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RESUMEN

La crisis politico-econémico-social vivida en nuestro pais, que alcanzd su peor expresion a fines del
afio 2001, impact6é fuertemente en el sector salud y sus subsectores, los cuales experimentaron
profundos problemas econdmico-financieros que obligaron a buscar alternativas a sus mecanismos
de gestidn vigentes. Ante ese sombrio escenario, la Obra Social del Personal de la Construccién
(OSPeCon - Construir Salud) inici6 en el afio 2004 “SANUS, programas de promocion y prevencion”
gue se transformé en el punto de partida para una nueva etapa. Este trabajo es una investigacion
evaluativa que realiza un andlisis de implantacion de SANUS, considerando los procesos de gestion,
el modelo asistencial, y las acciones de promocion y prevencién implementadas, produciendo
informacion del &mbito de la APS y de la seguridad social de nuestro pais, y contribuyendo de esta
forma con la planificacién y toma de decisiones en el ambito sanitario. Entre sus conclusiones se
destaca: el rol facilitador que representé utilizar como plataforma de sostén para los programas a un
sistema centrado en la APS y en la Medicina Familiar y General; la consolidacion que hubo de las
reuniones de equipo local como espacios colectivos de trabajo y discusion, y de las actividades de
difusion para con los beneficiarios de OSPeCon; la instalacidn de un modelo asistencial definido y
planificado; la oferta de servicios preventivos y de promocién de la salud cientificamente respaldados
para la poblacién consultante; y las dificultades encontradas para hacerse extensivos a la comunidad.

Palabras clave: Servicios Preventivos de Salud; Evaluacién de Programas y Proyectos de Salud;
Gestién en Salud; Atencion Primaria
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ABSTRACT

The political-economic-social crisis lived in our country, which reached its worst in late 2001, had a
strong impact on the health sector and its subsectors, which experienced deep economic and financial
problems that forced them to seek alternatives to their existing management mechanisms. Given this
bleak scenario, OSPeCon — Construir Salud (the health care system for the Construction Union)
launched in 2004 "SANUS", a program focused on health promotion and prevention, which became
the starting point for a new stage. This paper is an evaluative research seeking implementation
analysis of SANUS considering management processes, the model of care, and the promotion and
prevention actions implemented, producing information in the field of primary care and social security
of our country, and contributing in this way with the planning and decision making in health care.
Among its conclusions stand out: the facilitator role represented by the use as platform support for
programs of a system focused on Primary Care and Family/General Medicine; there was consolidation
of local team meetings as collective work and discussion spaces, and dissemination activities for the
beneficiaries of OSPeCon; installing a defined and planned care model; the offering of preventive
services and health promotion scientifically supported for people; and the difficulties encountered to
extend them to the community.

Key Words: Preventive Health Services; Program Evaluation; Health Management Primary Care.
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LISTADO DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

ABP: Aprendizaje Basado en Problemas

ACDI: Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional

ADH: Beneficiarios que aportan como adherentes

AFIP: Administracion Federal de Ingresos Publicos

ALC.: Alcoholismo

Ans.: Ansiedad

APOC: Atencion Primaria Orientada a la Comunidad

APS: Atencion Primaria de la Salud

BIREME: Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud,
inicialmente denominado Biblioteca Regional de Medicina.

BVS: Biblioteca Virtual en Salud

C. Madre: Cuidados de la Madre

C. Nifio: Cuidados del Nifio

Ca.: Cancer

CeMAPs: Centros Médicos de Atencion Primaria

CIAP: Codificacion Internacional de Atencién Primaria

CPS: Control Periédico de Salud

DBT: Diabetes Mellitus

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

Dep.: Depresion

DLP: Dislipemias

DOM: Beneficiarias que aportan como empleadas domésticas

E_: Entrevista

EBAMP: Equipo Basico de Atencion Médica Primaria

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles

Est.: Estudios

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

GPC: Guias de Practica Clinica

HTA: Hipertension Arterial

IBECS: Indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud, producido por la Biblioteca
Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de Salud Carlos 11l del Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafa.

Inmuniz.: Inmunizaciones
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IPM: Indice Prestacional Mensual
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LILACS: Indice bibliogréafico de la literatura en ciencias de la salud, publicada en los paises
de América Latina y el Caribe.

MC: Motivo de consulta

MEDLINE: Base de datos de la literatura internacional del area médica y biomédica,
producida por la National Library of Medicine de EEUU, la Biblioteca Cochrane
(coleccidn de fuentes de informacion actualizada sobre medicina basada en
evidencia), y SciELO.

MeSH: Medical Subject Headings de la U.S. National Library of Medicine

MFG: Medicina Familiar y General

MNT: beneficiarios que aportan como empleados monotributistas.

MP: Método Paideia (de la rueda)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OSPeCon: Obra Social del Personal de la Construcciéon — Construir Salud

OSP: Beneficiarios que aportan como trabajadores de la construccion

OTR: Otros

PSEA: Proceso Salud Enfermedad Atencion

PMO: Programa Médico Obligatorio

PMOE: Programa Médico Obligatorio de Emergencia

PyP: Promocién y Prevencion

S.Bucal: Salud Bucal

SANUS: Programas de Prevencion y Promocion implementados por OSPeCon

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SOM: Sistema de Ordenes Médicas

SciELO: Scientific Electronic Library Online

SUS: Sistema Unico de Salud de Brasil

SSS: Superintendencia de Servicios de Salud

TBQ: Tabaquismo

UOCRA: Union Obrera de la Construccion de la Republica Argentina

V.Fam: Violencia Familiar

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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1) INTRODUCCION:

La Obra Social del Personal de la Construccién (OSPeCon - Construir Salud),
perteneciente al gremio de la Unién Obrera de la Construccion de la Republica Argentina
(UOCRA), inicié en noviembre del afio 1992 su Programa Nacional de Atencién Primaria de
la Salud (APS), dentro de una serie de medidas destinadas a generar cambios estructurales
gue permitieran preservar y optimizar las prestaciones y servicios que se brindaban a sus
trabajadores beneficiarios. Dichas medidas incluian una amplia gama de aspectos:
asistenciales, administrativos, docentes y de gestion (1). Esto ocurria en un contexto de
politicas sanitarias en transformacion y cursando procesos de reforma. Es asi que en el afio
1996 se promulga el Programa Médico Obligatorio (PMQO) (2) a partir del decreto 247/96, el
cual establecia la canasta basica de prestaciones que las obras sociales nacionales debian
proveer a sus beneficiarios. Merece destacarse que este decreto se basaba en los principios
de la APS reconociéndola no s6lo como cobertura del primer nivel de atencién sino como
estrategia de organizacion de los sistemas sanitarios, destacando el principio de privilegiar
la preservacion de la salud y reforzando los programas preventivos (3).

La crisis politico-econémico-social vivida en nuestro pais, que alcanzé su peor
expresion a fines del afio 2001, no fue ajena para el sector salud y sus subsectores, los
cuales experimentaron profundos problemas econémico-financieros que obligaron a buscar
alternativas a sus mecanismos de gestion vigentes (4). Ejemplo de ello es que en el afio
2002, el Estado declara la emergencia sanitaria, através del decreto 486/02, y aprueba el
Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) (5), a partir del cual no sélo se amplia
la canasta basica de prestaciones establecida previamente, sino que dichas prestaciones
debian respetar ciertos criterios de costo-efectividad para generar eficiencia en la utilizacién
de recursos. En dicho contexto Construir Salud disefia “SANUS, Programas de Promocién y
Prevencién”, inicialmente como una estrategia para el abordaje de tres enfermedades
cronicas de alta prevalencia (Hipertensién arterial (HTA), Diabetes (DBT) y Dislipemias
(DLP)) vinculadas al desarrollo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular®, que
permita un abordaje mas costo-efectivo de este grupo de patologias por medio de la
utilizacion mas racional de las practicas diagnésticas, consultas médicas, medicamentos, y
con el objetivo de evitar complicaciones que deriven en la utilizacion de niveles de

complejidad y costos crecientes.

% Cabe destacar que el desarrollo del presente trabajo de investigacion no tiene por objeto la
descripcion y abordaje clinico-epidemiolégico de las patologias comprendidas en SANUS. Asi como
tampoco se plantea al presente trabajo como una investigacién de costoefectividad de las practicas
ylo programas preventivos implementados por SANUS. El abordaje de las mismas se realiza para
contextualizar, analizar y evaluar los procesos y herramientas utilizados en su gestion.
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Con el transcurso del tiempo, y a medida que se incorporaban a SANUS nuevos ejes
tematicos, los procesos de gestion aplicados en el disefio original del programa se fueron
trasladando a las etapas siguientes y, tal como se expresaba en los reportes periddicos de
actividades y evaluaciones planificadas, los equipos de salud de los CeMAPs® los fueron
incorporando en su modelo asistencial habitual.

La implementacion de SANUS buscaba, dado el contexto mencionado, volver a
involucrar a todos los integrantes de dichos equipos en un trabajo interdisciplinario y
coordinado, promoviendo la generacion de nuevos vinculos, nuevos roles y
responsabilidades entre sus integrantes. El monitoreo y las evaluaciones ciclicas realizadas
rutinariamente se disefiaron para darle sustentabilidad a las actividades implementadas,
manteniendo cotidianamente en la agenda de los actores los ejes tematicos abordados.

Si bien en el @mbito de la APS, y m&s aun en el de la seguridad social, pareciera ser
poco frecuente -segln veremos mas adelante- tanto la investigacion como la publicacion de
trabajos cientificos (6-7), el propésito del presente trabajo consiste en realizar una
investigacion evaluativa de la implementacion de SANUS, considerando los procesos de
gestion, el modelo asistencial, y las acciones de promocion y prevencion implementadas.

De esta forma estariamos aportando informacién y resultados que contribuyan tanto
con la planificacion como con la toma de decisiones en la implementacion de diferentes
politicas sanitarias, al permitir considerar mejoras, ajustes y correcciones respecto del
programa evaluado, ya sea para optimizar su continuidad o para analizar su factibilidad de

replicacion en otros ambitos.

1.1 Problematizacion:

1.1.1 Antecedentes del Programa Nacional de APS de Construir
Salud

Construir Salud decide implementar hacia fines del afio 1992 una serie de medidas
destinadas al armado y reorganizacion de los servicios y prestaciones médicas que se
brindaban en su primer nivel de atencién (1,8). Se destacan a continuacion algunas

caracteristicas del complejo escenario institucional y prestacional desde el que se partia:
* Servicios médicos ambulatorios con prestadores externos cancelados o ausentes,

predominantemente en el interior del pais;

* Servicios médicos ambulatorios propios de la obra social escasos, fragmentados por

especialidades, y desbordados por la demanda (para el afio 1994 se habia

® Se hara referencia a los mismos también como EBAMP (Equipo Bésico de Atencién Médica
Primaria), constituido por Médico de Familia/Generalista, Pediatra, Tocoginecélogo, y Enfermero.
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conseguido armar una red de treinta y ocho CeMAPs propios en todo el pais, que se

logré expandir hasta sesenta y siete CeMAPs en el afio 2001).
* Sobreprestacién de servicios por prestadores externos a la obra social;
* Alto grado de insatisfaccion de los beneficiarios con los servicios a los que accedian;

* Atencidn médica episddica, fragmentada, y despersonalizada, sin ejes ni programas

sanitarios definidos;
* Escasa eficiencia, eficacia y efectividad en las acciones sanitarias implementadas;

* Escasos y precarios sistemas de registro y control de las prestaciones ambulatorias
de todo el pais (para ese entonces se consideraba una poblacién de 763.000

beneficiarios, y una cantidad de consultas médicas totales de 172.000 por afio)

A partir de este diagnéstico situacional, los decisores politicos de la institucion
definen la implementacion de la estrategia de la APS como instrumento que les permita
organizar y gestionar adecuadamente al nivel ambulatorio, y es asi que empieza a
desarrollarse el Programa Nacional de APS.

Durante casi una década, fueron implementdndose progresivamente una serie de
acciones destacables en el ambito de la seguridad social de nuestro pais, las cuales
gestaron un modelo asistencial que permiti6 que los CeMAPs actuaran como referencia y
puerta de entrada y/o primer contacto formal de los beneficiarios con el sistema de salud (1).

Se destacan, entre otras, las siguientes acciones:

* Armado de una red de mas de sesenta CeMAPs propios en las principales ciudades
del pais, y con alrededor de cuatrocientas localidades de diferentes provincias con
prestacion de servicios médicos ambulatorios;

* Incorporacion de dos CeMAPs moviles que recorrian diferentes localidades en todo
el pais llevando el contacto del equipo de salud a las propias obras de construccién

y/o a los barrios donde vivian mayor cantidad de beneficiarios;

e Constitucion de EBAMPs para cada CeMAP, que implementaban un modelo
asistencial y procesos de gestion local diferenciales para la institucion, dandole un rol
central a los médicos especialistas en Medicina Familiar y/o General (MFG), quiénes
llegaron a representar mas del 65% de los integrantes de los EBAMP y el 80% de las

coordinaciones de los CeMAPs.

* Desarrollo de numerosas y variadas actividades de capacitacion en temas
prevalentes de salud para los integrantes de sus EBAMPs, mediante la generacion

de convenios académicos con universidades nacionales y extranjeras;
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* Formacién de trabajadores de la salud alineados con la estrategia de la APS vy el
trabajo interdisciplinario, a través de su Programa Nacional de Residencias Medicina
Familiar y de su Escuela de Enfermeria;

* Incorporacién dentro de la dinAmica de funcionamiento de cada CeMAP, de las
reuniones periodicas de los integrantes de su EBAMP, llamadas Reuniones de
Equipo, como espacio de discusion e intercambio de los diferentes temas presentes
en la propia agenda local,

* Control y gestién de forma integral y global del primer nivel de atencién, en una
institucion que llegé a tener mas de un millon de beneficiarios, y hasta dos millones
de consultas ambulatorias anuales;

* Coordinacion a nivel nacional con una funcion mas normativa y de procesamiento de
la informacion proveniente de los diferentes CeMAPSs, y coordinacién local encargada
de la gestion y reportes de sus centros. Ambos niveles en estrecha y permanente

comunicacioén e intercambio de ideas.

1.1.2 Laexperiencia SANUS y su contexto:

A partir de la breve descripcién de los antecedentes del Programa Nacional del APS
y de las acciones que se implementaron en el primer nivel de atencidn de los beneficiarios
de Construir Salud entre los afios 1992 y 2001, podemos comprender porqué era el ambito
donde se debian volcar medidas que permitieran sortear las numerosas dificultades que
trajo aparejada la crisis. Recordemos que durante la crisis politico-econémico-social vivida
en nuestro pais, que alcanzo su peor expresion a fines del afio 2001, el sistema de salud fue
particularmente afectado, y los agentes de la seguridad social vieron comprometida su
sustentabilidad econémico-financiera y asistencial.

En el caso de Construir Salud, se debieron adoptar medidas que buscaron optimizar
los procesos de gestion clinica, manteniendo la capacidad de resolucion de problemas de
salud prevalentes con eficiencia y efectividad, orientando la circulacion de los pacientes por
los prestadores de niveles de complejidad creciente, y manteniendo el “modelo asistencial™
implementado por los EBAMP.

