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RESUMEN

Este trabajo de investigacion propuso desarrollar una propuesta de evaluacién para el primer
nivel de atencion de la provincia de Rio Negro. Se trata de una propuesta extensiva en
términos de considerar todos los aspectos mas relevantes desde el punto de vista conceptual,
metodoldgico y operacional. La hipdtesis inicial planteaba el escaso desarrollo de la
evaluacion para servicios de primer nivel, la insuficiente capacidad para dar cuenta de las
dimensiones del trabajo en salud y el cardcter normativo de la practica evaluatoria. El
abordaje elegido ha sido el cualitativo. Se realizdé una busqueda y revision bibliografica de
documentos oficiales, informes, articulos de revistas y disponibles en Internet. Se trabajaron
cuestionarios para una variedad de informantes: investigadores, funcionarios de nivel nacional
y provincial, gerentes y trabajadores. Se realiz6 el analisis del material y su interpretacion
posterior. Los hallazgos méas importantes estuvieron relacionados con el concepto del
desempefio, la institucionalizacion de la evaluacion y la préctica evaluativa en la provincia.
Las respuestas de los trabajadores mostraron que la evaluacion es una practica presente en la
provincia, disefiada y coordinada a nivel local por los propios equipos. El analisis de estas
experiencias gener0 categorias emergentes relacionadas con el poder en las organizaciones.
Se desarroll6 una propuesta metodoldgica hasta el nivel de las dimensiones de evaluacion; a
través de un cuadro de referencia que incluyé dimensiones como: territorio en salud,
determinantes de salud, condicion de salud, modelo asistencial y desempefio. Se discutieron
principios de construccion de indicadores. Se realizé una propuesta de institucionalizacién de
la evaluacion centrada en los equipos y en las areas de salud. Los hallazgos mas importantes
mostraron que la evaluacién como practica de gestion esté relacionada con la capacidad de
reflexionar y debatir de los trabajadores de salud, las caracteristicas gerenciales de los niveles
intermedios y el disefio de politicas por parte del nivel central.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion en salud; Evaluacién de servicios de salud; Centros de
Salud; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud.



ABSTRACT

This research was aimed to develop an evaluation method for the primary health care system
of Rio Negro province of Argentina. The resulting proposal includes key important
conceptual, methodological and operational issues. The initial hypothesis sustained the lack of
development of evaluation strategies for primary health care systems, the existence of
difficulties in the evaluation of all dimensions of health work, and its normative condition.. A
qualitative approach was choosen for this work. A bibliographic review was performed using
free public data bases. Official reports and documents were searched and analyzed. Structured
interviews were used to collect opinions from a variety of informants: researchers, health
officials at provincial and national levels, health managers and workers. The documents and
materials thus obtained were subsequently analyzed and interpreted. The most important
findings were related to the concepts of performance, institutionalization of evaluation
methods and evaluation practices at the provincial level. The workers answers uncovered that
evaluation is a common practice in the province, designed and coordinated locally by working
teams. Power arose as a main aspect in the organizational arena was evaluation is
implemented. The proposal was developed taking into account all evaluation’s attributes.
Central dimensions are synthetized in a dashboard Indicators had not been identified for each
dimension but some recommendations are developed in order to orientate their selection and
elaboration. The strategy facilitate implementation of the evaluation proposed was to work
closely with Primary Health Care teams at local levels. The research findings pointed out that
evaluation as a management practice is linked with the reflexive and discussing abilities of
health workers, middle-level management capabilities and with policy and planning of central
administration.

KEY WORDS: Health Evaluation; Program Evaluation; Health Services Evaluation; Health
Centers.
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1. INTRODUCCION

La realizacion de este trabajo esta relacionada a la experiencia de trabajo de su autor
como médico generalista; integrando equipos de trabajo multidisciplinarios en centros de
salud urbanos y publicos en la ciudad de Bariloche provincia de Rio Negro, donde reside.

Se inicia a partir de la identificacion de un problema relacionado con las actividades
de evaluacion de su lugar de trabajo en el primer nivel de atencién: la ausencia 0 escaso
desarrollo de las mismas, su caracter normativo y burocratico y sin utilidad o uso para
procesos de mejora. Asi también como el desconocimiento de aspectos metodologicos
esenciales, falta de explicitacion de objetivos de trabajo y su carécter disciplinario que genera
resistencia por parte de los propios trabajadores.

El cardcter complejo de este problema relacionado a aspectos sociales, politicos,
organizacionales y contextuales determiné la eleccion de una propuesta de estudio extensiva
que pretendia dar cuenta de esta realidad explicitando sus puntos centrales.

La hipdtesis de trabajo surgida de la identificacion y descripcion del problema orientd
los aspectos metodologicos; y los objetivos de trabajo siguieron dos ejes centrales: el
desarrollo de una propuesta de evaluacién en sus aspectos conceptuales y en aquellos
relacionados a una implementacion posible y efectiva.

Este marco tedrico inicialmente demarco grandes areas de trabajo, a saber: la
necesaria delimitacion del primer nivel de atencion en sus aspectos conceptuales, la
exploracién de la evaluacion del desempefio y su posible uso para el primer nivel de atencion
y de metodologias acordes y una mirada amplia sobre la implementacion en tanto sus
posibilidades u obstaculos.

La naturaleza de este estudio fue eminentemente cualitativa y la metodologia seguida
incluyo busqueda y revision documental asi como cuestionarios a una diversidad de actores
relacionados de diferente forma con el tema y la propuesta. La organizacion de la tesis esta
fuertemente marcada por el proposito de la misma: contribuir a la mejora del trabajo del
primer nivel de atencion a través de la construccion de una propuesta de evaluacion tanto
conceptual como metodoldgica y de implementacion.

Los resultados obtenidos en forma documental y desde la perspectiva de los sujetos se
ordenaron de tal forma de poder tener una descripcion general del PNA asi como del Sistema
de Salud en general en la provincia de Rio Negro y del estado de la evaluacion como teoria y
practica a diferentes niveles: informantes clave tedricos, funcionarios nacionales y

provinciales, gestores y trabajadores.
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Finalmente, se desarrolla una propuesta conceptual y metodoldgica basada en los
hallazgos anteriores. Las conclusiones del trabajo muestran en lineas generales un cambio en
el concepto de evaluacion del desempefio inicialmente utilizado, asi como la consideracion de
otros tipos de evaluacion; el desarrollo de un modelo asistencial basado en dimensiones
propias del primer nivel de atencion; la revelacion de la realidad de la evaluacién como
practica en el primer nivel de la provincia que contrasta con la explicitada en la hipotesis de
trabajo y una modalidad de implementacion que considera desde una mirada politica a los
trabajadores como actores centrales de la tarea y artifices de las posibilidades reales de
cambio.

Para comprender esta problematica inicialmente es necesario explorar aspectos
relacionados al objeto de trabajo y algunos antecedentes sobre evaluacion. Exploraremos en
un marco tedrico inicial aspectos ligados al Primer Nivel de Atencion, la evaluacion del

desempefio y el gerenciamiento del desempefio.

2. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

2.1. El Primer Nivel de Atencién. Algunas consideraciones.

La concepcidn del primer nivel de atencion y del centro de salud ha sido influenciada
fuertemente por la declaracion de Alma Ata enunciada en 1978 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), donde se proponia una meta global conocida como “Salud para Todos en
el afio 2000,” suscripta por 165 paises y basada en la estrategia de Atencién Primaria de la
Salud (APS). En la misma — cuestion criticada posteriormente por la forma de su explicitacion
0 por su diferente implantacion en todo el mundo --la atencion primaria quedd fuertemente
unida al concepto de primer nivel de atencion, o primer contacto y no pocas veces la misma
fue considera como atencion primitiva, basica o de menor calidad, dirigida a poblaciones
carenciadas. Mas alla de estas consideraciones, varios de los componentes de la APS son
parte central del trabajo en el primer nivel de atencion: primer contacto, participacién
comunitaria, promocion de la salud, etc. (OPS. 1978)

Algunos de los primeros antecedentes sobre el primer nivel de atencion se relacionan
con la historia del desarrollo de la estructura interna de los sistemas de salud que es
tradicionalmente considerada por niveles de atencion. En 1920, 8 afios después de la

implementacion de la seguridad social nacional en ¢l Reino unido, se publicé el “Libro
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Blanco” redactado por Lord Dawson of Penn, en el que se trataba la organizacion del sistema
de salud donde se diferenciaba al sistema en tres niveles principales, uno de los cuales eran
los centros de salud.

A nivel local es interesante considerar a partir de 1946 --con la llegada del peronismo-
a quién fuera uno de los referentes en la historia sanitaria argentina, el Ministro de Salud
Ramon Carrillo, quién ejercié durante 9 afios su gestion y desarrollé algunas ideas
innovadoras en la Organizacion de los Servicios. Aqui encontramos el antecedente mas
antiguo, sobre el primer nivel de atencion en Argentina, y especificamente la concepcion del
Centro de Salud, como unidad preventivo-curativa basica, que integra las acciones sobre las

personas a la vigilancia del ambiente y sirve a una poblacion definida y acotada:

El centro sanitario es un conjunto de consultorios polivalentes, con
servicio social, visitadoras sanitarias y bioestadistica, para captacion
de enfermos, reconocimiento de sanos y tratamiento ambulatorios. Por
su naturaleza, debe ser urbano, bien central, de fécil acceso. (Carrillo,
1951, p.54).

El término Centro de Salud se utiliza para designar diversos medios e instalaciones
que prestan servicios organizados de salud a nivel del distrito. Son la base institucional a
partir de la cual se presta la mayoria de los servicios de Atencion Primaria. La OMS define al
Centro de Salud como un elemento del Sistema Local de Salud. Es la parte del mismo cuya
especificidad en la estrategia de APS, es ser el punto de interaccién entre los servicios y una
poblacion definida a la que se proveen servicios integrales; por lo tanto el Centro de Salud, no
se define por sus caracteristicas técnicas sino por su capacidad para establecer relaciones
participativas con la poblacion de la cual es responsable. Es una modalidad 6ptima de
organizacion del primer nivel de atencion en cualquier sistema racional de atencion médica,
publico o privado.

La estrategia de APS, adoptada en el mes de septiembre de 1978, en Alma Ata, capital
de la Republica Socialista Soviética de Kazakhstan, fue el resultado de varios hechos: la
situacion sanitaria mundial que fue declarada en dicha conferencia, como "inaceptable™ para
centenares de millones de personas, en particular en los paises en desarrollo; la magnitud de
los problemas sanitarios, asi como la escasez de recursos para enfrentarlos; los estudios
realizados sobre el impacto de los enfoques integrado y vertical para la atencién de la salud,
gue resaltaban al enfoque integrado como el mas eficiente, sostenible y cémodo para los
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usuarios y fundamentalmente para lograr el principio en el que la salud es un derecho humano
fundamental y un objetivo social para el mundo entero.

Cada pais se comprometid a llevar a cabo dicha estrategia, adaptandola a su realidad
local y a sus posibilidades, caracteristica ésta, que la misma estrategia permite, ya que no
representa recetas fijas, sino mas bien grandes lineas de trabajo, lo que la convierte en una
herramienta sumamente dinamica.

Otras interpretaciones que llevo el concepto de APS fueron:

e Como una serie de actividades (APS Selectiva-Paises en desarrollo)

e Como un nivel asistencial ( Primer Contacto- Paises desarrollados)

e Como una estrategia de la organizacion de la atencién de la salud ( APS Integral)
e Como filosofia ( énfasis en derechos humanos y en lo politico)

Asi como todo esto originaba confusion a la hora definir adecuadamente a la APS, no
menos ocurria a la hora de su implementacion; el objetivo de "Salud para todos en el afio
2000" nunca pareci6 mas alejado y se propusieron varios modelos o tacticas operacionales:
los SILOS o Sistemas de Salud Locales; los Sistemas Sanitarios de Distrito, Sistemas
Integrados de Salud, Municipios Saludables, Ciudades Sanas, etc.

En todas ellas, en mayor o menor medida, se proponian los siguientes elementos, que

se ejemplifican en la definicién de Sistema Sanitario de Distrito, segin la OMS, en 1986:

Un sistema sanitario basado en la atencion primaria de salud, es un
sector mas o menos autonomo del sistema sanitario nacional.
Comprende ante todo una poblacion bien definida que vive en una
zona administrativa y geografica claramente delimitada, sea ésta
urbana o rural. Incluye todas las instituciones e individuos que prestan
atencion de la salud en el distrito, pertenezcan al gobierno o a la
seguridad social o sean de caracter no gubernamental, privado o
tradicional. Consta por lo tanto de una gran diversidad de elementos
interrelacionados que se ocupan de la salud en los hogares, escuelas,
lugares de trabajo y comunidades a través del sector sanitario y otros
sectores conexos. Incluye al hospital de distrito como primer lugar de
envio de casos y el laboratorio correspondiente, asi como otros
servicios de diagndstico y apoyo de casos (OMS, 1996, p.24).

Todas estas estructuras, estan a su vez posicionadas dentro de un sistema organico y
funcional. Este concepto abarca los servicios organizados horizontalmente (todas las
instituciones que prestan servicios en un area determinada) y verticalmente (organizaciones

coordinadas de un nivel a otro). El concepto de niveles, tiene en cuenta no solo la capacidad
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resolutiva de los problemas, sino también la perspectiva de la comunidad, sus necesidades y
recursos. El nivel mas periférico lo es por su capacidad de resolucion y por su proximidad a la
comunidad.

En el caso de nuestro pais, en donde ha sido tradicionalmente dificultosa esta
interrelacion, al punto de hablarse de un sistema fragmentado, la implementacion de esta
estrategia se dejo primariamente bajo la responsabilidad de los efectores publicos, con el
animo de que mé&s adelante se suscitara la incorporacion de los efectores de los demas
subsectores. Para sortear esta dificultad se denomind al &rea geogréfica-poblacional y
epidemioldgica-social que deberia constituir un distrito con el término de area programatica,
referido a un hospital base con un area bajo responsabilidad.

A nivel de las Américas la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y OMS
llevan adelante un proceso de reconversion de la APS. El objetivo dltimo de un esfuerzo de
esta naturaleza es lograr mejoras sostenibles en salud para todos Se entiende que los servicios
de salud desempefian un papel clave en la materializaciébn de muchos de los valores,
principios y elementos esenciales de un sistema de salud basado en la APS. Por ejemplo, los
servicios de atencion primaria son fundamentales para garantizar el acceso equitativo de toda
la poblacion a los servicios basicos de salud. Deben ser la puerta de entrada al sistema de
atencion de salud y han de estar lo mas cerca posible de donde la gente vive, trabaja o estudia.
Este nivel del sistema brinda atencion integral e integrada y debe resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de atencion que la poblacion presenta a lo largo de la vida.
Asimismo, es el nivel del sistema que establece vinculos profundos con la comunidad vy el
resto de los sectores sociales, lo cual le permite desarrollar la participacion social y la accién
intersectorial de forma efectiva. (OPS/OMS 2007).

La atencién primaria también desempefia una funcion importante en la coordinacion
de la continuidad de la atencién y del flujo de informacién a lo largo de todo el sistema de
atencion de salud. Pero los servicios de atencion primaria por si solos no son suficientes para
responder de manera adecuada a las necesidades de atencion de salud mas complejas de la
poblacion. Los servicios de atencion primaria deben ser apoyados y complementados por
diferentes niveles de atencion especializada, tanto ambulatorios como hospitalarios, asi como
por el resto de la red de proteccion social. Por tal razén, los sistemas de atencion de salud

deben trabajar de forma integrada mediante el desarrollo de mecanismos de coordinacion de
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la atencidn a lo largo de todo el espectro de servicios, incluyendo el desarrollo de redes y de
sistemas de referencia y contrarreferencia. (OPS/OMS 2007)

Estos conceptos han sido planteados desde su concepcidn de diferentes maneras y han
recibido en no pocos casos criticas. Por ejemplo la APS fue criticada por considerarse como
una asistencia para pobres, de bajo costo y sin equipamiento, entendiéndose a la asistencia
médica de forma barata y simplificada. (Schraiber & Mendes-Goncalves, 1996).

O también siguiendo a Mario Testa como Atencién Primitiva de la Salud:

De modo que existen diversas razones que dificultan la instalacién de
una atencion primaria que sirva a las necesidades de la poblacién. En
paises que no ha conseguido establecer un sistema de estas
caracteristicas, esto es regionalizado y con un adecuado sistema de
referencia, la atencion primaria de la salud se transforma en atencion
primitiva de la salud, en un servicio de segunda categoria para una
poblacién idem. (Testa, 1992, p.163).

En su libro Desafios para la Salud Colectiva en el Siglo XXI Jairnilson Paim aborda
los aspectos conceptuales del concepto de Atencidn Primaria de la Salud (Atencion Basica de
Salud. ABS en Brasil):

[...] No es una forma primitiva, empirica y elemental de atencién-
cuidado de segunda o tercera categoria para los pobres ni se sustentan
solo en tecnologias que no incorporan los mayores avances del
desarrollo cientifico.

No es una accion exclusiva de los servicios de salud o algunas
instituciones del sector, ni es un programa independiente y paralelo a
las demas actividades de salud.

No es un nivel de atencion dentro de un sistema de servicios de salud
no se reduce a lo que podria considerares como el nivel mas periférico
No se reduce a la utilizacion de personal no profesional, ni puede
circunscribirse a miembros de la comunidad capacitados para prestar
una atencién elemental. Al concebir la APS como estrategia este
autor destaca sus principios  fundamentales  (participacion
descentralizacién, accion multisectorial, y tecnologia apropiada).En el
ambito oficial el ministerio de salud ha utilizado la expresion
Atencion Basica, tal vez para evitar la confusion o la concepcion de la
APS correspondiente a la “atencion primitiva de salud”. Define la
atencion basica de la salud como: un conjunto de acciones, de caracter
individual y colectivo, situadas en el primer nivel de atencion de los
sistemas de salud, volcadas a la promocién de la salud, prevencién de
dafos, tratamiento y rehabilitacion. De este modo se constata un
movimiento en defensa de la ABS, simultineamente como primer
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nivel de atencion y como estrategia de reorientacion del sistema de
salud. (Tejada Rivero, 1992, p.174 apud Paim, 2011, p.46-47).

La gestion de la atencion basica desde esta perspectiva puede entenderse como una
forma de relacionar los problemas y necesidades en salud de los conjuntos sociales que viven
en espacio geograficos delimitados con los conocimientos y recursos, institucionales y
comunitarios, de modo tal que sea posible redefinir prioridades, considerar alternativas reales
de accion, destinar recursos, y conducir el proceso hasta la resolucion o control del problema
(OPS/OMS 1992).La gestion de la atencion basica en las ciudades, a su vez, implica examinar
el espacio urbano utilizando como categoria de analisis no el territorio en si, como elemento

fisico, sino el territorio-proceso o territorio utilizado como advierten Santos & Silveira:

“Cuando queramos definir cualquier pedazo de territorio, deberemos
tener en cuenta la interdependencia y la inseparabilidad entre la
materialidad, que incluye la naturaleza y su uso, que concluye la
accion humana, es decir el trabajo y la politica” (Santos & Silveira,
2001, p.48).

Por lo tanto el carécter historico de ese espacio lo transforma en un “territorio vivo” en
el que se expresan intereses, division del trabajo, radicacion de capitales, movimientos
sociales, residencias de personas, tiempo libre, cultura y poderes diversos. Esta mirada sobre
el primer nivel de atencion que intenta superar los aspectos contradictorios de su historia, las
numerosas conceptualizaciones que se han desarrollado, los resultados de su practica y se
concentra en sus potencialidades, caracteristicas distintivas y desafios futuros nos orienta
hacia una comprension diferente de esta red de servicios. Acompafiando a Merhy expresamos:

“...la red bésica deberia no ser solo la puerta de entrada de un sistema
de salud, sino el lugar esencial para realizar la integralidad de las
acciones individuales y colectivas de salud, y al mismo tiempo ser la
linea de contacto entre las practicas de salud y el conjunto de practicas
sociales que determinan la calidad de vida, provocando el cambio en
el sentido de las practicas.”(Merhy,1997, p.24 apud Paim, 2011, p.67).

En la medida que la Atencidn Basica de Salud (ABS) no este confinada a los antiguos
“pobres de la ciudad” ni a la gente pobre creada por las grandes ciudades junto al

desmantelamiento del estado de bienestar, la gestion de la ABS tendra que interactuar con
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todo el sistema de salud y con acuerdos intersectoriales para garantizar la efectividad, calidad,

equidad e integralidad de las intervenciones; algunos autores han mostrado la necesidad de:

“...nuevas misiones y roles para esta red basica, que se traducen en la
construccion de un nuevo modelo de atencidn que pe rmita, junto con
el conjunto de usuarios, realizar practicas que acojan, vinculen y
resuelvan en el sentido de promover y proteger la salud en el plano
colectivo” (Merhy,1997, p.198 apud Paim, 2011, p.68).

2.2. Evaluacién de Sistemas y Servicios de Salud

Desde los afios 80 los gestores de los servicios de salud de todo el mundo se pusieron
como objetivo reformar la organizacion y financiamiento de los respectivos sistemas
sanitarios teniendo en cuenta la reduccién de recursos disponibles para el sector, asi como
para la politica social en general, el aumento de costos de la atencion medica y los cambios
demogréaficos y epidemioldgicos de las poblaciones (PROADESS, 2003).

De una manera general las propuestas de reforma sectorial se enmarcaban en un
amplio cambio de reforma del estado en su conjunto. La critica central estuvo dirigida hacia la
oferta de servicios, enfatizando la importancia de re-direccionar los sistemas de salud para
atender la demanda del consumidor. Por otro lado, el cambio central fue pasar de considerar el
foco de atencion de las actividades o productos del trabajo a centrarse en los resultados de
esas actividades, la calidad de las mismas y como orientarse hacia las necesidades del
consumidor de servicios. Esto acompafiaba a la creciente demanda de rendicion de cuentas de
gobiernos, gestores y estructuras gubernamentales hacia la opinion publica. Para los sistemas
de salud, esto representaba un cambio también en términos de pensar en que medida los
objetivos, valores y principios de los mismos se traducian en resultados concretos.

El concepto de desempefio- que en general se refiere al grado de alcance de los
objetivos de los sistemas de salud- se constituy6 en el referente tedrico del nuevo enfoque
(PROADESS, 2003). En el caso de sistemas de salud y servicios de salud es importante
establecer sus conceptos y diferencias: los sistemas de salud son mas abarcativos y se refieren
a la salud en un sentido amplio, esto es a la manifestacion objetiva de las condiciones de vida
de una poblacion determinada, lo que es resultante de la accidn intersectorial de diferentes
sistemas mas o menos complejos.

La OMS considera que en cuanto a los sistemas de servicios de salud, estos integran

los sistemas de salud, y son considerados respuestas sociales organizadas para responder a
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diferentes necesidades de la poblacién, a través de un conjunto de actividades de curacion,
prevencion y promocion de la salud. (PRO-ADESS, 2003)

Més su accidn se efectla en las instituciones prestadores de servicios eminentemente
internas al sector, aunque sean influenciadas por elementos externos al mismo como
instituciones generadoras de recursos, conocimientos y tecnologias, las empresas de

equipamientos biomédicos Y la industria de insumos y medicamentos.

2.3 Evaluacion del Desempefio

El concepto de desempefio- que en general se refiere al grado de alcance de los
objetivos de los sistemas de salud, se constituyo en el referente tedrico para evaluacion de
sistemas de salud en el mundo.

Una de las primeras experiencias fue la generada por la OMS a través del World
Health Report 2000. Si bien fue criticado posteriormente por diferentes motivos como el
modelo teodrico elegido y por cuestiones metodoldgicas, en el se utiliza un cuadro de
referencia que considera una definicion de sistema de salud, sus metas y funciones.

Posteriormente otras experiencias como las de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Economico (OECD) y la OPS critican y amplian la propuesta de la OMS (la
OECD criticaba el concepto de eficiencia utilizado y la OPS sugirié incorporar marcos
tedricos que incluyeran la equidad en la evaluacién del desempefio).

Diferentes paises han avanzado en el desarrollo de cuadros de referencia e indicadores
de evaluacion del desempefio para sus sistemas de salud; ente ellos Reino Unido, Canada,
Australia y en el ambito sudamericano Brasil.

En todas estas propuestas se observan algunas caracteristicas similares: uso de un
cuadro de referencia, que relaciona dimensiones comunes: Determinantes de Salud no
Médicos, Estado de Salud, Estructura del Sistema de Salud y Desempefio del Sistema de
Salud (con algunas diferencias entre ellos); contexto demarcado por las caracteristicas de la
comunidad ya sea en aspectos historicos, demograficos, sociales, financieros, etc. y analisis de
todas las dimensiones a través del concepto de equidad que atraviesa en forma transversal a

todas ellas. (Figura 1)
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Figura 1.Modelo Explicativo del desempefio del Sistema de Salud de Brasil
Contexto politico, social, econdémico en la conformacion del sistema de salud

Determinantes de salud

Condiciones de salud
EQUIDAD __ _de lapoblacion
Estructura del Sistema
de Salud
> ~
Z Desempefio del
Sistema de Salud

Fuente: PRO-ADESS 2003, pag.111.Traduccién propia.

En todos los casos, para ser realizadas estas propuestas se recurrio a un proceso prolongado
multi-institucional, donde se fueron definiendo por consenso las dimensiones y los

indicadores.

2.4 Gerenciamiento del Desempefio

Definir dimensiones de evaluacion del desempefio no puede quedar aislado de
repensar otros aspectos que aseguren la utilizaciéon de los resultados obtenidos: metodologias
y técnicas de evaluacion, sistemas de reatroalimentacion de la informacion obtenida, decision
y accion politica para consolidar la evaluacion como practica; esto es lo que se conoce como
sistema de gerenciamiento del desempefio (Figura 2).

Este sistema implica la utilizacion de la informacion que genere la evaluacion del
desempefio para la mejora del sistema; necesita de una serie de cambios institucionales e
incentivos para llevarse a cabo.(PRO-ADESS,2003).

Existen similitudes y disparidades entre los diferentes paises en cuanto a sistemas de
gerenciamiento: en general se observa centralidad en el papel del profesional médico, pero es
necesario una revision de las practicas; las instituciones responsables por las evaluaciones
varian mucho de pais a pais; y existen problemas con la publicacion de los datos ya que tiene
poco efecto entre los consumidores o compradores de servicios.

Desde un punto de vista mas tedrico y conceptual, el sistema de gerenciamiento

deberia tener en cuenta la demanda de datos y el uso de la informacion: ¢quiénes demandan
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informacién y para que la utilizan?, ;qué incentivos existen para que lo hagan? ¢qué
informacidn esta disponible?

Son algunas de las preguntas de un sistema que comienza con la disponibilidad de
datos (registro de fendbmenos observados), su analisis y transformacién en informacién util, su
demanda por aquellas personas que toman decisiones y que estas finalmente se relacionen con
cambios de rumbo que acerquen los resultados a los objetivos.

Los procesos de rendicion de cuentas también mejoraran en la medida en que las
decisiones estén basadas en informacién transparente y disponible no s6lo a nivel técnico,
sino también publico, especialmente para aquellos que seran los beneficiarios de las acciones
de salud.

Existen obstaculos para que este proceso se lleve a cabo y que estan relacionados al
menos con tres aspectos: determinantes técnicos (proceso de datos y herramientas),
conductuales (motivacion, actitud, etc.) y organizacionales (apoyo politico) (Measure
Evaluation, 2006).

Figura 2. Evaluacion del Desempefio y Ciclo de Gerenciamiento. Sistema de Salud Brasil

Definiciones previas:
L 1) Variables (controlables o no)
Conceptualizacion 2) Indicadores (compuestos o0 no)

/ Medidas Padrones o Benchmarks
Objetivos Sistema Anélisis de los datos
Metas de Salud

N v

Acciones /
Gerenciamiento
Necesarios para cambiar
portamientos

Fuente: PRO-ADESS. 2003.n40.:58.Traduccién propia.
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2.5 Evaluacion del Primer Nivel de Atencion

Dentro de los sistemas de salud organizados por niveles de atencion, el centro de

salud—como estructura sanitaria-- se ubica dentro del primer nivel de atencién (PNA).
La evaluacion como parte del proceso de trabajo es fundamental para el mejoramiento del
desempefio de cualquier organizacion y, en el caso de salud es ademas central en el proceso
de rendicion de cuentas. Pese a ello, en la practica las evaluaciones en este nivel tienen escaso
desarrollo y aplicacion. En general se observa que existe una busqueda de datos en forma
rutinaria y burocratica, de tipo cuantitativos, ligados a la eficiencia y sin uso posterior de los
mismos por los propios trabajadores por lo que el grado de involucramiento de los mismos es
escasa.

