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RESUMEN

Se realizé una evaluacion quinquenal de los ejes sanitarios (que dan lugar a
objetivos estratégicos con sus correspondientes metas e indicadores, areas de
intervencion y lineas de accién) dentro del marco de la gestion sanitaria de uno
de los 10 principales agentes de la seguridad social argentinos quien implemen-
taba desde hacia 20 afios un Programa Nacional de Atenciéon Primaria de la
Salud (PNAPS). EI mismo promedié alrededor de 800 mil beneficiarios anua-
les dentro de una red asistencial nacional propia en el primer nivel de atencion
compuesta por 45 Centros de Atencion Primaria (CAPs). Se implement6 una
investigacion evaluativa que incluy6 un trazado de linea de base con la valora-
cion de cinco Ejes Sanitarios (ES). Se trata de un disefio de corte transversal
de un periodo de 5 afos. Se definieron metas, indicadores y recomendaciones
para cada uno de los ES, recopilando informacion de fuentes diferentes y com-
plementarias para su analisis. Los resultados mostraron una evolucién favorable
en el periodo evaluado, aunque el cumplimiento de las metas estuvo bastante
alejado de lo propuesto de manera tedrica. Conclusiones: este trabajo aporta
informacion valiosa y original para subsidiar la toma de decisiones e incentivar la
investigacion en el ambito de la APS, buscando reformular los actuales modelos
de gestion y de atencion de la salud.

PALABRAS CLAVES: atencién primaria de salud, investigacién en servicios
de salud, seguridad social.

ABSTRACT

A five-year evaluation of the health axes (which give rise to strategic objectives
with their corresponding goals and indicators, areas of intervention and lines
of action) was carried out within the framework of health management of one
of the 10 main argentine social security agents who had been implementing a
National Primary Health Care Program (PNAPS) for 20 years. It averaged around
800,000 annual beneficiaries within its own national care network at the first level
of care made up of 45 Primary Care Centers (CAPs). An evaluative investigation
was implemented that included a baseline drawing with the assessment of five
Sanitary Axis (ES). It is a cross-sectional design of a period of 5 years. Goals,
indicators and recommendations were defined for each of the ES, collecting
information from different and complementary sources for analysis. Results: they
showed a favorable evolution in the period evaluated, although the fulfillment
of the goals was quite far from what was theoretically proposed. The results of
this work provides valuable and original information to support decision-making
and encourage research in the field of PHC, seeking to reformulate current
management and health care models.

KEYWORDS: Primary Health Care, Health Services Research, Social
Security.
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INTRODUCCION

El sistema de salud en la Republica Argentina es
un sistema mixto, organizado, gestionado, regulado
y financiado bajo complejos entramados de segmen-
tacion, fragmentacion y pluralidad de actores. Se
encuentra compuesto por un subsector publico, uno
de seguridad social y uno privado. El subsector publi-
co se encuentra subdividido a su vez en tres niveles:
Nacional, Provincial (24 jurisdicciones) y Municipal y
tienen derecho de acceso a él todos los habitantes
del pais (cobertura nominal). Los trabajadores del
mercado formal, asi como sus familiares directos
que se incorporan como beneficiarios, tienen una
cobertura adicional por agentes o instituciones de la
seguridad social (mas de 300 en todo el pais), que
conforman el segundo subsector. Por ultimo, encon-
tramos el subsector privado que se financia a partir
del aporte econémico de sus usuarios a empresas de
medicina prepaga donde el pago se corresponde a
cada individuo. Debemos considerar que, dependien-
do la situacion laboral y econdmica de las personas,
un porcentaje variable de las mismas puede contar
simultdneamente con coberturas de salud solapadas
entre la seguridad social y la medicina prepaga, al
margen de la cobertura nominal del sector publico de
la que gozan. Asi en lineas generales, teniendo en
cuenta lo anterior y los condicionantes que surgen
de la actividad y situacion econémica del pais (que
repercuten en el trabajo formal registrado y en el
poder adquisitivo de las personas) se estima de forma
general que el subsector publico brinda cobertura
efectiva al 35% de la poblacién y el subsector de la
seguridad social al 63%, mientras que un 15% de la
poblacion opta por contratar seguros privados.('?