En tal contexto de crisis, se produjo una significativa disminucién de afiliados en la
obra social (producto de la caida de la actividad vinculada al gremio de la construccién), con

la consecuente disminucién de recursos econémicos y también de las consultas médicas en

¢ Entendido genéricamente como las combinaciones de tecnologias (materiales y no materiales)
utilizadas en las intervenciones sobre problemas y necesidades sociales de salud (9).
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el primer nivel de atencion (Figuras 01 y 02). Como consecuencia de ello, se debieron tomar
una serie de complejas decisones, que repercutieron en la historia del modelo vigente:
* Cierre de algunos CeMAPs;
e Desmembramiento de varios de los EBAMP;
* Modificacién de la forma y tiempo de pago de honorarios profesionales;
* Suspension de la mayoria de las actividades destinadas a la capacitacion e
intercambio entre los integrantes de los EBAMPs;

* Control y Auditoria de las practicas médicas solicitadas desde cada CeMAP.

Estas mismas decisiones trajeron aparejados cambios simultaneos en algunos otros
integrantes de los CeMAPs:
* Desmotivaciéon de los integrantes de los EBAMPSs para realizar sus actividades;
* Modificacién de la praxis profesional en el modelo asistencial y de los procesos de

gestion local.

En el contexto descripto anteriormente, sobre la complejidad del proceso institucional
gue atravesaba Construir Salud, en el afio 2004 se decide dar inicio a “SANUS, Programas
de Promocion y Prevencién”, dirigidos a sus afiliados e integrantes de sus equipos de
salud. Dichos programas fueron planificados y contextualizados en el marco de la estrategia
de APS y del modelo de la MFG recientemente descriptos. SANUS surge en parte también,
como resultado de las acciones de sustentabilidad producto del Convenio Internacional de
Transferencia de Tecnologia en APOC (Atencién Primaria Orientada a la Comunidad),
celebrado entre Construir Salud y la Universidad de McGill (Montreal, Canada), financiado
por el ACDI (Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional), y con una duraciéon de cinco
anos de 1999 a 2003 (10-11).

Podemos ver en las figuras siguientes la drastica disminucion del nimero total de
beneficiarios y de la cantidad de consultas realizadas en el primer nivel de atencion, en el
periodo de crisis que atravesd nuestro pais entre los afios 2001 y 2003; y su lenta y
progresiva recuperacion en los afios posteriores.

Resulta oportuno aclarar que la poblacion beneficiaria de Construir Salud se compone
de diferentes subgrupos diferenciados entre si por la via en que realizan sus aportes
previsionales a la obra social, registrandose de esta forma cinco subgrupos: obligatorios,

monotributistas, empleadas domésticas, adherentes, y otros.
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Figura 01: Evolucién Anual del promedio de la Poblacién Beneficiaria de Construir Salud
entre 1998 y 2008.

Fuente: elaboracién propia a partir de informes Administracion Federal de Ingresos Publicos (AFIP)
enviados a la Gerencia de Prestaciones Médicas de Construir Salud.

Figura 02: Evolucion de las Consultas Médicas totales para el Primer Nivel de Atencién, en
Construir Salud entre 1998 y 2008.

Fuente: elaboracién propia a partir de informes del Sistema de Ordenes Médicas (SOM) de
Construir Salud.
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Ante este sombrio escenario, la implementacién de SANUS parecia representar una
oportunidad para iniciar para una nueva etapa, en la que habia que dejar atrés la crisis y sus
consecuencias, para recuperar la motivacién e involucramiento de los equipos, reformulando

el modelo asistencial y el abordaje de los procesos de gestion de las diferentes patologias.

1.1.3 Resefia de la Gestiéon de los Programas SANUS:

El equipo técnico que realizé la gestion integral de SANUS, trabajé previamente
durante largo tiempo bajo la impronta de los conceptos de la “Atencién Primaria Orientada a
la Comunidad (APOC)™, combinados con el desarrollo y la aplicacién transdisciplinaria de
los conceptos del “Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)".

Combinando ambas metodologias, la de APOC -segun el Esquema Metodoldgico de
Abramson- (12) y la del ABP —segun el Ciclo de Exploraciéon de Branda- (13), se pretendia
incorporar una forma de trabajo sistematizada y adaptable a los diferentes contextos y
problemas, en las que se decide y se desarrolla una intervencion, planificando tanto su
realizacion como su evaluacién, y se participaba de los procesos de gestién a los propios
integrantes operativos de los equipos de salud.

Es por ello que ante el desafio de desarrollar SANUS se propuso trabajar con
procesos flexibles adaptables a las variantes que escapan de nuestra capacidad de control y
prediccion, y a escenarios diferentes; que sean confiables, y que le den la viabilidad al plan.
Es de destacar que las evaluaciones no se planteaban como el final de una etapa, sino
como procesos ciclicos y como medios para la reflexién acerca del significado y el sentido
del trabajo, y de la funcién socio-sanitaria de los programas.

Los ciclos de trabajo SANUS resultantes se nutrian de numerosas y diferentes
fuentes de informacidn, dado que para definir un médulo PyP se tomaban los aportes de los
integrantes del equipo técnico del nivel central o nacional, junto a los aportes de las
coordinaciones locales. Es decir, se consideraban aportes que provenian de la agenda
sanitaria del nivel central (mas jerarquica y técnica), que se validaban y discutian con las
coordinaciones locales, que luego serian las encargadas de aplicar la intervencién, evaluarla
y monitorearla. Todo esto sucedia con el aval de las autoridades de Construir Salud, en un
contexto en que las partes involucradas, tenian por un lado el compromiso institucional de
realizar un abordaje simultaneo a nivel nacional de un eje SANUS, pero por el otro debian

poseer cierta flexibilidad que le permitiera a los diferentes CeMAPs de las diferentes

¢ El Proyecto McGill OSPeCon de Transferencia Tecnoldgica en APOC (10-11) se desarroll6 entre los
afios 1999 a 2003, participando del mismo los CeMAPs de Rosario, Tucumén, Cérdoba, Mendoza y
Monte Grande.
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regiones, adaptar las intervenciones a las variadas y continuamente fluctuantes realidades
locales.

La dinamica a aplicar en SANUS debia también contribuir a reconstruir la fidelizacién
de los equipos de salud con sus tareas y entre sus integrantes, por lo que los procesos
ciclicos instrumentados, al margen de crear herramientas de gestion clinica, debian

favorecer un permanente y fluido intercambio entre los actores involucrados.

Figura 03: Ciclo de trabajo SANUS incorporando nuevos conceptos metodolégicos

Fuente: Elaboracion propia basada en Cacace P., Aymat A. (14) ©

1.1.4 Ciclos de trabajo SANUS para los Ejes Tematicos:

La difusion interna de SANUS y capacitacion de los equipos de salud de los CeMAPs
de Construir Salud se realizaba con materiales de comunicacién técnica provistos con los
contenidos teéricos de cada una de los ejes de los programas. Cada uno de ellos se iniciaba
en jornadas de trabajo y capacitacién denominadas “Encuentros Regionales”,” en los que se
convocaba a disertar a expertos de los ejes tematicos del programa a tratar, se examinaba

la evolucidn y procesos de gestion del mismo, se entregaba el material de difusion interna y

¢ La cita bibliografica a la que se hace referencia en la Fuente corresponde —segun consta en la
Declaracion de Originalidad de la Tesis de Maestria- a un articulo propio publicado con posterioridad
al cursado de la Maestria, en el cual se anticiparon algunos resultados parciales de este trabajo.

"Durante la duracion de los programas SANUS se realizaron un total de 9 encuentros regionales, 2
por afio, en 23 ciudades diferentes de 20 provincias (ver Anexo 1).
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externa, se entregaban las Guias de Practicas Clinicas (GPC) correspondientes, se
evaluaba la evolucion de los programas ya implementados anteriormente, y se hacia una
devolucién en base a los indicadores y reportes de los mismos.

Para finalizar el afio de trabajo se realizaban los llamados “Encuentros Nacionales”,
con la misma metodologia de trabajo.

A cada uno de estos encuentros (regionales y nacionales), en los que se iniciaba un
nuevo programa y se hacia una devolucién de los programas previos, concurrian el
coordinador médico, el encargado administrativo y un enfermero de cada CeMAP. Ellos eran
los que luego quedaban como encargados de transmitir y replicar los contenidos a los
restantes integrantes del equipo de salud de su CeMAP, por medio de la realizacion de las
“Reuniones de Equipos Locales”. Dado que SANUS intentaba implementar un enfoque con
mas actores involucrados, participaban de estas reuniones los integrantes del llamado
EBAMP (médicos de familia y/o generalistas, pediatras, tocoginecélogos, y enfermeros),
algunos otros profesionales de la salud que trabajaban en ese CeMAP (psicélogos,
odontologos, kinesidlogos, trabajadores sociales, cardiélogos, y traumatélogos), y ademas
se involucraba al personal administrativo, de maestranza, y representantes sindicales del
propio gremio.

Este dltimo espacio de reuniones locales de cada CeMAP se utilizaba, entre otras
cosas, para discutir la agenda de acciones a desarrollar y la forma de convocar a los
beneficiarios de la obra social y a la comunidad, dentro de las actividades a ejecutar para

cada eje PyP.
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Figura 04: Ciclo de trabajo con los Equipos de Salud bajo la metodologia de Gestién
aplicada en SANUS.

Fuente: Elaboracion propia basada en Cacace P., Aymat A. (14)

1.1.5 Programas: Mddulos PyP o Ejes Teméaticos SANUS ¢
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Dislipemias

Prevencién de cancer de cuello de Utero

Prevencién de cancer de mama

Prevencién de cancer dolorectal

Prevencién enfermedades de transmisién sexual VIH-SIDA
Tabaquismo y Alcoholismo

Violencia familiar

O O 0O o o o o o o o

Prevencion de accidentes en la infancia y Salud bucal

9 La seleccion de los Ejes Tematicos SANUS se realizaba mediante un consenso entre Autoridades,
Direccién Médica, Direccién del Programa Nacional de APS, y Equipo Técnico de Gestion de
Construir Salud. La pertinencia de cada eje se trabajaba buscando respetar las diferentes jerarquias y
autonomias de los componentes de la Red Social UOCRA (integrada por diferentes instituciones de
salud, seguridad laboral, vivienda, formacién profesional, cultura, turismo, y comunicacion)
coordinada por la Comision Directiva Central del Gremio.
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Parasitosis y enfermedad de Chagas - Mazza
Cuidados de la madre y el nifio

Ansiedad y Depresion

Obesidad

Inmunizaciones

O O O O o o

Enfermedades respiratorias agudas bajas

1.1.6 Actividades de los programas

Todos los programas se caracterizaban por tener los siguientes componentes:

1.1.6.1 Difusién

* Interna (administrativos, area gremial, EBAMP): se entregaba a los equipos de salud,
materiales escritos técnicos y herramientas de capacitacion, y se difunden en la
pagina web de la obra social las acciones de los programas. (ver Anexos 2-7)

* Externa (afiliados y comunidad, acciones como charlas y talleres): se le entregaba a
los afiliados materiales de difusion, sobre las distintas actividades (afiches, dipticos,
volantes) o sobre los distintos temas con consejeria sobre los mismos, utilizando
también medios de difusioén radiales, escritos ( diarios de mayor tirada) o televisivos

* Otras modalidades de difusion:

0 Reuniones de equipo, espacios colectivos del EBAMP para la interaccién
entre sus integrantes, utiles para el andlisis, discusién y evaluacion de
SANUS. Lugares de debate y planificacion de diferentes actividades.

0 Talleres, en los que se efectia un intercambio de informacién con los
participantes sobre los temas propuestos,

o Charlas a la comunidad, donde se efectGan disertaciones sobre temas
relacionados con los programas en los propios CeMAP o en los dmbitos de
trabajo (las obras de construccién),

o Campafas, que son acciones de tiempo acotado, para instalar y difundir un

tema (Ej: Campafia de prevencion de cancer de cuello uterino)(ver Anexo 8)

1.1.6.2 Gestion Clinica
Para el trabajo del EBAMP se utilizaban GPC que brindaban informacion actualizada
con la mejor evidencia disponible sobre el eje tematico en cuestion, en lo relativo a
diagnéstico, codificacion CIAP, y tratamiento, las cuales debian estar fisicamente

disponibles en cada consultorio y enfermeria del CeMAP.
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1.1.6.3 Acciones de promocién y prevencion:

* Consejeria individual como herramienta habitual de la medicina familiar, se realiza en
la consulta consejeria y con relacibn a los programas segun la patologia que
presente el paciente o mayor posibilidad de presentarla

* Campafias de vacunacion, efectuadas ya sea en los CeMAP o en las obras para
prevencién de gripe o tétanos,

* Campafas abiertas a la comunidad, que ademas de brindar atencion a los afiliados

invita a toda la comunidad a participar (ver Anexos 9-10).

1.1.7 Registros, Padrones, Monitoreo y Evaluacion

* Registros: los programas permiten identificar a los pacientes portadores de las
patologias (todas las consultas son codificadas con los codigos de la Codificacién
Internacional en Atencién Primaria (CIAP)).

Cada programa permite obtener segun la informacién obtenida de los diferentes tipos
de registro (ademas de la identificacién por patologia) indicadores propios para cada
uno de ellos.

* Padrones: se obtienen padrones debido al registro centralizado de todas las
consultas en soporte informatico con la correspondiente identificacion del afiliado y
de la patologia de la cual es portador.

* Monitoreo: se realiza monitoreo sistematico de todos los programas.

Para patologias como HTA y DBT se disefiaron y se pusieron en practica desde el
2004 subprocesos de registro y monitoreo distintos al resto por la complejidad y tipo
de dato evaluado.

* Evaluacion: se realizan evaluaciones periddicas de los distintos programas segun las
caracteristicas de cada uno de ellos, a nivel local y central, con devolucion de

resultados y conclusiones.

Considerando el contexto situacional mencionado, las caracteristicas descriptas de
esta obra social, y la amplitud y complejidad de los diversos componentes desarrollados en
el programa, resultaria interesante y enriquecedor indagar sobre ciertos puntos de los

procesos de gestion y del modelo asistencial implementados por SANUS.
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1.2 Pregunta:

¢En gqué medida la implementacion de SANUS generé cambios, en lo relativo a los

procesos de gestion y al modelo asistencial, en los equipos de APS de Construir Salud?

1.3 Hipotesis:

El desarrollo e implementacion de programas sanitarios centrados en la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, en el ambito de un sistema de salud basado en
la APS y la Medicina Familiar y General, con la participacion activa de los integrantes de los
equipos de salud, genera mejoras en los procesos de gestién aplicados y en el modelo

asistencial utilizado.
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2) JUSTIFICACION SOCIAL, ACADEMICA, Y PERSONAL:

La experiencia desarrollada por Construir Salud durante casi 5 afios abarca algunos
componentes a considerar: las caracteristicas del grupo particular de beneficiarios de esta
obra social ", el contexto politico y socioeconémico del pais, y la crisis propia del sistema de
salud en general, que entre otros factores, contribuyeron a plantear la necesidad de una
redefinicion de los sujetos, del objeto y de las formas de organizacién de los procesos de
gestién de los equipos técnicos y de los procesos de trabajo de los equipos de salud dentro
de la red nacional de CeMAPs.

Esta investigacion podria aportar informacion relevante a diversos actores:

- A los integrantes de los equipos de salud para reflexionar sobre los modelos de
atencion y de abordaje que se realizaban en el propio modelo asistencial, analizando si el
“estructurar” o el “enmarcar” la atencion de la salud por grupos de patologias o ejes
sanitarios genero diferencias en su trabajo cotidiano.

- A los profesionales dedicados a la gestibn para reformular conceptos de
metodologia, técnicas de abordaje, y evaluacion; y como experiencia de produccién de
conocimientos para reorganizar las tecnologias de intervencion en el modelo asistencial.