El desarrollo de modelos que expliquen las interrelaciones entre las dimensiones del
desempefio y las metodologias de evaluacién del mismo son bastante recientes (desde el afio
2000) y en general, se refieren al sistema de salud en general. La dificultad en el analisis de
estas evaluaciones reside en gque cada sistema de salud difiere en que dimensiones elegir para
medir desempefio (de hecho dimensiones con el mismo nombre significan cosas diferentes),
los indicadores son construidos de forma diferente y esto es consecuencia de que cada sistema
se desenvuelven en contextos diversos, con sus particularidades sociales e histdricas y poseen
distintas prioridades. Incluso aspectos mas basicos pero determinantes como la demanda,
disponibilidad y uso de la informacion en salud es muy variable de pais a pais. (Measure
Evaluation, 2006).

De esta forma es posible entender que algunas propuestas de evaluacion de centros de
salud de paises de habla hispana tengan su foco en aspectos puntuales como calidad de la
atencion, satisfaccion de los usuarios, etc. Pero, en la mayoria de los casos no dan cuenta de
las relaciones existentes entre principios, valores y objetivos del trabajo en salud y los
resultados del mismo. Cuestiones centrales relacionadas con el desempefio del centro de salud
tales como: primer contacto, promocion y prevencion de la salud, continuidad asistencial,
participacion comunitaria, intersectorialidad, sistemas de referencia integrados, etc. no son
considerados en la definicion de las dimensiones de evaluacion, reduciendo de esta forma la
valoracion del desempefio de los centros de salud asi como el uso posterior de esa

informacion.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Desarrollar una propuesta de evaluacion para centros de salud urbanos y publicos de la
Provincia de Rio Negro centrada en el desempefio de los mismos en concordancia con los

objetivos y valores definidos para el sistema general y para el primer nivel en particular.

3.2. Objetivos Especificos
1) Analizar comparativamente los distintos modelos de evaluacién del desempefio
aplicados en este nivel y tipo de centros en diferentes paises, identificando los marcos
tedricos y conceptuales, las jerarquias identificadas, las dimensiones y los indicadores
que utilizan, asi como los principales actores y factores implicados en la realizacion de

la evaluacion y los resultados de la utilizacion de los hallazgos obtenidos.

2) Formular un marco conceptual sobre las dimensiones del desempefio de los centros de

salud publicos en tanto primer nivel de atencién.

3) Elaborar una metodologia de evaluacion a la luz del marco conceptual planteado que
permita relacionar objetivos del sistema de salud y estructura y funcion de los centros

de salud.

4) Identificar las cuestiones claves involucradas en la implementacién efectiva de la

metodologia de evaluacion propuesta.
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4. HIPOTESIS

La evaluacion de centros de salud urbanos esta centrada en su produccion asistencial y no en
su desemperfio, quedando por lo tanto desarticulada de los principios, valores y objetivos
definidos para el sistema de salud y para el primer nivel de atencion en particular. Este tipo de
evaluacion realizada en forma rutinaria (cuando se la realiza) es de tipo normativa, disefiada a
nivel central sin considerar las circunstancias de trabajo cotidianas y cuyos datos son
analizados en forma centralizada. Sumado a que, en el imaginario de los servicios publicos la
evaluacion es muchas veces considerada sindbnimo de auditoria, por la metodologia centrada
en la autoridad y de orden disciplinar, le resta impacto al posible uso de la informacién vy

mejora de los servicios.
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5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Naturaleza del trabajo

Para el desarrollo de esta investigacion y el desarrollo de los objetivos propuestos se
utilizé un abordaje cualitativo. EI material de campo se recolectd usando diferentes técnicas:
analisis documental (revistas, libros, documentos, informes, etc.) y cuestionarios. En esta
propuesta de tesis se trabajaron dos aspectos diferentes sobre el tema elegido: un aspecto
conceptual que pretende la profundizacion del mismo y otro relacionado con la
implementacion que pretende describir una realidad. Ambos se conjugan para dar base a una
propuesta conceptual, metodoldgica y operativa al mismo tiempo. La investigacion realizada
se plantea como extensiva, en términos — no solo de amplitud- sino de tratar de dar cuenta de
los varios aspectos que una propuesta de evaluacién de servicios de salud incluye. Esto tiene
algunas ventajas y desventajas que se manifiestan a diferentes niveles y que serén descriptos
y analizados en los parrafos que siguen.

El objetivo central de este trabajo ha sido generar una propuesta. Tiene un caracter
factico y no solo de revisar, describir o discutir sobre un tema o area de conocimiento; pero al
mismo tiempo es una propuesta que propone una forma de entender y construir una practica.
La motivacion que movilizo la voluntad del investigador han sido preguntas relacionadas con
su ambito de trabajo y con la posibilidad de contribucion y mejora del mismo. Como
propuesta extensiva — ya comentada- el objeto es mudltiple ya que parte de diferentes
preguntas relacionadas con la evaluacion del desempefio de servicios de salud, la evaluacién
del primer nivel de atencidn y la practica de la evaluacion en la provincia de Rio Negro. Pero
es en este ultimo punto donde adquiere un contexto especifico, lo que se denomina el
destaque del objeto. Su ubicacidn concreta en un contexto socio-histérico determinado. De
alli que se vuelven —entonces- centrales la historia del primer nivel en la provincia en cuanto a
las diferentes concepciones del mismo, su importancia relativa dentro del sistema de atencién

y las experiencias de evaluacion desde diferentes miradas segun sean los actores elegidos.

5.2. Los sujetos
Los sujetos de esta investigacion han sido —segun los objetivos — investigadores,
funcionarios a nivel nacional, gerentes a diferentes niveles en la provincia y trabajadores del

primer nivel de atencion de Rio Negro. La eleccion de los mismos siguio el caracter doble ya
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planteado de profundizar en la evaluacién del desempefio para el primer nivel de atencién y
por otro lado conocer la realidad de esta practica a nivel provincial. Es asi que:

-Los investigadores elegidos surgieron luego de la bdsqueda realizada para
profundizar en la evaluacion de desempefio; en los casos de las Dras. Ligia Maria Vieira Da
Silva y Hillegonda Maria Dutilh Novaes por su participacion en el PRO-ADESS (Proyecto
de Desarrollo de metodologia de evaluacion del desempefio del sistema de salud brasilero-
2003) y en multiples publicaciones en revistas y libros sobre el tema. En el caso del Dr.
Eronildo Felisberto en relacion al gerenciamiento e institucionalizacion de la evaluacion por
su participaciéon en la CAA/DAB (Coordinacion de Acompafiamiento y Evaluacion de la
Atencion Basica) de la Secretaria de Atencién a la Salud del SUS de Brasil y en publicaciones
al respecto.

-Los funcionarios elegidos a nivel nacional fueron: el Dr. Armando Gliemes por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Dra. Analia Amarilla del Ministerio de
Salud de la Nacién. Se plantearon informantes a este nivel con la finalidad de conocer la
opinion --con una mirada a nivel nacional- de dos entidades que se relacionan con el primer
nivel y —en muchos casos- tiene injerencia en su desarrollo. En el caso del Dr. Armando
Guemes es asesor en Sistemas de Salud Basados en la APS en la representacion de OPS
Argentina y la Dra. Analia Amarilla es la directora del Programa Nacional de Garantia de
Calidad del Ministerio de Salud de la Nacioén (PNGC).

A Nivel Provincial se trabajé a tres niveles:
e Encargados de Programas provinciales del Ministerio de Salud de la Provincia de Rio

Negro

e Ex Jefes de Departamentos de Atencion Programada para el Area (DAPA)
e Trabajadores de Primer Nivel de Atencion

La decision estuvo basada en conocer a diferentes niveles de responsabilidad y
diferentes lugares de trabajo sus miradas, opiniones y experiencias. ( no se incluyeron jefes
zonales porque esta figura si bien existe genéricamente, no tiene nombramientos efectivos).En
el caso de los “ex” jefes DAPA se planteo esta seleccion en tanto los elegidos tienen una gran
antigiiedad en la provincia y podrian introducir la dimension histérica en relacion a la
evaluacion. Los criteros que orientaron la seleccion de los trabajadores fueron especificos y
por conveniencia (cuando hablamos de trabajadores del PNA en la provincia de Rio Negro
hablamos de estos, en funcion de su pertenencia a un equipo de trabajo ubicados en un
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establecimiento de salud. Estos estan distribuidos por regiones y areas sanitarias) a saber: por
lugar: tratando de cubrir las regiones sanitarias (en tanto éstas, también contemplan los
ambientes rurales y urbanos); por profesion: cubriendo todas las disciplinas y roles de los
equipos de trabajo; y antigliedad en el cargo, para conocer diferencias a través de distintos
gobiernos, conducciones, etc. La estrategia de bdsqueda de contacto se realizé a través de un
grupo de internet que reune a los trabajadores del PNA de la provincia (del cual el tesista, es
coordinador) con invitaciones personalizadas basadas en relaciones de confianza, para luego a
través de estos contactos solicitar por su intermedio la conexion con otros comparfieros del
entrevistado (estrategia de red); esto permitia contactar a mas gente de diferentes lugares.
También se hicieron invitaciones abiertas a través de la red antedicha. A nivel local (la ciudad
de Bariloche donde reside el tesista) se uso la invitacion directa en forma personalizada o
telefonica, en instancias grupales como reuniones o jornadas. Esta estrategia fue elegida por la
gran extension de la provincia y la imposibilidad de trasladarse del investigador (por motivos
personales). Por otro lado la limitacion que presenté fue la de poder contar solo con

trabajadores que tuvieran acceso y uso de internet y computadora.

5.3. Las técnicas

Se trabajé a través de diferentes técnicas ya citadas: andlisis de contenido (revistas,
libros, documentos e informes) y cuestionarios. Si bien en alguno de los objetivos de la
investigacion el planteo era conocer opiniones, creencias, actitudes y valores y para ello hay
recomendaciones de uso de otro tipo de técnicas como los grupos focales, la eleccién de
cuestionarios estuvo determinada por: la gran extension provincial que impedia poder generar
encuentros zonales y la imposibilidad del investigador de trasladarse (viajar) por motivos
personales, asi como también si se realizaban solo a nivel local (Bariloche) conociendo la
diferencias entre regiones en cuanto a desarrollo del primer nivel no hubiera representado la
realidad provincial. Por otro lado la sede del ministerio de salud se encuentra en Viedma,
capital de la provincia y la residencia del tesista es la ciudad de Bariloche (distante 700 km).
Los cuestionarios confeccionados tuvieron diferente finalidad segun el/los entrevistado/s; los
mismos Sse construyeron con preguntas cerradas, abiertas y mixtas. (Ver los cuestionarios en
anexo).

De esta forma se combinaron ventajas y se redujeron debilidades de este tipo de

técnica: por ejemplo en preguntas cerradas el respondiente puede ser influenciado por las
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alternativas presentadas y en las abiertas se presenta dificultad para la decodificacion pues
posibilitan una interpretacion subjetiva de cada decodificador. (Minayo, 2005). También el
cuestionario fue pensado en funcion de obtener datos objetivos y subjetivos ya que los
primeros pueden ser también obtenidos a través de fuentes secundarias, tales como censos,
estadisticas y otras formas de registros. Por otro lado el segundo tipo de datos se relaciona con
los valores, las actitudes y las opiniones de los sujetos entrevistados. (Minayo, 2003). El tipo
de cuestionario fue de auto-llenado sin presencia del entrevistador. Las ventajas de esta
modalidad estan de acuerdo con los objetivos de la investigacion:

Esta modalidad tiene como ventajas el hecho de poder alcanzar a gran
numero de personas de forma no muy costosa y que el respondiente
puede completar el cuestionario cuando le sea conveniente. Sin
embargo se observa baja tasa de retorno y no es indicado cuando las
preguntas exigen respuestas muy detalladas. (Minayo, 2005, p.149-
150).

Se plante6 en algunos casos, la posibilidad de repregunta (a informantes clave
mayoritariamente). Se realiz6 una prueba piloto previa al envio, en donde se valoro tanto el
contenido de los cuestionarios como la dindmica de recepcion y respuesta. Esto gener6 que se
hicieran modificaciones que facilitaron posteriormente el andlisis de las respuestas. Con
respecto al contenido de las preguntas su construccion estuvo delimitada por los objetivos
planteados y segun el destinatario (ver en el Apéndice los modelos de cuestionarios).
-Cuestionario para informantes clave:

e Evaluacion de desempefio y su relacion con el PNA
e Dimensiones de evaluacion para el PNA
e Tipologias de evaluacion
e Evaluacion y equidad
e Politicas de institucionalizacion
e Obstaculos para la implementacion
e Sistemas de informacion
e Indicadores
-Cuestionario para representante OPS:
e Evaluacion del desempefio en las Américas

e Institucionalizacién de la evaluaciéon



30

Ali-Brouchoud J M .Una propuesta de metodologia de evaluacion del desempefio para centros de salud urbanos
y publicos de la provincia de Rio Negro Argentina.[Tesis de Maestria]. Maestria de Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2013

e Estado de la evaluacion en Argentina en PNA
e Sistemas de informacion/ Indicadores
e Rol de OPS en Argentina y en relacion al PNA
e Obstaculos/facilitadores para la institucionalizacion de la evaluacion
-Cuestionario Representante Nacion:
e Rol del PNGC
¢ Iniciativas en garantia de calidad
e Acreditacion
e Sistemas de informacién/indicadores
e Cooperacién y apoyo técnico
e Obstaculos/Facilitadores
-Cuestionario a jefes de programas provinciales:
e Estado de la evaluacion en PNA en Rio Negro
e Actividades de evaluacion
e Disefio, coordinacion, caracteristicas
e Devolucion y utilizacion de resultados
e Sistemas de informacion
e Obstéculos facilitadores para la implementacion
-Cuestionario a Jefes DAPA:
e Experiencia de actividades de evaluacion
e Actividades: motivacion, disefio, coordinacion, caracteristicas, utilidad
e Rol y opinion como jefe DAPA
e Capacidad institucional
¢ Rol del ministerio en las actividades de evaluacién
e Sistemas de informacion y andlisis de los datos
¢ Rol del nivel central en la evaluacion
-Cuestionario a trabajadores:
e Experiencias en actividades de evaluacion
e Motivacion, disefio, coordinacion, nivel de realizacion, caracteristicas, utilidad
e Opinion sobre la realizacién de evaluaciones

e Sistemas de Informacién
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e Devolucion y utilizacion de resultados

5.4. Dinamica
5.4.1. Contacto y envio del cuestionario
La modalidad de invitacion se realiz6 de la siguiente forma: correo informal de

invitacion con una explicacion sobre la misma, o el equivalente a la:

[...] conversacidn inicial a la que algunos investigadores denominan
precalentamiento. Se apunta a quebrar el hielo, percibir si el posible
entrevistado tiene disponibilidades para dar informaciones y crear un
clima de conversacion lo mas descontracturado que sea posible
(Minayo, 2009, p.217).

Luego de la aceptacidn se enviaba un correo formal con el envio del cuestionario en el
que se cumple con los siguientes pasos: Presentacién/Comentarios sobre el Interés sobre la
investigacion/Motivos de la misma/Justificacion de la eleccion del entrevistado/a /Garantia de

anonimato/.

5.4.2. La participacion

Con respecto a informantes clave fueron contactados todos y se pudo obtener la
devolucién de los cuestionarios con posibilidad de repregunta (uno de ellos planteé realizar
una entrevista telefonica por cuestiones de tiempo). Estos generaron una busqueda secundaria
de informacion en articulos y textos sugeridos que enriquecieron la investigacion. A nivel
provincial se intentd contactar a diferentes funcionarios, incluido al ministro de salud por vias
formales e informales sin obtenerse respuesta. La participacion fue activa en relacion a los
jefes de programa; estuvo conformada por dos ex - jefes de programa (trabajando en otros
cargos a nivel ministerial actualmente) a saber Diabetes y Materno Infantil (uno de los
programas centrales en la provincia). Se pudo contactar a jefes y ex jefes DAPA en numero de
tres de Bariloche y Bolson.

Con los trabajadores los resultados fueron lo siguientes: aproximadamente el 60% de
los participantes respondid el cuestionario; es decir 19 trabajadores del PNA de la provincia

de diferentes regiones, profesiones y antigiedad. Se distribuyeron de la siguiente forma:
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Profesiones Localidad Antigliedad
Veterinaria 1 Bariloche 6 < de 10afios 9
Lic. en Ciencias Politicas 1 Pilcaniyeu 2 > de 10 afios 5
Agente Sanitario 1 S. A. Oeste 3 > de 20 afios 5
Enfermera 3 Bolson 4

Lic. en C. de la Educacion 1 Roca 2

Administrativa 1 Huergo 2

Trabajadora social 2

Médicos 7

Psicblogas 2

El porcentaje de respuesta esta en linea con lo que se sabe de este tipo de formatos. En
relacién a los no respondientes, algunos de ellos comentaron falta de tiempo para hacerlo, en
otros (a quienes se les habia entregado el cuestionario en mano) fallé la forma de envio de las
respuestas.

5.5. Busqueda documental

En la preparacion de la investigacion hay que decidir que textos se van a elegir para la
bdsqueda y de que tipo serdn. Minayo citando a Bachelard advierte sobre el hecho de que “los
textos no hablan por si solos, sino que responden a diferentes interrogantes de los
investigadores”. (Bachelard,1980, apud Minayo, 2005, p.141).

En esta investigacion se hicieron varias busquedas: articulos, informes y documentos
provinciales oficiales. Para los primeros se buscaron por palabras clave, en paginas Web,
revistas especializadas, asociaciones, organismos oficiales, etc. Para la busqueda de informes
provinciales 0 documentos se busco a través de redes de contacto y en la pagina del ministerio
de salud de la provincia de Rio Negro, la que posee un interesante archivo disponible
libremente.

Las palabras clave fueron: Evaluacion en salud; Evaluacion de servicios de salud; Centros de

Salud; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud.

5.6. Informes y documentos

La bdsqueda y analisis del este material se basé en los siguientes aspectos:
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e Primer Nivel de Atencidn.

e Aspectos historicos.

e Conceptualizacion

e Conformacion, caracteristicas.

Fueron encontrados 13 textos entre informes, planes y programas.

5.7. Articulos
Se realiz6 una buasqueda de informacion utilizando las siguientes palabras claves:

Evaluacién en salud; Evaluacion de servicios de salud; Centros de Salud; Evaluacién de
Programas y Proyectos de Salud en revistas, buscadores y organismos de salud.
Se encontraron alrededor de 50 articulos que fueron sistematizados en 3 categorias que
caracterizaban cada articulo:

e Obijeto de evaluacion.

e Teoria de Evaluacion y Metodologias.

e Implementacion de la evaluacion en salud.

Subcategorias encontradas:

-Para la categoria Objeto de evaluacion:

Servicios de Salud-Primer Nivel de Atencién-Equipos de salud-APS (Atencion
Primaria de la Salud) —ABS (Atencion Bésica de Salud)-CAPS Salud Mental (Centros de
Atencién Primaria de la Salud) -Programas -Gerencia-Hospital- Proyectos Sociales -Usuarios-
Recursos Humanos-Ciudad-Regién-Sistema de Salud-- Politicas publicas-PFS (Programa de
Salud de la Familia)- Cuidados.

-Para la categoria Teoria de la Evaluacién y Metodologia:

Tipologias - Metodologias cuantitativas y cualitativas — Contexto — Evaluacion externa
-Evaluacién interna — Estructura/Proceso/Resultado — Panel de control — Trazadores —
Indicadores — Evaluacion del Desempefio — Efectividad — Eficacia- Hermenéutica Dialéctica —
Comprehensivo Dialéctico — Caja Negra - Modelo Tedrico —Modelo l6gico- Evaluacion y
clinica — Evaluacion y Epidemiologia — Evaluacion y Planificacion — Dispositivos
participativos — Objetivos intermedios y finales.

Para la categoria Implementacién de la evaluacion en salud:

Implementacion — Gerenciamiento — Sistemas de informacion — Uso de los Datos —

Obstaculos — Evaluacion como cultura —.
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Luego, a través de las respuestas de los informantes clave se generé una segunda

busqueda que incorpord una segunda serie de articulos (alrededor de 15).

3.8 Organizacién de los datos

El material obtenido en esta investigacion se agrup6 y sistematizd en 3 grupos: el
primero conformado por los referentes tedricos sobra la evaluacion del desempefio y su
institucionalizacion (3 cuestionarios); el segundo en relacion a funcionarios de nivel nacional
(2 cuestionarios) y el tercero a nivel provincial (conformado por 3 cuestionarios). Cada uno de
estos grupos requirié de un ordenamiento particular, individualmente y grupalmente.

En el caso de los referentes tedricos las contribuciones mas importantes se ubicaron en
el area de la conceptualizacion de la evaluacion del desempefio, las dimensiones de
evaluacion y la practica e institucionalizacién de la evaluacion. Conceptos como Imagen
Objetivo, Modelo Asistencial y el Desempefio como un concepto configuracional fueron
incorporados. Se generaron busquedas y revision secundarias de material que resultaron de la
mayor importancia. EI conocimiento obtenido sirvié como marco teérico de referencia para el
analisis de los grupos restantes y del conjunto.

En cuanto a los grupos restantes, se plante6 inicialmente que se consideraran una serie
de ejes comunes que orientaran la clasificacion y el anélisis, a saber: la evaluacion en tanto
conocimiento, practica o experiencia y el primer nivel de atencién en tanto concepto,
organizador de practicas y lugar de trabajo. Luego se trabajé tratando de establecer una
propuesta de categorizacién --que siguid la disposicion del material en grupos-- del conjunto
de respuestas por actores o grupos, conformando la siguiente disposicién: investigadores,
funcionarios, jefes de programa y DAPA (Departamento de Actividades Programadas para el
Area) y trabajadores y por ubicacion (jurisdiccional y ministerial): nivel nacional, provincial y
local. Cada grupo siguiendo estos ejes tuvo un tratamiento particularizado.

Los informes y documentos oficiales provinciales vy los articulos relevantes se

organizaron segun las categorias y subcategorias enunciadas anteriormente (pagina 33).
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6. RESULTADOS

La presentacion de los resultados del trabajo se dividira en tres partes. En la primera se
describird el sistema de salud de la provincia de Rio Negro asi como las caracteristicas del
PNA. En la segunda se explicitaran los resultados de los cuestionarios a los diferentes
informantes clave y el analisis de contenido y finalmente en la tercera se describira la

propuesta metodoldgica de evaluacion e implementacion.

6.1. Presentacion general de la provincia de Rio Negro

Rio Negro integra el grupo de provincias patagonicas, compartiendo con ellas las
caracteristicas sociodemogréaficas de la region: baja densidad poblacional, grupos urbanos
distantes entre si y una gran parte de la geografia dominada por la estepa. La jurisdiccion
representa el 7.3% de la superficie del pais, pero con relacion a la poblacion y segun datos
iniciales del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del 2010, las y los
ciudadanos rionegrinos — fueron poco mas de 638 mil - representando el 1.6 % del total pais
y el 26.4% de la Patagonia. Es asi, que la densidad general es de 3.1 hab/km2, con grandes
variaciones segun &reas: desde 0.1 a 24 habitantes por kildmetro cuadrado, aspecto que sin
duda esta determinado por la diversidad territorial. Desde el litoral atlantico a la cordillera, se
extienden amplias mesetas escalonadas (salpicadas por algunas depresiones) que abarcan la
mayor parte de la provincia y que - en el norte y de este a oeste - son atravesadas por el rio
Negro, cauce que dio origen a distintos valles que lo acomparian en sus 640 km de recorrido.
Esta geografia marco los distintos asentamientos poblacionales y el desarrollo econdémico. A
veces es necesario recorrer cientos de kildémetros para el abastecimiento de insumos basicos y
esa dispersion, debio ser acompariada por los servicios del Estado con el fin de satisfacer las
necesidades de todos los rionegrinos.

La distribucion segun sexos es bastante homogénea — aunque hubo una ligera
disminucion en el indice de masculinidad en la Gltima década -, y se observa un decrecimiento
de la poblacién rural que se desplaza hacia las ciudades. La estructura relacionada con la
edad ha sufrido modificaciones con una reduccion en la base de la piramide poblacional,
comportamiento éste relacionado con la disminucion paulatina de la natalidad en las ultimas
décadas y un engrosamiento de las cohortes superiores consecuencia de una mayor

expectativa de vida.
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Por otro lado, la mortalidad general se mantiene estable con valores menores al 6 por
mil (5,6 en el 2009). Desde hace varios afos, las principales causas de muerte corresponden a
patologias fuertemente ligadas a los estilos de vida y el envejecimiento de la poblacion, tales
como las enfermedades del sistema circulatorio, cancer, lesiones no violentas y violencias,
que en su conjunto representan casi el 55 % del total de los fallecimientos. Respecto a la
morbilidad, en el 2010, se produjeron mas de 46.000 egresos en los efectores publicos de
salud, pudiendo procesarse el diagnostico principal de egreso de la mayoria de los mismos.
Como en los ultimos afos, el parto y el recién nacido normal involucran a mas del 24% de
esta produccion (1 de cada 4 egresos). Siguen en orden de importancia las enfermedades del
sistema digestivo, del aparato respiratorio, los traumatismos y otras consecuencias de las
causas externas. Pero al momento de analizar de qué enferman los rionegrinos, es necesario
sumar a esa mirada, los eventos registrados a través del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, que aporta informacion respecto a la ocurrencia de casos de determinadas
patologias, requieran o no, internacién, donde se observa que practicamente 6 de cada 10
casos podrian reducirse por conducta social segura. Dichos eventos son detectados en el
marco de las mas de un millén seiscientas mil consultas que se efectuaron en los 210 efectores

de distintos niveles de complejidad que dependen de este Ministerio.

6.2. El sistema Sanitario de la Provincia de Rio Negro.

La provincia de Rio Negro ha tenido una rica historia en relacion a politicas,
legislacion y organizacién de servicios de atencion a la salud. Hitos como el Plan de Salud
del afio 1973, y la ley de Desmanicomializacion forman parte de ella. Mas recientemente la
Ley de Salud Reproductiva, entre otras. Para la constitucion provincial la salud es un derecho
(Articulo 9 de la Constitucion de la Provincia de Rio Negro) y un deber por parte del estado
rionegrino de velar por ella. La ley 2570 en su articulo 1ro, establece que el Consejo
Provincial de Salud Pdblica cumplira la funcion indelegable de garantizar el derecho a la
salud consagrado en la constitucion provincial mediante acciones de planificacion,
programacion y fiscalizacion y evaluacion que aseguren la prestacion de servicios de
prevencion, promocion recuperacion y rehabilitacion de la salud en base a principios de
accesibilidad, oportunidad, equidad y calidad de los mismos El Sistema de Salud de Rio
Negro, esta estructurado en 3 subsectores: el de la seguridad social, representado

mayoritariamente por la obra social provincial: el Instituto Provincial del Seguro de Salud
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(IPROSS), el PAMI y otros entes nacionales y con una funcién principalmente financiadora,
con escasos prestadores propios. El subsector privado con su red de efectores particularmente
instalados en zonas més pobladas y generalmente proveedor de la tecnologia mas compleja.
El subsector publico es exclusivamente dependiente del Gobierno Provincial. En Rio Negro,
el subsector publico es el mas importante, considerando el alto porcentaje de poblacion sin
cobertura social. Ademas, en la mayoria de las localidades este subsector es el Unico prestador
existente. En conjunto, este sistema representa un gasto en salud que fue del 2 % del producto
bruto interno provincial en el afio 2005. Las camas disponibles ascienden a 325 por 100.000
habitantes, es decir, un total de 1930 en toda la provincia. La importancia relativa que
adquiere cada subsector en su interaccion, imprime singularidades en cada territorio
provincial. A los fines de esta presentacion, nos limitaremos en adelante a describir el
subsector publico.

En el disefio de politicas de salud provinciales el proceso de Regionalizacion de
Servicios de Salud (1986) a traves de la ley 2570 gener6 el reordenamiento de los efectores
de salud. Este concepto era entendido no sélo como la delimitacion de una region geogréafica
sino como un concepto organizacional y gerencial. La unidad minima de organizacion
sanitaria fue definida como area programa estando delimitada geograficamente con una
estructura de conduccidn de todos los recursos disponibles para la atencion de una poblacion.
El sistema de salud cuenta actualmente con un total de treinta y tres hospitales generales de
diversa complejidad, 161 centros de atencidon primaria de la salud, y 73 parajes, con una
estructura que combina una organizacion por Areas Programaticas con el funcionamiento en
redes por nivel de complejidad, para cada zona sanitaria.