La presente investigacion se realizé dentro del
marco de la gestidn sanitaria de uno de los 10 princi-
pales agentes de la seguridad social argentinos (en
adelante OOSS), que presto servicios durante 5 afos
(2012 a 2016) a un promedio de 800 mil beneficiarios
anuales. Cabe destacar que en este mismo agente de
la seguridad social se implementaba desde hacia 20
afios un Programa Nacional de Atencién Primaria de
la Salud (PNAPS), gestionado por un equipo técnico
(ETG) especializado externo, con alcance en multiples
areas: asistencial, administrativa y docente. Los Ejes
Sanitarios (ES) definidos por dicho PNAPS se fueron
construyendo a partir de la permanente busqueda
de optimizacién de los procesos de gestion clinica,
manteniendo la capacidad de resolucién de proble-
mas de salud prevalentes con eficiencia y efectividad,
orientando la circulacion de los pacientes por los
prestadores asistenciales de niveles de complejidad
creciente, y manteniendo el propio “modelo asisten-
cial” construido bajo las improntas de la Medicina
Familiar y la Estrategia de Atencién Primaria de la
Salud (APS) e implementado por los Equipos Basicos
de Atencion Médica Primaria (EBAMP). Los mismos
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se encontraban distribuidos en todo el territorio nacio-
nal a través de una red asistencial propia de la OOSS
conformada por 45 Centros de Atenciéon Primaria
(CAPs), con presencia en las 24 jurisdicciones del
pais, y donde se llevaron adelante un promedio de
1.300.000 consultas médicas por afio®.

El propdsito de la investigacion fue analizar el
seguimiento y monitoreo realizado en el mencionado
periodo de estudio sobre las acciones de gestion
asistencial vinculadas al cumplimiento de los ES
planteados por el PNAPS de una OOSS en Argentina.

MARCO TEORICO

La evaluacion de los servicios de salud

Si bien en el ambito de la APS, y mas aun en el de
la seguridad social, continlia siendo poco frecuente
y requerida, tanto la investigacion como la publica-
cién de trabajos cientificos®, el presente trabajo fue
disefado y realizado como una investigacion evalua-
tiva retrospectiva de 5 afos del abordaje de cinco de
los ES desarrollados por el PNAPS por una OOSS
en Argentina, en el marco de implementacién de un
modelo de trabajo basado en la estrategia de la APS
y la medicina familiar.

Considerando estas caracteristicas del modelo
implementado, y buscando evaluar tanto la calidad de
los cuidados médicos implicados en dicho concepto,
asi como la gestion realizada, se decidié en primer
término trabajar el objeto de estudio con la concepcién
y los conceptos de la conocida triada de la calidad de
la atencion planteada por el Dr. Avedis Donavedian ©:
estructura-proceso-resultados. Entendiendo de esta
forma que cada una de las partes de la triada se
compone de criterios 0 componentes que dan sopor-
te a la calidad de la atencion prestada. A todo esto,
sumamos lo referido a términos de evaluacion de
gestion sanitaria, entendiendo que los indicadores de
salud representan medidas de impacto de los servi-
cios brindados, y precisan tener en cuenta la medicion
de adecuacion, la infraestructura de los servicios, y la
efectividad de los procesos.®

Desde lo conceptual, consideramos que una
evaluacién en salud puede interpretarse como un
juicio sobre una intervencién, o sobre cualquiera
de sus componentes, con el objeto de auxiliar en la
toma de decisiones; mientras que las investigaciones
evaluativas serian aquellas que analizan la pertinen-
cia, fundamentos tedricos, productividad, efectos, y/o
rendimiento de una intervencién, asi como las relacio-
nes existentes entre la intervencioén y el contexto.”

Ejes sanitarios

Los Ejes Sanitarios (ES) fueron los principales
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temas de salud que se constituyeron como pilares
del PNAPS sobre los que se fundamentaron diver-
sas acciones asistenciales y administrativas, y la
distribuciéon de recursos dandole rumbo estratégico
a la gestion de las politicas sanitarias abordadas
desde el primer nivel de atencion de la OOSS. Los
mismos fueron definidos arbitrariamente por el ETG
considerando diferentes datos epidemiolégicos de la
poblacion beneficiara (por ejemplo: perfil de usuarios,
contexto social, etc.) y el contexto prestacional, resul-
tando prioritarios los 5 siguientes:

e MF: Medicina Familiar y APS (el “modelo de
atencion”);

e MI: Salud Materno Infantil;

e ECNT: Enfermedades Croénicas no Transmisi-
bles (que incluyen a la Diabetes -DBT- e Hipertension
Arterial -HTA-);

e PS: Problemas de Salud Psico Sociales;

e CA: Prevencion de Cancer de Cérvix, Mamay Colon.