- A los decisores politicos para considerar esta experiencia desarrollada en el
subsector de la seguridad social, utilizando la estrategia de la APS y el modelo de la MFG
como principal marco de referencia, considerando ademas el mencionado contexto de crisis
en el que se implementa.

- A'los investigadores en las areas de politicas y sistemas de salud, puesto que como
veremos en otro punto del presente trabajo, es de destacar que la sistematizacion de la
basqueda en la literatura respecto del objeto de estudio nos muestra una escasa cantidad
de trabajos que hagan referencia a la evaluacién de programas y/o servicios preventivos en
el &mbito de la APS, y mucho menos adn en el &mbito de la seguridad social. Por todo ello,
el presente trabajo puede aportar informacidon muy valiosa de una experiencia casi inédita en
los @mbitos mencionados y con la metodologia con que se desarroll6.

- A los beneficiarios de Construir Salud para conocer la complejidad de los procesos
gestion involucrados en la implementacion de los diferentes servicios asistenciales a los que
tienen acceso, y para conocer también algunas caracteristicas del grupo poblacional al que
pertenecen y que es blanco de la planificacion y las acciones que ejecuta su obra social.

Es de destacar aqui que mi participacion como investigador convive con otros dos

roles simultaneamente: uno como integrante del equipo de salud de uno de los CeMAPs

h Regida segin lo estipulado en las Leyes n° 23.660 y 23.661 (15-16); y sometida al control y
fiscalizacion de la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).
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involucrados en el trabajo, y otro como integrante del equipo técnico de gestion encargado
del desarrollo de SANUS. Por lo tanto, y en este caso en particular, mi trabajo como
investigador analiza algunos de los procesos y experiencias de las que participé, planteando
un desafio doble: tomar posicion desde el punto de vista académico para trabajar la
hipétesis planteada, y aplicar rigurosa objetividad en el enfoque y las reflexiones que se
realizan para no dar lugar al llamado “conflicto de interés” en el resultado del mismo, dado
que todo trabajo de investigacibn que se encara exige un alto grado de compromiso
profesional con el objeto de estudio y la producciéon de conocimiento, y personal con la tarea
a realizar.

En virtud de lo expresado por Pierre Bourdieu (17), en cuanto a la actitud permanente
que el investigador debe mantener ante el objeto de estudio y las distintas técnicas en las
que deberia apoyarse para lograr el maximo nivel de objetivacibn en el proceso de
investigacion, se intentd aplicar cierta vigilancia epistemoldgica sobre el método para evitar
de esta forma sesgar el trabajo realizado. Es decir, se intenté reducir al maximo la influencia
de las nociones de sentido comun en el proceso de construccién del conocimiento cientifico,
y efectuar un proceso de ruptura con aquello que se pensaba conocido, apelando a la teoria

durante el proceso de construccion-delimitacion del objeto de estudio.
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3) ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEORICO
3.1 Estado del Arte

3.1.1 Medicina Preventiva:

El movimiento de la medicina preventiva surgié ciertamente como reaccién a la
acentuada medicalizacion de la salud en la sociedad y en el propio interior del sistema de
salud (9). La Medicina Preventiva es aquella que se ocupa de los aspectos vinculados a la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad; su campo se ha construido con los
contenidos de disciplinas como la Higiene, la Epidemiologia, aspectos de la Teoria y
Administracién de la Salud, y por ultimo con el aporte de las Ciencias Sociales.

Se entremezclan entre sus enunciadores diferentes motivaciones ideolégicas y
politicas, y ha recibido -y recibe aun- numerosos cuestionamientos. Entre ellos se destacan
los realizadas en la década del “70 por Sergio Arouca en su tesis de Doctorado El Dilema
Preventivista (18), quien critica la concepcion liberal e individualista del movimiento, su
construccién teérica-ideoldgica y expansion hacia América Latina patrocinada por agencias
internacionales, y remarca sus limitaciones para modificar las relaciones sociales concretas.

Los conceptos modernos de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
fueron desarrollados, a partir de una nueva perspectiva de salud sosteniendo que las
condiciones ambientales y los estilos de vida son importantes para la salud de las personas
pero que, sin embargo, los recursos existentes se dirigian a la asistencia médica y no a los
cambios en los determinantes de los fendmenos relacionados con Salud y Enfermedad
(9,19).

En 1978 se suscribe la Declaracion de Alma Ata, redefiniendo con nuevos alcances
al concepto de Salud, definiéndola como un derecho humano fundamental, y planteando a la
Atencién Primaria de la Salud como estrategia para alcanzar las metas fijadas. Menciona
ademas que “la APS se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y
presta los servicios de promocion, prevencion, tratamiento, y rehabilitacion necesarios para
resolverlos” (20 p.4).

Esto se traduce en una progresiva recuperacion del pensamiento médico social, y
plantea articular perspectivas de la tradicional salud publica centrada en la enfermedad, con
una nueva vision mas integral y longitudinal del proceso salud-enfermedad-atencion (PSEA),
reformulando las practicas de salud hacia estrategias de la llamada medicina preventiva.
Con el correr de los afios, principalmente en los paises desarrollados que buscaban
reorientar sus politicas sanitarias debido a la tendencia global de medicalizacién de la salud

en la sociedad, y al desarrollo e incremento continuos de la tecnologia y los costos



29
Cacace PJ. “Evaluacién de la implementacién del programa SANUS por la Obra Social del
Personal de la Construccion de la Republica Argentina (OSPeCon - Construir Salud), en el
periodo 2004-2008". ([Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de
Salud. Universidad Nacional de Lanus, 2013.

sanitarios, las ideas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad se diversifican,
consolidan, y desarrollan una nueva concepcion de la Salud Publica.

En los afios siguientes con el tema ya instalado en la agenda de politicas sanitarias
se sucedieron hasta el dia de hoy las Conferencias Internacionales sobre Promocién de la
Salud en: Ottawa (Canada, 1986), Adelaida (Australia, 1988), Sundsvall (Suecia) y Bogota
(Colombia, 1992), Yakarta (Indonesia, 1997), México DF (México, 2000), y Bangkok
(Indonesia, 2005) donde se profundizaban los conceptos mencionados y se proponian
elementos que contribuyeran para su desarrollo.

La Carta de Ottawa'(21) se convirti6 mundialmente en el documento de referencia
basico y fundamental en el desarrollo de las ideas de la Promocion de la Salud definiéndola,
por primera vez en términos de politicas y estrategias. Por su parte podemos considerar a la
Carta de Bogota '(22), como el término de referencia para la materia en América Latina,
dado que remarca que en nuestra regién la promocion de la salud no puede estar
descontextualizada de las necesidades de transformacion de una realidad marcada por
intensas desigualdades, agravadas por las prolongadas y profundas crisis econémicas y
politicas, que resultan en el deterioro de las condiciones de vida de la mayoria de la
poblacion, en el aumento de los riesgos para la salud, y en la reduccion de los recursos para

enfrentar sus consecuencias (9).

3.1.2 La Estrategia de APS como marco para la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad:

Los organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen su posicionamiento en las
sucesivas discusiones técnicas desarrolladas en el marco de sus asambleas, por medio de
diferentes documentos que posteriormente se utilizaran como principal referencia para el
disefio y adecuacion de las politicas sanitarias en niveles regionales. En lapso de tiempo en

el que SANUS estuvo vigente hubo dos documentos que merecen destacarse:

' Documento con delineamientos y conclusiones finales de la Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986, dirigida a la consecucion
del objetivo "Salud para Todos en el afio 2000." La conferencia tomé como punto de partida los
progresos alcanzados como consecuencia de la “Declaracibn de Alma Ata” sobre la atencion
primaria, el documento "Los Objetivos de la Salud para Todos" de la Organizacién Mundial de la
Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud sostenido en la Asamblea Mundial de la
Salud de promocién de la salud.

'Documento con las conclusiones, estrategias y compromisos de la Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud reunida en Santa Fe de Bogot4, Colombia, en Noviembre de 1992.
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I) En septiembre de 2003, en el marco de la 55° sesién de su Comité Regional, con
el documento “Atencion Primaria de la Salud en las Américas: las ensefianzas extraidas a lo
largo de 25 afios y los retos futuros” (23). El documento destaca que la APS constituy6 en
Ameérica una experiencia central para el desarrollo de iniciativas sanitarias y la prestacion de
servicios esenciales orientados hacia la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, incorporando los conceptos de participacion social y comunitaria y de
coordinacién intersectorial.

II) En agosto de 2005, en el marco de la 57° sesién de su Comité Regional, bajo el
titulo de “Declaracibn Regional sobre las nuevas orientaciones de la APS”, con el
documento “La Renovacion de la Atencién Primaria de la Salud en las Américas” (24). El
mismo sostiene que el mecanismo propuesto para la renovacién de la APS es la
transformacion de los sistemas de salud de modo que puedan hacer de la promocion y la

prevencién su fundamento.

3.1.3 La Medicina Familiar y General y su rol en el primer contacto del
paciente con el sistema de salud:

lan McWhinney (25) fue un prestigioso académico considerado como el verdadero
referente de la Medicina Familiar en nuestro continente. Podria decirse que su verdadero
logro fue haber conceptualizado a la especialidad como ningun otro, convirtiéndola en algo
entendible para la gente y para el resto del ambito de la salud en general, y también
desarrollandola académicamente. En su obra se describen los “Nueve Principios del Médico
de Familia”, pilares fundamentales de la profesién, entre los cuales se destacan tres que
merecen mencionarse para la discusién del tema objeto del trabajo:

-Tercer principio: “El médico de familia considera cada contacto con sus pacientes
como una ocasion ideal para aplicar medidas de prevencion o educacién sanitaria”. Las
actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad deberian ser una tarea
obligada y sistemética no s6lo de los médicos que trabajan en el d&mbito de la atencién
primaria, sino de todos los integrantes del equipo de salud, y en todos los niveles de
complejidad del sistema.

Recordemos que las actividades preventivas se dividen en varias categorias (26-28):

* Prevencion primordial: se refiere a la prevencién de la emergencia de condiciones
sociales y medioambientales predisponentes o facilitadoras del desarrollo de una

enfermedad.

* Prevencidn primaria: se encarga de reducir la susceptibilidad de las personas a

enfermar. Ejemplos: La educacion para la salud y las inmunizaciones.
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* Prevencién secundaria: se dedica a detectar precozmente las enfermedades para que el
tratamiento llegue antes que se produzcan dafios irreversibles. Ejemplos: La deteccion
de casos y el screening o rastreo poblacional de determinadas enfermedades.

* Prevencidn terciaria: se ocupa de manejar adecuadamente la enfermedad ya establecida
con el fin de minimizar sus consecuencias o evitar complicaciones.

* Prevencion cuaternaria: es la intervencién que evita o atenla las consecuencias de la
actividad innecesaria o excesiva del sistema sanitario (preventiva o curativa, diagndstica
o terapéutica). Previene la medicalizacion de la vida diaria ante el abuso de la definicién
de salud, factor de riesgo y enfermedad. Trata de evitar el uso innecesario de
intervenciones sanitarias, para sugerir otras acciones éticamente aceptadas.

-Cuarto principio: “El médico de familia considera al conjunto de sus pacientes como

una poblacién en riesgo*”

. Si combinamos lo hasta aqui descripto entenderemos con mayor
claridad este principio. Puesto que los Médicos de Familia y Generalistas no sélo consideran
a un paciente particular sino también al grupo poblacional a su cargo. Y dado el axioma
“Todas las personas estan expuestas al riesgo de enfermar o morir” es importante destacar
gue no solo somos responsables de las personas que realizan una consulta médica, desde
un punto de vista sanitarista muchas veces requieren mas atencion y mayores acciones los
grupos poblacionales que no consultan puesto que serian los mas susceptibles.

-Noveno Principio: “El médico de familia es un gestor de recursos”. La
longitudinalidad, la vision integral, y el trato personalizado los llevan indefectiblemente a ser
“especialistas en sus pacientes”. Le agregamos a ello su ubicacion privilegiada en el sistema
de salud, como verdaderas puertas de entrada, con capacidad de resolucion y filtro
adecuado e idéneo, que orientan la circulacién de los pacientes por los diferentes niveles de
complejidad. Estas capacidades y ventajas de las que disponen les dan a su vez el rol de
ser verdaderos gestores de recursos del paciente y del sistema de salud. Su adecuada labor

es beneficiosa tanto para el paciente como para el financiador de los costos sanitarios.

3.1.4 Sistematizacion de busqueda en la literatura acerca del tema:

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion y con el fin de indagar qué
se sabia y/o qué estaba publicado en referencia al objeto de estudio, se realiz6 una
exploracion sistematica de bases de datos bibliograficos, buscando aportes metodoldgicos y

conceptuales, y enrigueciendo los argumentos por los cuales decidi encarar este proyecto.

“ El término “Riesgo” fue asumido bajo la clasica definicibn epidemiol6gica respecto de la

probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, agravio, muerte o condicion relacionada a la salud
(29., p90).
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Se sistematizé la busqueda en la literatura utilizando:

* |a plataforma informatica de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) (30), desarrollada
por BIREME y el Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias
de la Salud".

* los términos DeCS™ (Descriptores en Ciencias de la Salud), que se transcriben a
continuacién, y que se combinaron aleatoriamente en blUsquedas secuenciales:

0 Servicios Preventivos de Salud / Preventive Health Services /
Servigos Preventivos de Saude

0 Seguridad Social / Social Security / Previdéncia Social

o Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud / Program Evaluation /
Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude

0 Gestion en Salud / Health Management / Gestdo em Saude

* las siguientes subcategorias en las que deberian estar indexados los articulos méas

relevantes vinculados al objeto de estudio:
o Evaluacién de Programas de Salud,
o0 Servicios Preventivos de Salud,
0 Seguridad Social,
o]

Gestion en Salud.

‘La busqueda bibliografica en esta plataforma utiliza, entre otras, las siguientes fuentes de
informacion destacables:

« Ciencias de la Salud en General: LILACS (indice bibliografico de la literatura en ciencias de la salud,
publicada en los paises de América Latina y el Caribe), IBECS (indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud, producido por la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de
Salud Carlos Ill del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia), MEDLINE (base de datos de la
literatura internacional del area médica y biomédica, producida por la National Library of Medicine de
EEUU), la Biblioteca Cochrane (coleccién de fuentes de informacién actualizada sobre medicina
basada en evidencia), y SciELO (Scientific Electronic Library Online, consiste en la publicacion
electrénica de revistas cientificas Latinoamericanas).

» Portal de Evidencias: Revisiones Sisteméticas, Ensayos Clinicos, Sumarios de la Evidencia,
Evaluaciones Econdmicas en Salud, Evaluaciones de Tecnologias en Salud, Directrices para la
Practica Clinica

» Organismos Internacionales: PAHO (Catdlogo de la Biblioteca Sede de la OPS), y WHOLIS
(Sistema de Informacién de la Biblioteca de la OMS).

"Los DeCS empleados son un componente integrador de la BVS que consiste en un vocabulario
estructurado y trilinglie (espafiol, portugués e inglés) creado por BIREME para servir como un
lenguaje Unico en la indizacion de articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos,
informes técnicos, y otros tipos de materiales, asi como para ser usado en la blsqueda y
recuperacién de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de informacién disponibles en la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINE y otras. Fue desarrollado a partir del
MeSH (Medical Subject Headings de la U.S. National Library of Medicine) con el objetivo de permitir
el uso de terminologia comun para busqueda en tres idiomas, proporcionando un medio consistente y
Unico para la recuperacién de la informacién independientemente del idioma.
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* También se realiz6 una busqueda bibliografica, con similares descriptores y
utilizando otros buscadores de internet (menos técnicos y especificos), para obtener

informacién de trabajos no indexados en bibliotecas cientificas.