La provincia esta organizada en seis zonas sanitarias que se corresponden con los
departamentos geograficos: | Zona Oeste (alto valle oeste), | Zona Este (alto valle este), Il
Zona (valle medio), Il Zona (regién atlantica), IV Zona (region andina), V Zona (linea sur).
(Figura 3) Esta forma de organizacién implica una responsabilidad territorial de cada
institucién sanitaria publica sobre su poblacion a cargo, geograficamente delimitada. A su
vez, la organizacion en redes por nivel de complejidad, implica que cada hospital brinda las
prestaciones correspondientes para su nivel de complejidad (I1l, IV o VI) y deriva a otra
institucién del departamento en caso de ser necesario. La planta de recursos humanos

provinciales es de casi 6000 agentes.
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La disponibilidad de camas para toda la provincia en el subsector publico es de 1211
(promedio anual), lo que representa mas del 60 % del total de camas del sistema de salud.
Respecto de la cantidad de consultas para el mismo afio, surge que cada habitante de la
provincia realiz6 2,2 consultas externas. El 34% de las consultas que se realizan son de tipo
urgencias (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2010). En la provincia, la Ley 2570/92 de
“Reformulacion administrativa del Subsector Publico de la Salud”, ha establecido en su
Articulo 3 como lineamientos la descentralizacion del sistema de salud publica, en sus
aspectos politicos, técnico y administrativo. Esto implica diversos niveles operativos que
favorecen mecanismos de participacion progresiva, en los ambitos provincial, zonal y local,
mediante la conformacion de Consejos de salud, con representacion de distintos sectores

estatales y comunitarios (Legislatura de la provincia de Rio Negro, 1992).

Figura 3. Zonas Sanitarias y Hospitales Cabecera de Zona. Provincia de Rio
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Fuente: Sala de Situacion Ministerio de Salud de Rio Negro

La estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) ha sido la estrategia central

elegida a lo largo de diferentes gestiones. En diferentes planes y programas se usa este
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concepto como equivalente de primer nivel de atencién. Es asi que los principios de la APS
aparecen descriptos con mayor o menos amplitud convirtiéndose en el eje de las politicas de
salud provinciales. En los ultimos planes de salud de los periodos 2006-2011 y el actual
publicado en febrero de 2012 se explicita que la estrategia para los Principales Lineamientos
para el desarrollo de un Sistema de Salud Integrado e Integrador serd la Atencion Primaria
de la Salud (APS) que promueve el desarrollo de los servicios de primer nivel y la atencion
de los problemas de salud presentes en los grupos mas vulnerables con programas especificos
los que consideramos prioritarios. Pero como estos problemas estan ligados a las condiciones
sociales y ambientales y a los estilos de vida de toda una poblacion se requiere de la
participacion de toda la comunidad. Mas recientemente, el concepto de promocion de la salud
también ha marcado el rumbo de las politicas provinciales ya sea que fuera descripto como
Instrumento (Plan 2006-2011) o como Programa (2012).

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud reunida en

Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986) se explicitd que la promocion de la salud consiste en:

Proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la
promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.
(OPS/OMS, 1986, p.1).

En la gestion actual de salud en la Provincia y durante este afio 2012 se actualiza y
reformula EI Manual de Organizacion y funcionamiento para el Primer Nivel de
Atencion (Resolucion N°:  851/2012) en el contexto de los programas de promocion y
proteccion de la salud (Resolucion N°: 853 /2012)(la reglamentacion vigente es de afio 1986)
en el se establece una categorizacion de los servicios de primer nivel (teniendo en cuenta
estructura, servicios y localizacion) y se establecen las bases de su funcionamiento. Algunas

de las consideraciones hechas son:
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e Definicion de Primer Nivel de Atencién: EI Primer Nivel de Atencion (PNA) es el
conjunto de recursos y de procedimientos, organizados para resolver las necesidades y
las demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de nuestra poblacion.

e Seincluyen: los centros de salud y los consultorios externos hospitalarios.

e Las actividades a desarrollar incluyen promocion, prevencién, atencion médica,
vigilancia epidemioldgica, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos
preferentemente de caracter ambulatorio con énfasis en el uso de guias clinicas y el
método epidemioldgico, con el apoyo de métodos diagndsticos complementarios.

e Brindara cobertura al 100% de la poblacion y sus intervenciones seran de tipo
individual, grupal, institucional y/o comunitario, asegurando una amplia
accesibilidad, administrativa, geogréafica y cultural.

e El area geogréfica a la que daré cobertura delimitando su zona de responsabilidad en
relaciébn a otras circundantes y poblacion que tendra a cargo, el diagnostico
participativo de la situacion de salud de la comunidad, identificando la presencia de
determinantes sociales que influyen en el grado de salud alcanzado estimular la accién
individual y comunitaria para la reduccion de los factores de riesgo presentes.

e Se trabaja en base a la programacién anual de actividades, incluyendo en la misma
diferentes tipos de intervencion segun sea necesario un abordaje individual,
grupal/familiar o comunitario de acuerdo a las caracteristicas del problema y sus
circunstancias.

e Actividades como la consulta (médica, de enfermeria, odontoldgica, etc.), la visita
domiciliaria, los espacios de consejeria, los talleres, las reuniones de equipo y los
grupos de apoyo.

e EI desarrollo y cumplimiento metédico de sistemas de informacion que permitan
recolectar datos relacionados con las actividades que se realizan. Los efectores deben
dar cumplimiento al registro de datos en los instrumentos individuales y en los que la
autoridad superior determine para medir la utilizacion del sistema de salud asi como su
situacion epidemioldgica. En esa misma linea de trabajo el personal debe completar
los documentos que hacen al control administrativo de ley, de los recursos humanos y
materiales.

e La planta de personal de los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) debera

tener las siguientes caracteristicas:
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-Médico generalista o de familia con residencia completa.

-Enfermera: con orientacion comunitaria, pudiendo ser auxiliar, profesional o
licenciado, Ley 2999, con responsabilidades de atencion a nivel individual, familiar
y comunitaria en el ambito del CAPS, domicilio o instituciones.

-Agentes Sanitarios: con adiestramiento especial en programas sanitarios y de
dedicacion exclusiva al centro sanitario.

-Mucama: de dedicacion exclusiva al puesto sanitario y con horarios adaptados a la
atencion del CAPS.

-Administrativo.

-Otras especialidades permanentes o por visita programada: Ginecologia, Odontologia,
Pediatria, Salud Mental, Laboratorio, Servicio Social, Rehabilitacion, Estimulacion
Temprana, Salud Ambiental, Comunicacion Social, Nutricion, dependiendo del
diagnostico local y las posibilidades concretas de contar con el agente dentro del
hospital de referencia. En todos los casos se debera tender a asegurar el sentido de
pertenencia del personal al CAPS y la comunidad que atiende. (Ministerio de salud de
Rio Negro, 2012).

En resumen podria decirse que el desarrollo del Primer Nivel de Atencién en la
Provincia de Rio Negro ha estado enmarcado en los principios de la Estrategia de Atencién
Primaria de la Salud tal como ésta fuera definida en su declaracién original incorporando las
concepciones mas recientes de Promocion de la Salud.

En relacion a la categorizacion del primer nivel de atencion; la diferenciacion
propuesta en este nivel se relaciona con la poblacién que se le asigna a cada efector, con la
region geogréafica a cubrir y con el nivel de resolucion. EI Nivel I-A esta disefiado para zonas
rurales de poblacion dispersa. ElI 1-B, para zonas rurales de poblacion medianamente
concentrada o sectores urbanos de mayor densidad poblacional. El I-C, incorpora la
posibilidad de acceso a servicios complementarios basicos y unidades de observacion, en el
mismo establecimiento. Desde el Programa Nacional de Garantia de Calidad (PNGC) se
desarrollo una grilla de habilitacion categorizante que esté orientada fundamentalmente a su
estructura y recursos. Los componentes que se tienen en cuenta son:

e Identificacion del establecimiento

e Datos Generales
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e Recursos Humanos

e Planta Fisica

e Consultorio

e Consultorio de odontologia

e Laboratorio de analisis clinicos

e Diagndstico por imagenes

e Observaciones

Esta grilla de evaluacion se desarroll6 para ser aplicada en todas las jurisdicciones
provinciales. La influencia de politicas nacionales en el sector esta enmarcada por diferentes
programas nacionales: NACER, Médicos Comunitarios, Remediar Redes Salud, Funciones
Esenciales de Salud Publica, etc. que proporcionan recursos y actividades ligadas al primer
nivel de atencion. Por ejemplo: EI Programa REMEDIAR + REDES es un Proyecto pensado
y creado para promover el fortalecimiento de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud.
Desde esta perspectiva, propone fortalecer la capacidad de respuesta a nivel sanitario de las
Redes de Salud y jerarquizar los Centros de Atencién del Primer Nivel, como punto
estratégico de contacto con la comunidad y como puerta de entrada de la poblacion al Sistema
de Salud. El programa de médicos comunitarios tiene como objetivo general: fortalecer la
estrategia de Atencidn Primaria de la Salud, como politica de Estado, en los sistemas locales
de salud y siendo sus objetivos especificos:
-fortalecer la conformacion de equipos de salud del Primer Nivel de Atencion con la
incorporacion y financiamiento de recursos humanos en los Efectores de dicho nivel (Centros
de Salud, Centros Integradores Comunitarios (CICs) - -, Postas Sanitarias, entre otros), para
mejorar la oferta de servicios, con mayor amplitud horaria y mejor calidad.;
-capacitar en Salud Social y Comunitaria, afianzar en los equipos comunitarios del primer
nivel, las actividades de prevencion y promocion de la salud con participacién comunitaria y
trabajo en redes; el enfoque de interculturalidad en salud; la perspectiva de género y la
estrategia de capacitacion permanente en servicio. Todos estos programas articulan con
diferentes programas provinciales.
Las diferentes actividades prestacionales estan organizadas por programas para grupos

especificos. Es asi que en la propuesta del plan 2006-2011 se lee:
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El perfil epidemioldgico rionegrino plantea la necesidad de redefinir
operacionalmente los grupos objetivo de los programas ademas de los
niflos y embarazadas y mujeres en edad reproductiva se incorporan
desde una perspectiva y en consonancia con la realidad que nos toca
vivir a la poblacion adulta, los adolescentes, y las personas con
capacidades diferentes reconociendo la complejidad y el impacto de
los problemas emergentes y re emergentes de cada grupo etareo.
Ejemplo de esto son los programas de sexualidad y salud
reproductiva, crecimiento y desarrollo, diabetes, salud ambiental,
salud mental, salud bucal prevencion y deteccion del cancer,
inmunizaciones, HIV/ITS, etc. Las metas propuestas para el
cumplimiento de las politicas de salud estan estructuradas a través de
los diferentes programas. EI mas reciente programa de promocion de
salud a través de la identificacion de problemas prioritarios de salud
de la poblacion rionegrina define como eje transversal del Proyecto a
las Enfermedades Cronicas No Transmisibles del adulto (ECNT) por
constituir el principal problema de salud del pais y particularmente de
Rio Negro. Su objetivo general es Disminuir la mortalidad y
morbilidad por enfermedades crénicas (ECNT) y sus Obijetivos
Especificos: Reducir en la poblacion general la prevalencia de
tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, obesidad,
hipertensién arterial, hipercolesterolemia y dieta inadecuada
(Prevencién Primaria) y Promover la deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con ECNT (Prevencion Secundaria o
Terciaria). (Plan de Salud 2006-2011, 2006, p. 19).

6.3. La evaluacion del primer nivel de atencion desde perspectiva de los distintos referentes

6.3.1. Informantes clave del Ministerio de Salud de la Nacidn y de la OPS

En relacion a la evaluacion: se plantearon las respuestas en tanto capacidad de gestion
de los ministerios de salud nacional y provincial y de sus efectores, incluido el PNA.

Se hizo foco en la capacidad politica y técnica de los niveles gerenciales para realizar
actividades de evaluacion calificindola como “débil”, y muy heterogénea segin la
jurisdiccion “el problema viene de arriba”. Se hizo hincapié en la voluntad politica de mejora
y en el nivel de gasto para llevar adelante los cambios necesarios detectados a través de las
evaluaciones. Cada uno de lo respondientes planteo limitaciones de accién en tanto
incumbencias de sus respectivas organizaciones para trabajar directamente con el PNA,; esto
contrasta fuertemente con la influencia de maltiples programas que se relacionan directamente
con el PNA involucrando logicas propias de financiamiento, rendicion de cuentas, sistemas de

informacion, etc. (Nacer, Remediar, FESP, Redes Remediar, Medico Comunitarios, etc.)
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Todas las acciones salvo excepciones estan orientadas a fortalecer el nivel gerencial,
considerando que la capacitacion a este nivel mejora la rectoria del sistema y es un incentivo
para las actividades de evaluacion.

En relacion al primer nivel de atencion: se planted la necesidad de no considerar al
PNA como una parte aislada del sistema (referencia a la propuesta de Redes Integradas de
Salud) aunque luego se planteo la falta de politicas especificas para el primer nivel. Se citaron
algunas iniciativas como la categorizacion y acreditacion de establecimientos de primer nivel
(orientada a valorar la estructura del primer nivel exclusivamente), confeccion de guias
clinicas y capacitaciones en marcha.

En relacion a los equipos se planted que son “los primeros obstdiculos” para realizar
evaluaciones y que deben ser “sensibilizados” previamente para participar (esto dicho al
hablar de evaluaciones externas) asi como que “una mayor inversion en PNA podria generar
que los equipos se sientan mejor”.

Todas las propuestas que consideran el PNA se ubican a nivel provincial sin trabajo
directo con los equipos de salud o gerentes directamente involucrados a pesar de que le
atribuyen al PNA la mayor importancia (“la gobernanza del sistema empieza en el PNA”).

En este punto resulta de interés confrontar lo expresado por los informantes del nivel
nacional con los informantes teodricos. En relacion a la realizacion de evaluacion en el PNA
los informantes nacionales realizan una caracterizacion de los gerentes y trabajadores --ya sea
considerandolos como facilitadores u obstaculizadores — que condiciona esta préctica,
estableciendo de esta forma que el mayor condicionamiento para la practica evaluativa se
encuentra a nivel individual o grupal. Por otro lado los informantes clave tedricos establecen
una serie de condicionamientos de tipo estructural y suprasectorial, ampliando de esta forma

el anlisis hacia aspectos sociales y organizacionales:

“...pienso que la formacién de los profesionales de la salud de una
manera general no contempla adecuadamente la reflexion y el debate
sobre los problemas sociales. En el caso de la salud, mas
especificamente sobre las condiciones socio-sanitarias de la
poblacion; la relacion establecida entre el sector puablico, las
instituciones formadoras y los organismos representativos de la
sociedad no han logrado un grado de convergencia adecuado en la
direccion de los intereses prioritarios de la poblacion;

hay variables poco controlables que encuentran su dependencia con
el grado de desarrollo de las ciudades, la madurez politica de las
sociedades y por consecuencia de sus representantes en las instancias
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organizativas y en sus representaciones ejecutivas y legislativas; la
practica de la evaluacion requiere de un compromiso ético a traves
del debate permanente sobre las condiciones de salud de la poblacién
y la asignacion prioritaria de recursos e intervenciones.

El objetivo debe ser rescatar la satisfaccion por el trabajo
relacionado con el desempefio profesional y organizacional y con la
ética en lo que tiene que ver con la relacion entre agentes publico y la
sociedad que los financia”. (Grupo de Informantes Teoricos, 2012)

6.3.2. Informante Clave del Nivel Provincial

Este grupo conformado a partir de la pertenencia a un ambito comin pero ocupando
diferentes lugares por responsabilidad, capacidad de tomar decisiones, experiencias, etc.
estuvo conformado por 2 ex - jefes de programa (trabajando en otros cargos a nivel ministerial
actualmente) a saber Diabetes y Materno Infantil (uno de los programas centrales en la
provincia), 3 ex jefes DAPA de Bariloche y Bolson y 19 trabajadores del PNA de la provincia
de diferentes regiones, profesiones y antigliedad. En este caso fue necesaria una
categorizacion primaria y secundaria.

En todos los casos se asumi6 como categoria central: La caracterizacion de las
experiencias de evaluacion. Cumpliendo de esta forma con los principios de construccion de
categorias de Selltiz: “el primero se refiere al hecho de que el conjunto de categorias debe ser
establecido a partir de un Unico principio de clasificacion.” (Minayo 2003 p.56)

La categorizacion secundaria utilizada para todos los respondientes fue la siguiente:
realizacién, participacion, construccion, desarrollo, uso, insumos necesarios y viabilidad.

Teniendo en cuenta en este caso los principios restantes:

El segundo principio se refiere a la idea de que un conjunto de
categorias debe ser exhaustiva , 0 sea debe permitir la inclusion de
cualquier respuesta en una de las categorias del conjunto. Por dltimo
el tercero se relaciona con al hecho de que las categorias del conjunto
debe ser mutuamente excluyentes, 0 sea una respuesta no puede ser
incluida en mas de dos categorias (Minayo, 2003, p.56).

En el caso de los ex jefes de programa y DAPA se plantearon preguntas orientadas a
conocer la influencia del cargo ocupado en relacion a las experiencias y a la pertenencia al
nivel central del ministerio. Hay que agregar que luego de la categorizacion presentada se
plantearon dos agrupamientos mas en funcion de la relacion Nivel Central/ Efectores del PNA

y de la relacion Jefes /Equipos que demostrd tener una gran incumbencia en relacion a la
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construccion de los procesos de evaluacion. Una unidad de registro relevante fueron los
programas de salud, desde que su aparicion en todas las respuestas une diferentes
informantes y lugares, (eje nacion, provincia, primer nivel de atencion) forma un elemento de
intercambio de recursos y alianzas y organiza las practicas. También fue utilizada como
categoria explicativa. Y por ultimo en una Historia Incipiente categorizacion construida a
partir de una unidad de contexto; que puede definirse como: “ademas de las unidades de
registro debemos definir las unidades de contexto situando una referencia mas amplia. En
otras palabras debemos precisar el contexto del cual forma parte el mensaje”. (Minayo, 2003,
p.59)

6.3.2.1 Jefes de Programa
Los jefes de programa provincial caracterizan a la practica de la evaluacion a nivel

institucional como “débil” 0 “inexistente en las politicas” aunque es “un objetivo siempre
perseguido” 'y si bien categorizan a la evaluacion en el primer nivel de atencion como
“erratica, incompleta y que no incluye la opinion de los ciudadanos que la demandan”
reconocen que a nivel de equipos y centros de salud se realizan actividades de evaluacion:
“muchos de ellos (centros de salud) realizan programacion de actividades e incluyen su
evaluacion”.

Afirman que los programas “contribuyen” a la evaluacion del PNA. En ambos casos se
hace alusién a propuestas de evaluacion desde su lugar concreto de trabajo algunas no
concretadas por razones ajenas: “no se pudo implementar porque nunca se firmo el convenio
correspondiente, se presento el proyecto pero nunca tuvo adhesion”.

En cuanto a las experiencias de evaluacion si bien se diferencian por areas de salud y
conducciones locales: “las realizaban dentro de sus propias capacidades y motivaciones; las
gue se destacan por la buena conduccion que han tenido, han sido participativas y con
conclusiones operativas”. El disefio y la coordinacion son locales: “Desde el ministerio se ha

participado ante pedidos puntuales” y en cuanto a su desarrollo:

“Participativas y conflictivas, los consensos dependen de la cohesion
de los grupos, creo que los jefes evalian la no ocurrencia de
conflictos y desde una perspectiva cuantitativa,  por otro lado los
“prestadores” suelen apoyar una perspectiva cualitativa; sin
embargo deberia haber un esfuerzo por integrar ambas perspectivas:
los jefes parecieran interesados en aumentar los niumeros cada afio en
funcion de la eficientizacion de los servicios, los prestadores a veces
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justifican nimeros estables o en descenso por una mayor calidad que
a veces oculta una reduccion de carga horaria”.(Jefes de Programa,
2012)

A nivel de sistemas de informacion afirman “que no ha habido cambios” y que los
datos solicitados “son anuales y desagregados hasta el nivel de drea” por otro lado “no son
utilizados adecuadamente por las regiones sanitarias” por motivos relacionados con la
“desmotivacion” existe un pedido de datos “paralelo” en funcion de los programas nacionales
vigentes en la provincia.

En relacion al PNA opinan que: “hay desmotivacion del personal debido a las
condiciones laborales, bajos sueldos, ademas de falta de formacién para ejercer tareas de
gerenciacion y administracion de los recursos por parte de muchos de los encargados de
estos puestos. Mediocridad lo siento yo”. Pero al mismo tiempo se hace alusion a “la
vocacion y creatividad de los agentes que no reciben incentivo alguno”.

Existe una “ausencia del nivel central en hechos concretos, faltando respuestas a los
bésicos requerimientos de los trabajadores”. (COémo generar valor agregado a las
actividades del PNA? ” se preguntan ante la rentabilidad de tecnologias y una sociedad que las
demanda. En relacion al cargo y lugar que desempefian pareciera que hablaran desde un lugar

de no pertenencia, no se observan autocriticas.

6.3.2.2 Jefes y Ex Jefes DAPA
Las respuestas recibidas han sido de dos ex jefes DAPA y dos jefes actuales. Las

preguntas han sido similares a los de los trabajadores incluyendo otras en relacién al rol de

gerente y a la posicion dentro del sistema: el nivel de area.

6.3.2.2.1 Mirar

El posicionamiento desde el cargo tiene otra mirada. Panoramica y situacional. Sin
poder dejar de estar involucrado en tanto su responsabilidad lo delimita asi, provoca que no
deje 0 no pueda dejar de hacer referencia personal: “si, he participado de evaluaciones del
primer nivel de atencién y estas eran y son programadas por las conducciones del nivel
local”. El carécter esporadico de las evaluaciones es manifestado.

Las motivaciones muestran un nivel de objetivo que va mas alla de “ver como
estamos”: “se trabajo para que cada equipo realizara programacion de sus propias

actividades”, “la busqueda de la mejora continua de la calidad”. También para evaluar
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programas a nivel local. La motivacion también puede ser otra, donde la evaluacién queda
incorporada como una actividad mas, pero realzada: “la hicimos entre todos dado que
veiamos la necesidad de saber que es lo que haciamos concretamente y ademés demostrar al
hospital y también a diferentes autoridades politicas locales provinciales para que estabamos
y que haciamos”.

Todos tuvieron el rol de coordinar los encuentros junto con algin compafiero de
trabajo como evaluadores internos.

El disefio fue siempre local con enfoque cualitativo y cuantitativo aunque con
diferencias en lo cualitativo: “mads dificil de realizar por no tener muchas herramientas; era
muy intuitiva la evaluacion” aunque marcando sus diferentes utilidades: “cuando se evaluaba
el proceso de atencién fueron evaluaciones de tipo cuantitativas y en los casos del
funcionamiento del grupo de trabajo cualitativas”.

6.3.2.2.2 Mirada sobre el equipo

Todas fueron participativas y operativas. Aunque esto puede tener una historia de

desarrollo gradual:

Fue participativa pero no se pudo lograr totalmente la participacion
autentica sobre todo de los trabajadores de la ley 1844. Era muy
fuerte la concepcion que tenian sobre el poder casi absoluto del
MEDICO. Algunos agentes sanitarios y enfermeras comprendieron lo
que se pretendia desde el grupo de profesionales DAPA (incluido el
jefe) y se animaron a participar abiertamente Algunos no entendian
para que evaluar. (Jefes DAPA, 2012)

y operativas --deciamos también -- en funcion de estar viviendo un proyecto mas grande:
“mayormente operativas dado que el DAPA se seguia armando”.

Quizas esto permitid la incorporacion de una herramienta de recoleccion de datos:
“luego se confecciono la planilla antedicha que fue consensuada por la mayoria y

anualmente se evaluaba (aprox, 4 afios seguidos)”.

6.3.2.2.3 El rol

Hablamos de la participacion y también que el rol del jefe o coordinador permite o

dificulta ésta: “estas evaluaciones se realizan en mesa redonda con el personal que trabaja
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en el area que coordino junto a la direccion hospitalaria”, 'y este rol le condiciona su nivel
de participacion personal segun también cual serd el resultado de las evaluaciones para si
mismo: “en las evaluaciones nunca me senti cuestionada , si tome en cuenta las criticas para
poder mejorar” 'y “el cuestionamiento siempre estuvo también la aceptacion de los planteos

existio”. Qué grado de experiencia tenia:

”Las primeras experiencias fueron muy estresantes al no tener
experiencia laboral, ni en evaluaciones de equipo y estar expuesto a
la opinion, critica observacion de los compafieros de trabajo con los
cuales hasta ese momento no tenia suficiente confianza” (Jefes

DAPA, 2012)

6.3.2.2.4 Saber que mirary responder

En general se manifiesta que los datos solicitados son los habituales de programas con
algunos faltantes y sus motivos: “fodas menos las no asistenciales. Por lo que me pregunto si
no estamos valorizando poco lo comunitario”

Las repuestas muestran la devolucion de informacién o recomendaciones por la

negativa pero abren otras posibilidades més locales:

“tal vez en algunos casos de programas desde lo cuantitativo pero no

nos tomamos el tiempo de trabajar la informacion que producimos, la

tendencia natural parece ser la de remitir datos que nos piden

(cumplir) del nivel central sin trabajar ( analizar) antes esto en los

equipos ni en el DAPA” (Jefes DAPA, 2012)
y con respecto a que informacion: “la informacién que sistematizan los sectores, agentes
sanitarios, enfermeria, médicos, sociales, salud mental, se trabaja en conjunto pero no se
analiza el conjunto, no se cruzan los datos” y en cuanto al uso de las evaluaciones: “donde se
observaron algunos problemas se plantearon alternativas de solucion, se aplicaron y se
observo mejoria en el proceso, lo cual dio confianza al equipo a participar mas activamente
de estas evaluaciones”.

Nunca hubo generacion desde niveles gerenciales superiores para evaluar, tampoco

devoluciones: “inmunizaciones si enviaba informe a toda la provincia por localidad pero no
habia respuestas a las solicitudes locales para poder mejorar (personal, vacunas necesarias,

etc.”).
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6.3.3. Los Trabajadores

Précticamente todos participaron de actividades de evaluacion en el primer nivel de
atencion; en su mayoria de caracter esporadico y en los menos programadas en forma anual:
“las evaluaciones fueron espordadicas a criterio del equipo de salud muchas veces, y con poca
participacion de los niveles de gestion”.

En su mayoria se realizaron a nivel de equipos en los centros de salud y en menor
medida por area o0 en los hospitales cabecera, aunque muchos de los respondientes
participaron en mas de una evaluacion a diferentes niveles.

Un caso individual es de resaltar, el de la evaluacion a nivel individual que aun
habiendo ocurrido mucho tiempo atrés y de hecho relatado por los que tienen mas afios de

antiguedad es una experiencia detallada:

en el aflo 2002 se realizaban evaluaciones con un puntaje que te
modificaba o no el sueldo (Productividad) en Salud Publica...fue
disefiada de provincia (Viedma) y coordinada por los jefes de
sectores, se evaluaba con un numero hasta 5 siendo éste el maximo,
por medio de un cuestionario” Yy esto generaba mecanismos de
resistencia: “ el hospital en general, solicitaba cada 3 meses
aproximadamente una evaluacion de cada trabajador que constaba de
5 items (no recuerdo cuales) que junto con el presentismo influian en
el salario mensual de los 3 meses siguientes. Ademas un porcentaje de
los profesionales de dedicacion exclusiva de todo el hospital eran
premiados en dinero de acuerdo a la evaluacién de su jefe directo
(“Full de oro”), en el DAPA decidimos que fuera rotativo y se hizo un
fondo comun para ser utilizado para el DAPA ya que consideramos
que era injusto y de dificil seleccion dado que en ese momento todos
poniamos el hombro para que el DAPA funcionara. (Jefes DAPA,
2012)

Es interesante al analizar las motivaciones para realizar evaluacion la utilizacion de
verbos que pudiéramos llamar de “accion”: Indagar, cambiar, mejorar, hacer y la relacion
establecida con la planificacion como analisis pre-accion o pos-accion, a veces viéndola como
etapa de diagnostica “la instancia era desde el equipo para ver como funcionaban pequernios
emprendimientos y desde el nivel central eran numéricas” .

El disefio fue siempre local, solo hubo pedido de evaluadores externos ante situaciones
puntuales, coordinados por un compafiero (evaluador interno) siempre participativas con

enfoque cualitativo en su mayoria, con pocas oportunidades de intercambio intersectorial
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“cualitativo para la descripcion de las dificultades y fortalezas, para describir propuestas

personales; cuantitativo para medir variables como nros., porcentajes, efc.”; con
conclusiones --en general-- operativas.