Atributos

Si bien se enumeran clasicamente los 4 atributos o
caracteristicas principales de la APS definidos por Bar-
bara Starfield (accesibilidad, longitudinalidad, integrali-
dad y coordinacién de cuidados) ©9), desde el ETG del
PNAPS se consideré oportuno y pertinente desglosar
algunos de ellos de forma tal de agregar 6 nuevos atri-
butos adicionales a los previamente mencionados ES,
considerando que de esta forma se ampliaria el marco
de accion, asi como la riqueza y utilidad de los datos
recolectados. Estos atributos se constituyeron como las
caracteristicas esenciales que identificaban a las accio-
nes en APS y que eran inherentes y coherentes con
el modelo de atencidn y gestién implementado por la
OQOSS por mas de 20 afos. Observamos en la Figura 1
los ES y sus Atributos, y en la Figura 2 las caracteristicas
constitutivas de cada ES y la Organizacion Jerarquica
para la gestion del PNAPSIas caracteristicas esenciales
que identificaban a las acciones en APS y que eran
inherentes y coherentes con el modelo de atencién y
gestion implementado por la OOSS por mas de 20 afos.
Observamos en la Figura 1 los ES y sus Atributos:

ATRIBUTOS

Intersectorial

Participacion

Aceptabilidad

Integralidad

Accesibilidad

APS y Med. familiar
Salud Materno Infantil
ECNT
Prevencion Cancer
Problemas
psicosociales

Coordinacion

Calidad
técnica

Prevencion

Prevencion
Primaria

EJES
SANITARIOS

Prevencion
Secundaria

Figura 1: Esquema de los Ejes Sanitarios (ES) y sus Atributos, considerados para la Evaluacion del PNAPS.

Fuente: elaboracion propia.
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Indicadores

A los fines operacionalizar los conceptos tedricos
se seleccionaron y definieron 39 indicadores que
sirvieron para evaluar los Atributos de la APS en cada
ES, definiendo también de antemano para cada uno
su propia meta y estableciendo su propia fuente de
datos (u origen de la informacion).

Metas

Fueron formuladas 39 metas, 1 para cada indica-
dor definido, considerando su composicion, asi como
su fuente de datos. Para conocer la magnitud del
avance se contd con una "linea de base" al comien-
zo del periodo (en este caso particular construida a

partir de los datos del Afo 1), constituida como punto
de referencia para medir los cambios transcurridos
durante el periodo de estudio (Afo Il a V). Se cons-
tituyeron como el punto de partida inicial a partir del
cual se definia un indicador, dando el valor inicial para
luego poder medir su progreso.

Recomendaciones

En forma complementaria, y a los fines de establecer
una agenda de trabajo y de gestién en comun entre todos
los CAPs del pais, se definieron y se desarrollaron una
serie “Recomendaciones” para cada ES con el objeto
de adecuar los recursos institucionales y los esfuerzos a
nivel local hacia las metas definidas, siguiendo el linea-
miento del modelo asistencial institucional.

Ejes
sanitarios

Equipo
Técnico de
Gestion
(ETG)

Coordinador
Regional
(CR)

Indicadores

Recomen-
daciones

Equipo
Basico
Atencion
Médica
Primaria
(EBAMP)

Coordinador
Médico Local
(CML)

Figura 2: Caracteristicas constitutivas de cada Eje Sanitario y de la Organizacion Jerarquica para la gestion

del PNAPS.

OBJETIVOS

objetivo principal:

Evaluar el PNAPS en el marco de las practicas y
servicios sanitarios implicados en los ES definidos por el
ETG de una OOSS.

objetivos secundarios:

e Establecer una agenda de trabajo y de gestion en
comun, en todos los CAPs de todo el pais;

e |dentificar el destino hacia el cual deberian dirigir-
se los recursos y esfuerzos para el cumplimiento de la
mision y los propositos del PNAPS;

e Analizar la evolucion temporal (durante un periodo
de 5 anos) y regional (segun la distribucion geografica
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de los centros asistenciales participantes) de cada uno
de los ES;

e Analizar los resultados obtenidos y su forma de
devolucion hacia los integrantes de los EBAMP;

e Analizar los resultados obtenidos considerando
aspectos que puedan contribuir a interpretar las simi-
litudes y variabilidades presentes entre los diferentes
CAPs.