A partir de la blsqueda bibliografica de articulos indexados con la metodologia
descripta se encontraron una serie de articulos relacionados, se procedié a leer sus
correspondientes resimenes (abstracts), y se profundizé la lectura de aquellos trabajos mas
emparentados con nuestro objeto de estudio.

La busqueda bibliografica de articulos no indexados en revistas cientificas se realizé
de la misma forma descripta previamente. Fue Gtil para encontrar una serie de trabajos del
tipo Tesis de Maestria/Doctoral, de diferentes instituciones educativas que reafirmaron
ciertos puntos de la hipotesis de trabajo.

A partir de lo expuesto, observamos lo siguiente:

0 La metodologia seleccionada para trabajar en el &mbito de la APS fue en la
mayoria de los casos la cualitativa, también con coincidencia en la seleccién
de las “entrevistas con informantes clave” como instrumento metodoldgico
para valorar la percepcién de personas involucradas; de forma accesoria en
algunos trabajos sumaron un componente cuantitativo para analizar y
comparar indicadores duros (tasas, razones, proporciones, etc.).

0 Los trabajos consisten por lo general en “estudio de casos”, con andlisis

retrospectivo del periodo estudiado.

0 Las tematicas de evaluacion abordadas en el @mbito de la APS son diferentes
y variadas: implantacion y financiamiento de un programa de salud, salud

ocupacional, indicadores para implementar politicas sanitarias, etc.
Desafortunadamente también reafirmamos que el desarrollo de la investigacién y/o
publicacion de trabajos cientificos en el &mbito de la APS es extremadamente escaso (6-7,
31-32). Los motivos son diversos, pero podria corresponderse en parte a las dificultades en
la implementacion y sustentabilidad de ciertas acciones en el &mbito de la APS, y mas adn
en el subsector de la seguridad social, actuando este impedimento en definitiva como claro
favorecedor del menor desarrollo comparativo de la APS como estrategia sanitaria, y

haciendo tortuosa toda intencion de evaluacion en el sector (33).

3.2. Marco teorico

En el marco del presente trabajo se plantea conceptualizar diferentes puntos

relacionados a la implementacion de programas de promocion de la salud y prevencién de la
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enfermedad, considerando tres puntos principales: Gestion en APS, Modelo Asistencial, y

Acciones de Promocion y Prevencion.

Si bien los autores que se mencionan pueden poseer en muchos casos visiones
diferentes sobre dichos puntos, es precisamente la contraposicion entre esas diferentes
perspectivas de los movimientos de los que provienen, la que estimula la busqueda de
puntos de encuentro y coincidencia en el abordaje del PSEA, considerando que las practicas
en salud que se estudian, se realizan sobre sujetos, insertos en un mundo de relaciones y

con desigualdades sociales, y priorizando la légica del cuidado de la salud.

3.2.1 Gestién en APS:

Es frecuente encontrar numerosas metodologias de gestibn con propuestas
tecnocréticas de caracter normativo que no contemplan la complejidad de la interaccion de
los diferentes actores involucrados en el juego social, ni que los involucran en la génesis de
la planificacién, que suponen trabajar con problemas bien estructurados y con objetivos

predecibles y cerrados.

Sin embargo, podemos encontrar modelos de gestion y de atencion de la salud mas
flexibles y adaptables a las diferentes realidades y contextos, que buscan relacionar los
problemas y necesidades en salud de determinados conjuntos sociales con los
conocimientos y recursos institucionales y comunitarios disponibles, de tal modo que sea
posible definir prioridades, considerar alternativas reales y factibles para actuar, manejando

recursos, y buscando la resolucion del problema.

Como se menciond anteriormente, el fundamento teérico de este punto del trabajo
expone metodologias provenientes de diferentes dmbitos, que desde ya pueden tener
arraigadas diferencias conceptuales, pero poseen también varios componentes en comun.
Estas metodologias se gestaron como alternativas a las propuestas tecnocraticas
normativas clasicas de intervencion en las practicas de salud, para reorganizarlas y, de esta

forma, facilitar con su implementacién una gestion mas integral de las mismas.

En el &mbito de la Salud Colectiva Gastao Wagner de Sousa Campos desarrolla “El
método PAIDEIA (de la rueda) aplicado a la salud colectiva” (34-36), y en el ambito la Salud
Publica Rosa y Jaime Gofin desarrollan “Atencion Primaria Orientada a la Comunidad: un
modelo de salud publica en atencién primaria” (37).

Ambas metodologias nos hacen replantear la gestién de las practicas de salud
ampliando nuestra visién y nuestro campo de accidn hacia un horizonte mas extenso, con

una concepcion mas integral de las mismas, proponiendo estructuras de soporte ciclicas,
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dinamicas y flexibles, con etapas estructuradas y progresivas, participando e involucrando a
diferentes actores en la definicion y discusion de la agenda de temas.

Sabemos que las practicas de salud colectiva tienen por objeto garantizar la salud de
las personas (31-32), y que para lograrlo se involucran una gran cantidad de actores,
procesos y acciones que deben coordinarse y gestionarse de forma 6ptima. La mas basica
de todas estas acciones, y una de las principales porque es la que condicionara la viabilidad
del resto, es el involucramiento de los usuarios en el armado de la agenda de salud de su
propia comunidad. A partir de alli se desencadenaran una serie de sucesos de gran impacto
para ambos actores (usuarios y técnicos), y para las estructuras que se encuentran detras
de cada uno de ellos como sostén.

El paradigma vigente en el modelo clasico de gestion de las préacticas en salud
marca un profundo enfoque en lo que llamamos la “gestiébn clinica centrada en la
enfermedad” (1,38). Este modelo se desprende como consecuencia logica de una tendencia
histérica y fuertemente arraigada en el ambito sanitario: el “hospitalocentrismao”, corriente
que coloca al hospital como eje sanitario y rector de la mayoria de los temas que tendran
impacto sobre la salud de las personas. Es decir se establece al hospital como nucleo y
estructura normativa del sistema de salud, y desde esa posicion jerarquica es desde dénde
se dictaminan: el tipo formacién académica de pre y pos grado de los trabajadores de salud,
las politicas sanitarias centradas en la enfermedad mas que en el derecho a la salud, y las
agendas sanitarias elaboradas por equipos técnicos que no tienen contacto con la realidad
gue vive el colectivo social “extramuros” del hospital (por lo que las planifican, gestionan y
elaboran con criterios y prioridades diferentes a las percibidas por el resto de los actores
involucrados).

A lo largo del tiempo, en diferentes lugares del mundo fueron surgiendo
observaciones y experiencias que cuestionan al modelo clasico de gestion, haciendo
hincapié en la necesidad de un cambio cualitativo que no solo genere participacion
comunitaria en la toma de decisiones y ejecucién, sino que también garantice 6ptimos
resultados sanitarios.

Tanto el MP como la APOC proponen hacer practicas de salud con las personas y no
sobre ellas, involucrandolas desde las etapas tempranas de diagnéstico situacional y
haciéndolas participes de los procesos de gestion necesarios para su realizacion,
evaluacion y sustentabilidad.

El “Método PAIDEIA (de la rueda)” (MP) se propone alcanzar objetivos produciendo
un aumento de la capacidad de andlisis, potenciando la intervencién de los grupos humanos

sobre la situacién de conflicto, mejorando su capacidad de reconocer una situacion sanitaria,
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de identificar los determinantes involucrados y de ampliar las posibilidades de intervencién
sobre el cuadro considerado nocivo, y por ultimo actuando sobre los problemas detectados.

Las sugerencias metodoldgicas para que ello se lleve a cabo son las siguientes:

1. Construir ruedas: se refiere a la construccién de espacios colectivos o escenarios
gue propicien la interaccion y el didlogo entre sujetos, para la construccion de proyectos de
intervencion, tomando decisiones, evaluando intervenciones y redefiniendo lo acordado.

2. La construccidn del vinculo y de un contrato de trabajo entre equipos y grupos de
usuarios: hay que comenzar siendo claros y directos con los usuarios sobre el objetivo y el
compromiso asumido de trabajar en pos de la salud, involucrdndose para ello en la
resolucion de problemas, e invitando a la comunidad a trabajar juntos. La construccion de
vinculo implica que hay un grupo (usuarios) que demanda por necesidades a ser atendidas
-y busca apoyo-, y otro grupo (equipo de trabajadores de la salud) que ofrecen trabajar para
dar respuesta a esas demandas —escuchando y resolviendo-. EI MP sugiere utilizar al
vinculo para estimular a los grupos a participar en la resolucion de sus propios problemas.
Es importante que si el vinculo es informal y variable, el contrato deber ser formalizado.

3. La aparicion y definicion de los temas. Consideremos al tema como un asunto,
problema o situacion que provoca riesgos para la salud; que debe ser construido por algin
colectivo. EI MP es ese espacio colectivo donde existe la oportunidad de discutir y tomar
decisiones. La aparicion y definicién del tema sera fruto del choque de perspectivas distintas
(deseos e intereses diversos), por o que es conveniente hacer un abordaje desde una doble
perspectiva: temas demandados por el grupo de usuarios y temas ofertados por el equipo
técnico. Una vez que se hayan escuchado todas las demandas, habra que someterlas a un
sistema de evaluacién de pertinencia (realizado por todos los integrantes del MP o de la
“rueda”, no solo por el equipo técnico) que implica: priorizarlas segun magnitud, y
contemplar la viabilidad técnica, financiera y politica de un hipotético proyecto de
intervencion.

4. La construccién un proyecto de intervencién involucrando al equipo técnico, los
grupos vulnerables y las instituciones. Una vez elegidos los temas habra que construir, de
forma participativa, proyectos especificos de intervencion, recordando siempre que, segun el
autor en Salud Colectiva los proyectos tienen una directriz basica: la defensa de la vida (39).
Y defender la vida es reconocer que la vida tiene una medida cuantitativa (afios de vida
ganados, la sobrevivencia) y otra cualitativa (el placer de vivir), y que las dos deben ser
combinadas -siendo igualmente importantes- aunque la segunda sea de definiciéon exclusiva
de los usuarios. Dentro de lo que es la viabilidad es valido remarcar que los aspectos

operacionales pueden ser tratados de modo particular, pero que el grueso del proyecto debe
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ser compartido. La co-gestién de los proyectos permite aumentar la capacidad de analisis y
de intervencidn de los grupos técnicos y de la comunidad; de disminuir la impotencia frente a
desafios considerados imposibles; de disminuir la ceguera de los grupos frente a la fuerza
de lo cotidiano; de construir compafierismos antes no imaginados; y de descubrir
alternativas antes impensadas. Pero fundamentalmente obliga a los técnicos a considerar
los valores y la cultura de la comunidad, sin lo cual no hay cambio.

5. Considerar el papel del equipo y el de la comunidad sobre la intersectorialidad y la
educacion en salud. El equipo, al estimular la participacién de la comunidad, no puede dar la
impresién de que esta desobligandose del compromiso pautado, puesto que de él se espera
el uso maximo de conocimientos, indicadores, modelos de intervencion, etc. y de acciones
con base técnica. Mientras que de los usuarios se espera iniciativa y movilizacion de
recursos politicos, culturales y comunitarios. Se espera que progresiva y paulatinamente se
puedan mezclar estas potencialidades. La intersectorialidad es un medio de intervenciéon y
no un fin en si mismo. Por esto, debe ser ajustada conforme al problema a ser enfrentado.
Esperar por la intersectorialidad ideal o por la combinacion ideal de recursos es caer en el

inmovilismo.

La Atencion Primaria Orientada a la Comunidad (APOC), propone un acercamiento
sistemético al cuidado de la salud, basado en principios derivados de la epidemiologia y la
atencion primaria, promoviendo el cuidado preventivo, enfrentando los problemas prioritarios
de una comunidad y brindando servicios clinicos a sus miembros. Proporciona un marco
conceptual y metodolégico para racionalizar, organizar y para adaptar recursos disponibles a
la entrega de los servicios médicos.

La APOC es un proceso continuado y sistematico y cuenta con las siguientes etapas:

1. Definicién de la comunidad. Debemos determinar la poblacién de la que cada
servicio de APS es responsable, caracterizando la estructura fisica, demogréfica y social de
la comunidad y de los servicios disponibles en ella, asi como el estudio de las necesidades
de salud. La informacién obtenida en esta etapa se utiliza como base para el analisis de los

principales problemas de salud y como insumo para la etapa siguiente.
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Figura 05: Ciclo de trabajo en APOC segun Esquema Metodoldgico de Abramson

Fuente: Elaboracion propia basada en Cacace P., Aymat A. (14)

2. Definicion de las prioridades. Debemos considerar varios aspectos al definir los
temas sobre los que se va a intervenir, y al igual que lo descripto previamente para el MP,
debemos fijar las prioridades en base a la pertinencia (discutida por el equipo técnico y
representantes de la comunidad), y a la viabilidad técnica, politica y financiera de cada una
de ellas. De esta manera se puede optimizar el uso de los recursos humanos y econémicos
y evitar la dispersion en el estudio y el andlisis de condiciones a las cuales no se puede o no
se va a dar respuesta en forma sistematizada.

3. Diagnéstico comunitario. Es un proceso de estudio sistematico de una comunidad,
del que se obtienen como resultado una descripcion valorada y proyectada de las
necesidades de salud de esa comunidad, asi como de los factores que la determinan o
favorecen. Para determinar los problemas de salud existentes en la comunidad se miden los
determinantes fisicos, biolégicos, psicoldgicos y sociales del problema seleccionado y su
distribucién. Una caracteristica del modelo APOC es que para este diagnéstico se analiza en
profundidad solamente el problema de salud escogido como prioritario.

4. Implementacién de programas de salud comunitaria (intervenciones). Se definiran
los objetivos, las actividades, los recursos, el cronograma y las herramientas de evaluacion

de las actividades a realizar. Las intervenciones son la medida sanitaria aplicada a un
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individuo, grupo o comunidad en cuanto a acciones que integran la promocion,
mantenimiento y restauracion de la salud, involucradas en el proceso salud-enfermedad-
atencion (PSEA). En esta etapa se toman en cuenta los elementos biopsicosociales del
problema de salud seleccionado, y se abarcan todas las etapas de la historia natural de la
enfermedad (incluyendo una investigacion bibliografica de las intervenciones efectivas).

5. Vigilancia y evaluaciéon del programa. La evaluacién es la forma sistematica de
aprender de las experiencias utilizando las lecciones aprendidas (para reajustar lo necesario
a modificar en la intervencion). Es importante no olvidarla, y para ello es fundamental
planificarla simultdneamente a la planificacion de la intervencion. Esta etapa comprende no
sélo el monitoreo de las actividades y la vigilancia demogréfica para detectar cambios en la
poblacion diana, sino también el seguimiento de la evolucion del estado de salud de la
poblacion durante las acciones del programa.

6. Analisis de la nueva situacion. Mediante este “reexamen” se decide si se
mantiene, se modifica 0 se suspende el programa, se fijan nuevas prioridades y se inicia un

nuevo ciclo del proceso de desarrollo de la APOC.