La mayoria asume que son necesarias y Utiles pero con algunas acotaciones: “solo a
efectos de que el equipo se fortaleciera o allanara dificulzades sirvio” “si, casi siempre, no
resulta cuando la evaluacion es solo cuanti y acotada a programas puntuales” “me siento
valorada porque alguien se interesa por mi tarea e insta a ver los errores y mejorar” también
los cuestionamientos han sido motivo de reflexion: “ me siento cuestionado y creo que esta
bien, me ayuda a pensar aunque genere resistencias la posibilidad de que se mire mi tarea,

me asusta o preocupa cuando no nos cuestionamos’’; en otras experiencias:

“Ahora, recordando otra experiencia de evaluacion que se realiza una
vez al mes junto a agentes sanitarios, servicio social y SM, en ese
espacio st senti que cuestionaban al equipo de SM, x no coincidir con
nuestra manera de priorizar los problemas y de abordar algunos
casos. En esa oportunidad, sentir que nos cuestionaban no fue util
como incentivo para mejorar la tarea, por el contrario: al sentir que
todo lo realizado era menospreciado y criticado, lo que surgio fue
deseos de retirarnos de ese espacio de trabajo inter-servicios.
(igualmente, en los dias subsiguientes, logramos como equipo de SM
reponernos a esas criticas que vivimos como un ataque, y decidimos
en conjunto continuar participando de dichos encuentros mensuales
con agentes sanitarios y servicio social)”’(Trabajadores ,2012)

Finalmente ante el pedido de informacion y devolucion de informes en base a estos
pedidos las repuestas han sido categoricas: “Ninguna informacion” ‘“no recuerdo
devoluciones” “si hubo devoluciones cuando se generaron y analizaron a nivel local”, “se
envian datos pero no los usamos nosotros”.

Hay dos experiencias que resaltar: las respuestas de los trabajadores de salud mental y
de trabajo social; en ambas se hace alusion a una dinamica propia de organizacion del trabajo
gue incluye a la evaluacion; por parte del colectivo de trabajadores sociales

(independientemente de donde estén trabajando) y del programa de salud mental comunitaria:

Es una modalidad de trabajo de los Trabajadores Sociales. Se
planifica en forma general a principio del afio y se evalua, como
minimo al finalizar el afo. Si alguna actividad amerita una
evaluacion previa, se hace....generalmente el diseiio lo realiza el
mismo servicio. "Si, en mi servicio, Trabajo Social, realizamos
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evaluacion en forma anual de las actividades planificadas por
nosotros. (Trabajadores, 2012)

En este primer caso se observa el trabajo conjunto de los profesionales desde el terreno, sin
que esto represente una politica provincial e intentando encontrar soluciones por cuenta
propia: “en la provincia no hay modelo estadistico que refleje las actividades de los
asistentes sociales de los hospitales. Estamos como colectivo profesional en ese proceso de
construccion”.

El proceso del programa de salud mental comunitario es diferente, mas sistémico,
organizado desde el nivel central.

En el caso de las evaluaciones semanales en SM, el método reflexion
accion es parte de las pautas del programa provincial de SM
comunitaria, o sea que existe un lineamiento técnico-politico para
incluir la evaluacion como parte esencial del trabajo cotidiano. Existe
decision politica y apoyo técnico: “el disefio de la evaluacion (como
método de reflexion-accién permanente de la tarea) esta previsto en
los lineamientos del programa, como espacio de debate-discusion en
equipo, donde se espera que la vision de cada disciplina se enriquezca
con el saber de otras disciplinas, e incluso con la participacion del
saber no-profesional gracias al aporte de operadores en SM, y en lo
posible del propio usuario y de su familia (Trabajadores, 2012)

6.3.4. De la relacion Nivel Central/ Efectores del Primer Nivel de Atencion

La relacion entre el “nivel central”, “Viedma” o el ministerio y los equipos enmarca la
préactica de la evaluacidn, sobre todo en relacion al rol de proveedor del mismo, ya sea para
solicitar evaluadores (ante casos muy concretos): “hemos solicitado evaluadores externos
pero nunca obtuvimos respuesta a lo solicitado” (Jefes DAPA, 2012) o para la devolucién de
informacion elevada “no hubo devolucion desde Viedma ™ (Trabajadores, 2012).

Las evaluaciones para equipos orientada a la mejoria implican la posibilidad de
necesitar mayores recursos, cuestion esta que han sefialado diferentes informantes a lo largo
de esta investigacion desde el nivel nacional hasta el provincial “no habia respuesta a las
solicitudes locales para poder mejorar” (Trabajadores, 2012) También se cuestiona la
capacidad del nivel central en relacion a evaluacién en términos teéricos y de practica en

terreno:
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En la provincia no hay modelo estadistico que refleje las actividades
de los asistentes sociales” y “a su vez al recibir la auditoria desde el
nivel central sobre el mismo programa en la devolucion nos han
realizado observaciones de problemas que no existian a nivel local.
(Trabajadores, 2012)
La mayor conflictividad se da cuando la evaluacién esta dada en términos individuales

y en forma vertical:

[...]siempre desde nuestro nivel central por personal del area con
mas jerarquia, nuestra participacion pasiva solo como evaluados,
con poca devolucion y la que hay es usada a premio castigo por
regiones geograficas: miren que bien trabajo fulano, miren que

En los casos en que pareciera mejorar esta relacion esta mediada por la conduccién de turno:

“en esta gestion hay un acercamiento a los equipos y mejora la devolucién de las
evaluaciones, falta mucho camino por recorrer”(Jefes DAPA, 2012) y solo en el caso de que
estas experiencias de evaluacién fueran parte de una politica del nivel central tienen un lugar
incorporado y aceptado como es el caso anteriormente presentado del programa de salud
mental y comunitaria: “La realizo la coordinacion de salud mental en una reunién provincial
de salud mental....fueron instancias innovadoras en el primer nivel, de promocion de la salud
mental ”(Trabajadores, 2012).

6.3.5. De la relacion Jefes /Equipos

La evaluacién siempre ha estado asociada a un modelo punitivo y normativo, esta
mirada ha sido reforzada por estructuras organizacionales donde el rol del jefe es dominante y
las tareas se hacen por mandato: “siempre que la critica sea constructiva y abra posibilidades
de mejora es bueno ser evaluado, si solo es hecho para cumplir con la via jerarquica o
mandamientos verticalistas, pierde todo valor”(Trabajadores, 2012) y “no me siento
cuestionado en la tarea con las evaluaciones pero previo a estas se deben generar espacios
donde se puedan aclarar todas las dudas ya que se puede interpretar como cuestionamientos
a la tarea individual” (Jefes DAPA,2012).

Esto puede generar rechazo o dependencia: “me siento valorada porque a alguien le

interesa mi tarea y me insta a ver los errores y mejorar” (Trabajadores, 2012). Parece
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entonces critico replantearse estos roles para que no repercutan en la institucionalizacion de la

evaluacion.

6.3.6. De los Programas de Salud
Hemos visto por otras referencias la presencia de los programas de salud nacionales a

nivel provincial, realidad citada por todos los informantes de diferente manera:

Hasta diciembre de 2011 cada programa las desarrollaba segun su
necesidad propia o porque dependia de programas de nacion y debian
cumplir con protocolos establecidos (Nacer, Sida, ETS,
Inmunizaciones Epidemiologia, etc.) (Jefes de Programa, 2012)

Queda claro que estos programas conforman una estructura paralela muchas veces con

sistemas de datos propios:

Hay otros sistemas de carga de datos adicionales y que no se cruzan
con el sistema estadistico descripto precedentemente: plan nacer
/sumar, vigilancia epidemioldgica realizan informes periddicos por
exigencias del programa homonimo nacional. (Jefes de Programa,
2012)

La l6gica que se vislumbra en ellos es vertical, generando en oportunidades instancias
de evaluacion pero centradas siempre en la poblacion blanco del mismo “otras actividades
como las concernientes a salud materno-infantil....fueron con evaluaciones habituales
Ilevadas a cabo por la coordinadora zonal de salud materno-infantil” y “actualmente como
Jjefe de area coordino evaluaciones regulares de los diferentes programas”.

Los equipos han marcado fuertemente la necesidad de hacer evaluaciones centradas en
los mismos, en los procesos de trabajo y rechazan evaluaciones cuando “la evaluacion es
cuanti y acotada a programas” también con la solicitud de informacion la presencia de los

programas determina tipo de datos e indicadores:

No habia ninguna devolucion y si lo enviabas o no era lo mismo;
cuando aparecié el Promin solicitaron muchisima informacion dificil
de conseguir pero se sentia como algo paralelo™ Yy “especificamente
de actividades bajo programas nacionales o provinciales; Ila
informacion solicitada es la que quiere nivel central (Viedma).(Jefes
DAPA, 2012)
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Los programas aparecen atravesando el eje nacién provincia llegando finalmente hasta los
equipos de salud. Son proveedores de recursos y tienen una logica centralizada, con la
excepcion de algunos programas materno-infantiles que tienen conformados comités locales y

recoleccion y andlisis de la informacion a nivel local.

6.3.7. Una historia incipiente

En relacion a la condicion de ex jefes DAPA y a los trabajadores de mayor antigliedad,
se manifiestan hechos del pasado que pueden re-significar la practica de la evaluacion de dos
formas: una por su relacion con el contexto historico del departamento y ante la pregunta

sobre la capacidad y motivacion para evaluar:

Si, la Dra. Marta Bronstein 1°jefa DAPA por concurso pcial. trabajo
concretamente para que se armara el DAPA como tal, se programara
v se evaluara. Yo fui la 2° jefa DAPA por concurso pcial. y continué
ese trabajo con mucha motivacion y no muchas herramientas sobre
todo cualitativas. El esfuerzo mayor en ese momento fue armar los
equipos y trabajar para salir de la queja permanente de todos los
integrantes, profesionales y no profesionales (“me falta esto, lo otro,
casi todo”) Mi lema era y es “;con lo que tengo que puedo hacer?
JEn qué equipo puede rendir mas y ser mas creativo un trabajador?”
De esta manera poder avanzar en la programacion local participativa

v evaluacion dado que nadie lo hacia anteriormente. Solo algunos en
forma incipiente. (Jefes DAPA, 2012)

Y el otro por su comparacion con el presente:

Si, en el afio 2002 se realizaban evaluaciones con un puntaje que te
modificaba o no en sueldo (Productividad) en Salud publica, las otras
actividades eran de cardcter esporadico en el primer nivel de
atencion, eran normativas de la provincia. Esta primera evaluacion
fue diseriada de provincia (Viedma) y coordinada por los jefes de
sectores, se evaluaba con un numero hasta 5 siendo este el maximo
por medio de un cuestionario, pero luego se comenzo a solicitar
informes de actividades cada 3 y 6 meses, desde la nueva conduccion
del hospital.....la coordina el referente del centro de salud, en este
caso la coordinadora, reevaluando la tarea desde un enfoque
cualitativo y cuantitativo. (Jefes DAPA, 2012)

También la historia en tanto relato de procesos y construccion que pueden interpelar al

presente:



56

Ali-Brouchoud J M .Una propuesta de metodologia de evaluacion del desempefio para centros de salud urbanos
y publicos de la provincia de Rio Negro Argentina.[Tesis de Maestria]. Maestria de Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2013

En el periodo 1991/1993, en le DAPA de El Bolson, realizamos
evaluacion anual al cierre del periodo anual. Nos permitio planificar
durante dos arnos las actividades del darea de atencion primaria desde
el conjunto y no desde la jefatura. Nos permitio criticar
constructivamente (no siempre) lo que funcionaba y lo que no.
Construir pardmetros propios como un nuevo score de riesgo, que
luego copiara la Provincia; definir prioridades; buscar capacitar
segun la necesidad a los agentes en especial; reclamar como cuerpo y
no como jefatura. Fue posible en parte porque éramos pocos, unas 20,
25 personas. Ayudaron algunos formatos del ATAMDOS. Las
dificultades que tuvimos, persisten desde el aparato politico-
gremial...que prefiere no innovar....No quedo registro porque nuevas
gestiones lo desecharon de todas las formas posibles (Trabajadores,
2012)

Historia incipiente porque si bien este instrumento no es el mas indicado para trabajar
con la memoria, la inclusién de companeros de mayor antigiiedad y en su condiciéon de ex
jefes permitio asomarse a esta dimension, que también tiene poder explicativo al momento de

la interpretacion.

6.4. Reinterpretacion y Analisis.
En esta fase de la investigacion se trata de establecer un didlogo entre las etapas
precedentes de clasificacion y organizacion; a través de los datos, las categorias construidas

y los marcos de referencia tedricos:

[...] en este momento buscamos establecer articulaciones entre los
datos y los referentes tedricos de la investigacion respondiendo a
cuestiones de la investigacion en base a sus objetivos asi promovemos
relaciones entre lo concreto y lo abstracto, lo general y lo particular,
la teoria y la préctica (Minayo, 2003, p.61).

Se profundizo en estos fundamentos donde:

[...] para ello, sobre la base de Walcott (1994) se procura establecer
una distincion entre descripcion, analisis e interpretacion de los datos,
en la descripcion se trabaja de forma tal que las opiniones de los
diferentes informantes sean preservadas de la manera mas fiel posible,
en esta forma de presentacion los datos son tratados como hechos; en
el analisis se procura ir mas alla de lo descriptivo: es trazado un
camino sistematico que busca con localizadores-clave explicitos o no,
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en los testimonios y en las relaciones entre los factores; en la
interpretacion su meta es la busqueda de sentido de los discursos y de
las acciones para lograr la comprension o explicacion mas alla de los
limites de lo que escrito y analizado (Minayo, 2005, p.202-203).

El ejercicio interpretativo tomo como guia los ejes de recoleccion de datos, a saber: la
evaluacion en tanto conocimiento, practica o experiencia y el primer nivel de atencion en
tanto concepto, organizador de précticas y lugar de trabajo. Atravesados por la propuesta de
disposicion del material en grupos: actores o grupos (investigadores, funcionarios, jefes de
programa y DAPA y trabajadores) y por ubicacion (jurisdiccional y ministerial): nivel
nacional, provincial y local. No consideramos estos ejes como categorias emergentes, sino
que los reconocemos como parte de la propuesta de investigacion. La categorizacion realizada
determino ejes emergentes secundarios que viabilizaban la relacion entre los ejes iniciales a
saber: De la relacion Nivel Central/ Efectores del Primer Nivel de Atencion; De la relacion
Jefes /Equipos; De los Programas de Salud; Una historia incipiente.

Las respuestas categorizadas han sido “re-interpretadas” en el sentido de Minayo:

Se trabaja entonces con sentidos mas amplios que articulan modelos
subyacentes a las ideas. Es en realidad realizada una reinterpretacion,
es decir una interpretacion de las interpretaciones. Mientras que los
procedimientos de analisis (mas propios de la segunda etapa) rompen,
dividen, deconstruyen, procuran descubrir; la interpretacién camina en
un movimiento de sintesis por medio de la construccion de posibles
significados (Minayo, 2005, p.207).

Es posible pensar en un dialogo entre los hallazgos de la investigacion y categorias
analiticas tales como los de organizacion y poder. Estas categorias enmarcan la hipotesis
inicial de la investigacion, donde el supuesto formulado en este trabajo mencionado sostiene
que la la evaluacion de centros de salud urbanos esta centrada en su produccién asistencial
y no en su desempefio, quedando por lo tanto desarticulada de los principios, valores y
objetivos definidos para el sistema de salud y para el primer nivel de atencién en particular.
Este tipo de evaluacion realizada en forma rutinaria (cuando se la realiza) es de tipo
normativa, disefiada a nivel central sin considerar las circunstancias de trabajo cotidianas y
cuyos datos son analizados en forma centralizada. Sumado a que, en el imaginario de los

servicios publicos la evaluacion es muchas veces considerada sindnimo de auditoria, por la
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metodologia centrada en la autoridad y de orden disciplinar, le resta impacto al posible uso
de la informacién y mejora de los servicios.

En ella pueden apreciarse algunas afirmaciones relacionadas con la organizacion y el
poder. Desde esta perspectiva podemos pensar en primer lugar que las organizaciones de
servicios publicos estan determinadas en un sentido general y macro por la sociedad a la
pertenecen, la que posee una serie de valores priorizados que marca las relaciones en la vida

social, entre ciudadanos e instituciones y entre trabajadores y organizaciones:

Hay variables poco controlables que encuentran su dependencia con
el grado de desarrollo de las ciudades, la madurez politica de las
sociedades y por consecuencia de sus representantes en las instancias
organizativas y en sus representaciones ejecutivas y legislativas.
(Informante Teodrico, 2012)

De modo general podriamos afirmar que los gobiernos latinoamericanos son sistemas
de baja responsabilidad porque nadie pide ni rinde cuentas. El creciente gasto en salud y las
preocupaciones por la calidad de los servicios ha generado una creciente preocupacion por el
destino de los fondos publicos asi como demandas de la sociedad civil por los servicios
recibidos. Estas son algunas de las condiciones que han movilizado de modo general a los
estudios y propuestas de evaluacion del desempefio.

Desde una vision interna de la organizacion el poder como legitimacion de grupos se
manifiesta a través de los grupos gerenciales citados por varios de los informantes como
aquellos que entienden en la construccion de politicas y asignacion de recursos: “el problema
viene desde arriba” (Funcionarios Nacionales, 2012) y las opciones elegidas de intervencion
por los organismos entrevistados apuntan a ese grupo organizacional: “ ayudar a capacitarse
a los gerentes puede ser un incentivo” (Funcionarios Nacionales, 2012), la mejora posible de
los sistemas estara determinada entonces por un cambio a nivel politico.

El caracter normativo de las intervenciones de los niveles de conduccion esta presente
como vimos a través de la organizacion del trabajo por programas, condicion que recrea dia a
dia las préacticas de las instituciones. ¢;Pero como relacionar el poder y la evaluacién?

Las préacticas organizacionales estdn medidas por relaciones de poder a diferentes
niveles que reproducen condiciones de trabajo; mientras que es inherente a la evaluacion

reflexionar en forma critica sobre estas mismas practicas y procesos. De esta forma la
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evaluacion —en tanto tiene la potencialidad de democratizar las relaciones-contribuye con

mejores condiciones de la organizacion. (Ministerio de Salud del Brasil, 2005)

Esta no es la historia de los relatos recogidos, donde la evaluacion se realiza siempre
pero a nivel de los equipos, disefiada y coordinada por sus propios integrantes. Para Pires
(2005) los trabajadores tienen una vision 0 expectativa negativa sobre los resultados de los
procesos evaluativos ya que es habitual la descalificacion o el sentirse cuestionado,
generando muchas veces exclusion y miedo. Puede convertirse en un instrumento de dominio
en donde las libertades quedan limitadas.

El deseo de mejora como movilizador de las voluntades para planear y evaluar
manifestada por los equipos: “las posibilidades de generar nuevas propuestas de trabajo, de
modificar estructuras de trabajo, de revisar la prdctica” (Trabajadores, 2012) Por otra parte
la negativa a seguir modelos verticales enfrenta una forma de evaluar que limita.

A traves de la etapas precedentes hemos podido constatar un primer hecho concreto:
en el primer nivel de atencion de la provincia de Rio Negro se realizan evaluaciones; muy
frecuentes, aunque no siempre programadas, con un carécter recurrente: son generadas por
los propios equipos, con motivaciones de mejora, disefiadas y coordinadas en forma interna.
Es este caracter local lo que aparece como significativo. Revelando por un lado la falta de
una politica clara hacia el sector y por el otro una ausencia de la evaluacion como practica
institucionalizada. Para lograr instalar la evaluacion como una préactica extendida y continua
es necesario que las personas incorporen una forma de mirar desde la perspectiva de la
evaluacion. Solo de esta forma, se la podra integrar para que sea capaz de influenciar las
decisiones y comportamientos. (Ministerio de Salud del Brasil, 2005).

La motivacion --claramente expresada por los trabajadores de mejora y cambio-- para
realizar esta practica afirma su sentido politico ya que para poder realizarla primero han
tenido que generar autonomia, condicidén necesaria para su incorporacion a los equipos de
trabajo en forma interna y voluntaria y crear condiciones para un mayor compromiso con la

tarea:

la practica evaluativa en el sector publico, en especial en el sector
salud una vez incorporada adecuadamente, es por sus propias
caracteristicas emancipatoria en un sentido individual y colectivo de
las personas, de los servicios y de las organizaciones pues promueve
conocimiento, bases para el ejercicio de las practicas y por
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consecuencia mayor responsabilidad social. (Informante Tedrico,
2012)

Esta autonomia es consecuencia de un sentido de pertenencia: una palabra que puede

volverse la antitesis de la alienacion:

La alienacion formal de la mayoria de los miembros de una
organizacion sucede cuando esta ya no pertenece a los productores. La
organizacion es propiedad privada, “poseida” por apenas algunas
personas (fisicas o juridicas) O es una organizacion del estado, un ente
abstracto pero representado en la practica por el gobierno. En ambos
casos hay alienacién formal de la mayoria (Campos, 2009, p.20).

En sintesis: autonomia y motivacion para recrear lo espacios considerados como
propios.

6.4.1. El poder

Pero es esta primera sintesis la que nos permite repensar esta practica, presente, quizas
de forma “erratica e incompleta” como fue definida; como una forma de resistencia. En el
sentido de Michel de Certeau, en el que las practicas cotidianas pueden ser tacticas de
microrresistencia, gracias al sutil gesto de hacer funcionar el orden dominante bajo otro
registro, por tanto lo infimo o cotidiano cobra trascendencia de accion politica. Este Ilamado
a la categoria analitica del poder coloca a los equipos de salud en situacién relacional, no
neutra ni aséptica sino una situacion de asimetrias, hacia dentro de los propios equipos, con la
organizacioén y con la sociedad.

Al hablar de poder lo entendemos en el sentido de Testa quien nos orienta para la
interpretacion de la estructura del poder en el sector salud permitiendo dilucidar el
comportamiento de los grupos sociales en lo que se refiere al proceso de toma de decisiones,
el cual posee tres grandes propdsitos: promover cambios, crecimiento o reproduccion y
legitimacion. Para ello caracterizo tres tipos particulares de poder: el politico, el técnico y el
administrativo. El poder técnico es la capacidad de generar, acceder y lidiar con informacién
de caracteristicas distintas; el poder administrativo es la capacidad de apropiar y de atribuir
recursos; Yy el poder politico es la capacidad de movilizar grupos sociales en demanda o
reclamo de sus necesidades o intereses: esas caracteristicas expresan la capacidad de
manipular recursos, informacion e intereses que acumulan determinadas personas, grupos

sociales y/o instituciones (Testa 1992).
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Hay una diferencia marcada entre las evaluaciones generadas por los trabajadores y
aquellas originadas en otras instancias o actores: ya sean programas, jefes, directores, nivel
central, etc. Se nota ahi una diferencia en el sentido de la defensa: “si sélo es hecho para
cumplir con la via jerarquica o mandamientos verticalistas, pierde todo valor” (Trabajadores,
2012) Ante este poder, las practicas recuperan otro sentido. Para Pires (2005) la politica de la
evaluacion -que no desconoce al poder-- permite que los sujetos sean protagonistas de la
accion orientando sus esfuerzos a resolver o enfrentar problemas y necesidades. Es el poder
en el sentido emancipatorio, que genera mayor libertad

Esa autonomia, pertenencia y resistencia convierten a la evaluacion en una tarea
potencialmente diferente: la de ampliar la capacidad de analisis y de intervencion de los

sujetos y de los grupos.

6.4.2. El lugar de trabajo

El primer nivel de atencion ha sido sefialado de diferentes formas en este trabajo; y no
nos referimos a las variadas formas de nombrarlo o caracterizarlo. Nos referimos a que este es
el lugar donde los trabajadores intentan mejorar y orientar las practicas. Aparece como un
lugar para el que no hay politicas; y esto contrasta con lo que el andlisis documental nos
ofrecio: informes, planes y programas a nivel provincial y nacional que eligen al primer nivel
como terreno privilegiado para enunciados de discursos. Estos enunciados no son inocentes;
hablan de necesidades, de poblacién y de derechos. Si evaluar es igual a reflexion y cambio,
deben existir las condiciones materiales para hacerlo: “no habia respuesta a las solicitudes
locales para poder mejorar”. La falta de gasto en el sector, la propuesta de volver a legitimar
el primer nivel ante propuestas tecnificadas, las condiciones laborales deficientes hablan de
un colectivo (de los trabajadores) que se aleja de la tarea como algo productivo: productivo en
el sentido de Sousa Campos para quien las instituciones de salud existen “para producir valor
de uso que atiendan las necesidades sociales y asegurar la realizacion de la organizacién y de
los sujetos que la componen.” (Sousa Campos 2009 p.59)

Tambien retomando la idea de la alienacion en el trabajo:

La alienacion real de los trabajadores es, por lo tanto, la separacion
concreta y cotidiana de los productores de la gestion de los medios de
produccién y del resultado de su propio trabajo. La expresion de este
fendmeno es la imposibilidad de participar en la gestion (Campos,
2009, p.21).
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Y asi, como el trabajo se sostiene en “la vocacion y creatividad de los agentes que no

reciben incentivo alguno”. No puede méas que haber desencanto y “mediocridad’:

[...] existe, en las instituciones de salud (y educacién), una tendencia
a defender a los sujetos de su propia tarea. Ejemplos de eso son las
horas que se gastan en actividades no destinadas a la asistencia.
Médicos que pasan horas llenando formularios, enfermeros que gastan
su tiempo en otras cosas que no son la atencion de los pacientes. Kaes
dice que esto no es casual. La experiencia empirica lo confirma.
Existen procesos identificatorios entre técnicos y usuarios que colocan
en riesgo la auto-estima del personal. La institucion acaba creando
mecanismos que protegen a los agentes de la propia tarea. Otros
obstaculos a la realizacion de la tarea primaria son las carencias
basicas de insumos, personal, etc. La idea subyacente, lo no dicho, de
esta forma es que el trabajo es poco valorizado o no vale la pena. En
contextos como estos, la autoestima de los profesionales queda
debilitada. (Onocko, 2004, p.8).

6.4.3. Pero, que evaluacion?

Las evaluaciones vividas son asumidas como “necesarias” y “fundamentales”; han
sido referidas como Utiles para la mejora y el cambio de rumbo, pero a pesar de conformar
una actividad politica en términos de relaciones sociales y poder hay también en ellas una
dimensidn técnica. EI campo dela evaluacion puede ser dividido en cuatro generaciones : la
primera se caracteriza por la medicion ligada a la evaluacion del desempefio escolar, el
evaluador es un técnico que debe usar instrumentos que midan; la segunda generacion se
caracteriza por la descripcion, naciendo la llamada evaluacién de programas, la tercera
caracterizada por el juzgamiento, el evaluador continua ejerciendo la funcién de describir, y
medir ahora incrementada con la tarea de establecer los meritos del programa evaluado
basdndose en referencias externas; y la cuarta generacion aparece como alterativa a la
anteriores teniendo como base una evaluacion inclusiva y participativa. Pero se remarca que
esta division es un tanto artificial porque en la realidad las evaluaciones tienen elementos
todas las generaciones; sin embargo recalcan existen graves problemas y limitaciones
comunes a las tres primeras generaciones: supremacia del punto de vista gerencial,
incapacidad de incorporar la pluralidad de actores y proyectos y hegemonia del paradigma
positivista. ( Guba & Lincoln 1989, p.294 apud Furtado,2001, p.168)
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El disefio hemos visto, fue propio de los equipos, la coordinacion (salvo excepciones)
fueron internas, muy participativas, con conclusiones operativas; ante esto podriamos
preguntarnos: ¢es ésta técnica la mas adecuada? Para Novaes (2000) el evaluador interno tiene
un lugar central en la evaluacion para la toma de decisiones; ya que en ésta, lo realmente
importante es la participacion de los sujetos en contacto directo y vivencial con la realidad
que quieren transformar.

Pero mejorar la tarea --siendo asi lo anteriormente planteado-- ¢ requiere de un analisis
de recursos para tener viabilidad? ¢Hay algo méas en la estructura de esta practica que
condicione esas posibilidades? ;Nos centramos en la tarea pero conocemos los resultados?
¢El producto de nuestro trabajo se vuelve un bien social? Algunos caminos para entender esto

vienen de la mano de la gerencia de programas sociales:

“la gerencia de los sectores sociales tradicionalmente se ha
caracterizado por un enfoque de actividades: un estilo gerencial
orientado hacia la ejecucién de planes de trabajo pre-definidos, en los
cuales las actividades se vuelven fines en si mismos. El equipo gestor
se orienta por el cumplimiento de actividades y procesos. El producto
maximo es la entrega de un bien o servicio: Visto desde la evaluacién
este estilo gerencial llega a depender de un supuesto (implicito) que el
mismo cumplimiento de procesos o la sencilla entrega de un bien o
servicio produce valor para la sociedad” (Mokate, 2000, p.6-7).