METODOLOGIA

A los fines de organizar y optimizar tanto la gestion
como la investigacion en el PNAPS, se realizd una
subdivision regional de los 45 CAPs que constituyeron
durante el periodo de estudio la red asistencial nacional
del primer nivel de atencion de la OOSS en cuestion. Asi,
se definieron 6 regiones (Area Metropolitana, Mesopota-
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mia, Noroeste-NOA, Noreste-NEA, Cuyo y Patagonia),
cada una de ellas a cargo de un Coordinador Regional
(CR) que reportaba al ETG.

Por su parte, cada CAP se caracterizaba por poseer
un EBAMP a cargo de un Coordinador Médico local
(CML) que reportaba al CR correspondiente.

FUENTE DE DATOS:

Fueron consultadas fuentes de datos diferentes y
complementarias para componer los resultados de cada
indicador. El denominado SOM es un sistema informa-
tico para la emision de 6rdenes médicas de consultas y
practicas de caracter ambulatorio. Abarcaba el control
de cobertura de los afiliados, registro de turnos, emision
de los bonos, registro de los coseguros percibidos y
hasta la carga de los cédigos de problemas de salud en
APS (CIAP) resultante de las consultas médicas. Tam-
bién generaba listados estadisticos para seguimiento y
control administrativo. Este sistema estaba instalado en
toda la red de CAPs del pais. Cada centro transmitia sus
datos al ETG central para su consolidacion, constituyen-
do la principal fuente de informacién estadistica sobre la
atencion ambulatoria de los afiliados.

Todo esto se complementaba con los reportes envia-
dos por los CML sobre las acciones implementadas en
cada CAP para optimizar los registros locales: encues-
tas; ficheros identificatorios de grupos de pacientes por
tipo de problema de salud; reportes prestacionales, de
talleres y de reuniones del EBAMP.

Para algunos autores('® es ordenador, al implemen-
tar la evaluacion de un programa, disefar de una matriz
que presente los criterios/indicadores y los parametros
que seran utilizados, tanto como las respectivas fuentes
de informacion a ser consideradas. En la matriz de datos
de la Tabla 1, podemos observar que el “n” (nimero o
frecuencia) calculado para el periodo de estudio de cada
indicador de cada ES es diferente para cada indicador,
y es agrupado en base a las diferentes fuentes de datos
de donde se extrajo la informacion. Es necesario tener
presente que las muestras seleccionadas para cada
una de las fuentes fueron recolectadas en 45 CAPs de
todo el pais y que un mismo ES posee diferentes indi-
cadores, los cuales a su vez se nutren de informacién
provista desde diferentes fuentes de datos.

Fuente

@
=)
Q
©

4
8c
©
s>

Encues-
tas

Auditoria H.C.

Indicador "n" Total Ahos | aV Eje

Pacientes con al menos dos CIAP A-D atendidos en el afio 37.468
DNl titular con CIAP de Violencia familiar atendidos en el afio 6.754 Psicosocial

Total Consultas propias 1.407.232
Cantidad de mujeres en edad fértil consultantes 391.365
Cantidad de mujeres mayores de 40 afios consultantes 173.632 Prevencion CA
Cantidad de pacientes mayores de 50 afios consultantes 220.320
n° de pacientes con HTA 79.856
n° de pacientes con DBT 41.134 ECNT
n° de consultas médicas del CeMAP 4.959.274
n° de consultas médicas 6.716.274 MF - APS
Metas establecidas para tasas de uso (Lab, Rx, Eco, TAC, RMN) 1.150
N° de embarazos finalizados en el semestre 25.452 Materno Infancia
Cantidad de consultorios 1.865 MF - APS
Cantidad de mujeres encuestadas 7.857 Prevencion CA
Poblacion total encuestada 15.643 MEC'?\JE)I'S /
N° HDF auditadas (Muestra RCV) 7.357 ECNT
N° HDF auditadas (Muestra DBT) 2978
N° HDF auditadas (Muestra RN) 4514
N° HDF auditadas (Muestra 12M) 4.134 Materno infancia
N° HDF auditadas (Muestra 6M) 3.934
N° HDF auditadas (todas las muestras) 22.917 MF-APS