Como podemos ver, ambas propuestas son innovadoras como “tecnologias de
gestion del PSEA”, y requieren de la incorporacidn tanto por parte de los integrantes de los
equipos de salud, como de los equipos técnicos, de guias conceptuales para asimilar e
implementar técnicas de abordaje comunitario, y a partir de alli empezar a actuar. En todos
los casos, sera indispensable la integracién de los equipos de salud, equipos técnicos y de
la comunidad, reforzando el vinculo (o generandolo si es que no lo habia), y convirtiéndose
en su conjunto como agentes facilitadores de cambios para las situaciones problema que se
presentan en el sector salud. La finalidad comun de ambas metodologias es que los equipos
(tanto los de salud y como los técnicos) y los usuarios se integren y se apropien de este
modo de pensar y de accionar en lo referido a practicas de salud.

Inmersos en una cultura médica, donde se sobrevaloran los adelantos biomédicos, la
tecnologia instrumental, los conocimientos cientificos y cuantitativos -a expensas de la
experiencia humana y social de los equipos de salud, pacientes y comunidad-, la
reformulacion de los procesos de gestion mediante la implementacion del MP o la APOC
resultan en un salto de calidad y optimizacién en la gestién de practicas de salud.

Podemos ver entonces cémo se desarrollan estas dos metodologias con varios
puntos en comun (utilidad, objetivos, y medios), a partir de la incorporaciéon de los aspectos
sociales, culturales y relacionales de los actores involucrados en los PSEA, a la concepcion

clasica y técnica de los modelos asistenciales y procesos de gestiébn. Desde sus
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concepciones en diferentes corrientes sanitaristas, se enfrentan en lo cotidiano a las mismas
barreras: la falta de tradicién participativa y el arraigado concepto en los ambitos de gestidn,
y mas aun en los de la salud, que solamente los técnicos tienen la capacidad de resolver los
problemas. La realidad y los procesos que se pretenden abordar son complejos, el marco de
incertidumbre en ellos es amplio por lo que la inestabilidad e imprevisibilidad de los procesos
también es amplia. Entonces, tanto el MP como la APOC se convierten en propuestas
alternativas vélidas para los esquemas conceptuales y metodolégicos tradicionales de la
administracién de las organizaciones de Salud. Asumir el desafio de implementar y difundir
estos modelos de gestidn, generard la participacién de la comunidad como actor protagénico
de los espacios e instituciones de salud, para buscar la propia transformacién de sus

condiciones de salud.

3.2.2 Modelo Asistencial:

La definicion genérica del mismo se entiende como “las combinaciones de
tecnologias (materiales y no materiales) utilizadas en las intervenciones sobre problemas y
necesidades sociales de salud” (9). Se interpreta al modelo como una légica que orienta la
accion.

Jairnilson Silva Paim, aporta una definicion particular del concepto “Modelo de
Atencidn”, al que considera mas apropiado referirse como “modo tecnoldgico de intervencion

en salud”:

[...] es un modo dado de combinar técnicas y tecnologias para
intervenir sobre problemas de salud (perjuicios y/o riesgos) y atender
necesidades de salud individuales y colectivas; es una manera de organizar
los medios de trabajo (saberes e instrumentos) utilizados en las practicas o
procesos de trabajo en salud. Sefala cémo integrar mejor los medios
técnico-cientificos existentes para resolver problemas de salud individuales
o colectivos. (9 p.189).

Un grupo de autores referentes de la APS (Barbara Starfield (40-41,43), lan
McWhinney (25), Julio Ceitlin (1), Amando Zurro (12), y Juan Gérvas (26,36,42)) sostienen
en sus obras que si bien existen otras vias de acceso al sistema sanitario, los médicos del
primer nivel deben sacar maximo provecho de su lugar privilegiado dentro del sistema, pues
al estar en él y actuar como su puerta de entrada no sélo deben encargarse de la Atencién
Médica Primaria (AMP), sino que ademas deben dedicarse a los aspectos de promocién y
prevencion de la salud valiéndose como herramientas diferenciadoras de algunos
componentes de su particular modelo asistencial: la longitudinalidad en el contacto con sus

pacientes, la ampliacibn de la clinica hacia aspectos biopsicosociales, el trabajo
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interdisciplinario con otros integrantes de los EBAMP, y la complementariedad con los
profesionales de los niveles de complejidad subsiguientes. También deben realizar un
metddico y constante diagnostico de riesgos y vulnerabilidades de las comunidades con las
gue trabajan, para adecuar su trabajo hacia esos hallazgos (44). Desde ya que todo esto

implica la necesidad de aplicar y sostener un modelo y una estrategia de APS fuerte.

3.2.3 Acciones de Promocion y Prevencién (PyP):
Las politicas sanitarias enfocadas y regidas por las propuestas de la Medicina Preventiva
cuestionan los modelos asistenciales vigentes, aportando elementos para un debate mas
amplio en la redefinicion de roles sujeto-objeto, los métodos, y las formas de organizacién
de los procesos de trabajo en el abordaje del PSEA. Como ejemplo de ello, podemos citar a
Carlos Machado de Freitas (9) quien sostiene que en el caso de la reorganizacion del
Sistema Unico de Salud (SUS) en Brasil, la propuesta de la Vigilancia de la Salud logro
superar la dicotomia entre las practicas colectivas (vigilancia sanitaria y epidemioldgica) y
las individuales (asistencia ambulatoria y hospitalaria), teniendo como soporte politico
institucional el proceso de descentralizacién y de reorganizacion de los servicios y de las
practicas sanitarias locales. Ademas, pudo plantear la propuesta de incorporar nuevos
sujetos, involucrando tanto a profesionales sanitarios (gerentes, técnicos, médicos y
enfermeros) como a la poblacién organizada (ampliando el objeto de trabajo), e incluyendo
determinantes clinicos, epidemioldgicos y sociales que afectan a los diferentes grupos
poblacionales. Todo esto signific6 también extrapolar el uso de los conocimientos y
tecnologias médico-sanitarias, incorporando otros saberes que estimulen la participacion
comunitaria, trascender el &mbito formal de las instituciones de salud, e involucrar a otros
sectores y 6érganos gubernamentales y no gubernamentales.
Por su parte Jairnilson Silva Paim sostiene que:
[...] de la prevencion de la enfermedad a la promocion de la
salud, la propuesta de intervencion denominada vigilancia de la salud se
presenta como alternativa tecnolégica para la reorganizacién de las
practicas de salud, y propone combinar los medios técnicos y cientificos
existentes, articulando conocimientos y técnicas provenientes de la
epidemiologia, de la planificacion y de las ciencias sociales en salud, de

forma que se actle sobre problemas que exigen atencién continua,
teniendo como base acciones intersectoriales en los territorios. (9 p.194)

Juan Gérvas (26-28) y Barbara Starfield (28,40,43) coinciden en la idea que en
nombre de la Prevencion ha habido una explosidon de nuevas intervenciones sanitarias y de
nuevas denominaciones de enfermedades que justifican la reflexion de los objetivos y

filosofia de la APS y las acciones preventivas. En base a ello, proponen una renovacion del
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concepto de prevencion, el cual deberia responder a seis caracteristicas: 1) estar orientado
hacia la poblacion (y no a la medicina clinica), 2) trabajar sobre el riesgo poblacional (y no
sobre el individual), 3) hacer hincapié sobre morbilidad (y no sobre enfermedad), 4) estimar
conjuntamente los beneficios y costos de las estrategias para mejorar tanto la salud de la
poblacion como su distribucién, 5) tener como objetivo principal mejorar la salud
globalmente (méas que prevenir enfermedades), y 6) evitar sobredimensionar los factores de
riesgo individuales (28, p.582). Ambos autores también coinciden en que las acciones de
promocidn y prevencidén no son patrimonio exclusivo de la APS, sino un componente mas de
la misma.

S. Stachtechenko y M. Jenicek (45) plantean una perspectiva desde la cual la
Promocion de la Salud es un recurso cotidiano que contribuye para que los individuos
puedan desarrollar sus habilidades y respondan a los desafios del medioambiente. Amplian
su concepto sosteniendo que le corresponderia posibilitar el desarrollo individual y
comunitario, e intervenir a nivel ambiental mediante un amplio conjunto de medidas
integradas e intersectoriales (politicas, legislativas, fiscales, y administrativas) con varios
dominios fuera del sector salud. Sostienen asi que la Promocién de la Salud debe
comprenderse no como una nueva disciplina sino como la integracién y complementariedad
de ideas de diferentes y diversas areas, como la salud publica, la educacion para la salud, y
las politicas publicas.

Paulo Marchiori Buss (9,46) sostiene que el camino entre la salud y la enfermedad se
puede realizar adoptando la estrategia preventiva y la estrategia de promocion. En la
primera se estaria distanciandose de la enfermedad pero manteniéndola como nucleo, por lo
que implica disponer de conocimientos técnicos para trabajar sobre la causalidad, y de
responsabilidades centradas en los equipos de salud. En la segunda se estaria aproximando
a la salud como referencia, por lo que implica el protagonismo de actores no técnicos y
movimientos sociales, y de acciones combinadas de politicas publicas.

Quedarian aqui aclarados los conceptos teéricos con los que se trabajard en el

desarrollo de la investigacion a partir de la hipotesis planteada.
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4) OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
4.1 Objetivo general:

Evaluar la implementaciéon de “SANUS, Programas de Promocion y Prevencién” en el
ambito de la red nacional de Centros Médicos de Atencién Primaria (CeMAPs) de Construir
Salud, en el periodo 2004-2008.

4.2 Objetivos Especificos:

a. Caracterizar el “perfil sociodemografico” de los usuarios de SANUS
Identificar los Ejes Tematicos SANUS (o Modulos PyP) que generaron la mayor
y menor cantidad de consultas de beneficiarios.

c. ldentificar las practicas preventivas mas y menos utilizadas en el programa.

d. Analizar las respuestas de los CeMAPs a los Ejes Tematicos SANUS, en lo
referente a procesos de gestién implementados.

e. Analizar la percepcion de los Informantes Clave sobre los cambios producidos

desde la implementaciéon de SANUS en el modelo asistencial del EBAMP.
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5) Metodologia:

5.1 Estrategia de investigacion

El presente trabajo consiste en una investigacion evaluativa, es decir que se ubica
dentro de las investigaciones que pretenden analizar la pertinencia, los fundamentos
tedricos, la productividad, los efectos y el rendimiento de una intervencién, asi como las
relaciones existentes entre la intervencién y el contexto en el cual se sitla la investigacion
(47). Dentro de los seis tipos de andlisis que se podrian incluir en este tipo de investigacion
(estratégico, de la intervencién, de la productividad, de los efectos, de rendimiento, y de
implantacién) (47-48), se realizara precisamente un analisis de la implantacion por parte de
una obra social de la Republica Argentina, de una serie de programas de promociéon de la
salud y prevencion de la enfermedad denominados “SANUS, Programas de Promocion y
Prevencién”.

Estos tipos de analisis “son muy relevantes para la evaluacion de programas de
salud porque permiten al investigador estudiar los procesos relacionados con la
operacionalizacién de los mismos” (49, p.32). Se diferencian de las evaluaciones de
efectividad, generalmente conducidas a partir de estrategias tipo caja negra, dado que el
disefio de éstas suele investigar resultados, sin tener en cuenta los procesos y contextos
involucrados.

Entendiendo a los procesos como la forma en la cual los programas son
implementados, es decir ver el interior de la caja negra, comprendemos los motivos por los
que éstos pueden ser tan importantes como los resultados. El tipo de analisis elegido,
abriendo la caja negra, permite explicitar a través del mecanismo evaluativo los problemas
que se presentaron en la operacionalizacion de los mismos, y es relevante para la
formulacion y reformulacion de los distintos programas y para considerar la replicabilidad de
los mismos en diferentes contextos. Mas aun si la implementacién de los programas engloba
la participacion de los distintos profesionales, promueve la integracién entre los mismos y los
gestores, de tal forma que el propio desarrollo de las relaciones interpersonales puede pasar
a ser un resultado relevante (49-51).

Dada la heterogeneidad y complejidad del objeto de estudio, se utilizard para la
investigacion evaluativa una combinacion de los abordajes metodoldgicos cuantitativos y
cualitativos, que se complementan y articulan para evaluar diferentes aspectos de un mismo
fendmeno, dando de esta forma una mejor y mas completa respuesta a la pregunta inicial y
facilitando una mayor comprensién del tema (49). El alcance cuantitativo buscara revelar
ciertos aspectos particulares respecto de la utilizacion de SANUS, pero por si solo seria

insuficiente para comprender el fenédmeno. Por lo que con el alcance cualitativo, en este
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caso mediante la realizacién de entrevistas semiestructuradas, buscara tornar replicables y
validas las inferencias sobre datos de un determinado contexto, por medio de
procedimientos especializados y cientificos, con la misma légica de las metodologias
cuantitativas, ya que en este caso se busca la interpretacién cifrada del material de caracter
cualitativo (52). Este alcance permitiria analizar el proceso de trabajo cuyo producto es
resultado de la interaccién entre usuarios y equipos de salud.

Es pertinente también aclarar que SANUS fue sometido, durante su ejecucién y con
posterioridad a ella, a numerosos y diversos procesos evaluativos. Dichas evaluaciones se
correspondian con la metodologia de trabajo implementada (evaluaciones ciclicas y
monitoreo permanente de las intervenciones aplicadas) pero también surgian en respuesta a
pedidos de informacién por niveles jerarquicos superiores y/u organismos financiadores. En
algunos casos buscaban medir impacto en productos y resultados, y en otros buscaban
contribuir con la optimizacién de los procesos de gestidn. Pareciera ser entonces que las
evaluaciones eran procedimientos habituales, que requerian de la articulacion entre
acciones técnicas y administrativas.

El presente trabajo no tiene por objeto la evaluacion de las evaluaciones previamente
descriptas (aunque si el andlisis de las mismas dentro del material de estudio), sino que al
tratarse de una investigacion evaluativa pretende realizar el andlisis de la implantacion de
SANUS, considerando las operacionalizaciones adecuadas de ciertas intervenciones
aplicadas por los programas en lo referente a gestion en APS, modelo asistencial, y
acciones de PyP. A partir de ello, se espera generar conocimientos que acompafien la toma
de decisiones y orienten cambios en procesos y/o programas instalados con anterioridad. Es
decir, que busca valorar y criticar al programa, actividad, proceso o producto, y considerar
las acciones que deben tomarse para mejorar su eficiencia, eficacia o pertinencia.

En vista de las caracteristicas del trabajo de investigacion desarrollado, es oportuno
explicitar claramente en el abordaje metodologico, los presupuestos que orientaron su
formulacion, de forma tal de objetivar la I6gica de programacion original de SANUS. Esto
permitira vislumbrar la racionalidad subyacente (incluyendo los problemas considerados), los
actores involucrados, las condiciones influyentes del contexto, el contenido del programa, y
los atributos necesarios para producir los resultados esperados (52). Vemos en el Cuadro 01
el desarrollo de estos puntos dentro de la logica de programacién sobre la que se disefié
SANUS.
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Respecto de los resultados esperados que se mencionan en la Ultima columna del
cuadro anterior, no se encontr6 respaldo bibliografico indexable -segun los criterios
utilizados para elaborar el presente trabajo- que permita explicitar y detallar las metas ni los
objetivos a mediano y largo plazo que se planificaron alcanzar originalmente con la
implantacién global de SANUS. Si bien es esperable que tal nivel de detalle de informacion
permitiera expresar la dimensién y complejidad que implicé SANUS, si encontramos algun
ejemplo de dicho aspecto de planificacion, que se realizaba y trabajaba puntualmente para

cada uno de los diferentes ejes PyP (ver Anexo 11).