Y estas actividades son generalmente objeto de busqueda y recoleccion en uno de los
rituales mas inexplicables de las instituciones; el recolectar informacion que no se va a usar.
Hay una tendencia dominante hacia los datos cuantitativos, propia de los modelos positivistas.
En esto se sigue la tradicion iniciada por Comte, en la cual se considera a las ciencias
experimentales como el conocimiento por excelencia. (Da Costa et al, 2006)

Sin embargo, iniciativas como las de humanizacion de las practicas, cuidados,
procesos de relacionamiento, necesitan de abordajes cualitativos que no pueden ser
cuantificados numéricamente ni retratados en los datos ya que implica una subjetividad ligada
al contexto historico son necesarios para acercarnos mejor a la realidad vivida por los

usuarios, profesionales y gestores.

6.4.4. Los desafios
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Hablamos de poder y resistencia, de lugar de trabajo y pertenencia, reconocimos a la
autonomia y pensamos todo esto en terminos de libertad y poder para los equipos aun desde la
técnica. Sabemos que ésta puede ser un yugo o una “mola propulsora, quiero decir como eje
permeador del aprendizaje individual y organizacional” (Informante Tedrico, 2102) y aln asi
al decir del trabajador andnimo: “nos falta mucho por recorrer”.

Por eso quiero detenerme en algunas consideraciones siempre en relacion al material
analizado (ya habréa tiempo en las propuestas de lo técnico y de lo politico).

Pienso en el micromundo de los equipos, pienso en que nadie o casi nadie habl6 de los
usuarios o de que esa “mejora” posible tiene que ver con relacionar el trabajo con necesidades
o con la poblacion; hay un efecto de “vida interna” de los equipos casi como esa definicion de
poder de Testa sobre que también se usa para legitimarse.

La libertad ganada trae inquietudes propias del debate de la dinamica evaluatoria. Ya
ha quedado claro que evaluar es “la capacidad de debatir y reflexionar de los trabajadores
sobre los problemas de su trabajo y de la poblacion” (Informante Tedrico,2012). Pero, ¢cual
es el costo del debate?: “son muy Utiles, aunque No es muy grato ser cuestionado”; “‘me siento
cuestionado y creo que esta bien me ayuda a pensar aunque genera resistencias la
posibilidad de que se mire mi trabajo”; “aun cuesta opinar sobre el trabajo de otro, ¢Sera
por temor a ser cuestionados?. (Trabajadores, 2012)

También es cierto que como decia uno de los informantes tedricos: ”no puede
pensarse al primer nivel en forma aislada”, y Si bien su vision era tecnocratica al decirlo, no
podemos dejar de reconocer una verdad; verdad en tanto que recuperar el sentido del trabajo
debe ser un hecho de todo el colectivo de trabajadores, evaluar no puede ser un “hecho” tinico
cuando sabemos que los servicios hospitalarios no generan espacios de encuentro o el trato al
usuario esta basado todavia en el reto. Creo que todos debemos poder decir como la ex jefa
DAPA: “me senti fortalecida dado que entre todos pudimos construir una forma de trabajar
distinta respecto del resto de la provincia y de muchos otros lugares del pais. Me senti
orgullosa™.

En estas reflexiones consideramos que la evaluacion no puede convertirse en una
consigna: “hay que evaluar”; reduciendo todo a una propuesta técnica y mandatoria. Mas
normatividad no debe ser soportada por nadie méas en salud. De esta forma todo el caracter

emancipatorio que le reconocemos a la evaluacion quedara reducido a una propuesta
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tecnocréatica. El costo puede ser alto y la transformacién de las organizaciones y de los
trabajadores puede quedar trunca.

Por eso, por todo lo que falta es que de nuevo decimos: “nos falta mucho por
recorrer” (Trabajadores, 2012).

6.5. Propuesta de Metodologia de Evaluacion del Desempefio para el Primer Nivel de
Atencion de la Provincia de Rio Negro

El desarrollo de esta propuesta de evaluacion del desempefio sigue algunas
caracteristicas de aquellas construidas para sistemas de salud en los trabajos de investigacion
mas actuales. Entre ellas, existe consenso en el uso de la estrategia de construccion de cuadros
de referencias o “dashboards” que expliciten las dimensiones a ser tenidas en cuenta. Estas
dimensiones deben estar conectadas con los objetivos y caracteristicas de los sistemas de
salud definiendo los campos de accion que orientaran la busqueda de informacion necesaria.
También que el desarrollo de una propuesta de evaluacion del desempefio debe estar
contextualizada en términos politicos, sociales y econdmicos, en funcion de la historia del
sistema de salud su conformacién, marco legal y finalidad.(PROADESS, 2003)

A partir de todo esto se plantea la posibilidad de considerar diferentes metodologias
gue nos permitan dar cuenta del desempefio.

Es por ello que este trabajo pretende la construcciéon de una propuesta aproximativa
que se concentrara en el desarrollo de las dimensiones de evaluacion y de una implementacion
posible. En un paso posterior, serd necesaria una serie de discusiones sobre los indicadores a
ser usados que requerird de consensos para la eleccion de los mismos; los requisitos que
orienten dicha seleccién seran la validez, pertinencia, relevancia, confiablidad, capacidad de
discriminacion, viabilidad y costo de obtencion de datos necesarios.

La construccion de una propuesta de este tipo se plantea necesariamente como multi-
institucional y de gran convocatoria de actores relacionados con el tema: universidades,
organizaciones, expertos, gobiernos, gestores, trabajadores y usuarios. Esto debe ser asi, ya
que una propuesta debe llevar potencialmente la capacidad de generar una implementacion
posible y el involucramiento de los diferentes actores.

Se desarrollaran las dimensiones en forma sucesiva y de esta forma se construira el
cuadro de referencia de forma logica y grafica. La propuesta incluird las dimensiones
elegidas, su justificacion y la conceptualizacion cuando corresponda. Las dimensiones

elegidas incluyen los Determinantes de Salud y la Condiciones de Salud como sub-
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dimensiones de una dimensién mayor que sera el Territorio en Salud, la conformacion de un
Modelo Asistencial como Imagen Objetivo que nos permitird obtener las categorias de analisis
e indicadores y finalmente las categorias del desempefio que en esta propuesta serd
considerado como un concepto configuracional y multidimensional.

En los cuadros de referencia para la evaluacion del desempefio a nivel de sistemas de
salud (Figura 4) las dimensiones centrales consideradas més frecuentemente siguen una légica
vertical que da cuenta de una relacion entre determinantes, al menos en cuanto a
determinantes de salud y problemas de salud. Es decir se describen que ciertas condiciones
(determinantes) generan o tienen relacion con diferentes problemas de salud. Esta relacion
entre dimensiones no tiene una logica espacial y s6lo comparten en comun estar centradas en
poblaciones y poseer un caracter descriptivo (a nivel de sistemas de salud poblacién
equivaldria a la poblacién total del pais) Los conocimientos en juego en esa mirada que
aportan marcos de explicacion y analisis incluyen a la epidemiologia, demografia, ciencias

ambientales y ciencias sociales en general.

Figura 4 Esquema del Cuadro de Referencia para la Evaluacion del Desempefio. Brasil

Determinantes de Salud

Problemas de Salud
Sistema de Salud

Desempefio

Fuente: elaboracion propia basada en PRO-ADESS 2003

En una propuesta de evaluacion del primer nivel de atencion y también usando un
cuadro de referencia las dimensiones que involucran a los determinantes y problemas de salud
necesariamente tiene un caracter menos global, méas particularizado a nivel de una poblacion
concreta y en un espacio determinado. ¢Porqué delimitar de esta manera dimensiones como
los determinantes y los problemas de salud? Los motivos para hacerlo se relacionan con una
caracteristica central del primer nivel que es el trabajo a nivel local. Necesariamente el trabajo
del primer nivel de atencion se realiza en relacién a una poblacion concreta en un espacio

determinado. Esta condicion no permite generalizaciones, sino mas bien un proceso de
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particularizacion progresivo en tanto los problemas se dan en forma individual, familiar,
grupal, o colectiva inscriptos en un proceso historico concreto siendo el vinculo de los
equipos de trabajo producido a todos estos niveles.

Esta tradicion de trabajo se inscribe en una también revalorizacion actual del trabajo

territorial;

En el plano inmediato el territorio es considerado como un accidente
en el transcurso de las personas, mas que como una condicion efectiva
de su existencia. El ciudadano desconoce la geografia de su ciudad y
ni la estudia la escuela. Se disipan las idiosincrasias locales, se pierde
el arraigo. Pero la ilusién de territorio también repercute a nivel
paradigmatico en que la categoria pierde poder explicativo. En tanto
no hay representacion del espacio, tampoco este parece interferir sobre
como se distribuyen los accesos, la riqueza, las condiciones de vida de
una poblacion (Sposati, 2006, apud Tobar, 2010, p. 6).

Uno de los impulsores de la reivindicacion del concepto de trabajo en territorio fue
Milton Santos —gedgrafo brasilero- quien “nos convoca a recrear el territorio” [...] y “este
retorno trae nueva luz sobre la gestion social” [...] “Se trata de promover la toma de
decisiones a nivel politico y técnico politico que vincule al espacio con la responsabilidad, la
identidad, la solidaridad y la integracion social de quienes lo habitan” (Santos, 1994 apud
Tobar 2010 p.5).

La gestion territorial en salud aparece como una posibilidad aunque teniendo en cuenta
gue es una accion sectorial en un territorio que es indivisible y que esta gestion debe ser
horizontal e integral. La gestion territorial en salud debe satisfacer cuatro condiciones
bésicas: promover un abordaje poblacional (responsabilidad por una poblacion determinada),
privilegiar un abordaje horizontal y descentralizado (participacion e intersectorialidad),
avanzar hacia un abordaje integral (servicios integrados y oferta integral) y promover la
regulacién de la oferta (relacionar servicios con territorios). (Tobar, 2010)

Pero trabajar a nivel local o territorial debe tener un marco tedrico que permita
operacionalizar los conceptos, permitiendo generar categorias de analisis para ello elegiremos
lo que Vilaca Mendes llama “Territorio en Salud”, un escenario con una poblacion
especifica, viviendo en un tiempo y espacio determinados con determinantes y problemas de

salud particulares y que interacciona con distintos servicios de salud.
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Es decir la suma de espacio geografico y personas, miembros de una comunidad,
lugar donde se cruzan los determinantes y condicionantes de la salud; reflejo de causalidades
mas grandes que repercuten en esta dimensidbn mas pequefia y también y no menos
importante, pequefas causalidades, escalas mas pequefas, generalmente escondidas entre los
datos de unidades territoriales mas grandes, que permiten generar acciones mas dirigidas, mas
concretas y personalizadas. Es considerado como un espacio demografico, epidemiologico,
tecnoldgico, econdmico social y politico.

Este “territorio en salud o territorio proceso” tiene una historia y diferentes actores que
participando de grado diverso construyen y reconstruyen esa historia. Desde lo politico este
espacio tiene una dinamica propia en funcion de los diferentes actores que intervienen en
términos de alianzas, conflictos y solidaridad Los equipos locales de salud deberan llevar
adelante acciones de negociacion para el proyecto de salud. En esta logica los actores del
trabajo en salud pueden acumular poder en términos politicos a través de presencia, proyectos
y legitimidad. En términos del saber y del conocimiento existe la posibilidad de plantear una
redistribucion y democratizacion del saber cientifico y popular y desde alli construir un
nuevo saber.

Este autor propone un modelo para la comprension de ese territorio, que puede
esquematizarse de la siguiente manera: el territorio distrito que obedece a la ldgica politico-
administrativa y, frecuentemente, coincide con la descentralizacion administrativa local; tiene
directa relacion con el planeamiento urbano; el territorio area: es el area de responsabilidad
de un centro de salud del primer nivel de atencion (unidad ambulatoria, equipo de atencion de
baja complejidad). Lo rico de este espacio es la posibilidad que ofrece para repensar las
practicas en salud, en tanto y en cuanto constituye una unidad de relaciones e interacciones
entre las instituciones, la comunidad y las condiciones en que en este espacio se desarrolla la
vida; el territorio microarea: comprende la distribucion asimétrica e irregular de los
problemas de salud en las diferentes microregiones del area de responsabilidad de un centro
asistencial. Permite identificar y definir grupos poblacionales que presentan condiciones de
vida relativamente homogéneas; el territorio morada: se construye en el espacio de vida de
una unidad social (grupo familiar, cohabitantes en un domicilio/institucion) de una micro-area
y es un punto de partida para la planificacion y el desarrollo de estrategias especificas e
individualizadas. (Vilaca Mendes 1993)
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El nivel local de trabajo en salud para el primer nivel de atencion se dara entonces a
nivel de areas y micro-areas de salud (ej.: zonas, barrios, etc.) —en contraposicion al trabajo en
macro-areas a nivel municipal o distrital- permite encontrar en las aparentes homogeneidades
territoriales y poblacionales (donde algunos determinantes o problemas parecerian tener una
distribucion uniforme) disparidades ocultas que pueden explicarse por las diferentes redes
causales. Es a este nivel que el Proceso Salud —Enfermedad-Atencion (PSEA) se despliega
permitiendo reconocer las mutuas interrelaciones entre lo individual y lo colectivo, lo
bioldgico y lo social, la poblacién y los servicios. Es decir que sin este nivel de andlisis local,
los problemas de salud quedan fuera de la “situacion” (en el sentido que le da Carlos Matus
como la realidad explicada por un actor que vive en ella en funcién de su accion) para los
trabajadores de la salud y esto, tiene consecuencias en el involucramiento de los trabajadores
con la resolucion de los mismos.

En relacion a lo anterior es ineludible considerar el concepto de equidad en salud. La
equidad en salud supone que todos deben tener una oportunidad justa para lograr plenamente
su potencial en salud y, de un modo pragmatico, que nadie debe estar desfavorecido para
lograrlo. También puede encontrarse que equidad significa en relacion a las condiciones de
salud, disminuir las diferencias evitables e injustas al minimo posible; en relacion a los
servicios de salud recibir la atencién en funcidn de la necesidad (equidad de acceso y uso) y
de contribuir en funcion de la capacidad de pago (equidad financiera).(Spinelli, 2004)

Este es un concepto que se relaciona con el derecho y la filosofia en el cual la
polisemia conceptual no permite definir un concepto inequivoco que permita
operacionalizarlo. A los fines de esta propuesta es importante considerar --como ha sido
planteado en las propuestas de evaluacion del desempefio de sistemas de salud que la equidad
atraviesa en forma transversal a las dimensiones elegidas y que es importante considerar al
menos las desigualdades detectadas especificamente en forma territorial. De esta forma se
podra plantear la posibilidad que se generen politicas acordes que impacten en la desigual
distribucion de los riesgos, las enfermedades y muerte.

En este espacio particularizado se despliegan los determinantes de salud y los
problemas de salud (Figura 5) dimensiones que no pueden ser pensadas en un lugar abstracto
ya que cada equipo de primer nivel debera- y esta es una de las caracteristicas del primer
nivel—tener un conocimiento profundo de su territorio y mediante el vinculo con los

individuos y comunidades trabajar sobre diferentes problemas locales.
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Esta consideracion espacio-poblacional es de fundamental importancia y se relaciona
con otra dimension considerada como Modelo Asistencial que teniendo como base lo anterior
permite entender la interrelacion que estas dimensiones tienen entre si y que serdn de

importancia pensando en la evaluacion del desempefio.

Figura 5. Cuadro de Referencia. Territorio en Salud

Determinantes
de Salud

Condiciones de Salud

Elaboraci6n propia

6.5.1. Determinantes de Salud

Los determinantes de salud incluyen los efectos combinados de los medios fisicos y
sociales sobre los individuos y las comunidades. La salud de los individuos y de la poblacién
esta influenciada por factores de diferente orden entre lo cuales se incluyen: el lugar donde
vivimos, las condiciones ambientales, los factores genéticos, la renta de los individuos, el
nivel educacional y la red de relaciones sociales.

Las informaciones sobre los determinantes de salud posibilitan explicar las tendencias
de un grupo poblacional especifico y entender las diferencias en las condiciones de salud
entre los diferentes grupos sociales que componen una determinada sociedad. Algunos de los
referentes conceptuales que se han usado para su abordaje incluyen la Teoria de los Campos
de la Salud de Lalonde que lo dividia en cuatro grandes elementos: biologia humana,
ambiente, estilo de vida y organizacién de servicios de salud.

En las decadas siguientes los desarrollos en el area de la epidemiologia social
demuestran que el riesgo individual de dolencia no puede ser considerado aislado del riesgo
de dolencias de la poblacion a la que pertenece el individuo y que los comportamientos se
distribuyen en forma aleatoria en las sociedades siendo que las elecciones de los individuos
ocurren en contextos sociales. Por biologia se refiere a la herencia genética individual, historia

familiar, (que puede ser de riesgo y dolencia) y problemas de salud fisica o mental adquiridos
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a lo largo de la vida. Comportamientos son respuestas o relaciones individuales a estimulos
internos o externos, pudiendo ocurrir una interaccion entre los factores comportamentales y
alteraciones biologicas; las elecciones personales y el medio fisico y social en que viven los
individuos puede modelar comportamientos positiva o negativamente muchos de los cuales no
estan sobre su control inmediato o directo.

El medio social incluye las interacciones con la familia, amigos, colegas de trabajo y
otros individuos de la comunidad, ello también comprende las instituciones sociales y la
presencia o ausencia de violencia en la comunidad. El medio social tiene un profundo efecto
en la salud de los individuos asi como en la salud de la comunidad como un todo y es singular
debido a las costumbres culturales del lenguaje, creencias religiosas y personales. EI medio
fisico puede ser pensado como un todo al que se puede tener acceso a través de los sentidos
bien como otros elementos menos tangibles tales como las radiaciones de ozono (PRO-
ADESS 2003) Las categorias elegidas serian: medioambientales, socioecondmicas-
demogréficas y bioldgicas y conductuales. (Figura 1, p.22). Es valido hacer una consideracion
al respecto del trabajo el primer nivel de atencién en relacién a los determinantes de salud de
una poblacion; en diferentes formas de conceptualizar a los servicios de salud se considera
gue estos no tienen incumbencia sobre los determinantes en general ( responsabilidad de los

sistemas de salud) salvo en situaciones particulares:

[...] mas ellos no tienen responsabilidad sobre el conjunto de
condiciones sociales, econémicas, culturales demogréficas, que
afectan a la capacidad de las personas vivas de vivir bien y por mucho
tiempo. En otras palabras sobre las condiciones que no tiene un efecto
conocido sobre un problema de salud o un problema social especifico*
(Champagne& Contandriopoulos, 2005, p.1).

En este trabajo consideramos que es importante al trabajar con territorios el
reconocimiento y descripcién no s6lo en términos de anélisis sino también de posibles

intervenciones sobre los determinantes o sus efectos en la salud de la poblacién.

6.5.2. Condiciones de Salud
La condicién de salud de una poblacién — en un territorio especifico — se constituye en

una dimension central en una propuesta de evaluacién del desempefio. Se relaciona por un

! Traduccion libre del autor
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lado con los determinantes de salud que dan un marco general y explicativo de los problemas
de una poblacion y por el otro con la dimension del modelo asistencial que debera interactuar
con ellos.

Pero hablar de salud y enfermedad o de problemas de salud (concepto méas operativo
que nos prepara mejor para su descripcion, analisis y abordaje) nos relaciona con los
conceptos actuales sobre el tema y la eleccion y priorizacién de problemas. Segun

Castellanos:

La descripcion y explicacion de la situacion de salud-enfermedad no
es independiente de quién y desde cual posicion describe y explica
[...] una situacién de Salud-Enfermedad desde el punto de vista de un
actor social contiene:

-Una seleccion de problemas (fenémenos que afectan a grupos de
poblacién especificos)

-Una enumeracion de hechos, que en su contenido y forma son
asumidos como relevantes (suficientes y necesarios) para describir los
problemas seleccionados

-Una explicacion, es decir la identificacion y percepcién del complejo
de relaciones entre los multiples procesos, en diferentes planos y
espacios que producen problemas. (Castellanos, 1987, p. 17).

En el caso del primer nivel de atencion la seleccion de problemas esta atravesada por
diferentes l6gicas y actores. Hay una primera priorizacién de problemas- externa al primer
nivel- relacionada con la epidemiologia de la region (ciudad, provincia, etc.) o el pais y
ofrecida a través de programas.

La l6gica que opera estd modalidad esta centrada en algunas enfermedades y riesgos
distribuidos en las diferentes edades y sexo. El enfoque de estudio dominante esta centrado en
la epidemiologia clinica. En muchos casos es la Unica oferta de los servicios. También existe
una eleccion de problemas que realizan los equipos. Esta eleccién es dependiente de la
concepcion que sea dominante en los mismos y en el grado de vinculo y dialogo que tengan
los trabajadores con las personas de ese territorio. Desde ese “encuentro” puede ir
construyéndose “otra epidemiologia” basada en necesidades expresadas a través de la
demanda y a través del conocimiento que se tenga de las condiciones de vida de la poblacion
a cargo.

La situacion de salud expresa, a nivel individual o colectivo, el proceso de

reproduccion social. A cada momento reproductivo de los procesos de reproduccion social las
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necesidades de salud pueden organizarse en necesidades predominantemente biologicas,
ecologicas, de conciencia y conducta o econdmicas. (Castellanos 1987)

Es por ello que los problemas en primer nivel no pueden ser categorizados y
priorizados siguiendo una I6gica médica o biologicista; deben dar cuenta de la complejidad
de lo individual y colectivo, de lo bioldgico y lo social.

Con respecto al concepto de salud y enfermedad la dimension “condicion de salud”
puede —siguiendo a la propuesta por el Proyecto de Desarrollo de Metodologia de Evaluacion
del Desempefio del Sistema de Salud Brasilero (PRO-ADESS) (2003) ser mas amplia que
solo la consideracion de la morbilidad o la mortalidad.

El concepto de salud ha ganado en complejidad y engloba aspectos tales como
funciones humanas y bienestar. Esto permite considerar mejor a nivel de las personas y las
poblaciones el grado de salud y el impacto de los problemas de salud en la vida cotidiana.

Una descripcion de estos cuatro aspectos (morbilidad, estado funcional, bienestar y
mortalidad) nos muestra que la morbilidad incluiria sintomas, enfermedades, traumas y
deficiencias.

El estado funcional: limitacion o restriccion en las actividades cotidianas.
Normalmente las alteraciones del estadio funcional son medias en 3 estadios secuenciales
denominados por OMS como impairment (deficiencia), disability (incapacidad) y handicap
(desventaja).

El Bienestar: o calidad de vida asociada a bien estar fisico, mental y social de los
individuos.

La Mortalidad: namero y distribucion de muertes en a poblacién.(PRO-ADESS,
2004).Con respecto a esta Gltima es de importancia considerar que la medicion de la
mortalidad presenta dificultades técnicas para su medicion en poblaciones pequefias (la menor
agregacion posible en Argentina con el término de localidad son poblaciones de al menos
2000 habitantes) ya sean estas localidades, barrios, etc. por lo que la importancia de
considerarla a nivel local se relacionard con el analisis de las muertes ocurridas segun
diferentes criterios mas operacionales para los equipos de trabajo: muertes evitables, por
rango de edad, por causa, por localizacion y también un andlisis cualitativo de las mismas en
funcion de asistencia recibida, historia de vida, etc.

Como hemos visto anteriormente las categorias elegidas seran: morbilidad, funciones

humanas, bienestar y mortalidad (Figura 6)
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Figura 6. Categorias de los determinantes y condicion de salud

Determinantes de Salud

Bioldgicos y
Ambientales | Socioeconémicos- conductuales
demogréficos

Condiciones de Salud

Morbilidad | Funciones | Bienestar | Mortalidad
humanas

Fuente: Elaboracion propia

6.5.3. Modelo Asistencial

En el analisis de evaluacion del desempefio a nivel de sistemas de salud la dimensién
elegida como Estructura del Sistema de Salud se plantea — en general-- con una descripcion de
su composicion y posee subdimensiones relacionadas con las funciones béasicas de los sistema
de salud : financiamiento, regulacién, conduccién, etc.

En el caso del primer nivel de atencién no puede reducirse a la enumeracion de
algunas funciones. Por el contrario; mucho se ha escrito sobre la potencialidad aun no
desarrollada del primer nivel y esto en relacion a una serie de condiciones que se deberian
tener en cuenta para poder hacerlo. Es asi que puede plantearse que es necesario realizar un
esfuerzo de sintesis y elaboracion de un Modelo Asistencial para este nivel. En esta tarea nos
encontramos con una primera dificultad: la polisemia conceptual que existe en cuanto a
definir el lugar de trabajo. Se podrian formular diferentes preguntas al respecto: ;Qué se
entiende por primer nivel de atencion? ;Cuales son sus caracteristicas? ¢Cuales son sus
objetivos?.

Para superar dicha dificultad se puede apelar a la combinacion de diferentes
conceptualizaciones de forma tal que compongan una Imagen Objetivo (10). Segun Hartz, Da
Silva (2009) por 10 se entiende un modelo, en un tiempo futuro, cuya construccién elimina
los problemas de coherencia entre distintos objetivos, armonizandolos y ordenandolos.

La 10O es un concepto que puede ser considerado un escenario posible, como recurso

para construir consensos en torno a las practicas y de la organizacion de servicios. La 10 es

2 Traduccion libre del autor
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vista como un recurso metodologico para la evaluacion. (Cudndo podemos usar la 10?
Cuando un programa o politica a ser evaluada no posea objetivos claramente definidos o
cuando la interpretacion de los objetivos de una politica varie entre diversos agentes. Es por
ello que planteamos un intento de desarrollar un Modelo Asistencial como una dimension
central de esta propuesta.

Para plantear al Modelo Asistencial como una dimension de la evaluacion del
desempefio para el primer nivel de atencion hay que empezar por considerar los
condicionantes que éste ha tenido en cuanto a su desarrollo y evolucion.

La variedad de modelos y formas de organizar al primer nivel que se conocen hablan
de la dificultad para poder conceptualizarlo adecuadamente. Las actividades que han
desarrollado los servicios de primer nivel han adoptando una variedad de enfoques, ya sean
asistenciales o clinicos; preventivos o promocionales; basados en programas; en paquetes
minimos de atencidn; con una composicion muy variada de sus integrantes y con una mayor o
menor relacidn con el resto del sistema de atencién. Por todo ello, es que resulta de la mayor
importancia establecer un consenso minimo de conceptualizar al primer nivel, establecer su
lugar en el sistema, plantear sus objetivos y su organizacion.

Podriamos comenzar diferenciandola de la atencion ambulatoria y desde alli construir
los componentes del modelo. La atencion ambulatoria clasica otorgada por un médico
individual en su consultorio que cumplia una funcién curativa conservé durante mucho
tiempo el aura de sacerdocio o filantropia. Luego el espacio de la consulta fue siendo mediado
por diferentes tecnologias que establecieron un mayor distanciamiento en su avance de
caracter mercantil y luego a través de su institucionalizacion también se fue modificando
gradualmente. De acuerdo a Schraiber & Mendes-Goncalves (1996) la dimension comercial
de produccion de servicios fue de alguna forma calificada de intervencién humanizada a
partir de esta forma de trabajo mas liberal. Para luego al insertarse en las instituciones mas
complejas despersonalizarse.

Con las modalidades de atencion de tipo ambulatorias que fueron instalandose en las
instituciones publicas mayormente hospitalarias, y con la modalidad de trabajo por
programas (incluso en sus comienzos, servicios enteros orientados a un solo problema de
salud) se conformo un tipo de atencidn con la finalidad de extender la cobertura. En ese

modelo la atencién era brindada por médicos de diferentes especialidades con participacion de
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profesionales como enfermeria y administracion. La atencion ofrecida era a demanda y estaba
centrada en acciones curativas con poca o0 ninguna relacion con el resto del sistema de salud.

A diferencia de este modelo de tipo normativo e individualizado, vamos a plantear que
las practicas pueden organizarse en formas de trabajo colectivo. Segun Schraiber & Mendes-
Goncalves, (1996) el trabajo tiene como finalidad la realizacion de necesidades humanas y
estas generan procesos de trabajo que no son, de un solo sujeto sino de, sujetos en relacion
con otros sujetos. De ahi que —entonces- las finalidades de los procesos de trabajo se
corresponden a necesidades generadas en una sociedad.

El trabajo- afirman- es accion transformadora intencionalmente que combina
elementos internos al proceso: objeto, instrumentos materiales y conocimiento que permite
operar esos instrumentos. Por lo que el trabajo es siempre técnica que opera en el objeto una
transformacion. Esta es ejercida a través de un agente, quien posee un saber para poder
realizarlo (saber operatorio). Este saber permite la relacion entre el agente y los instrumentos
Yy Su objeto de trabajo.