Tabla 1: Matriz de datos que ejemplifica “n” utilizado y fuente de datos para 21 de los indicadores utilizados en

el periodo de estudio. Fuente: elaboracioén propia.
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Analisis de las caracteristicas principales de los Ejes
Sanitarios:

Debemos considerar que la evaluacién quinque-
nal realizada originalmente incluyé un total de:

* 5 Ejes Sanitarios;

* 10 Atributos definidos para cada uno de ellos;

* 39 indicadores (8 para MF, 9 para MI, 10 para ECNT,
5 para CAy 7 para PS)

* 53 recomendaciones (9 para MF, 22 para MI, 8 para
ECNT, 6 para CAy 8 para PS)

Es importante dejar asentado que la misma
informacion de los otros 4 ES, asi como el respec-
tivo analisis detallado en las 6 regiones geograficas
mencionadas previamente se encuentra finalizado y
consolidado constituyendo un material de gran rique-
za, pero demasiado extenso para su publicacién en
un articulo cientifico. Por tanto y a modo de facilitar
la comprensién de los conceptos centrales de esta
investigaciéon decidimos mostrar Unicamente las
metas, los indicadores con sus respectivas fuentes de
datos, y las recomendaciones correspondientes al Eje
Sanitario MF: Medicina Familiar y APS (ver Figura 3).

70% de las consultas médicas del
CAP realizadas por MF

89% consultas propias

90% de los usuarios reconocen 1
MF como referente

20% de las consultas con mas de
un codigo CIAP
70% HCF con familigramas
completos

70% HCF con listado de
problemas actualizado

Tasas de uso de Rx Eco TAC RMN
Laboratorio
en valores standard

100% consutorios con listado
recursos comunitarios

la Medicina Familiar.

los 7 dias para otras especialidades.

Eje Medicina FamiliaryAPS |

Indicador Fuente
datos

Consultas conMedicina Familiar Total de las
consultas médicas del CAP * 100

Consultas propias / Total de las consultas médicas SOM
*100
Cantidad usuarios con MF / Total de los Encuesta
encuestados * 100
Consultas con mas de 1 CAP en el afo / total de SOM
consultas propias
HCF con familirama completo / total HCF Auditoria
auditadas * 100 HCF
HCF con lista de problemas / total HCF aditadas *  Auditoria
100 HCF
Practicas / Consultas * 100 (para cada uno) SOM
Cantidad consultorios con listados / Total Auditoria
Consultorios * 100 Consultorio

Recomendaciones Eje Sanitario Medicina Familiar y APS

1. Todos los pacientes y/o familiares deben tener asignado un Médico de Familia.
2. Promover el auto-cuidado responsable.
3

Reformar el conocimiento del area administrativa del CAP acerca del Modelo de

4. Promover las Reuniones de Equipo e incentivar el trabajo interdisciplinario con
las areas de trabajo social, salud mental y enfermeria.

5. Tener turnos disponibles para MF dentro de las primeras 48 horas, y dentro de

6. Promover calidad de los registros administrativos.
Programar al menos una reunién anual intersectorial en cada CAP.

8.  Coordinar y fortalecer comunicacién con el segundo nivel de atencién para me-
jorar informacion sobre internaciones, derivaciones e interconsultas.

9.  Promover al menos una iniciativa anual de abordaje intersectorial en cada CAP.

Figura 3: Ejemplo de la Constitucion del ES MF con sus respectivas Metas, Indicadores, Fuente de Datos

y Recomendaciones. Fuente: elaboracion propia.
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RESULTADOS

Para entender la evolucion cronoldgica del trabajo
y la evolucion de los diferentes ES, iniciamos el anali-
sis de los resultados obtenidos teniendo en cuenta la
linea de base planteada en el Afio I.

Aclarado esto, definidos los indicadores y sus
respectivas metas, y luego de procesar la informacion
proveniente de las diferentes fuentes ya menciona-
das, se pasé a otorgar al indicador un valor porcentual
alcanzado respecto de la meta considerando a esta
ultima con un valor de 100%. Ese “porcentaje de
alcance de meta” se decidié equiparar a una tabla
cromatica con los colores de un semaforo (o luces de
trafico), otorgando a los respectivos colores un rango

de porcentajes en los que se alcanzaba la meta, de la
siguiente forma:

e \erde: meta alcanzada entre un 70 y 100%
e Amarillo: meta alcanzada entre 50 y 69%
e Rojo: meta alcanzada en 49% o menos.