5.2 Materiales y métodos de estudio:

Se constituyen por:
v" Andlisis documental de:

* Reportes locales de los coordinadores de cada CeMAP. Aportaban
informacién de las actividades realizadas por el EBAMP vinculadas a
SANUS:

Reuniones de equipo

Actividades de difusion interna y externa

w e

Empadronamiento de pacientes en los diferentes ejes tematicos PyP

« Sistema de Ordenes Médicas (SOM) ° de Construir Salud

* Informe Prestacional Mensual (IPM) "

* Evaluaciones realizadas por el Equipo técnico de la Coordinacion Nacional
Central (considerando conjuntamente reportes locales, IPM y SOM)

v" Andlisis de entrevistas semiestructuradas con informantes clave.

" Los Documentos de Uso Interno de Construir Salud utilizados corresponden a aquellos elaborados
para la Direccion Médica y la Gerencia de Prestaciones Médicas, por la Direccion del Programa
Nacional de APS (8). Los mismos constituyen la base sobre las que se realizé la planificacion e
implementacién de SANUS, pero no fueron -hasta la fecha- publicados en revistas cientificas.

° Sistema informético para la emision de 6rdenes médicas de consultas y practicas de caracter
ambulatorio. Abarca el control de cobertura de los afiliados, registro de turnos, emisién de los bonos,
registro de los coseguros percibidos, hasta la carga de cdAdigos de problemas de salud (CIAP)
resultante de las consultas médicas. También genera listados estadisticos, de seguimiento y control.
Este sistema estd instalado en toda la Red de Centros de Atencion Primaria de la Salud del
pais. Cada centro, transmite sus datos a la sede central para su consolidacion, constituyendo la
principal fuente de informacidon estadistica sobre la atencion ambulatoria de los afiliados.

P Base de datos de Construir Salud para el registro y control de prestaciones médicas realizadas en
cada CeMAP, aporta informacién dura (nimeros de consulta, motivos de consulta segin codificacion
CIAP, practicas Diagnésticas solicitadas, etc.) que ayude a comprender la magnitud y extensién de
SANUS.
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5.3 Periodo de estudio:

Abril de 2004 a Diciembre de 2008. Se refiere al periodo de vigencia oficial de
SANUS para Construir Salud considerando diferentes aspectos (financiamiento por partidas
presupuestarias asignadas, informes y evaluaciones para ser presentadas ante organismos

de fiscalizacién y control como la Superintendencia de Servicios de Salud, etc.).

5.4 Poblacion en estudio:

Se decidio realizar el presente trabajo tomando la muestra de exclusivamente los
seis CeMAPs de Construir Salud que durante el periodo descripto gestionaron el 80% del
total de las consultas del sistema en el ambito ambulatorio en todo el pais (ver gréfico 02).
Ellos son los siguientes CeMAPs:

o Capital Federal
Lomas de Zamora, provincia de Buenos Aires
Quilmes, provincia de Buenos Aires

San Miguel de Tucuman, provincia de Tucuman

O O O o

Rosario, provincia de Santa Fe
0 Coérdoba, provincia de Cordoba.
En cada uno de ellos consideraremos a su respectivo Coordinador Médico, los
integrantes de los EBAMP, los componentes del programa SANUS vy los beneficiarios de

OSPeCon que realizaron consultas médicas codificadas bajo estos programas.

5.5 Criterios de inclusion:

0 CeMAPs gue trabajaron, durante todo el periodo en estudio, con el programa
SANUS y que segun ranking de consultas mensual de todo el pais, su
sumatoria representa el 80% de las consultas del total global.

0 Integrantes de los EBAMP que desempefiaron sus tareas en los CeMAPs

involucrados durante todo el periodo en estudio.

5.6 Criterios de exclusion:

o CeMAPs que no trabajaron con SANUS

0 Integrantes de Equipos de Salud de dichos CeMAPs

0 Actividades de promocion y prevencion no enmarcadas bajo un programa
SANUS.
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5.7 Potenciales sesgos:

0 Sesgo de seleccion en la muestra ‘.

0 Sesgo de informacion (por codificacion deficiente de la consultas, ya sea por
omitir codificar una consulta con mas de un cédigo CIAP, o porque para
algunos de los Ejes PyP no se disponia de uno o varios cédigos CIAP que

permitan enlazarlos entre si)

5.8 Variables en estudio:

Las variables de estudio que se exponen a continuaciéon se dividieron en dos grupos.
Las agrupadas en el Cuadro 02, son variables que aportaran informacién estadistica
proveniente de las diferentes bases de datos utilizadas por Construir Salud en el periodo
de tiempo seleccionado, y que se utilizardn para el analisis de los tres primeros puntos de

la matriz presentada mas adelante en el Cuadro 04.

9 Se aclara en este punto que dentro de los Informantes Clave a ser entrevistados no se incluyeron
beneficiarios de OSPeCon, debido a una serie de factores: 1) el padron de beneficiarios esta
expuesto a permanentes fluctuaciones relacionadas con la continuidad laboral del afiliado; 2)
vinculado a ello se condiciona una fluctuante accesibilidad a la atencion médica dentro del sistema; 3)
las particularidades de la organizacion del sistema de salud argentino y la frecuente coexistencia de
una “doble cobertura” (entre el sistema publico y el subsistema de la seguridad social) hacen también
que el propio beneficiario utilice servicios sanitarios de una forma desordenada y de dificil control para
su adecuada gestion.
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Respecto de la variable Edad, definida anteriormente, la misma fue segmentada en

cuatro rangos para obtener mayor detalle en el analisis de la informacién asociada a la

poblacion consultante. Estos rangos etarios son:

e Menores de 1 afio de vida

* Entre 17 y 49 afios

e Entre 1y 16 afios

* Mayores de 50 afios

Las variables agrupadas en el Cuadro 03, se utilizaran para el analisis de la

informacién proveniente de los documentos y entrevistas semiestructuradas, y pretenden

aportar informacion que refleje diferentes aspectos a considerar en lo referido a los procesos

de gestién y el modelo asistencial implementados por SANUS. A este ultimo grupo de

variables se opté por otorgarles una escala de valores, elaborada por el propio investigador,

con el fin de facilitar los registros y andlisis de datos, y de esta forma representar

adecuadamente los hechos ocurridos. Dicha escala se constituye de la siguiente forma:

* Valor “Ausente”: se refiere al no registro escrito de la variable

* Valor “Observable”: se refiere al registro escrito de la variable en cuestién, en

al menos uno de los documentos analizados.

* Valor “Consolidado”: se refiere al registro escrito de la variable en cuestién,

en el 75% de los documentos analizados.

Cuadro 03: Detalle de las Variables utilizadas para analizar las respuestas de los CeMAPS

a los procesos de gestiéon de SANUS

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

YARABLE TEORICA OPERATIVA VARIABLE MALORES
Espacios colectivo del
EBAMP para la
REUNIONES DE Eeraccion entre; stis NGm. Absoluto y - : Aliserrs,
integrantes, para el 5 Cualitativa y nominal Observable, o
EQUIPO i 2 porcentaje p
analisis, discusion y Consolidado
evaluacion de SANUS.
Presencia en las
salas de espera de
MATERIAL DE los CeMAP de la Nam. Absoluto Ausente,
DIFUSION GRAFICA EN diferente folleteria ércenta'e y Cualitativa y nominal Observable, o
EL CeMAP relacionada con los P ! Consolidado
ejes tematicos
SANUS
ACTIVIDADES DE Realizacion de Ausait
INVOLUCRAMEINTO talleres y charlas para  Nam. Absoluto y - . sl
S 3 Cualitativa y nominal Observable, o
PARA LOS beneficiarios de porcentaje Consolidado
BENEFICIARIOS OSPeCon
b taRIIeei!:aC:::;:Zs NGm. Absoluto flisents,
INVOLUCRAMEINTO i rtis e bfcanils y Cualitativa y nominal Observable, o
PARA LA COMUNIDAD comunidad Consolidado
Registro e inclusién Alisante
EMPADRONAMIENTO de la poblacién NUm. Absoluto y B . ‘
2 Cualitativa y nominal Observable, o
DE PACIENTES consultante en base a porcentaje Consolidado

su MC SANUS

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién aportada por los Reportes locales de los Coordinadores de cada CeMAP,
Evaluaciones realizadas por el Equipo técnico de la Coordinacién Nacional Central, e Indice Prestacional Mensual (IPM)
MC= Motivos de consulta / CeMAP= Centro Médico de Atencion Primaria / EBAMP= Equipo Basico de Atencion Médica

Primaria / NUm= Numero
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5.9 Entrevistas semiestructuradas con informantes clave:

Se emplearon con el fin de obtener informacion de los entrevistados, considerados
informantes clave, sobre el objeto de estudio. Las mismas se plantearon como procesos
flexibles e interactivos que se realizan definiendo previamente las areas de trabajo. Se
considerd para su realizacion algunos factores clave para el desarrollo del proceso: el
espacio fisico y/o virtual donde se llevaron a cabo, la empatia y la comunicacion para con el

entrevistado (lo cual implicaba la escucha, registro y exploracién de los contenidos)(53).

Con el fin de validar el instrumento elegido se realiz6 una prueba piloto previa a la salida

a campo del trabajo de investigacion formal.

Las entrevistas se realizaron a los coordinadores médicos de los seis CeMAPs
seleccionados como muestra del trabajo, a algun otro integrante del EBAMP de cada uno de

dichos CeMAPs, y a dos integrantes del equipo técnico de la coordinacién central.

Se empleé para todas el mismo cuestionario base (ver Apéndice A), que nho se
entregaba al entrevistado para ser completado, sino que el entrevistador lo implementé
como instrumento ordenador y orientador de las entrevistas, mediante ocho preguntas
destinadas a evaluar aspectos vinculados a los procesos de gestién y modelo asistencial
empleados. Se transcribieron las respuestas obtenidas, para luego aplicar la técnica de

analisis de contenido de las mismas, con la modalidad del analisis tematico.

Se selecciond esta técnica dado que se la menciona en la bibliografia consultada (52,54-
55) como la modalidad mas simple y apropiada para las investigaciones cualitativas de
salud. La misma consiste en descubrir los nlcleos de sentido que componen una
comunicacion, cuya presencia o frecuencia signifiqguen algo para el objeto analitico
apuntado. En su operacionalizacion se clasifican diferentes categorias (entendidas como
expresiones o palabras significativas en funcion de las cuales el contenido de un habla sera
organizado), y luego se proponen inferencias Yy realizan interpretaciones,

interrelacionandolas con el marco tedrico disefiado.

5.10 Logica de Produccion de Datos:

De acuerdo a los objetivos planteados, y considerando la l6gica de programacién de

SANUS (Cuadro 01), se procesé la informacion de la siguiente forma:

Se trabajé con la informacién estadistica (nimeros absolutos y porcentajes) aportada
por el SOM o IPM de cada CeMAP, rescatando de cada fuente los datos de las diferentes

variables que permitieron caracterizar a la poblaciéon consultante, los motivos de consulta
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(MC SANUS)' que mas y menos consultas generaron, y aquellas acciones de PyP® mas y
menos utilizadas en el programa.

Complementariamente se trabajé con la informacién aportada por los diferentes
reportes locales de los coordinadores de cada CeMAP, y las evaluaciones realizadas por el
equipo técnico de la coordinacion nacional central, también de cada CeMAP, extrayendo de
cada los datos de las diferentes variables que aportaron informacién sobre el efecto de las
estrategias implementadas por SANUS.

Este proceso de produccion de datos surge y se ordena a partir de la elaboracion de
una matriz de medidas que presenta para cada problemal/intervencién, sus respectivas

variables, indicadores, y patrones/pardmetros.

" En el Apéndice B se detallan los Motivos de Consulta (MC SANUS) segun codificacion CIAP,
registrados en los IPM de cada CeMAP, y vinculados a los diferentes ejes teméticos o médulos PyP
implementados en SANUS.

* En el Apéndice C se detallan los codigos de Nomenclador asignados en el SOM de Construir Salud
a las acciones de PyP, vinculadas a los diferentes ejes tematicos implementados en SANUS.
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5.11 Compilacion de datos y Estrategias de analisis:
*  Andlisis documental
* Andlisis de contenido de la entrevistas semiestructuradas
* Clasificacién de la informaciéon compilada

* Interpretacion y teorizacion

5.12 Ventajas y limitaciones del disefio elegido:

La principal ventaja de la investigacién evaluativa es la orientacién a la inmediatez de
su utilidad préactica (investigaciéon aplicada), lo que permite mejoras, ajustes y toma de
decisiones respecto del programa evaluado. La evaluacion es parte integrante y necesaria
de la planificacién e indispensable en el proceso de toma de decisiones (49).

Su limitacidn radica en la dificultad de su replicacion (transferencia o validez externa),

por lo tanto sus resultados serian solo generalizables a sujetos o grupos similares.

5.13 Consideraciones éticas:

Se obtuvo la autorizacién institucional de Construir Salud para la utilizacion con fines
académicos y cientificos de la informacion relativa a los programas de promocion y
prevencibn SANUS implementados dentro del marco de su Programa Nacional de APS
(Apéndice D).

También se obtuvo la autorizacién institucional de la Fundacion AEQUUS para la

utilizacion con fines académicos y cientificos de la marca registrada SANUS (Apéndice E).
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6) RESULTADOS

A continuacién se exponen los resultados considerando el perfil sociodemogréfico de
los usuarios, los ejes tematicos y el grado de utilizacion de las préacticas preventivas de
SANUS. Para facilitar la asociacion de la informacién recolectada con los objetivos
planteados, se segmentd la exposicion en base a la pertinencia de los datos con los
objetivos especificos planteados en el punto 4.2. Asi mismo, se expone para cada subgrupo
una tabla de valores (con nimeros totales y porcentajes correspondientes), y una figura que

permite visualizar mejor esa informacion.

6.1 “Perfil Sociodemografico” de los usuarios de SANUS

A los fines del presente trabajo se limitaron las implicancias del término “perfil
sociodemogréafico” a las variables sexo, edad, y tipo de afiliado (Cuadro 03). Se trabajé
sobre esas variables para caracterizar a la poblacién consultante, considerada como usuaria
de los Programas SANUS, dado que su nimero de afiliado se asociaba en la base de datos
de Construir Salud con una o varias consultas codificadas bajo un eje temético SANUS. No
fue factible agregar otras variables que enriquecieran mas su caracterizacion debido a la
complejidad y extension de las bases de datos que se debian procesar durante el trabajo de
campo. Es importante considerar que los numeros de afiliados asociados a un Eje SANUS
no respondian a patrones geograficos especificos (es decir que un mismo afiliado puede
haber consultado en el periodo en estudio en mas de un CeMAP -como frecuentemente
ocurre-, dado las caracteristicas del trabajo itinerante por diferentes obras de construccion y
localidades, que realizan los afiliados obligatorios); y tampoco habia un reclutamiento
planificado de determinados Ejes SANUS (solamente existi6 un empadronamiento de
pacientes para los tratamientos de algunas patologias crénicas).

Se exponen a continuacién las tablas y graficos elaborados con la informacién
aportada por el SOM e IPM de Construir Salud, que permiten diferenciar la poblacién
consultante segun: tipo de afiliaciéon (Tabla 01 y Figura 06), rango etario (Tabla 02 y Figura
07), y sexo (Tabla 03 y Figura 08).
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A partir de esta informacion observamos que:
- Para el tipo de poblacién consultante:

* Respeta la distribucion proporcional que se encuentra habitualmente en la
constitucion del padrén de afiliados de Construir Salud, siendo esta de forma
decreciente: 1) los afiliados directos; 2) los monotributistas; 3) las empleadas
domésticas; 4) los afiliados adherentes; y 5) por Ultimo un pequefio grupo
denominado otros.