Pero a pesar de que estas relaciones son de naturaleza técnica, se dan como respuesta a
necesidades sociales por lo que el trabajo adquiere una doble naturaleza ética y politica.

Estos modelos tecnoldgicos pueden ser entendidos en un sentido amplio técnico y
politico. En los modos de organizar el trabajo en salud las tecnologias usadas son generadas
en la articulacion entre los procesos de trabajo y la dindmica de reproduccion social; y esa
articulacion es politica y técnica.

Desde esta perspectiva centrada en el trabajo; como saber operatorio sustentado en
necesidades sociales que proyectan el modo de organizar el trabajo, analizando su naturaleza,
instrumentacion y alcance técnico-politico, quedaria conformada la estructura central del
modelo (Figura 7)

Figura 7. Trabajo en Salud
Trabajo en Salud

Saber _ . Organizacion
Operatorio

Necesidades Sociales

Naturaleza Técnica y Politica
Fuente Elaboracion propia
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El siguiente paso es considerar al modelo y su determinacién incorporando cuatro
pilares de naturaleza diferente, pero convergentes (practicas y saberes que nos permitiran
considerar elementos de andlisis y operacionalizacion) en las organizaciones, servicios y
equipos. Desde la politica, la epidemiologia, la clinica y la gestion.

La propuesta de conceptualizar y explorar la articulacion de estos pilares propone el
siguiente esquema integrador (Figura 8) que plantea la incumbencia de cada uno de ellos en

funcion de su especificidad y sus relaciones posibles.

Figura 8. Trabajo en Salud. Campos de préacticas y saberes.

ACCION: (Cdémo o qué hacer
a nivel de la organizacion?

Politicas
DECISION Y ASIGNACION:
¢Hacia donde vamos? ;Cuales

son las prioridades?
¢Dénde van los recursos?

Epidemiologia
CONOCIMIENTO:
¢ Qué sabemos sobre la
realidad y los problemas a
enfrentar?

TRABAJO EN
SALUD

Clinica
VINCULO: ;Como son los procesos
relacionales mediados por la clinica?
¢Como se realiza el abordaje de los
problemas?

Fuente: Elaboracion propia.

Algunas caracteristicas del uso actual del concepto y practica de la clinica, la gestion, la
politica y la epidemiologia desde una mirada critica sobre sus concepciones dominantes son:

En cuanto a la epidemiologia desde el punto de vista conceptual el enfoque dominante
es el biomédico con preeminencia a variables biolégicas. Esto condiciona sobre qué
problemas se hara vigilancia epidemioldgica y se investigara.

El nivel descriptivo sera el individual (estudios de casos clinicos) y en la préactica la
recoleccion de informacion y su analisis se realiza en forma rutinaria sin integrarse al nivel de
trabajo.

En la gestion, las organizaciones de salud en general siguen modelos verticales de
concepcién taylorista, que privilegian el disefio (ej. organigramas) sobre el desempefio del
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sistema o de los trabajadores. Se promueve la busqueda de la eficiencia, la eficacia y la
efectividad sin considerar dimensiones del trabajo tales como el poder, saber y afectos. Las
decisiones son coyunturales en su mayoria y se observa la falta de conocimientos sobre
gestion en cargos gerenciales. No hay planificacion ni evaluacion.

A nivel de politicas existe una falta de definicion de que sistema de salud se necesita.
En general, se acepta una vision de la salud que es sinobnimo de atencion médica. Lo curativo
ocupa la mayor parte de la agenda. Sigue los fundamentos de la planificacion normativa, con
elaboracion de estrategias macro descontextualizadas. La distribucion de recursos es escasa y
se privilegia el trabajo hospitalario, de alta complejidad y aparatologia. EI nivel de
decisiones, responsabilidad y recursos esta desagregado hasta el nivel provincial, con poco
alcance sobre municipios y/ o efectores de salud a nivel local.

La clinica --manifestacion del enfoque dominante de la medicina --se muestra a traves
de una practica individual y compartimentalizada. Establece una relacion objetal con los
usuarios empobreciendo el nivel relacional o vincular del intercambio entre trabajadores y
usuarios.

Desde una propuesta articuladora se plantea que el nucleo del modelo se conforme
con concepciones diferentes (de las descriptas mas arriba) y de su posible relacién entre ellas,
que den cuenta e integren a las caracteristicas del trabajo en salud. (Figura 9)

Asi el nivel descriptivo habitual de los andlisis de situacion de salud es el provincial o
municipal y en general hay poca informacidn para unidades territoriales mas pequefias (ej.
zonas de un municipio) y esto no es dato menor, ya que por ejemplo, algunos indicadores
demogréaficos no pueden obtenerse en grupos poblacionales pequefios (ej. mortalidad) en la
misma forma. Es mas a ese nivel quizas sean mas relevantes técnicas cualitativas para analizar
los hechos (ej. historias de vida).

Por otro lado el nivel municipal es tomado como un todo homogéneo, cuando la
desagregacion de datos permitiria ver diferencias “escondidas” entre zonas o grupos. De alli
la importancia de la georreferencia. Esto también tiene importancia desde el punto de vista de
los derechos para la salud, ya que si cruzamos indicadores desagregados que releven
inequidades en salud, podriamos generar tomas de decisiones que ayuden a cumplir con los
derechos en salud.

A nivel de vigilancia epidemioldgica (VE), ademas de los datos requeridos por

enfermedades de denuncia obligatoria, pueden realizarse actividades de control sobre
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problemas o casos que se definan a nivel local (ej. pacientes cronicos en seguimiento, control
de pacientes con riesgo aumentado, etc.) lo que permitiria articular el trabajo medico con una
mirada poblacional. Con un concepto amplio del PSEA que incluya en la matriz causal
determinantes historicos y sociales que puedan ayudar a comprender lo procesos del sanar y el
enfermar a nivel de caso y poblacional.

Resumiendo una epidemiologia que aporte:

-conocimiento sobre el PSEA

-informacién en el presente “mas util” sobre problemas que requieran acciones
inmediatas.

Plantear la gestion a nivel local también permite generar condiciones para
organizaciones que sean permeables a las necesidades de los trabajadores. Generar la
participacién de los mismos en todas las etapas del proceso de trabajo y considerar
dimensiones de trabajo como el poder y el afecto da cuenta de una mirada diferente a la
hegemaénica.

De todas formas, mas alla del enunciado conceptual previo las organizaciones de salud
tienen una larga tradicién de funcionar con una gran carga de burocracia, lenta para las
innovaciones y con una cultura organizacional centrada en los liderazgos. Generar
dispositivos orientados hacia una mayor democracia y libertad parece ser una demanda de
largo tiempo a la que las instituciones de servicio publico han quedado retrasadas en los
cambios.

También a nivel local podria cumplirse con algunas premisas de las politicas tales
como la articulacion intersectorial, la planificacion en todas sus etapas, la descentralizacion,
etc. (en tanto, capacidad de decidir y manejar recursos). Aunque en general los sistemas de
salud se organizan desde las unidades administrativas mas macro hacia lo local, perdiendo en
ese proceso de arriba a hacia abajo en cada nivel capacidad de planificar, decidir y manejar
recursos. Por esto mismo el nivel mas micro es el que mas potencialidad demuestra para
articular propuestas (ej. los trust britdnicos o grupos de médicos generales que manejan
recursos economicos en funcion de capitas de pacientes, “comprando” diferentes prestadores
de servicios dentro del sistema y debiendo por otro lado cumplir con metas y objetivos de
trabajo).

Desde la propia clinica enfoques como el de la clinica ampliada de Gastao de Sousa,

en el que al decir del mismo: “sale el objeto ontologizado de la medicina --la enfermedad-- y
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entra en su lugar el enfermo. Pero no es un enfermo en general, sino que es un sujeto concreto
social y subjetivamente constituido.” (Sousa Campos, 2001 p. 73)

El enfoque relacional y la perspectiva de cuidados en salud amplian los horizontes de
una clinica que pareciese podria avanzar solamente basada en aportes de la ciencia
instrumental.

Articulando de esta forma con la gestion y las politicas de salud permitira orientar el
sistema y las organizaciones hacia las necesidades de las poblaciones y no contribuira al
trabajo por usos y costumbres. Repensar las politicas y las practicas para que estas no solo
sean bien hechas, sino que estén orientadas hacia alguna necesidad.

Por otro lado una vigilancia epidemioldgica en concordancia con lo anterior ayudaria a
poner la atencion en una serie de padecimientos ya no sélo determinados por criterios de
riesgo bioldgico y orientaria recursos con criterio de necesidad. Podriamos decir que seria esta
vigilancia componente de una epidemiologia centrada en los problemas de las personas y no
en funcion de un reduccionismo biologico.

Para hablar de gestion desde la clinica individual a nivel local debemos centrarnos a
nivel de la micro-gestion: el espacio de los haceres que apoyan procesos de trabajo orientados
hacia el caso clinico. Deciamos que a nivel local la gestion podria aportar desde el nivel
organizacional y de dispositivos de salud para generar condiciones de mayor libertad y
autonomia de los trabajadores. Ahora también podriamos hablar de la humanizacion de las
préacticas y de un enfoque centrado en los cuidados; ya no el mandato médico de la curacién
como éxito excluyente de la practica sino mas bien la produccion de cuidados en tanto nucleo

abarcador de cualquier practica profesional en salud. Siguiendo a Emerson Merhy:

En la produccion de un acto de salud coexisten varios nacleos, como
el nucleo especifico definido por la interseccion entre el problema
concreto que se tiene por delante y el recorte profesional del
problema.....mas, sea cual sea la interseccion producida, habra
siempre otro nucleo operando la produccion de actos de salud, que es
el cuidador, en el cual actdan los procesos relacionales del campo de
las tecnologias blandas y que pertenece a todos los trabajadores en sus
relaciones intercesoras con los usuarios (Merhy, 2006, p.86).

Sin ahondar en esta propuesta, entendemos que la gestion se enriquecera desde un
enfoque como el anterior ya que puede acompafiar al acto clinico, estructurado de esta forma.

En el uso del concepto de micropolitica, la clinica podra servir a la politica en tanto espacio
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privilegiado del cumplimiento de derechos (Merhy , 2006). Las necesidades en salud de las
personas y de las comunidades, expresadas en los ambitos clinicos encontrandose con una
clinica ampliada que sea receptiva de situaciones o expresiones de desigualdad, podria ayudar
a hacer las politicas mas reales. También al igual que la epidemiologia contribuiria a dar
cuenta de los problemas, en cuando a comprensioén y a abordaje.

La propuesta de articular epidemiologia, gestion, clinica y politicas a nivel local posee
una potencialidad para generar procesos de trabajo que hagan posible el cumplimiento de
derechos, mejoren las condiciones de salud de las poblaciones y las condiciones de trabajo de
las organizaciones de salud.

¢ Como relacionar esto con los elementos internos de los procesos de trabajo? Obijeto,
instrumentos materiales y saber quedan — ahora si —definidos por una mirada conceptual y
préactica de organizar el trabajo en salud. De esta forma las necesidades sociales pueden ser

abordadas por diferentes saberes tecnologicos.

Figura 9. Trabajo en Salud. Conceptos relacionados

Gestion

Modelo de Gestion: disefio de organizaciones y
dispositivos: orientados a
democracia, autonomia,

Produccién de
Cuidados

libertad y creatividad
OPERATORIO NIZACION
Clini Politicas
Llinica Disefo del Sistema de Salud
desde

Disefio del Primer Nivel de Atencion
Obijetivos, Estructura
Tipo de Planificacion
Intersectorialidad

la “Clinica Ampliada”

Investigaciones PSEA
Vigilancia en Salud
Georreferencia

Mayor riqueza referencial
Ante el caso clinico
“El camino del enfermo”

Epidemiologia
Enfoque poblacional y Sociocultural
que describa y explique el PSEA

Fuente: Elaboracion propia

Para dar cuenta de las practicas que el primer nivel de atencion debera desarrollar en

base a lo conceptualizado hasta este momento, debemos buscar conceptos integradores que
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permitan la articulacion del conocimiento clinico (caracter individual) y el conocimiento
sanitario (caracter poblacional).

El concepto de préctica en salud que vamos a usar es el de “practica programatica” en
linea con lo conceptualizado en relacion al trabajo en salud.

Schraiber & Mendes-Goncalves (1996) definen la practica programatica en salud
como una forma de organizar el trabajo basandose en la idea de la integracion sanitaria.
Integracion que se da a nivel individual y colectivo al mismo tiempo y usando tecnologias de
base epidemioldgica, para de esta forma articular necesidades con servicios.

Bajo el concepto de programa se articulan instrumentos de trabajo de atencion meédica
individual con otros de alcance colectivo. De este modo la practica programética permitiria
integrar conceptos y practicas, brindar abordajes méas integrales a diferentes problemas de
salud.

Algunas de las caracteristicas de un modelo asistencial con principios programaticos

son.

e Trabajo en territorios o areas poblacionales definidas segun criterios demogréaficos y
epidemioldgicos

e Objetivos de trabajo basados en los ASS (Analisis de Situacion de Salud)

e Intersectorialidad

e Participacién social

e Planificacion y programacion

e Metas y objetivos de trabajo definidos seglin grupos poblacionales y/ o de problemas
especificos de importancia sanitaria

e Enfoque interdisciplinar a través de los equipos de salud

e Integralidad Asistencial (actividades curativas, preventivas, promocionales y de
rehabilitacion)

e Participacion de los usuarios (conformacion de grupos, etc.)

e Organizacion de actividades especificas (tipos de consultas, visitas a domicilios,
espacios de encuentro, etc.)

e Normas o flujogramas de atencion

e Sistema de Registros

¢ Vigilancia en Salud
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e Georreferenciamiento

e Integracion con el Sistema de Salud. Jerarquizacion de la red de servicios
e Planificacion Grupal ( equipos de salud)

¢ Organizacion basada en la autonomia y responsabilidad de los trabajadores
e Sistema de Evaluacion en salud permanente

e Investigacion sobre el PSEA

Todas estas caracteristicas pueden ser distribuidas segun tres sub-dimensiones o

categorias del modelo asistencial que son conceptualizadas de la siguiente forma. (Cuadros 1
y?2)

Cuadro 1. Categorias conceptuales del Modelo Asistencial

CATEGORIAS
SUBDIMENSION SUBDIMENSION SUBDIMENSION
POBLACIONAL CLINICA ORGANIZACIONAL

Orientacion de los servicios Enfoque de las practicas Organizacién centrada en la
de primer nivel hacia un clinicas individuales y autonomia y la mejora de
trabajo territorial, con un colectivas centradas en las los procesos de trabajo.
profundo conocimiento del personas en forma

mismo que modifique las interdisciplinary organizada

practicas de los equipos en

consecuencia.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 2. Modelo Asistencial. Categorias. Actividades.

MODELO ASISTENCIAL

SUBDIMENSION SUBDIMENSION SUBDIMENSION
POBLACIONAL CLINICA ORGANIZACIONAL
Trabajo en territorios o areas Enfoque Interdisciplinar Trabajo en equipo
Objetivos de trabajo segin Integralidad de las acciones Planificacion grupal
ASS
Participacion de los usuarios Organizacion  basada  en
Participacién Social autonomia y responsabilidad
Organizacion de actividades
Intersectorialidad especificas Evaluacion permanente
Metas vy objetivos segun Normas y flujos de atencién Integracion con el sistema
grupos poblacionales 0
problemas Sistemas de Registro Recursos necesarios
Vigilancia en Salud vy Proyectos terapéuticos Investigacion.
Georreferencia singulares Referencia y Contrarreferencia
VINCULO

Fuente: Elaboracion propia

El vinculo aparece como una dimension transversal a todas las anteriores en tanto los
equipos de trabajo y los servicios, desarrollan relaciones con las personas y las comunidades
Es un proceso relacional fundamental que no puede concebirse solo como un “buen trato”
sino que s6lo gana sentido cuando lo vemos como un pasaje 0 garantia de generacion de

procesos de produccion de salud.

6.5.4. Evaluacion del Desempefio

6.3.2.3 Conceptos y Modelos

Es dificil definir el desempefio de los sistemas de salud, ya que no hay consenso al
respecto y ha estado en discusion en los ultimos afios. Una de las formas mas usadas por
técnicos y analistas.(Furtado,2001) es que de una manera general el desempefio es siempre
definido en relacién al cumplimiento de objetivos y funciones de las organizaciones que
componen los sistemas de salud. Y también: “Evaluacion del desempefio es la medida del
grado de alcance de objetivos y de cumplimiento de metas de un determinado sistema de
salud” (PRO-ADESS 2003 p.57).
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Pese a esto autores como Champagne y Contandriopoulos (2005) afirman que han sido
desarrollados diferentes sistemas de evaluacion del desempefio en el mundo. Existe dificultad
para poder conceptualizar al desempefio y delimitarlo. Consideran de maxima importancia
darse a la tarea de revisar todas las definiciones propuestas para conocer sus alcances.

Algunos de los modelos mas conocidos:

e Modelos de alcance de metas. (el mas utilizado; segun esta concepcion una
organizacion existe para cumplir objetivos especificos y la evaluacion del desempefio
consiste entonces en evaluar en que medida la organizacion logro sus objetivos)

e Modelo de procesos internos. (valoriza la estabilidad y el control en la organizacion)

e Modelo de adquisicion de recursos. (organizaciones consideradas como sistema
abiertos donde se da la mayor importancia a las relaciones establecidas entre la
organizacion y su ambiente y a la adquisicion de recursos. El éxito consiste en obtener
recursos, el crecimiento y la adaptacion)

¢ Modelo de relaciones humanas. (tiene su centro en condiciones de trabajo saludables y
clima satisfactorio de colaboracion y satisfaccion de las necesidades de los
trabajadores)

e Modelo politico. ( foco en conseguir objetivos externos e internos)

e Modelo de legitimacion social. (organizacion que concilia los procesos y resultados

con valores sociales, normas y objetivos)

Y los llamados Modelos Metodolégicos:

e Modelo de cero defecto. ( no comete errores y no existe la ineficiencia)

e Modelo comparativo de desempefio. ( la evaluacion esta basada en la comparacion con
otras semejantes)

e Modelo normativo de accion racional. (el desempefio puede ser evaluado no solo por
resultados sino también por procesos y estructura. Es uno de los méas usados.)
(Champagne y Contandriopoulos 2005 )

Estos autores, reflexionan: ;cual de estos modelos deberia ser adoptado en un
momento dado, en un determinado contexto? La respuesta es dificil ya que todos los modelos

reflejan puntos de vista legitimos. Todos los modelos podrian ser apropiados en momentos
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diferentes y dependen de los valores y preferencias de los actores. (Champagne &
Contandriopoulos, 2005)

La logica comun a todos ellos se relaciona con los principios de la evaluacion en
salud. Para realizar una evaluacion en salud hay que delimitar el nivel de realidad que se
quiere abordar si una accién, un servicio, un establecimiento o el sistema; cada modelo de
evaluacion del desempefio que se puede elegir son diferentes formas de abordaje que pueden
dar cuenta de las dimensiones de lo real (Da Silva, 2009).

Un pérrafo aparte merece la evaluacion de implantacion: en el area de evaluacion de
intervenciones durante mucho tiempo se tenia en cuenta (décadas del 60 y 70) y en una gran
variedad de areas como educacidn, servicios sociales, etc. los resultados que se obtenian con
tales intervenciones con la finalidad de decidir si se proseguia o0 no con por ejemplo diferentes
programas sociales. En este tipo de evaluaciones las intervenciones eran estudiadas y tratadas
como una variable dicotémica; es decir qué efecto producia la ausencia o presencia de la
intervencion. No se consideraba el contexto en donde se realizaba la intervencion, ya que no
se asumia que esto pudiera influenciar de algin modo el resultado o efecto. En este tipo de
evaluaciones no se analizaban los procesos que podrian haber generado cambios.? (Denis &
Champagne, 1997).

La decision de realizar una evaluacion de implantacion se toma cuando se desea
conocer la configuracion o el proceso de produccion de efectos por una intervencion dada. En
su desarrollo esta modalidad considera aspectos relacionados con la propia intervencion, el
contexto donde va a ser implementada, los procesos de implantacion y los efectos en funcion
de todo lo anterior. Para terminar podriamos concluir que ademas de poder conocer los
resultados de una intervencion es decir sus efectos, seria importante conocer el grado de
implantacion del mismo -ademés de por las obvias consideraciones técnicas—por las

consecuencias organizacionales, de politica sanitaria, etc.

6.3.2.4El desempefio como concepto global o configuracional

De una manera general en la definicion del desempefio se ha usado este término como
sinénimo de eficacia, eficiencia, calidad, equidad, etc. sin aclarar las diferencias entre estos

conceptos. De ahi que sea posible pensar en el desempefio como un concepto global.

® Traduccion libre del autor
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Algunos autores como Champagne & Contandriopoulos (2005) consideran que el
desempefio puede englobar todos las nociones, como un concepto genérico. De esta forma
dimensiones como la eficiencia, la eficacia, la calidad, etc. aparecen como subdimensiones
del desempefio.

Esta conceptualizacion ha sido criticada por Vieira da Silva:

Un comentario preliminar es necesario sobre el concepto de
desempefio. La opcion de los autores, bastante pertinente, fue la de
considerarlo como un concepto genérico, que engloba aquellos de
eficiencia, eficacia, rendimiento, productividad, calidad y acceso entre
otros. El problema es que, al hacer esta opcion el concepto de
desempefio pierde especificidad y puede ser usado como equivalente
al de evaluacidon en general. La indagacién que queda es sobre la
utilidad analitica de conservarlo. ;Porque no simplemente hablar de
evaluacion de sistemas de salud? (Da Silva, 2009, p.1).

Teniendo en cuenta esta tensién entre concepto del desempefio y las diferentes formas
de entenderlo por un lado y las propuestas de configurar un concepto general aparece una
propuesta genérica que considera un modelo integrador del desempefio organizacional basado
en la Teoria de Accion Social de Parsons (Champagne & Contandriopoulos, 2005, p.9).

Esta teoria especifica cuatro funciones esenciales que una organizacion debe mantener
para sobrevivir:

1) Una orientacion en direccion de las metas. esta funciéon esta relacionada con la
capacidad de la organizacion de alcanzar objetivos fundamentales.
Modelo de alcance de metas.

2) La interaccion con su ambiente para adquirir recursos y adaptarse. La organizacién
debe tener la capacidad de obtener recursos vitales y desarrollar sus actividades asi
como poder acompanar diferentes cambios.

Modelo de organizacion abierta o de adquisicion de recursos.

3) La integracion de procesos internos para producir. Relacionado con el nicleo técnico
de la organizacion.

Modelo de procesos Internos

4) La mantencion de valores y normas que facilitan y refuerzan las tres funciones
anteriores es la funcion que da sentido y cohesién a la organizacién.
Modelo de relaciones humanas.

La propuesta se completa con el establecimiento de las interacciones y uniones
reciprocas entre las cuatro funciones para mantener una organizacion con alto desempefio, las
dimensiones del desempefio para cada funcién, etc. (Champagne & Contandriopoulos, 2005).
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6.3.2.5Evaluacion del Desempefio para el Primer Nivel de Atencidon (PNA)

Para el primer nivel de atencion parece pertinente la eleccion de un abordaje global o
configuracional, teniendo en cuenta las funciones y modelos citados. Pero ¢qué modelos usar?
¢que conceptos del desempefio integraran esta propuesta®?.

Necesariamente deben realizarse elecciones basadas en el objeto de evaluacion y del
pablico destinatario, el contexto, los valores de los actores participantes y las limitaciones
materiales. (Champagne & Contandriopoulos, 2005)

El objeto de evaluacion en esta propuesta es --dentro del Desempefio de Sistemas de
Servicios de Salud-- el Primer nivel de Atencion de la provincia de Rio Negro. Es importante
definir Servicios de Salud ya que este constituye un subsistema del sistema de salud de un
pais o region. Tal como se sefiala en PROADESS (2003) para la OMS los servicios de salud
corresponden a un conjunto de actividades cuyo principal propdsito es promover, restaurar y
mantener la salud de una poblacion constituyendo de este modo una respuesta social
organizada para responder a las necesidades, demandas y representaciones de las poblaciones
en relacion a la salud en un tiempo y sociedad determinada.

En este caso el PNA de la provincia de Rio Negro esta conformado por una red de
establecimientos urbanos y rurales de distinta configuracién entendida actualmente en base a
una categorizacion de los mismos que reconoce tres tipos , segun criterios de tamafio,
composicion y funciones. A los fines de esta propuesta se considerara el primer nivel en
forma genérica sin tener en cuenta estas diferencias. La eleccion de una propuesta de
evaluacion del desempefio que considere diferentes miradas sobre el mismo parece —
deciamos pertinente- ya que el Primer Nivel de la provincia de Rio Negro tiene una
importante historia donde sus trabajadores han desarrollado pertenencia, modalidades de
organizacion y trabajo propias que configuran los equipos de trabajo (modelo de relaciones
humanas y procesos internos) se proyectan en un horizonte posible y mejorable (modelo de
alcance metas) y se consideran relacionados con su ambiente y sus comunidades en forma
activa ( modelo de adaptacion). El destinatario principal de esta propuesta son los propios
trabajadores del PNA en tanto se plantea como una propuesta de evaluacion para la mejora;
pero también a la poblacién (en tanto usuarios del PNA y con la finalidad de que su

participacion sea cada vez mayor en la incumbencia de lo servicios de salud), al gobiernoy a
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los gestores del sistema (en tanto rendicion de cuentas disefian y enuncian politicas para el
sector, entienden de los recursos necesarios, y toman decisiones, etc.).

Teniendo en cuenta lo anterior la propuesta de desempefio para el PNA debe
relacionarse con las demés dimensiones del cuadro de referencia, previamente explicitadas,
especificamente con el Modelo Asistencial, sus Subdimensiones y actividades .(Cuadros 3 y
4) De esta combinacion surgiran diferentes dimensiones. Una seleccion de las mismas
delimité un ndmero dispar de posibilidades para cada modelo, privilegiandose aquellas que
tenian mas incumbencia con el Modelo Asistencial.

Cuadro 3. Relacion entre Modelo Asistencial y Modelos del Desempefio

Modelo Asistencial - Modelos del Desempefio

-Subdimensién Poblacional -Alcance de Metas
- -Procesos Internos

-Subdimensién Clinica -Relaciones Humanas
-Adaptacion u

-Subdimension Organizacional Organizacion Abierta.

Fuente: Elaboracion Propia

Cuadro 4. Dimensiones para la evaluacion del Desempefio del PNA segun diferentes modelos.

DESEMPENO
ALCANCE ADAPTACION PROCESOS RELACIONES
DE METAS INTERNOS HUMANAS
-Cobertura -Adaptaciéon a las -Integralidad -Organizacion
-Disponibilidad necesidades de la interna
-Accesibilidad poblacién
-Aceptabilidad -Continuidad -Valores de la
-Satisfaccion organizacion
usuarios y
trabajadores -Longitudinalidad
-Eficacia
-Efectividad -Adecuacion

-Integracion con
el Sistema de Salud

Fuente: Elaboracion propia
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En este cuadro se entienden las dimensiones del modo siguiente:

Cobertura: la proporcion de poblacidn que usa un servicio determinado en un periodo
de tiempo o la proporciéon de personas con necesidades de servicios de salud que recibe
atencion para tales necesidades.

Eficiencia: relacion entre el producto de la intervencion de salud y los recursos
utilizados. Para Donabedian la eficiencia es la relacion entre el impacto real de un servicio o
programa en funcionamiento (efectividad) y el costo de este. Habla también de la capacidad
de disminuir los costos sin disminuir el nivel de mejora para la salud.

Efectividad: medida del grado en que se logran resultados esperados a consecuencia
de la asistencia, servicios y acciones. La efectividad de un sistema de salud puede ser
verificada a través de la relacion entre el impacto real de un servicio con su impacto potencial
en una situacion ideal determinada.” (PRO-ADESS 2003)

Adaptacién a las necesidades de la poblacion: en que medida la oferta de servicios se
relaciona con las necesidades de la poblacion de referencia.

Disponibilidad: existencia de diferentes servicios, equipos, y recursos de indole
diversa que permitirian las précticas en relacién a una poblacion determinada.

Adecuacion: grado con que los cuidados prestados a las personas se basan en los
conocimientos cientifico-técnicos existentes. También, la relacion entre la disponibilidad de
los servicios y las necesidades de la poblacién. Puede ser considerado para los servicios; esto
tiene un componente numérico (cantidad de servicios en relacion con las necesidades) y un
componente de distribucién (disponibilidad de servicios en cada zona y por subgrupos
poblacionales).

Aceptabilidad: grado con que los servicios de salud ofrecidos estan de acuerdo con los
valores, y expectativas de los usuarios y de la poblacion (Donabedian sugiere usar también el
término legitimidad).