Para facilitar la exposicion de cada uno de los
resultados obtenidos afo tras afo por cada uno de los
39 indicadores definidos para los correspondientes
ES, se realizé un promedio del porcentaje de alcance
de la meta de cada uno, y dicho resultado porcentual
también se expreso en la referida escala cromatica
(Figura 4 y Figura 5).

Ejes
sanitarios
(ES)

Atributos

Eje MF: Medicina Familiar y APS

Indicador

Indicador Meta Ano | Ano I Ano lll Ano IV Ano V
Médico de referencia 90% 65% 78% ---
Familigrama 70% 61% 66% 70% 76% 73%
Tasas de uso 100% --- 60% 57%

Promedio
objetivos
logrados
por ES
AnoslaV

Objetivo
logrado
por aino

Figura 4: Secuencia de analisis de los ES y sus indicadores, con el ejemplo del ES MF mostrando el porcen-
taje anual de alcance de la meta para cada uno de sus indicadores y su promedio anual considerando sus 8

indicadores. Fuente: elaboracién propia.
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Evolucién Ejes Sanitarios total pais - Alos la V

100,00% I I

80,00% I I I

60,00%

40,00%

- 1 T 1A

0,00%
‘s“sl‘az:"“e EE%“&’ Es%“ EE%“E EEE"‘&
Afio | Afio Il Afio lll Afio IV Afio V

M Alcance > o = al 70% de la meta

Alcance entre 50 y 70% de la meta M Alcance < al 50% de la meta

Figura 5: Evolucioén por Ejes Sanitarios, Afios | a V, promedio de todo el pais. Fuente: elaboracién propia.

I Afo | B Ao I

80% 81% goo,

| |‘ |

8% 11% 260,

66%

58%

B Ao Il

82%

63%

0%
57% ’
‘o

ECNT

B Ao IV

Promedio pais del alcance metas por Eje Sanitario - AfioslaV

[JAro Vv

68%
64%

0,
54% 55% 56%

28% 29%

23%

12%

12% I

Figura 6: Evolucion del promedio nacional de alcance de metas por Eje Sanitario y por Afios | a V.
Fuente: elaboracion propia.
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Los atributos mostraron, en su totalidad, una evolu-
cién favorable en el periodo evaluado. Sin embargo, el
cumplimiento de las metas estuvo bastante alejado de
lo propuesto de manera tedrica que, si bien pudo haber
sido ambicioso inicialmente, se baso en los estandares
generales propuestos para los problemas abordados por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio
de Salud de Nacion (MSAL) y las diferentes sociedades
cientificas. A partir de esta linea de base, se comenzé
desde el PNAPS a trabajar con los responsables de
los diferentes CAPs a través de capacitaciones, reunio-
nes de gestién y encuentros regionales y nacionales,
poniendo especial énfasis en los ES propuestos, con
la intencion de lograr mejoras graduales y progresivas
para cada uno, y sostenibles en el tiempo.

DISCUSION

La evolucioén favorable de los atributos representa
un hallazgo sumamente importante porque permite
interpretarla como una mejora cualitativa con reafir-
macién y asimilacion del modelo propuesto para la
atencion y gestion sanitaria.

A partir del analisis de los resultados preceden-
tes se desprende que, a pesar de encontrar una
mejora clara tanto en el porcentaje de alcance de las
metas propuestas para cada uno de los ES (Figura
5 y Figura 6) como en sus atributos, fue necesario
fortalecer acciones recurrentes para lograr esas
mejoras graduales y progresivas, y para reforzar
su sustentabilidad temporal. Asi, el ETG se plante6
diferentes estrategias destinadas a optimizar los
modelos asistenciales y de gestion del PNAPS, que
interpretamos tuvieron repercusion directa sobre los
ES implementados:

1) Reformulacion de las CR para los CAPs que
formaban parte de la red Nacional de Atencién Prima-
ria con referenciacion y articulacion con el ETG.

2) Formalizacién de una Coordinacion de docen-
cia e investigacion del PNAPS.