* Merece destacarse el evidente aumento progresivo en esos afios de la proporcion de
afiliados obligatorios consultantes, relacionada con el aumento de la cantidad total de
afiliados a raiz de una mayor actividad y registro del empleo en el rubro de la

construccion (Figuras 01-02).

- Para el rango etario:

* Se presenta la mayor proporcién de afiliados consultantes en el rango de 17 a 49
afios de edad. Este grupo se caracteriza por corresponderse con el rango etario
equivalente al grupo que histéricamente constituye a la poblacién laboralmente activa
en el gremio de la construccion; y ademas se corresponde con una composicion que,
ademas del afiliado titular del servicio, incluye familiares a cargo (esposas e hijos).

* En base a lo anterior es esperable que el rango de 1 a 16 afios de edad, sea el de
quienes se comportan como el segundo grupo mas consultante en el ambito del

primer nivel de atencion.

- Para la variable sexo:
* Excepto en 2004, en el resto de los afios en que SANUS fue implementado, fueron

los hombres la poblaciéon mas consultante.

6.2 Ejes tematicos SANUS (o Modulos PyP) que generaron la

mayor y menor cantidad de consultas de beneficiarios.

Primero es conveniente volver a considerar lo expresado anteriormente en el punto
5.7 respecto de los sesgos que puede presentar el analisis de la informacién procesada.
Encontramos dos cuestiones importantes que debemos mencionar en este punto: 1) por un
lado encontramos que a pesar de haberse definido, planificado y establecido como ejes
tematicos SANUS, algunos de ellos -que se enumeran a continuaciéon- no tuvieron
asignados para si un cédigo CIAP que permitiera enlazarlos directamente con las consultas

en las que se abordd la temética correspondiente. Ellos son: prevencion de cancer de cuello
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de utero, prevencion de cancer de mama, prevencién de cancer colorectal, prevencion
enfermedades de transmision sexual - VIH-SIDA, prevencidn de accidentes en la infancia, y
salud bucal. Por tal motivo el analisis de este punto se realiz6 sobre el resto de los ejes
SANUS que efectivamente si poseian dicho coédigo; y 2) por otro lado, el andlisis de la
informacién realizado por el SOM e IPM reflej6 que menos del 12% de las consultas
realizadas en el primer nivel de atencion tienen una codificacion con dos o mas cédigos

CIAP por consulta, lo que expone el subregistro de diferentes actividades preventivas.

Por ultimo, se debe considerar ademas que, para el caso particular del eje SANUS
prevencién de cancer de cuello uterino, y si bien existe un cédigo CIAP para codificar una
consulta como realizacion de Papanicolau, no se incluy6 al eje en este punto ya que se
prioriz6 su andlisis bajo la codificacion por cédigo de nomenclador que posee la citologia
exfoliativa, por considerarlo mas representativo en base a los sesgos de informacién

mencionados.

Luego de estas consideraciones, vemos que a partir del andlisis de la informacién
aportada por el SOM e IPM de Construir Salud, se cuantificaron las consultas totales del
periodo 2004-2008 que fueron codificadas bajo codigos CIAP vinculados a los diferentes
ejes tematicos SANUS (ver Apéndice B y Figura 09). Si bien esta informacién no se pudo
procesar de forma tal de obtener un detalle de la evolucion anual de consultas por eje
SANUS, si pudo obtenerse un detalle de las cantidades de consultas totales del periodo
segun el tipo de poblacién consultante (Tabla 04 y Figura 10), y segun el rango etario (Tabla
05y Figura 11).
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A partir de esta informacion observamos que:

- Para la cantidad total de bonos de consulta para ejes SANUS en el primer nivel de

atencién en el periodo 2004-2008:

Dos grandes grupos se repartieron la gran mayoria de las consultas: por un lado el
44,3% de las mismas fue para los ejes SANUS cuidados de la madre y del nifio
(22,35% y 21,95% respectivamente); y por el otro, el 41,51% de las consultas fue
para las tres enfermedades crénicas de no transmisibles -HTA, DBT y DLP-
(25,05%, 10,4%, y 6,06% respectivamente) asociadas al desarrollo de riesgo
cardiovascular. Es decir que cinco de los ejes SANUS (sobre un total de los trece
considerados en este punto) fueron responsables del 85,81% de todas las consultas
generadas por SANUS en el periodo estudiado.

Dos de los ejes SANUS que podriamos considerar como de mayor complejidad
social y de mayor dificultad para su diagndéstico y abordaje, como lo son el
alcoholismo y la violencia familiar, fueron de los que menos consultas generaron
(0,23% y 1,23% respectivamente).

El eje SANUS inmunizaciones fue el que aparentemente menos consultas
codificadas presentd, pero se deberia considerar que la mayoria de las consultas
generadas por el eje cuidados del nifio incluyen actividades de inmunizacion (de
acuerdo a las GPC correspondientes) no registradas adecuadamente. Este seria un
ejemplo de lo mencionado previamente respecto al sesgo de informacién por
subregistro de ciertas actividades preventivas (en este caso por estar éstas incluidas
en otro eje SANUS).

El eje SANUS tabaquismo aparentemente presenta un muy bajo registro de
consultas (0,73%), pero también deberia considerarse en este caso particular su
frecuente asociacion a las ECNT asociadas al desarrollo de riesgo cardiovascular
(segun GPC), por lo que existiria un subregistro del problema atribuido a la falta de

codificaciéon de consultas con mas de 1 codigo CIAP.

- Para la cantidad de bonos de consulta para ejes SANUS segln el tipo de poblacién

consultante:

Los afiliados obligatorios de Construir Salud representan el grupo que generé la
mayor cantidad de las consultas (alrededor del 50%) para la mayoria de los ejes
tematicos SANUS.

Esta tendencia se acrecienta a un promedio del 80% para los ejes SANUS Cuidados

de la madre y del nifio, y se invierte, llegando solo al 30%, para el eje DLP.
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- Para la cantidad de bonos de consulta para ejes SANUS segln el rango etario, se
respetaron las estadisticas esperables considerando patrones epidemioldgicos clasicos, es
decir:

* El grupo comprendido por los mayores de 50 afios de edad represent6 a los afiliados
con mayor codificacion de ejes SANUS asociados al desarrollo de riesgo
cardiovascular (HTA, DBT, y DLP).

* El eje SANUS cuidados del nifio, tuvo mayor cantidad de consultas en el grupo de
menores de 1 afio (55,58%), seguido por el grupo de entre 1y 16 afios (44,42%)

* El eje SANUS cuidados de la madre tuvo mayor cantidad de consultas en el grupo de
entre 17 y 49 afios (96,37%).

De la informacién expresada en las diferentes Tablas y Figuras recientemente
citadas surge el hecho de encontrarnos con informacién que deberia interpretarse como
“errores de codificacién”. Nos referimos, por ejemplo, al registro en el grupo de menores de
un afio, de cédigos correspondientes a los ejes SANUS tabaquismo, alcoholismo, ansiedad,

depresion, etc.

6.3 Practicas PyP mas y menos utilizadas en el programa.

Se procedié a cuantificar las practicas PyP realizadas y registradas en el periodo en
estudio. Recordamos que su registro surge de la codificacion de las mismas por codigo
CIAP o por numero de nomenclador de la practica de laboratorio (ver Apéndices B y C).

Para profundizar el analisis de este punto, se procedi6 a cuantificar también las
practicas PyP realizadas y registradas en el periodo en estudio, destacando su relacion con
el tipo de afiliacion (Tabla 06 y Figura 13) y rango etario de la poblacion consultante (Tabla
07 y Figura 14).

Al igual que en el punto anterior, consideramos oportuno aclarar que los siguientes
Ejes SANUS no poseian una practica preventiva con codigo de nomenclador asociada
directamente a su implementacion: ansiedad y depresién, tabaquismo y alcoholismo,
obesidad, violencia familiar, inmunizaciones, y cuidados de la madre y el nifio. Debido a esto
la informacidn se analiz6 considerando aquellos ejes que efectivamente si poseian practicas

preventivas codificadas segiin nomenclador.
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A partir de esta informacion observamos que:

- Para la cantidad total de practicas PyP realizadas para los diferentets ejes SANUS en el
periodo 2004-2008:

El eje SANUS DLP fue el que generd la mayor cantidad de practicas PyP (33,22%).
Conviene aclarar que el valor de las practicas de laboratorio (lipidogramas)
consideradas para el analisis de esta patologia puede estar sobredimensionado en
su relacién directa con el diagndstico de DLP, dado que el cédigo de nomenclador
utilizado no permite diferenciar si el MC del pedido se corresponde a un paciente
dislipémico en tratamiento, o a un rastreo de la enfermedad dentro del control
periddico de salud (CPS) en el adulto, por ejemplo. Es decir, los métodos de registro
y de andlisis de la informacion utilizados no permitieron establecer esa diferencia.
Siguiendo a DLP en mayor cantidad de practicas PyP realizadas, encontramos a los
ejes SANUS HTA (19, 73%), salud bucal (15,28%), y ETS-HIV-SIDA (8,53%).
Encontramos una considerable menor magnitud en la cantidad de préacticas PyP de
las que se esperarian encontrar codificadas para aquellos ejes SANUS que tuvieron
mayor cantidad de consultas asociadas, riguroso desarrollo clinico (GPC), vigencia
permanente, y gran representatividad en el global de los ejes SANUS que se
abordaron en el periodo en estudio, como lo son: cancer de mama (7,22%), DBT

(3,89%), cancer de cuello uterino (4,08%), y cancer de colon (2,35%).

- Para la cantidad total de practicas PyP realizadas para los diferentes ejes SANUS segun el

tipo de poblacién consultante:

De forma coincidente (y consecuente) a las proporciones de los diferentes
subgrupos poblacionales en el padréon de beneficiarios de la obra social (explicadas
anteriormente), se observé que las cantidades totales de practicas PyP atribuidas a
cada grupo también coincidia con una progresion decreciente que va de obligatorios,

a MNT, empleadas domésticas, adherentes y otros.

- Para la cantidad total de practicas PyP realizadas para los diferentets ejes SANUS segun

el rango etario:

El grupo de beneficiarios de entre 17 y 49 afos, resultd ser el que mayor cantidad de
practicas PyP realiz6 para la mayoria de los ejes SANUS incluidos en este punto.

Solamente los ejes SANUS cancer de mama y DBT fueron superados por escaso
margen en la utilizacién de practicas PyP por el el grupo que representa a los

mayores de 50 afios de edad.
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* Dicho grupo constituye ademas el de mayor utilizaciéon global de practicas PyP
asociadas a los ejes SANUS DBT, HTA, y DLP, relacionados con el desarrollo de

enfermedad cardiovascular.

Surge también en este analisis de la informacién expresada en las diferentes Tablas
y Figuras recientemente citadas, el hecho de encontrarnos con informacion que deberia
interpretarse como “errores de codificacion”. Nos referimos, por ejemplo, al registro en el
grupo de menores de un afio, de codigos correspondientes a los ejes SANUS cancer de

mama, cancer de cuello uterino, y cancer de colon.

6.4 Tasas de uso de Consultas y Practicas PyP para el periodo
2004-2008.

En base a la informacion de las Tablas 01, 04 y 06 podemos relacionar, para el
periodo en estudio y por subgrupos poblacionales del tipo de afiliacion, las cantidades de
beneficiarios consultantes, las consultas de ejes SANUS realizadas, y las practicas PyP
generadas. Si bien siendo rigurosos metodoldgicamente, deberiamos trabajar con tasas
anuales, el detalle de la informacién disponible no nos permite acceder a las mismas, pero si
podemos elaborar y trabajar con una tasa que aporte informacion del periodo global en el
que se implementé SANUS, entre los afios 2004 y 2008.

Se procedié a calcular las tasas de uso mediante los siguientes cocientes:

Tasa de uso de
consultas SANUS = Cantidad total consultas ejes SANUS entre 2004 y 2008
Cantidad total de beneficiarios consultantes para
ejes SANUS entre 2004 y 2008

Tasa de uso de
practicas SANUS = Cantidad total de practicas PyP entre 2004 y 2008
Cantidad total de beneficiarios consultantes para
ejes SANUS entre 2004 y 2008

Vemos en la Tabla 08 la informacién utilizada para los calculos, asi como las tasas

de uso resultantes:



75

Cacace PJ. “Evaluacién de la implementacién del programa SANUS por la Obra Social del
Personal de la Construccion de la Republica Argentina (OSPeCon - Construir Salud), en el
periodo 2004-2008". ([Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de
Salud. Universidad Nacional de Lanus, 2013.

Respecto de las tasas de uso de las consultas para ejes SANUS segln los subgrupos

poblacionales de los tipo de afiliados de Construir Salud, para el periodo 2004-2008,

podemos decir que:

Los subgrupos poblacionales adherentes, otros, empeadas domésticas y MNT
realizaron todos una mayor cantidad de consultas por beneficiario respecto de los
obligatorios. El subgrupo de adherentes lleg6 a triplicar la tasa de uso respecto de
los obligatorios (1,54 contra 0,51 respectivamente), mientras que los subgrupos

empleadas domésticas, MNT, y otros casi la duplican.

El subgrupo obligatorios pareciera haberse comportado como una poblacién con baja
utilizacion de consultas médicas para los ejes SANUS estudiados. Esto sucede a
pesar de constituirse como el subgrupo con mayor cantidad de poblaciéon aportante
al sistema; del aumento en la accesibilidad geografica en el &mbito de la APS que
hubo en el periodo, a partir de la apertura de nuevos CeMAPSs; y de representar al
subgrupo con mayor cantidad total de consultas por ejes SANUS y practicas PyP

realizadas.

Respecto de las tasas de uso de las practicas SANUS podemos decir que:

Del mismo modo que para las tasas de uso de consultas para ejes SANUS, son las
empleadas domésticas, adherentes, MNT y otros los que manifestaron mayores

tasas de uso de practicas PyP en el periodo en estudio.

Encontramos la particularidad que dentro de estos subgrupos con mayores tasa de
uso de practicas PyP, el subgrupo de empleadas domésticas se destaca por sobre el
resto, con una marcada mayor utilizacion de practicas PyP seguida —en forma

decreciente- por los subgrupos de otros, adherentes, y MNT.

El subgrupo de obligatorios se comporta como la poblacion con menor tasa de uso

de practicas PyP, respecto de los otros subgrupos de la poblacion de beneficiarios.
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6.5 Respuestas de los CeMAPs a los Ejes tematicos SANUS, en
lo referente a procesos de gestion, segun informacién de los

reportes locales, y de las evaluaciones del nivel central.

Se procedié al andlisis documental de los reportes locales y las evaluaciones del
nivel central realizadas para cada eje tematico SANUS y para cada CeMAP involucrado, de
acuerdo a lo descripto anteriormente. La siguiente tabla (Tabla 09) expresa la informacién
recolectada a partir de: seis CeMAPs involucrados, dos informes por cada médulo PyP
(reporte local y evaluacion del nivel central) y por cada CeMAP, y cada uno de ellos

evaluando cinco variables con tres posibles valores de respuesta.
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A partir de esta informacion observamos que:

* Durante la implementacion de SANUS se logré consolidar ampliamente tanto a la
realizacion periddica de las reuniones de equipo, la difusién con material grafico
dentro del CeMAP, y las actividades de difusion para beneficiarios de Construir
Salud.

* La consolidaciéon mostré que las fluctuaciones en los valores porcentuales de cada
una de estas tres variables analizadas, se daba dentro de los diferentes ejes
SANUS.