Accesibilidad: puede ser conceptualizada como la capacidad de las personas en
obtener los servicios necesarios en el lugar y momentos necesarios. En el campo de la salud el
acceso puede ser definido como un conjunto de circunstancias, de diversa naturaleza que
viabilizan la entrada de cada usuario o paciente en la red de servicios en sus diferentes niveles
de complejidad y modalidades de atencién. El acceso habla en relacion a la remocion de
obstaculos fisicos financieros y otros para la utilizacion de los servicios disponibles. (PRO-
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ADESS 2003) También ha sido definida como una relacién entre los recursos de poder de los
usuarios y los obstaculos colocados por los servicios de salud. Los recursos de poder pueden
ser de naturaleza econdmica, social y cultural. Y los obstaculos pueden ser geogréficos
(distancia, transporte) organizacionales (existencia de filas, tiempo de espera, naturaleza del
recibimiento) econémicos y culturales.

Integralidad: disponibilidad y provision de servicios precisos para satisfacer todas las
necesidades de la poblacidn. Las practicas se deben adecuar a las necesidades de las personas,
se relaciona con la variedad de la oferta de atencion. Por eso se la define como la atencion que
contemple actividades curativas, preventivas, promocionales y de rehabilitacion.

Valores de la organizacion: Identificacion con una mision y vision institucional que
genere pertenencia y respeto por valores generados de mutuo acuerdo que den cohesion e
identidad.

Continuidad: es un término para describir el grado en que los pacientes visitan a un
mismo medico o acuden a un mismo centro durante un periodo de tiempo. Se centraria mas en
el manejo de los problemas que en la atencion de las personas. También revela la capacidad
del sistema de salud de prestar servicios de forma ininterrumpida y coordinada entre
diferentes niveles de atencion.

Longitudinalidad: es la relacion personal que se establece a largo plazo entre el
médico y los pacientes de una consulta; la continuidad no es necesaria para esta relacion, las
interrupciones en la continuidad asistencial por diferentes motivos no pone fin a esta relacién
que implica que con independencia de la ausencia o presencia y tipos de problemas de salud
existe un lugar, una persona o un equipo que sirve de referencia para recibir asistencia a lo
largo del tiempo. Significa que los individuos de una poblacion identifican un centro
asistencial como el “suyo” que el proveedor o el equipo aceptan al menos implicitamente la
existencia de un contrato formal o informal para prestar regularmente asistencia centrada en la
persona (no en la enfermedad) y que esta relacién persiste durante un periodo de tiempo
definido, o indefinido sino no se modifica explicitamente. (Starfield, 2000)

Integracion: la OMS ha propuesto la siguiente definicion preliminar de servicios de
salud integrales:

La gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal que las
personas reciban un continuo de servicios de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, gestion de enfermedades, rehabilitacion y
cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y sitios de
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atencion del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo
largo del curso de vida. (OPS/OMS, 2007, p.29).

Satisfaccion: se concibe el concepto de satisfaccion en términos de las expectativas y
de la percepcidn que los usuarios tienen de los servicios recibidos; asi como los trabajadores
sobre su tarea y ambiente de trabajo. Una clasificacion mas amplia privilegiando la
satisfaccion de las siguientes dimensiones: relacional, organizacional, profesional,
socioeconémicos y culturales (Esperidao & Bonfim, 2005). Estaria incluida dentro de los
llamados atributos relacionales que corresponden a valorizar las caracteristicas de
recibimiento, la garantia de los derechos individuales a la privacidad y las caracteristicas de
las relaciones en el trabajo asi como la satisfaccion de lo usuarios como componente de la
calidad de la atencion.

Organizacién Interna: Organizacion basada en equipos interdisciplinarios, con acuerdo
de tareas, coordinacion interna y actividades de planificacion y evaluacion permanentes.

El cuadro de referencia para la evaluacion del desempefio del primer nivel de atencién

quedaria finalmente conformado. (Figura: 14)
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Figura 10. Cuadro de Referencia. Desempefio para el Primer Nivel de Atencion

Determinantes de Salud

Socio-Econdémicos Conductuales
Ambientales y Demogréficos y Biologicos

Condiciones de Salud

Morbilidad Estadio

Funcional

Bienestar

Mortalidad

Poblacional Clinica Organizacional

Equidad
Cobertura Eficacia Continuidad Organizacion
interna
Disponibilidad Efectividad Participacion Valores de la
social organizacion
Satisfaccion de
los usuarios y| Longitudinalidad Adecuacion
trabajadores
Coordinacion Integralidad Accesibilidad Aceptabilidad
Sanitaria

Fuente: Elaboracién propia

Repositorio Digital Institucional "José Maria Rosa”
UNLa.
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6.5.5. Construccion de indicadores

Hemos anticipado, desde la presentacion del proyecto de tesis que trabajariamos hasta
el nivel de dimensiones en la propuesta metodoldgica, pero queremos plantear algunos
fundamentos sobre la eleccion o construccion de los posibles indicadores a ser usados.
Autores como Conill (2006) remarcan la necesaria parsimonia en la seleccion de los
indicadores en tanto trabajoso pero necesario proceso de consenso en la eleccion de los
mismos.

Pero comenzemos por definir un indicador como “medida de estructura, proceso y
resultado, valida y confiable relacionada a una o mas dimensiones de desempefio del sistema
de salud o de los determinantes de salud” (PRO-ADESS 2003 p.173).

Estos tienen una serie de caracteristicas o atributos que permitiran usarlo como
medida de evaluacion y monitoreo del desempefio. La utilidad de un indicador de desempefio
depende de una serie de atributos particularmente su validez. De este modo los criterios para
evaluacion y seleccion de indicadores en cada dimension debe considerar los siguientes
atributos: relevancia, atributos metodolégicos como: confiabilidad, validez, capacidad de
discriminacion y viabilidad y fuente de datos.

La seleccion de un indicador: para seleccionar los indicadores, la experiencia de
diversos paises demuestra la necesidad de inicio de un proceso de amplio consenso que tenga
en consideracion la conformacion del sistema de salud, sus objetivos y metas y los diferentes
actores que forman parte de ella; por ello también ahora podemos repetir que la parsimonia
debe ser recordada para una seleccion consensual de indicadores que se muestren validos y
viables para los diversos niveles de gestion.

Si es de importancia resaltar que la seleccion de indicadores también dependera del
objetivo perseguido o del publico a quien este destinada. No es 1o mismo si esa es para una
evaluacion orientada a la mejoria 0 no y si es para gestores o para profesionales.

La importancia considerada no es solo metodol6gica en cuanto a su construccion; sino
“al rol de los indicadores para formar parte de un sistema de monitoreo del desempefio del
sistema de salud orientado por la busqueda de la parsimonia, considerando la inclusion y
sustitucion progresiva de los indicadores y dimensiones monitoreadas.” (PRO-ADESS, 2003,
p.174).

* Traduccion libre del autor
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En el caso de esta propuesta los indicadores que se elijan o construyan tendran
relacién con las dimensiones elegidas y su categorizacion; no deberan ser numerosos porque
la propuesta de implementacion se orientard a la busqueda de muchos de ellos por parte de los
equipos de salud, deben ser facilmente comprensibles por idéntico motivo y porque veremos
que cuando las propuestas son muy técnicas es bajo el nivel de involucramiento de los
trabajadores; y finalmente estaran dispuestos para los equipos a través de diferentes

herramientas como guias de preguntas, cuestionarios, etc.
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6.6. Institucionalizacion de la evaluacion para el primer nivel de atencion

Una propuesta de institucionalizacion para una parte del sistema de salud ya sea
primer nivel o atencion hospitalaria no puede pensarse/formularse sin que — al mismo tiempo-
sea un movimiento que involucre a todo el sistema de salud. Los cambios necesarios y los
pasos para ser implementados seran similares si hablamos de la parte o del todo. Debe
contemplar a todos sus niveles: central, regional y local, y el involucramiento de los diversos
actores (trabajadores de la salud, usuarios del sistema, gestores, técnicos e investigadores).

Este cardcter multiple y participativo es necesario porque evaluar debe ser una
actividad negociada, en término de llegar a consensos sobre diferentes aspectos: objeto,
instrumentos y objetivos de la evaluacion. (Ministerio de Salud del Brasil, 2005).

Rescatando su caracter formativo, pedagogico y orientador de prdcticas evidenciable
en sus propositos.: identificar problemas, reorientar acciones, evaluar la incorporacion de
nuevas practicas y medir el impacto de las intervenciones; en suma dar soporte a los

procesos decisorios (Ministerio de Salud del Brasil, 2005,).

6.6.1. La evaluacion como Politica

Como toda politica central atraviesa toda la organizacion, es por ello que debe ser
planteada a ese nivel, para tener el grado de alcance buscado. Pero, ;cuales son las premisas
que debe tener una politica (politica social al fin, en tanto esta tratando con actividades y
productos de alto valor social) para ser implementada? Debe ser parte de un conjunto de
politicas que involucren al estado en su conjunto, en tanto salud forma parte del mismo; debe
sectorialmente--por su caracter abarcativo--pensarse para todos los agentes de salud con
diferentes niveles de responsabilidad por su caracter democratizador y horizontalizador; debe
pensarse en términos de plazos prolongados. Se consideraran aspectos politicos, técnicos,
culturales y organizacionales para dar viabilidad a la propuesta, ya que ésta, necesariamente
se pondra en juego en término de relaciones de poder (Ministerio de Salud del Brasil, 2005)

Esta alusion al tiempo habla de una dimension de las politicas que suele ir a
contramano de la permanencia —entre saltos de gobiernos— condicion necesaria para avanzar;
y también por su condicion formativa y pedagogica ya enunciada que requiere de procesos de
ida y vuelta, de observacion y reflexion, en suma los tiempos del aprendizaje.

(Cuales serian algunos pasos necesarios de esta politica?

e Construir capacidad técnica y politica en las tres instancias de gobierno
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e Generar estrategias de movilizacion de actores institucionales por intermedio de
procesos ampliamente participativos

e Introducir procesos de articulacion intra e intersectorial

e Promover la formacion y capacitacion de los agentes

e Desarrollar metodologias de evaluacion

e Desarrollar estrategias de consenso de metas ¢ indicadores

e Qarantizar el acceso a los bancos de datos

e Gerenciar el sistema de informacion

e Promover mecanismos de divulgacion

e Generar un sistema de gerenciamiento de la evaluacion

e Desarrollar investigaciones evaluativas

e Articular con instituciones formadoras

6.6.2. Desde la evaluacion

El objeto
El primer paso necesario debe ser el “recorte y definicion del objeto a ser evaluado™ y

esto debe ser hecho cuidadosamente para evitar reducirlo y que no deje de expresar toda la
riqueza de las variedades regionales y locales.

Hemos iniciado --en la propuesta de metodologia- con el desarrollo de un Modelo
Conceptual del primer nivel de atencion para la provincia, aunque no es una definicion; y
creemos que esta debe ser una de las tareas iniciales, pero plantearla al mismo tiempo como
un concepto construido y consensuado, con esto podremos superar las limitaciones de algunos

enunciados:

El Primer Nivel de Atencion (PNA) es el conjunto de recursos y de
procedimientos, organizados para resolver las necesidades y las
demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de nuestra
poblacion. Constituye la puerta de entrada y el primer contacto de las
personas con el sistema de salud, debiendo seleccionar y facilitar el
acceso a los otros niveles cuando asi sea preciso. Dentro de este nivel
y a los fines del presente manual se incluyen los centros de salud y los
consultorios externos hospitalarios cuando éstos tienen a su cargo un
area programatica. (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2012, p.3).

Haciéndolo podremos plantear el siguiente paso que es la identificacion de aspectos



98
Ali-Brouchoud J M .Una propuesta de metodologia de evaluacion del desempefio para centros de salud urbanos
y publicos de la provincia de Rio Negro Argentina.[Tesis de Maestria]. Maestria de Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2013

relevantes del primer nivel para ser monitoreado y evaluado; a modo de ejemplo presentamos

las dimensiones planteadas para el Modelo Asistencial propuesto. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Categorias conceptuales del Modelo Asistencial
CATEGORIAS

SUBDIMENSION
POBLACIONAL

SUBDIMENSION
CLINICA

SUBDIMENSION
ORGANIZACIONAL

Orientacion de los servicios
de primer nivel hacia un
trabajo territorial, con un
profundo conocimiento del
mismo que modifique las

Enfoque de las précticas
clinicas  individuales 'y
colectivas centradas en las
personas en forma
interdisciplinar y organizada

Organizacién centrada en la
autonomia y la mejora de
los procesos de trabajo

practicas de los equipos en

consecuencia Fuente: Elaboracion propia

De estas subdimensiones surgiran las metodologias y los indicadores posibles.

6.6.3. Planeando los pasos a dar

6.3.2.6 Nivel local
Los equipos
Pensamos que asi como definir el objeto de evaluacién --en este caso el primer nivel

de atencién-- como paso inicial, también nuestra propuesta sera descripta desde los equipos
de salud y desde ahi se proyectara en un proceso de ida y vuelta entre niveles gerenciales,
técnicos y administrativos.

Vamos a plantear una base necesaria (pero que al mismo tiempo la propia evaluacion

ayudara luego a recrear y hacer crecer) como cimientos de la propuesta:

e Laevaluacion es de cierta manera una forma de reflexién y debate

Se inscribe necesariamente dentro de los tiempos organizacionales. Pero no hacemos
alusion al tiempo cronométrico, sino mas a bien a los “momentos”, una dimension temporal-
espacial del trabajo donde los equipos reparten su tarea entre aquellos eminentemente de
asistencia y aquellos que llamaremos de soporte. Estos pueden tomar la forma de reuniones de
equipos, encuentros, etc.

Pueden ser individuales o grupales y preferentemente voluntarias, logrando asi que

adquieran un caracter continuo. (Pisco, 2006).
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o La reflexion y el debate ocurren en momentos institucionales
generados al efecto

¢Qué arreglos institucionales serdn generados?, (Qué disposicion de las
coordinaciones seran necesarias para construir posibilidades reales de encuentro de los
trabajadores? Es posible que -- y no puede inferirse de las respuestas de los trabajadores--
esta base este consolidada, porque también puede haber diferencias regionales y también
entre equipos de una misma area.

Un camino posible es revisar las conducciones en tanto poder decisorio de los equipos
y del nivel DAPA.

Esto entra claramente en debate en la consideracion de si jefaturas o coordinaciones:
Hasta relativamente muy poco tiempo atras solo el area programa Bariloche contaba con la
figura de jefe unidad para los centros de salud, luego se incorpora el area Bolsén con una
propuesta de coordinacion y se hace una propuesta extensiva a toda la provincia que no ha
terminado de concretarse (podria ser posible una rica discusién al respecto de los cargos de
conduccion). Sin profundizar mucho en el tema remarcamos el caracter mas autoritario de las
jefaturas en tanto poder en el cargo mas centralizado.

De ahi que sean los trabajadores de la salud quienes perciben la evaluacion como
actividades de gestion y como tal impuestas. (Pisco, 2006)

Amplios procesos de democratizacion y participacion son necesarios para crear estas

condiciones.

e La reflexion y el debate se daran en relacion a los objetivos

de la tarea, a su desarrollo y sus resultados

¢Qué evaluar serad la pregunta? sabemos que desde la teoria evaluativa definido el
objeto, vendran las metodologias y las dinamicas. Se evaluard con un concepto amplio del
desempefio los fines, procesos organizacionales, practicas y resultados. Aqui se plantean
cuestiones que desarrollaremos mas adelante entre evaluaciones a nivel de area y aquellas
que el equipo priorize segin el momento que esté viviendo.

Esta serd una tension siempre presente entre diferentes intereses que habrd que
negociar. Los deseos o busquedas de los trabajadores en tanto equipo y aquellos de la

gerencia local o zonal e incluso provincial.
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e Las consideraciones sobre el territorio bajo responsabilidad,
los usuarios y el criterio de equidad estaran siempre
presentes en los contenidos de las evaluaciones, sea como
objeto, o contexto de la misma. De ser posible habra
instancias intersectoriales habituales. Se tendran en cuenta

el nivel individual y el colectivo para el debate

El territorio ha sido lo suficientemente justificado como una dimensién central de la
evaluacion. Todas las actividades estdn enmarcadas por los problemas individuales, familiares
o colectivos, aun los de la propia organizacion. Los usuarios seran tenidos en cuenta—no solo

en tanto “casos”—sino en funcion de derechos y participacion.

e Las metodologias estaran de acuerdo a lo que se desee

evaluar y el propio equipo podra apropiarse de ellas

Aqui entraran en juego los recursos de los equipos, la necesidad y disposicion de
instancias de formacion, el acompafiamiento por equipos mas experimentados como un
sistema de aprendizaje local por pares.

También, cuando sea necesario se contard con lo que llamaremos una “retaguardia
calificada”, en tanto los DAPA puedan generar equipos propios o cuenten con el apoyo
ministerial (estructura de apoyo matricial) de disciplinas afines con el anélisis institucional y
especificamente evaluacion. Contamos con experiencias variadas como hemos visto, donde
los equipos se han hecho cargo del disefio y la coordinacion. Esta podra ser interna o externa
segun necesidad.

Una prevencién necesaria por parte de Conill (2006) nos alerta: las intervenciones
pueden ser interpretadas como excesivamente técnicas lo que puede desencadenar
resistencias; es necesario que la técnica acomparie a los equipos reconociendo cuales son sus

formas de operar en los procesos de produccion.
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e La informacién necesaria --como insumo para las
evaluaciones-- sera preferentemente producida por los

propios equipos.

La produccion de informacion a través de una bdsqueda y recoleccion habitual de
informacion sera una responsabilidad de los propios equipos, en tanto refleja su propio
trabajo: aqui también habrd una tension entre los requerimientos a nivel de area y a nivel
provincial. Los equipos seran capaz de orientar su eleccién de que informacién, que

instrumentos y que indicadores necesitaran.

e Las conclusiones de las evaluaciones realizadas seran re-
debatidas en niveles progresivos de responsabilidad
(coordinaciones, redes, etc.) y existirA apoyo para la
busqueda de soluciones para la mejora, sea que estas sean
obtencion de recursos, acompafiamiento de procesos,

resolucion de conflictos o de cualquier otra indole

¢Para qué debatir- evaluar? si la evaluacion no puede cumplir con la premisa de
ayudar a la toma de decisiones y al cambio de condiciones de trabajo. Serdn necesarios
arreglos con pautas claras entre el nivel local y el nivel central en términos de apoyo y
recursos.

Nuevamente la claridad de los hechos nos marca el rumbo, como lo sefialara uno de
los informantes: “Nunca recibimos respuesta ni comentario alguno ”. “La Unica informacion
que llego a una de las integrantes de equipos (enfermera) comprometida totalmente con el
trabajo, que la cambiaban de sector, que pasaria al hospital central en turno tarde”.
(Trabajadores, 2012).

El debate ampliado de las conclusiones ayudara a re-contextualizar lo que cada equipo
ve como el foco de su atencidn negociando con lo intereses de la institucion. Aqui también se
dard un aprendizaje cruzado de experiencias entre coordinadores de equipos y equipo de

apoyo matricial.
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e Los encuentros de evaluacion seran objeto de analisis para

conocer su pertinencia y adecuacion a los equipos.

Sera entonces necesario, indispensable, repensar estos encuentros en tanto los
equipos puedan ver la utilidad de las mismas en términos simbolicos y concretos. Citemos
nuevamente: “donde se observaron algunos problemas se plantearon alternativas de
solucion, se aplicaron y se observé mejoria en el proceso, lo cual dio confianza al equipo a
participar mds activamente de estas evaluaciones” (Jefes DAPA, 2012).

Estas serén las bases para la institucionalizacion de la evaluacion a nivel local.

6.3.2.2 Sumando Niveles

Nivel de Area

La escala de distrito 0 municipio es equivalente al de area-programa. Es un nivel
territorial en términos macro-institucionales: aqui la finalidad de la evaluacién serd en un
nivel mayor de agregacién de datos, informacién, analisis y mejora. Su responsabilidad es
diferente: debe gestionar recursos, negociar con las autoridades locales, participar del
Consejo Local de Salud (instancia valida de la provincia de representacién civil) en tanto
debate de prioridades y apoyar a los equipos locales.

Los DAPA habitualmente reciben los datos enviados por los equipos y los envian a
estadistica local y a nivel central. El andlisis local es generalmente limitado. También debera
funcionar como “filtro” readecuando los pedidos originados en los programas de salud que —
como ya hemos comprobado—tiene una légica vertical. El nivel de area tiene necesidad de
una evaluacién comin a todos los efectores de su area, trabajara con indicadores
estandarizados acordados a nivel provincial. Entre estos estaran los indicadores de los
programas de salud. También la informacion sera organizada con criterios de unificar
registros evitando la multiplicidad de los mismos. Se trabajard con los equipos en estos
aspectos.

El nivel DAPA debera tomar la politica de evaluacion en los términos ya explicitados
en esta investigacion de “motor para el cambio”: estimulara el debate macro y micro
institucional sobre la necesidad de evaluar la tarea. Acompafiard a los coordinadores y
equipos en esta tarea. Y debe acordar con el nivel central el equipo de apoyo matricial.

Resumiendo algunas tareas del nivel de area:
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Realizara evaluaciones a su nivel con indicadores consensuados.

Realizard monitoreo de procesos y resultados parciales ( metas).

Divulgara los resultados en instancias abiertas.

Trazara posibles caminos de mejora a su nivel.

Tendra incumbencia en las evaluaciones de los equipos.

Entenderd en un sistema de informacion que tenga demanda de datos de uso local.
Gestionara recursos materiales, financieros e institucionales.

Mantendra contactos con instancias de la vida comunitaria sean estas organizaciones,
grupos, sectores etc.

Gestionara la realizacion de estudios evaluativos a su escala para temas prioritarios.

Nivel Zonal y Nivel Central

El caracter inexistente de las coordinaciones zonales nos plantea que podemos

entender del rol del nivel central en forma directa. Los roles y actividades podran ser:

Generar una instancia a un nivel superior al de programa, que coordine, genere y de
cuenta de la marcha de esta politica.

Fomentar y llevar adelante todas las acciones para que la politica de evaluacion del
PNA sea implementada en forma continua, adecuada y consistente.

Generar los recursos financieros, humanos y materiales para acompafiar esta
propuesta.

Promover encuentros regulares con la coordinaciones de &rea para monitorear la
marcha de la propuesta.

Apoyar a las coordinaciones locales de area y hospitales, proveyendo los recursos para
acompariar las propuestas generadas en las evaluaciones.

Generar un sistema de comunicacion de todo lo actuado que permita a todo el sistema
ser parte de esta politica.

Sostener un sistema de informacion que de cuenta de los objetivos, metas y funciones
del sistema de salud a todos sus niveles.

Establecera acuerdos con instituciones formadoras que puedan aportar en términos de

formacion e investigacion.
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e Acordara con el Ministerio de Salud de la Nacion apoyo a la politica en marcha y
espacios de discusion y formacion.
e Acordar con los consejos de salud y otras organizaciones encuentros de informacion y

divulgacion.

6.6.4. Buscando las estrategias
La politica de evaluacion tendrd como eje movilizador de la institucionalizacion de la
evaluacion a la coordinacién de politicas de evaluacion, en coordinacion con las jefaturas de
area. Sera esta alianza la que garantice estar atento a lo que va pasando. Como una forma de

monitorear su marcha.

Primer Estrategia: ¢ Donde estamos y qué esta pasando con las evaluaciones en
primer nivel?

-Una de las primeras tareas sera dar cuenta del estado de la préactica de las
evaluaciones a nivel provincial para de esta forma hacer un reconocimiento inicial a la tarea
ya realizada a través de un proceso de encuentros regionales con coordinacion central donde
al menos concurran coordinadores de area y jefes de unidad.

-Generar encuentros provinciales para los equipos donde a través de diferentes
dinamicas se rescaten experiencias, se compartan inquietudes, se divulgue la iniciativa y se

genere capacitacion.

Segunda Estrategia: ¢Qué queremos lograr y cémo lo vamos hacer?

-Una vez orientados por las primeras experiencias explicitar a través de la obtencion
de consensos qué haremos, de qué forma y con qué recursos. Esto se dard nuevamente a
través de encuentros entre coordinacion de politicas y coordinaciones de areas.

Tercera Estrategia: ¢ Estamos avanzando? ¢De que forma?

-Proponer metas posibles para monitorear el grado de avance por consenso, iniciar con

fechas acordadas y por periodos también consensuadas las primeras evaluaciones. Iniciando la

comunicacion inmediata de todo lo actuado.
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Para finalizar debemos considerar que incorporar la evaluacion al cotidiano de los
servicios de salud es una tarea dificil y compleja. No parecen haber férmulas o caminos
seguros. Hemos visto como a través de los diferentes informantes y experiencias se pone el
acento en los equipos o en los gerentes a diferentes niveles como obstéculos o facilitadores.
Sin dudas que ambas afirmaciones pueden ser ciertas. También que muchas experiencias se
inician desde el nivel de politicas y no pasan de discursos, desconectados de la realidad de
quienes son sus destinatarios: trabajadores y usuarios.

Es por esto que decidimos empezar nuestra propuesta desde abajo para arriba, al nivel
de los gestores y de los equipos para amortiguar esto tantas veces dicho y escuchado: que el
desarrollo de una politica no dependa de quien esté al frente sino de equipos colectivos que

se apropien de la propuesta para llevarla adelante.
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7. DISCUSION

Aunque en el apartado de la propuesta presentada se discuten muchos de los resultados
obtenidos a través de este trabajo, elegi algunos resultados centrales para una discusion mas
contextualizada y poder profundizar algunos aspectos y realzar lo obtenido.

7.1. La organizacion y el contexto
Hacer una propuesta de evaluacién, indagar sobre el estado de una préctica, pedir
opinidn y participacion, buscar en la historia a través de sus protagonistas son todas acciones
gue nos remiten a un lugar concreto. Este, tiene un contexto social, politico y organizacional
determinado y la préactica de la evaluacion estara enmarcada de alguna manera por este.
Algunas de las repuestas obtenidas en relacion a las dificultades para la

implementacién de la evaluacion en los sistemas y servicios de salud nos guian hacia ello:

[...] hay variables poco controlables, que se encuentran en relacion
de dependencia con el grado de desarrollo de las ciudades, la
maduracién politica de las sociedades y por consecuencia de sus
representantes en las instancias organizativas y en sus representantes
legislativos y ejecutivos. (Informantes Tedricos, 2012).

Esto es necesario para poder tener en cuenta la historia, el desarrollo y las
caracteristicas del sistema de salud rionegrino y del primer nivel de atencion.

El sistema de salud de la provincia de Rio Negro se presenta similar a muchas
provincias de la Argentina. Las particularidades que le imprimen singularidad tienen que ver
con la gran extension de territorio que debe cubrir, las regiones con caracteristicas muy
diferentes entre si, el perfil de poblacion y el perfil de morbimortalidad.

Su historia muestra grandes hitos de desarrollo como los ya comentados del Plan de
Salud de 1973, la ley de Desmanicomializacion y la ley de Salud Reproductiva, entre otras;
Estas iniciativas --pioneras a nivel nacional en algunos casos—Ie dieron un sello propio al
sistema de salud. Sus trabajadores se reconocen en dichas acciones y esto le ha dado
pertenencia y orgullo.

El PNA ha tenido un desarrollo dispar en relacion al lugar que se le otorga en los
discursos y en el desarrollo de los planes de salud. Como hemos visto hablar de primer nivel
de atencion es lo mismo que hablar de atencion primaria de la salud. Se cumple aqui con la

interpretacion de la Estrategia de Atencidn Primaria de Salud como nivel asistencial; aunque
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también —frecuentemente- esta ha sido tomada como programa de agentes sanitarios, etc. Se
observa que en otros paises como es el caso de Brasil no se hace referencia directa a esta
estrategia y se lo denomina de forma diferente al PNA (Asistencia Bésica de Salud. ABS),
quizés con la intencion de no caer en confusiones. Este problema implica no poder definir
claramente la incumbencia de este nivel de servicios, sus objetivos y actividades y por ende
los procesos evaluatorios. Diferentes autores plantean --y en relacion a su perfil-- la necesidad
de hacerlo.

Teniendo en cuenta la relacion planteada entre objetivos de los servicios y evaluacion
es que este problema generd la construccion --en la propuesta-- del modelo asistencial que
estuvo orientada a salvar esta dificultad, para luego poder si construir las dimensiones de
evaluacion necesarias. La referencia tedrica de la Imagen Objetivo utilizada contribuy6 a ello
ya que se:

[...Jconsidera a la 10 como un escenario posible. Como un recurso
para construir consensos en torno a las préacticas y a la organizacion
de servicios de salud. Imagen Objetivo es vista como un recurso
metodoldgico para la evaluacion como un tipo ideal weberiano que es
utilizado para analizar lo real sabiendo que lo real nunca se ajusta
completamente al mismo y sin poder aproximarse en mayor o menor
grado. (Informante Tedrico, 2012)

En cuanto a su ubicacién en el disefio del ministerio, el primer nivel de atencion o
APS aparece como programa de salud, mientras que en los discursos es nombrada como eje
rector del sistema, estrategia central, etc. Esta dependencia administrativa resulta limitada y
desarticulada del resto de sistema.