3) Implementacion de un curso bianual de gestion
para modelos de atencién centrados en la APS (acre-
ditado por Federacion Argentina de Medicina Familiar
y General - FAMFyG) para todos los coordinadores
responsables de los CAPs.

4) Conformacion de equipos de trabajo centrados
en los ES propuestos.

5) Actualizacién de guias de practica clinica (GPC).
6) Capacitacién en adicciones.

7) Formacion de Espacios Amigos de la Madre y
el Nifio siguiendo la iniciativa del MSAL.

8) Presentacion de los resultados obtenidos a
los propios equipos de salud mediante estrategia de
visualizacion por rango cromatico o “escala semaforo”
como retroalimentacién de datos traducida a la vez en
una autoevaluacion del trabajo local.

9) Encuentros regionales y nacionales para los
equipos de salud de la red como espacio de intercambio
y puesta en comun de las diferentes realidades locales,
logros vy dificultades de cada regién/CAP, herramientas
innovadoras aplicadas por cada equipo, etc.

CONCLUSIONES

Entendemos que esta evaluacion de resultados
se constituye en un precedente dentro del ambito de
la APS y de la seguridad social de nuestro pais. La
investigacion realizada ejemplifica la importancia vital
de la instancia de evaluacion como un momento fun-
damental dentro la gestién sanitaria principalmente
por 3 motivos: (a) permite disponer de informacion util
para tomar decisiones en varios niveles de la organi-
zacion; (b) dispara un mecanismo de retroalimenta-
cion para el mejoramiento continuo de los procesos y
de las funciones; y (c) respalda nuestras decisiones a
la hora de rendir cuentas y legitimar la tarea realizada
desde los ETG.

Se aporta informacién valiosa y original para sub-
sidiar la toma de decisiones en el futuro, no solo por-
que la experiencia tiene como protagonista un agente
de la seguridad social de nuestro pais, sino porque
ademas representa la factibilidad y la importancia de
la investigacion en el ambito de la APS.

Debemos considerar, en base a todo lo observa-
do, algunas cuestiones que creemos permitiran opti-
mizar la gestién dentro del primer nivel de atencion
y de esta forma obtener mejores resultados a nivel
local potenciando asi los resultados globales de cada
ES. En base a lo antedicho, es necesario recordar las
siguientes medidas®:

e Replantear los procesos clasicos y rigidos de
gestion;

e Instalar una metodologia sistematizada de ana-
lisis, monitoreo y evaluacion rutinaria de las diferentes
acciones llevadas a cabo;

e Adecuar, modernizar y optimizar registros infor-
maticos/codificacion;

e Redefinir indicadores estructurales, de procesos
y de resultados, generando una rutina de monitoreo y
analisis de los diferentes procesos;

e Aportar informacion y resultados que contribu-
yan tanto con la planificacion como con la toma de
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decisiones en la implementacién de diferentes politi-
cas sanitarias;

e Considerar mejoras, ajustes y correcciones
respecto de los ES evaluados, ya sea para redefinir
las prioridades sanitarias del PNAPS asi como las
intervenciones mas pertinentes para cada uno en su
contexto particular.

De esta forma podemos encontrar modelos de
gestion y de atencion de la salud mas flexibles y
adaptables a las diferentes realidades y contextos,
que busquen relacionar los problemas y necesidades
en salud de determinados conjuntos sociales con los
conocimientos y recursos institucionales y comunita-
rios disponibles, de tal modo que sea posible definir
prioridades, considerar alternativas reales y factibles
para actuar, manejando recursos, y buscando la reso-
lucion de los diferentes problemas.

Considerando que las practicas de salud colectiva
tienen por objeto garantizar la salud de las personas,
y que para lograrlo se involucran una gran cantidad de
actores, procesos y acciones que deben coordinarse
y gestionarse de forma optima™, es el momento
adecuado para que desde la gestion sanitaria poda-
mos permitirnos sin desconfianza extrapolar el uso
de nuestros propios saberes y tecnologias médico-
sanitarias a la vez que empecemos a incorporar
otros nuevos saberes que estimulen la participaciéon
comunitaria, trascendiendo el ambito formal de las
instituciones de salud, e involucrar a otros sectores
y 6rganos gubernamentales y no gubernamentales
para optimizar la salud de las personas.
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