El nivel nacional aparece fuertemente a través de los programas nacionales de salud,
como estructuras paralelas con sus propios caminos de comunicacion y financiamiento.

El PNA posee un reglamento de funcionamiento, actualizado en el dltimo afio que
explicita la mision y funciones de los establecimientos y los roles de los equipos y
trabajadores.

Nuevamente esto (su ubicacion en la estructura, etc.) presenta un contraste entre lo
enunciado Yy la realidad de los equipos. Hemos visto como la conexion con el nivel central es
limitada y la posibilidad de generar cambios esta condicionada fuertemente por su ausencia en

su rol de apoyo.
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Ante esta realidad, los resultados de las evaluaciones: ¢qué posibilidades de mejoria
podrian tener?

Pese a esto, los trabajadores y los equipos del primer nivel son reconocidos por su
voluntad y deseos de mejora y esto contrasta con la visién que sobre la evaluacion del sector
tienen referentes de organismos nacionales y provinciales. Parecen dos realidades diferentes:
una que pone el acento en los cargos de conduccion y en la decision politica y otra que nos
muestra un realidad en desarrollo: esto contribuyd a que la propuesta de implementacion
considerara como eje de la estrategia el inicio a partir de los equipos de salud. Como se ha
discutido en las propuestas Yy en las respuestas de los informantes clave el poder como
categoria explicativa tiene una enorme incumbencia para dar cuenta de estas miradas
diferentes. Por otro lado la capacidad de resistencia a propuestas autoritarias de los equipos
también nos muestra un espacio ganado de autonomia y libertad.

Hay todavia en las dinamicas de la evaluacion algunos aspectos controversiales que
tienen que ver con exponer la tarea, exponerse ante los demas, dar cuenta de los hechos,
orientar el trabajo a necesidades, etc.

Esta es una tarea que se relaciona --como se dijera-- con el contexto mas grande de
los trabajadores en tanto trabajadores estatales, de servicios, en una sociedad determinada.
Esta le pone limites a experiencias que se relacionan con el debate y la reflexion y con la

democratizacion de los servicios.

7.2. La Evaluacion y el Cambio

Existe acuerdo en considerar a las organizaciones de servicios publicos como las de la
salud con dificultades para la innovacion y el cambio. Sus disefios organizativos rigidos y de
caracter burocratico contribuyen a ello. Cuando hablamos de cambios lo hacemos en el
sentido de reorientar los servicios a la resolucion de necesidades.

Una condicion necesaria para ello es el reconocimiento de todos los actores
involucrados en relacion a la evaluacion.

En términos de la evaluacion identificar los grupos de interés o segmentos
involucrados en el servicio ya sean trabajadores o beneficiarios podria aumentar las
posibilidades de utilizacion de los resultados de la evaluacion y estimular la participacion
(Onocko, 2006).
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Hemos leido -en las respuestas- a un grupo numeroso de actores con opiniones y
experiencias variadas condicionadas por su rol y lugar de trabajo. En algunos casos haciendo
alusion a dificultades o limitaciones técnicas. Las metodologias deberian de alguna forma
contemplar la multiplicidad de actores y el contexto. Instrumentos provenientes de la
etnografia, la antropologia y la sociologia nos permitirdn un abordaje centrado en la
diversidad de actores contemplando una variedad de puntos de vista y permitiendo la real
utilizacion de los resultados (Furtado, 2001)

Con respecto a la evaluacion del desempefio, esta fue considerada en el proyecto de
trabajo desde una perspectiva que podriamos relacionarla con un modelo de alcance de metas y
se planted la hipdtesis de trabajo en funcion de este enfoque. EI modelo de alcance de metas es
el mas utilizado por analistas y por técnicos; de concepcion funcionalista y racional, segun la
cual una organizacion existe para cumplir objetivos especificos y la evaluacion del desempefio
consiste entonces en evaluar en que medida la organizacion cumplié con esos objetivos
(Champagne & Contadriopoulos, 2005).

Con el avance del trabajo una concepcion diferente tomo forma a partir de la
construccion de este concepto como un concepto configuracional o global. La virtud de este
modelo estaria en la linea de poder contemplar a una organizacién de diferentes formas.

En la propuesta desarrollada y a partir del Modelo Asistencial y sus dimensiones se
volvio necesario usar la evaluacion del desempefio en este sentido permitiendo dar cuenta de
dimensiones poblacionales, clinicas y organizacionales.

El uso de un cuadro de referencia, tomado de la experiencia a nivel de sistemas de
salud de diferentes paises y organizaciones, tuvo algunas modificaciones en funcién de las
particularidades del PNA. La consideracion del Territorio como una dimensién central que
delimita determinantes y condiciones de salud surge del caracter local del trabajo en el PNA
sobre el Modelo Asistencial y las dimensiones del desempefio ambos ya han sido discutidos
ampliamente.

El desafio mas importante fue lograr la articulacion de forma logica y encadenada de
las diferentes dimensiones.

Se tuvo en cuenta dimensiones que aparecian atravesando toda la propuesta como el
vinculo: que dan cuenta de la relacion poblacion —servicios; equipos-usuarios o familias;

usuarios-trabajadores; trabajadores-gerentes; etc.
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En cuanto a la implementacidén se propone trabajar siguiendo una logica de abajo
hacia arriba en términos de una incorporacion por los equipos de préacticas evaluativas
relacionadas con el debate y la reflexion, con técnicas posibles de ser apropiadas y
delimitando los roles y responsabilidades de cada nivel gerencial. Se han encontrado
respuestas en este trabajo, de tipo conceptual y explicativo en relacion a la pobre
incorporacion a los procesos de trabajo de la evaluacion como préctica habitual, por ende en
esta propuesta se han trabajado teniendo en cuenta importantes aspectos comentado por los
propios trabajadores. Una vez mas considerar la voz y opinion de los diferentes actores --en
este caso los equipos del PNA—nos muestran un camino posible, que por otro lado ya esta en

funcionamiento en forma incipiente y vacilante pero factible de mejorarse y fortalecerse.
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8. CONCLUSIONES

Este trabajo se planteo el desarrollo de una propuesta extensiva y practica. Extensiva en
términos de abarcar aspectos conceptuales y metodoldgicos de la evaluacion para el primer
nivel de atencidén y practica porque tuvo la finalidad de generar una propuesta metodologica
y de implementacion.

En este sentido, sus retos principales estuvieron centrados en que su extension no
impidiera la profundizacién necesaria y que tuviera una articulacion entre las partes para que
todo el trabajo tuviera una secuencia ldgica y ordenada.

A lo largo de su desarrollo pudimos contrastar la hipétesis inicial con los diferentes
hallazgos y nuestra idea inicial fue teniendo modificaciones a la luz de las nuevas miradas
aportadas por los diferentes entrevistados.

Los trabajadores nos fueron contando otra historia en la que la evaluacion aparece
como una préactica presente. Infrecuente, con dificultades y limitaciones de variada indole, y
generada por diferentes necesidades.

Entre las motivaciones para realizar evaluaciones en el primer nivel de atencion se
citaron principalmente aquellas relacionadas con programas especificos de salud, ante
diversas dificultades de los equipos y deseos de mejora; no hubo alusion a objetivos o metas
de trabajo.

La evaluacion —como se sabe- de connotacion disciplinaria y autoritaria fue enunciada
y resistida por los equipos y claramente se expusieron experiencias a respecto.

En la hipotesis se planteaba un nivel central omnipresente y determinante de este tipo
de practicas como obstaculo central; la realidad nos muestra que son los propios equipos casi
los Unicos generadores de los espacios de evaluacion, manifestando de esta forma autonomia
y decision. EI asumir el rol (que tendria el nivel central) de acompafiar, y proveer recursos
generados para dar respuestas a los resultados de las evaluaciones aparece como una demanda
clara de los equipos y conducciones locales transformandose en un aspecto no considerado en
la hipotesis inicial.

En los aspectos metodologicos el desempefio aparecio como un concepto en discusion
y construccién. Multiples miradas e investigaciones diversas vuelven a este tema complejo y

dificil de operacionalizar. En el fondo se observa un debate profundo entre grandes miradas o
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paradigmas: a saber positivista y constructivista. Los debates en torno al tema se enmarcan en
estas dos miradas.

La hipdtesis afirmaba que la evaluacion de centros de salud estaba centrada en su
produccion asistencial y no en su desempefio, quedando por lo tanto desarticulada de los
principios, valores y objetivos definidos para el sistema de salud y para el primer nivel de
atencion. De esto podemos afirmar lo siguiente: la l6gica de trabajo por programas (vigente en
la practica cotidiana de los equipos como hemos visto) le da sustento a una bdsqueda y
andlisis de informacién de tipo productivo asistencial sostenida desde el nivel central y si
ahora consideramos al desempefio como un concepto mas global, no solo el trabajo del primer
nivel de atencidén queda desarticulado de sus objetivos sino también de la interaccion con su
contexto, de la capacidad de recrear valores propios de toda organizacién y de mejorar sus
procesos internos.

De modo general podriamos afirmar que nuevos intentos y propuestas para realizar
evaluacion en el PNA son necesarias e indispensables; la mejoria del trabajo a través del
cambio aparece expresada claramente. Existe una base de consenso entre los trabajadores ya

sean gerentes o no de la utilidad de evaluar.
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9. EPILOGO. De lo técnico a lo relacional.

Realizar la tesis parecid siempre una tarea que no tenia un final conocido en el tiempo.
Una tarea extensa que me involucro intelectual y emocionalmente. Traté de llevar un
“cuaderno de campo” durante su realizacion intuyendo que eso que nos habian aconsejado
tanto durante el cursado de la maestria tendria un valor desconocido manifestado hacia el final
del trabajo; en lo que fui escribiendo fui descubriendo que ademés de hacer un texto y una
propuesta, estaba aprendiendo otras cosas: a hacerme preguntas, a buscar mayor
comprehension, a reinterpretar experiencias que habia vivido en el pasado en los equipos de
salud, a escuchar a mis compafieros de una forma nueva , tratando de ver entrelineas como las
respuestas escondian historias de vida, y también relatos de historias de las instituciones. Ese
descubrir me mostro también que la historia de los equipos Yy las organizaciones no pueden ser
plenamente conocidas sino es a través de considerar ademas del saber técnico, otros aspectos
como los afectos y el poder. Evaluar paso a ser de una teoria con sus pasos metodoldgicos a
la capacidad de debate y reflexion de los trabajadores; de una actividad que genera
conocimiento a una herramienta poderosa para movilizar voluntades y generar cambio, en
suma desde la técnica a la capacidad de relacionarnos entre nosotros y con la practica que
desarrollamos.

No dejo de asombrarme por lo lejos que quedd el caracter eminentemente humano de
nuestro trabajo; desde la formacion de pregrado, hasta el sistema de residencias y luego el
formar parte de servicios y equipos donde la relacion con los demas (sean estos pacientes o
compafieros) ha estado demarcada o delimitada por un habitus que incluye ideologia y formas
de ver el mundo (Bordieu, 2010). En ésta forma de relacionarse, la técnica ocupaba un lugar
central reemplazando al caracter mas emocional de la tarea y poniendo al vinculo entre limites
muy estrechos.

Solo las diversas experiencias pasadas --y el ser experimentado en una actividad
implica abrirse a nuevas experiencias—permiten cambiar y aprender de las decepciones
(Gadamer, 1993) no basta solo con tener un par de afios en los ambitos de trabajo o haber
ocupado cargos de responsabilidad.

Por eso evaluar es igual a cambiar; un cambio con una direccién determinada, un
horizonte posible, una nueva construccion que hace que el trabajo en salud sea inagotable de

propuestas y desafios.
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y publicos de la provincia de Rio Negro Argentina.[Tesis de Maestria]. Maestria de Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanus. 2013

Mis comparieros me ayudaron, participaron activamente, se preocuparon por lo que
hacia y se entusiasmaron con la propuesta. Descubri iniciativas variadas que quedaron
escondidas en el tiempo y que no pudieron encontrar el camino para socializarse y que revelan
la preocupacion y el trabajo de mis comparfieros. Algunas experiencias en el tiempo, de tareas
realizadas me mostraron las marcas que estas dejan y condicionan para bien o para mal el
desarrollo posterior. La historia- que cada vez aprecio méas- se insinu6 en mi trabajo y me
mostro la importancia del recordar y comunicar.

Mi tarea como medico ha recibido también mucho. Escucho mas, observo més, creo
que hago preguntas que son mas Utiles para todos.

Creo, que estas son las conclusiones que quiero escribir: las que me muestran el
camino andado, el aprendizaje, el agradecimiento a todos los que me ayudaron a hacerlo y la

promesa interna y comunicada de seguir avanzando.

José Maria Ali-Brouchoud
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Apéndice A

Cuestionario: Dr Eronildo Felisberto

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Existe consenso sobre la escasa incorporacion de las practicas evaluativas en los
servicios de salud latinoamericanos asi como que este fendmeno no es exclusivo del
sector salud sino también se extiende al resto del sector publico; ;Cuales considera
ud. que son las razones que explican este fendémeno?

Cuales considera ud son los elementos centrales de una politica de institucionalizacion
de la evaluacion del primer nivel?

De las experiencias de institucionalizacion de la evaluacion en primer nivel que
considera avanzadas, cuales podria citar? Que condiciones e incentivos
contribuyeron para su implementacion?

Los obstaculos para la implementacion de la evaluacion en salud tienen aspectos
técnicos, conductuales y organizacionales, cuales considera Ud revisten mayor
importancia en el primer nivel de atencion? es factible modificarlos? que
condiciones son necesarias para hacerlo?

Que caracteristicas deberia tener un sistema informacion para contribuir tanto a la
demanda, analisis y uso de la misma como insumo para la evaluacion en primer nivel
de atencion?

Para la realizacion del pacto de metas e indicadores de salud para la atencion béasica
realizada en el Brasil en 2005 y 2006, cuales fueron las estrategias elegidas, que
actores participaron, que grado de consenso fue alcanzado?

Cuestionario: Dras Ligia Maria Vieira Da Silvay Hillegonda Maria Dutilh Novaes

1)

2)

3)

Si consideramos a la evaluacion del desempefio ( adoptada por varios paises) como la
indagacion sistematica acerca del grado de alcance de objetivos y metas de los
sistemas de salud, puede esta implementarse en el primer nivel de atencion?.;Cuéles
resguardos/ sefialamientos/consideraciones esenciales realizaria con vistas a
implementar una evaluacion del desempefio del primer nivel de atencion?;Puede
seflalarme experiencias al respecto en la que pueda profundizar este analisis? ;Cuales
otros autores considera usted de interés para la conceptualizacioén de la evaluacion del
desempetio / evaluacion en el nivel de atencion mencionado?

Algunas de las dimensiones de evaluacion del desempefio para sistemas de salud
incluyen entre otras: responsabilidad, calidad, efectividad, adecuacion, sustentabilidad
continuidad de la atencion, etc. ;Qué dimensiones considera que deben incluirse a los
fines de proveer una retroalimentacion y un juicio valorativo de utilidad para la toma
de decisiones en el primer nivel de atencion?

El primer nivel de atencion pertenece al sistema con caracteristicas Unicas tales como
el trabajo territorial, participacion comunitaria, integralidad, trabajo en equipos
multidisciplinarios, vinculacion con la poblacion de referencia y continuidad de la
atencion entre otras. /Considera que estos aspectos estan contemplados en alguna de
las dimensiones previamente mencionadas? ;O deberian constituirse en una dimension
en si mismos o incluirse operativamente en alguna de ellas?
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¢ Teniendo en cuenta la necesaria articulacion entre objeto de evaluacion, tipologias y
contexto, que tipologias le parecen mas adecuadas para una evaluacion del primer
nivel de atencion y porqué? ( investigacion evaluativa, evaluacion para la gestion y
evaluacion para la toma de decisiones, evaluaciones estratégicas o de implantacion)

¢Cual podria ser la relacion entre la evaluacion del desempefio y el concepto de
equidad en el primer nivel de atencion?.;Que recomendaciones sugeriria para la
seleccion y construccion de indicadores mas pertinentes y sensibles que reflejen
grados de equidad en el nivel local?
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Apendice B
Cuestionario: Dra Analia Amarilla ( Ministerio de Salud de la Nacion)

Que iniciativas o propuestas existen actualmente de Evaluacién, Gestion y Garantia de
Calidad desde el Programa de Garantia de Calidad del Ministerio de Salud de la Nacién
relacionadas con el primer nivel de atencion? ;Puede mencionar las méas recientes? ;Cudles
son los referentes conceptuales (autores/agencias/ministerios/etc.) mas reconocidos que
orientan estas iniciativas? ¢Conoce autores que den cuenta de ello?

¢Existen actualmente actividades de cooperacion y apoyo técnico a provincias para la
implementacién de las actividades del PNGCAM? ;Cuales especificamente? ;Con que
provincias?

¢Cudles son los indicadores claves de calidad para el primer nivel de atencion que se
recomiendan desde el PNGCAM? ;Son indicadores de estructura, proceso y resultado?
¢Consideran el &mbito poblacional? ¢ Consideran la opinién del usuario?

¢Considera que la Acreditacion de Establecimientos de Salud del Programa de Garantia de
Calidad podrian usarse para establecimientos del primer nivel de atencién? ¢Qué
consideraciones o recomendaciones haria al respecto?

¢Piensa que este parrafo (extraido del documento Calidad de los Servicios de Salud)
”...independientemente del enfoque, el establecimiento de un programa para mejorar el
desempefio de los hospitales debe tener los siguientes principios: -Relacionar las prioridades
institucionales inmediatas con la mision y el plan estratégico del hospital....”puede aplicarse a
los establecimientos de primer nivel? ;De que forma puede esto ser evaluado? ¢;Qué
experiencias conoce al respecto?

Cuestionario: OPS Dr Armando Guemes

1) Desde el afio 2001 en adelante la OPS ha realizado consultas en la Regién de las
Américas en relacion a la Evaluacion del Desempefio de los Sistemas de Salud.
¢Hubieron experiencias en las que los procedimientos e instrumentos de evaluacion
del desempefio fueran aplicados al primer nivel de atencion? ¢Qué documentos o
informes se encuentran disponibles para conocer las experiencias en detalle?

2) ¢En su opinion cual es el estado de la evaluacion como practica institucional en el
primer nivel de atencion en Latinoamérica, especialmente en la Argentina?;Qué
paises estdn mas avanzados en la practica e implementacion de la evaluacién en el
primer nivel de atencion?

3) ¢En relacién a la accion de la OPS en la Argentina, existen proyectos o iniciativas de
apoyo a provincias en relacién al primer nivel de atencion? ¢Los proyectos integrales
de salud son un ejemplo de ello? .En que provincias se desarrollan?

4) Dentro de las Funciones Esenciales de la Salud Publica estimuladas desde la OPS dos
items se relacionan con la evaluacion del primer nivel de atencion: Desarrollo de
politicas y Capacidad Institucional de Planificacion y Gestion en Salud Publica y
Garantia de calidad de Servicios de Salud Individuales y Colectivos. ;Qué acciones se
Ilevan adelante desde la OPS para fortalecerlas? ;Qué incentivos son necesarios? En el
caso de la provincia de Entre Rios que logro cambios en las medidas de las FESP en el
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7)
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periodo 2007-2011 ¢Cuales fueron los cambios realizados en estos dos items para
mejorarlos?

En el informe de la OPS/OMS La Renovacion de la APS en las Américas Afio 2007 se
manifiesta que “la rendicion de cuentas exige el monitoreo y la mejora continua del
desempefio del sistema de salud de forma transparente y sujeta al control social. Los
distintos niveles de gobierno (ya sea local, estatal, regional o nacional) necesitan
lineas claras de responsabilidad y los mecanismos correspondientes para la rendicién
de cuentas.” ;De que forma cree que esto puede aplicarse al primer nivel de atencidn?
¢Que participacion tiene el mismo en estas iniciativas?

¢En su opinion existen sistemas de informacion (SI) en el primer nivel de atencién
de Argentina que puedan ser usados —como insumo—para la realizacion de
actividades de evaluacion? Qué datos promueve la OPS recolectar y procesar para
este nivel? Qué sugerencias existen de reporte de indicadores internacionalmente
comparables?

Teniendo en cuenta que documentos como el de la Renovacion de las Atencion
Primaria de la Salud en las Américas Afio 2007 elaborado por la OPS/OMS refieren
en diferentes areas una serie de barreras y facilitadores de la implementacion de la
APS, como -por ejemplo- una pobre utilizacion de técnicas de gestion y
comunicacion asi como desarrollo deficiente de competencias del recurso humano en
el primer nivel, elementos que impactan negativamente en la practica de la evaluacion
¢Qué otras barreras / facilitadores considera ud que existan en el primer nivel de
atencion para la institucionalizacién de la evaluacion? ¢ A que nivel los situaria?;,
Politico, Institucional, Organizacional, Gerencial, Operativo? Que incentivos serian
necesarios para lograrlo?
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Apéndice C

Cuestionario: Ministerio Provincia Rio negro
1 En su opinion cual es el estado de la evaluacion como practica institucional en el

primer nivel de atencion en la provincia de Rio Negro? ;Hay diferencias a nivel
jurisdiccional? ( zonas, areas, regiones, etc. ) o ;A nivel programatico? ( programas,
planes, etc.)

2 Las actividades de evaluacion que se realizan en el primer nivel de atencion en la
provincia de Rio Negro son generadas habitualmente por las coordinaciones de los
programas Yy por los comités materno-infantiles. ;Conoce otras instancias de
evaluacion? ;Se generan en otros niveles o programas del sistema de salud?

3 (Estas actividades que se realizan habitualmente a nivel de 4rea de salud, que
caracteristicas segun su experiencia y opinion han tenido?

-¢ Participativas/Conflictivas?
-, Con que grado de consenso/ Con fuerte disenso?
- Enfoque cualitativo/cuantitativo?
-¢Restringidas a jefes?
- Sectoriales exclusivamente?
-, Conclusiones discursivas u operativas?
4 ;En general quien ha realizado el disefo, el trabajo en terreno y la elaboracion de los

informes de evaluacion?

5 (Cual ha sido la utilizacion de los resultados de estas evaluaciones?

6 (Que opinidn tienen al respecto los diferentes actores involucrados? ( trabajadores,
equipos, nivel gerencial, etc)

7 En la provincia de Rio Negro los indicadores del primer nivel recolectados
habitualmente son materno-infantiles; otros problemas o acciones de salud como
factores de riesgo o problemas cronicos son registrados a nivel provincial
discriminando solo por region sanitaria. jEn su opinion los sistemas de informacion
(SI) existentes en el primer nivel de atencion se nutren con datos que den cuenta de
los problemas de mayor importancia socio-sanitaria a dicho nivel? ;Se desarrolla
desagregamiento de los datos a nivel de area o zona sanitaria? ;Existe un sistema de
reportes especifico? ;Con que contenidos, que periodicidad y a quien/es se reporta?
(Estos reportes han servido como insumo de las evaluaciones realizadas? ;Son
utilizados para el monitoreo de las actividades que realiza este nivel?

8 Teniendo en cuenta que documentos como el de la Renovacién de las Atencion
Primaria de la Salud en las Américas Afio 2007 elaborado por la OPS/OMS refieren
una pobre utilizacién de técnicas de gestion y comunicacion asi como desarrollo
deficiente de competencias del recurso humano en el primer nivel. ;Qué otros
obstaculos / facilitadores considera ud que existan en el primer nivel de atencion para
la institucionalizacion de la evaluacion? ;A que nivel los situaria?; Politico,
Institucional, Organizacional, Gerencial, Operativo? Que incentivos serian necesarios
para lograrlo?
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Apéndice D
Cuestionario: Jefes DAPA

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

En el transcurso de su jefatura DAPA, que tipos de evaluaciones recuerda que se
hubieran realizado?
¢Individual de los trabajadores?
¢ De equipos?
¢A nivel de Area?
¢Por programas?
¢ Cual fue el motivo para realizarla/s? ¢Dichas evaluaciones eran parte de una practica
habitual de evaluacion? o ;Fueron de caracter esporadico?
¢El disefio y la coordinacion quien las realizo? ¢Un coordinador externo?
¢ Coordinador interno? (miembro del propio DAPA)
¢Como Jefe DAPA que rol le toco ocupar durante las mismas?
Qué caracteristicas tuvieron y porqué?( aqui puede elegir una o mas experiencias para
responder )

-; Participativas/Conflictivas?

-, Con que grado de consenso?

-;,Con que grado de disenso?

-, Enfoque cualitativoEnfoque cuantitativo?

-;Restringidas a jefes?

-;Sectoriales exclusivamente?

-;,Conclusiones discursivas u operativas?
(Como se sinti6 en la evaluacion? (aqui puede elegir una o mas experiencias para
responder) (Cree que su rol de Jefe DAPA fue cuestionado? ;Salié fortalecido? La
evaluacion
(Le parece que la evaluacion le sirvid o tuvo alguna utilidad para el funcionamiento
del DAPA? En que aspecto concreto?
(Considera Ud que el DAPA (en el momento de su jefatura) tenia capacidad y
motivacion para realizar evaluaciones locales?
(Qué opiniodn tiene ud sobre la realizacion de evaluaciones del trabajo a nivel DAPA?

10) El nivel central ,la jefatura de zona o la direccidn del hospital le propusieron o le

solicitaron en algin momento realizar alguna evaluacion relacionada con el primer
nivel? En que aspectos? ;Como fue esa experiencia?

11) ;Que informacion le solicitaban en forma regular para evaluar actividades? le

solicitaban informaciéon demografica? de actividades asistenciales realizadas? de
programas? de recursos? de problemas prevalentes? actividades no asistenciales?

12) (El analisis de esos datos se realizaban a nivel local? Si es asi, jquien realizaba el

analisis? ;que utilidad tenian?

13) En el caso que se envie informacion a nivel central ;Se recibe alguna devolucion sobre

las evaluaciones realizadas con la informacion enviada? En los casos en que hubiera
habido devolucién: como se ha tratado la misma? Como se han traducido las
recomendaciones de las evaluaciones en la practica? Puede mencionar algunos
ejemplos?
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Apéndice E
Cuestionario: Trabajadores

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

,Ud particip6 a lo largo de su historia laboral en primer nivel de atencién de la
provincia de Rio Negro de  actividades de evaluacion del trabajo? Dichas
evaluaciones eran parte de las actividades habituales del primer nivel? O fueron de
caracter esporadico?

LA que nivel se realizo: ( puede marcar mas de una opcidn)

Individual?
Equipo?
Hospital? Centro de salud?
Area de Salud
(Cual fue el motivo para realizarla/as? Cual fue la instancia que la generd?
(El disefio y la coordinacion quien la realizo? coordinador externo?, un
compaifiero de trabajo? En que consisti6 su participacion?
(Qué caracteristicas tuvieron y porqué?( aqui puede elegir una o mas experiencias
para responder )
-; Participativas/Conflictivas?
-, Con que grado de consenso?
-;,Con que grado de disenso?
- Enfoque cualitativo?
-, Enfoque cuantitativo?
-;Restringidas a jefes?
-;Sectoriales exclusivamente?
- Conclusiones discursivas u operativas?
(Como se sinti6 en la evaluacion? (aqui puede elegir una o mas experiencias para

responder ) Cuestionado a nivel personal o de su equipo? estimulado a mejorar en
sus tareas individuales y de equipo del primer nivel de atencion? Con las
capacidades necesarias para llevarla adelante la tarea individualmente y de
equipo??

(Le parece que la evaluacion le sirvio o tuvo alguna utilidad para el mejoramiento
de los procesos de trabajo o la toma de decisiones

(Qué opinion tiene ud sobre la realizacion de evaluaciones del trabajo? Le
parecen que son Utiles? ;Se siente cuestionado en su tarea? ;Se siente estimulado a
mejorar?

(Que informacion le solicitan actualmente y en forma regular para evaluar
actividades? (Le solicitan informacion demografica? de actividades
asistenciales realizadas? (De programas? ;De recursos? (De problemas
prevalentes? ¢ Actividades no asistenciales?

10) ;Se recibe alguna devolucion sobre las evaluaciones realizadas con la informacion

enviada? En los casos en que hubiera habido devolucién: como se ha tratado la
misma? Como se han traducido las recomendaciones de las evaluaciones en la
practica? Puede mencionar algunos ejemplos?