* La variable estudiada como empadronamiento, si bien present6 mayoria de registros
con el valor “consolidado”, fue la que se relacion6 con mayor cantidad de registros
con el valor “observable”. Esto expresa de alguna forma las dificultades ya
mencionadas, que se encontraron para las tareas de registro, codificacion y carga de
la informacion en los sistemas.

* La variable actividades para la comunidad fue la que representé a aquella con mayor
registro de valores “ausente”, expresando claramente uno de los principales

obstaculos que encontr6 SANUS durante su implementacion.

6.6 Percepcion de los informantes clave sobre los cambios
producidos desde la implementacion de SANUS en el

modelo asistencial del EBAMP.

De acuerdo a lo expresado en el punto 5.9 las entrevistas semiestructuradas con
informantes clave fueron planificadas para realizarse al respectivo coordinador médico y a
otro integrante del EBAMP de cada CeMAP involucrado, y a dos integrantes del equipo
técnico de la coordinacion central. Es decir, que se planificaron catorce entrevistas, pero al
momento del trabajo en campo solo se pudieron realizar diez, debido a que cuatro
informantes clave ya no trabajaban para Construir Salud y decidieron no colaborar con la
investigacion.

Se trabajo siguiendo el modelo de analisis de contenido, en su vertiente de analisis
tematico, mediante una matriz de datos cualitativos construida para tal fin por el investigador

Luego de la lectura fluctuante de los textos obtenidos de las transcripciones de las
entrevistas a informantes clave, se constituyo el corpus de andlisis atendiendo a los criterios
de exhaustividad, ya que el material contemplaba la mayoria de los aspectos considerados
en la guia de la entrevista conformada por ocho preguntas (Apéndice A), y de pertinencia ya

gue los datos reflejados en las entrevistas dan respuesta al objetivo que busca analizar las
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percepciones de los informantes clave sobre los cambios producidos desde la
implementacion de SANUS en el modelo asistencial del EBAMP y la experiencia Unica de

cada uno de los sujetos que participaron del estudio.

Se llevd a cabo la deconstruccidn del corpus obteniéndose las unidades de registro
(52,54), y se procedio luego al conteo de dichas unidades de forma manual. Se realiz6 la
codificacién (por cédigos de mayor frecuencia) y su posterior reagrupacion (reconstruccion),
obteniéndose las categorias principales que respondian a las preguntas guia. Cabe destacar
que algunas de las categorias son enunciadas del mismo modo que las preguntas por
considerar que los cédigos encontrados en el corpus del discurso se encontraban mejor

representadas bajo su denominacién.

La relacién entre las unidades de registro y las categorias fueron contextualizadas en
esta investigacion dando lugar a las interpretaciones finales que intentan dar muestra de las
percepciones de este grupo particular respecto de los cambios producidos desde la

implementacion de SANUS, objeto de evaluacién del presente estudio.

A continuacién se muestran los cuadros que dan cuenta de las seis categorias que
finalmente se seleccionaron del andlisis precedente, se observan en él algunas unidades de
registro a modo de ejemplo. En algunos casos no se incorporan unidades de aquellas
entrevistas en las que no se obtuvieran datos pertinentes al objeto de estudio o donde la

pregunta no fuera respondida en la entrevista.
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Interpretaciéon: La implementacién de SANUS (categoria expresada como dominio)
tuvo multiples efectos sobre el EBAMP de los que se destacan tres: 1) SANUS fue una sefial
de recuperacion luego del periodo restrictivo que representd la crisis 2001-2003; 2)
representé un ordenamiento de las actividades del EBAMP a partir de una agenda pautada
con antelacion y una planificacion explicita; y 3) fue un proceso de capacitacion,
actualizacién y discusion para los diferentes ejes SANUS.
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Interpretaciéon: Si bien seis de los informantes clave habian participado activamente
de la experiencia previa de Construir Salud en un proyecto centrado en APOC (quiénes
inmediatamente asociaron dicho figura con el Esquema de Abramson — Figura 05), las
opiniones en general le atribuian al Ciclo un valor como marco ordenador de la forma de
trabajo que se buscaba instalar en los equipos, y una clara referencia para mostrar la idea

de ciclos de trabajo retroalimentables, en evolucién y modificacién permanente.
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Interpretaciéon: la percepcién de los informantes fue que se optimizaron, tanto los
procesos de gestibn como los asistenciales con la metodologia SANUS. Esto se vio
reflejado en la parte clinica (utilizaciébn de criterios segun las Guias de Préactica Clinica,
mayor accesibilidad a medicamentos y practicas preventivas para los diferentes ejes, etc.)
como en la administrativa (empadronamiento, programacion de la consulta, etc.). También
se desprendi6é de las entrevistas que esa optimizacion de procesos fue alternante durante
los casi cinco afios de duracion, quizas asociado al alto y recurrente recambio de personal

administrativo y de los integrantes del EBAMP que sufrian los diferentes CeMAPs.
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Interpretacién: los espacios de trabajo fueron enriquecedores para desempefo de los
equipos dentro de los CeMAPSs, independientemente que se trataran temas referentes o no
a los problemas relacionados a SANUS. Los encuentros fueron Utiles para que los diferentes
integrantes del EBAMP y del CeMAP se conocieran entre si, para que participaran personas
del entorno del CeMAP (administrativos, delegados gremiales, personal de maestranza,
etc.), para expresar dificultades operativas del trabajo cotidiano e ideas no vinculadas a los
ejes SANUS (exceso de sobreturnos, reclamos salariales, necesidad de reducir el tiempo de

demora en las interconsultas con el segundo nivel, etc.).
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Cuadro 09: Analisis de contenido de las entrevistas. Categoria: “Las fortalezas y las

debilidades dos caras de una misma metodologia”.

Expresiones de las entrevistas

E1:_Lo mejor fue el aporte metodoldgico.

_Haber abordado problemas prevalentes como
las enfermedades crénicas de modo programatico
fue muy bueno.

_Fue tan hegemonica su implementacion que se
descuidaron otros ejes de trabajo. Se privilegiaron
los registros de SANUS sobre los otros.

E2:_Fue bueno instalar que las intervenciones
individuales deben acompanarse de acciones
comunitarias.

_Otra fortaleza fue haber impuesto un nombre,
una modalidad de abordaje, un estimulo a trabajar
todos juntos.

_Una debilidad fue la falta de monitoreo en algunos
de estos programas y la necesidad de recibir mas
herramientas de abordaje en algunos casos.

E3:_Aumento en la accesibilidad a medicamentos

para enfermedades cronicas, a métodos de screening.
_ Poco involucramiento de las areas gremiales

en algunos casos.

E6: _Facilitd el desarrollo del programa para
pacientes con sobrepeso y obesidad.
_ Impacté la gestion de medicamentos para
el botiquin con 100% de cobertura para pacientes
con HTAy DBT.
_Discontinuidad de medicamentos
_Falta de cobertura para la totalidad de los afiliados.

E7:_Logré incorporar una metodologia de trabajo
donde es indispensable tener en cuenta el contexto,
los recursos y las intervenciones.

_Materializé el concepto de promocién, prevencion
y autocuidado de la salud.

_Fue una debilidad decir que finaliz6 en 2008
porque si bien es cierto respecto del presupuesto, no
lo es al momento de valorar la verdadera transferencia
de conocimientos que generd a los equipos.

E8:_Reafirmacion del uso sistematico de guias de
practica clinica.

_ Falta de rigurosidad en la aplicacion del ciclo
APOC (evaluaciones)

E9:_Fue un fabuloso éxito de marketing sanitario.
_Una debilidad es que los equipos no han escrito

y documentado lo suficiente esta riquisima experiencia.

Categoria

Las fortalezas
y las debilidades

dos caras de
una misma
metodologia

Fuente: Elaboracién propia.
E_= Entrevista.
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Interpretaciéon: como fortalezas de la experiencia SANUS surgid claramente la
incorporacién de una forma de trabajo sistematica que incluia planificacién, normas para la
ejecucioén, espacios para discusioén e intercambio y la evaluacién ciclica; es de destacar
también lo oportuno de su aparicién en un momento de necesidad de cambio asi como la
importancia de su instalacion como referencia para el abordaje de diferentes tipos de
problemas que afrontaba el EBAMP. Entre sus debilidades se hace referencia a la
complejidad para la sustentabilidad y monitoreo de los ejes SANUS mas antiguos ante la
incorporacion de ejes nuevos; la clara dificultad para incorporar a la comunidad en sus
actividades (mas que nada asociada a la limitacibn para garantizar acceso a practicas
preventivas y tratamiento a los no beneficiarios de Construir Salud); la heterogénea difusion
y/o devolucion hacia los EBAMP locales tras los encuentros regionales y/o nacionales; la
heterogénea asimilacion por parte de los diferentes CeMAPs del cambio en la cultura de
trabajo (mas aun luego del final formal de los programas) y la falta de publicacion y/o

difusion de los resultados obtenidos con la implementacion de SANUS.
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Interpretaciéon: se escucharon en este dominio reiteraciones de dominios anteriores,
con diferentes situaciones en los diferentes CeMAPs. Atentaron contra esa incorporacion
cultural, entre otros factores, la alta y recurrente rotacién y renovacion de las personas
involucradas en los diferentes procesos (administrativos y EBAMP), y el cese del
financiamiento con presupuestos preasignados que generd, por ejemplo, discontinuidad en
las actividades de difusién con material grafico dentro de los CeMAPs. Sin embargo, aunque
con diferentes caracteristicas locales, se reconoce la instalacion de las reuniones de equipo
como espacios colectivos del CeMAP para discutir diferentes cuestiones, la utilizacién de las
GPC para el manejo de ciertas patologias, la instalacion de la necesidad de evaluar las
actividades que el EBAMP realiza como factor desencadenante de procesos de mejora, y el

trabajo interdisciplinario.
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7) DISCUSION:

7.1 Acerca de la Gestion en APS

Desde Alma Ata (20) en adelante fueron varios los documentos elaborados por la
OMS vy la OPS (23,24) en los que se planteaba a la estrategia de APS como instrumento
para reformular las practicas y politicas sanitarias. Considerando los aspectos sefialados
para la problematizacion de SANUS, en cuanto a las descripciones realizadas de los
antecedentes del Programa Nacional de APS de Construir Salud y del contexto que
atravesaba el pais; y a partir de los aportes teoricos desarrollados y referidos al movimiento
de la medicina preventiva, a la estrategia de APS como marco para las acciones PyP, y al
rol de la MFG como primer contacto del paciente con el sistema de salud, podemos
entender que la implementacion de SANUS fue -en cierta medida- facilitada y factible de
aplicar, y de mantener vigente entre los afios 2004 y 2008, gracias a las caracteristicas
propias desarrolladas por el primer nivel de atencién de Construir Salud.

Repasando la logica de programacion de SANUS (Cuadro 01), a partir de los
problemas planteados, los objetivos propuestos y las intervenciones aplicadas, surge la
necesidad de gestionar adecuadamente las estrategias seleccionadas para intentar alcanzar
los resultados esperados. La metodologia utilizada en los Ciclos de Trabajo SANUS (Figura
03) representd una experiencia innovadora como instrumento de gestion integral, porque
permitié desarrollar procesos ciclicos, flexibles y adaptables a las diferentes realidades
locales, involucrando a los diferentes actores dentro de los CeMAPs para que sean
participes. Los ciclos ademés representaron un marco de referencia y ordenador de la forma
de trabajo a nivel institucional en Construir Salud y sus CeMAPs (Cuadros 05-07). Las
propuestas metodolégicas Método PAIDEIA (34-36) y APOC (37) replantean los modelos
clasicos de gestion (tecnocraticos, verticales, y rigidos), ejemplificando la existencia de
alternativas que poseen una concepcién mas amplia del abordaje de los procesos de
gestion y del PSEA, con una vision mas integral y longitudinal, y con la premisa de la
necesidad de articular los problemas y/o necesidades en salud de la comunidad con los
recursos institucionales disponibles.

Dichos ciclos tienen clara relacion con el Esquema de Abramson (12) (Figura 05), en
lo que implicaba el disefio e implementacién de los programas, y su dinamica hizo que con
el transcurrir del tiempo, la definicion de la tematica y viabilidad técnica de los Médulos PyP
préximos a implementarse fuera discutida no solo por el equipo técnico del nivel central, sino
gue se incorporara a representantes de los diferentes CeMAPs (Figura 04), quienes

aportaron también opinion fundamentada sobre las necesidades en salud de la poblacién de
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afiliados que accedian a los servicios de salud en sus respectivos CeMAPSs; y sobre las
posibilidades de intervencion desde la institucion.

Las reuniones de equipo local se comportaron como las “ruedas” descriptas en el
Método PAIDEIA (34-36), amoldandose a otra escala y contexto. Se instalaron como
espacios colectivos que propiciaron la interaccién entre los integrantes del EBAMP, otros
trabajadores de la salud que eran parte de los equipos de salud de cada CeMAP (médicos
cardiélogos, oftalmdlogos, traumatdlogos, otorrinolaringélogos, nutricionistas, psicélogos, y
odontélogos), y muchas veces también con la participacion de otros actores de gran
influencia y participacion dentro del CeMAP, como los empleados administrativos, y los
delegados gremiales de la seccional UOCRA local (Tabla 08, Figura 15). Estas ruedas
facilitaron la discusién de los Médulos PyP SANUS -permitiendo su revision, evaluacion y
redefinicion segun los acuerdos logrados-, la generacion de vinculos, y la aparicion y
definiciébn de otros temas diferentes a los ejes SANUS, por lo que progresivamente fueron
incorporandose a la rutina de trabajo, respondiendo a las diferentes necesidades y contextos
locales, para que a partir de alli surgieran intervenciones viables (Cuadros 08,10).

Si bien fue evidente la falta de participacion de la comunidad y de los propios
beneficiarios en estos espacios, merece destacarse que dentro del propio CeMAP se haya
convocado, y hayan participado, los diferentes actores que representan a los sectores
involucrados en el trabajo cotidiano. Esto se transformé progresivamente en un medio de
intervencion importante para afrontar diversas situaciones, y permitié la co-gestion de
proyectos entre todos los integrantes de un CeMAP.

La experiencia referida a APOC desarrollada los afios previos con una institucion
universitaria canadiense (10-11) generd una impronta en varios de los actores involucrados,
y en la propia instituciéon (Cuadro 06), y puede considerarse como otro elemento facilitador
de la implementacion y asimilacién de los procesos de gestion de SANUS. Teniendo en
cuenta las variaciones en este punto entre los diferentes CeMAPs, a partir de la asignacién
del valor “ausente” u “observable” en algunas de las variables consideradas (Cuadro 03),
puede generarse una nueva linea de invetigacion que indague si esto se corresponde en
parte a la constante fluctuacién y recambio de los integrantes de los CeMAPs involucrados
en los procesos (EBAMP, administrativos, coordinador médico) (Cuadros 07, 10).

Las actividades de evaluacion y monitoreo fueron importantes y diferenciadoras para
lo que fue SANUS y su contexto de insercién (un agente de la seguridad social, un proyecto
desarrollado integramente en el ambito de la APS) y de ejecucién (centros médicos de
atencion primaria, equipos interdisciplinarios de salud). Esta apreciacion positiva de ambas

actividades, nos hace plantear dos aspectos negativos que aparentemente no fueron
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contemplados en la gesta de SANUS, y que hubieran enriqguecido mucho mas la
experiencia: 1) los logros parciales, asi como los globales, no se tradujeron en actividades
de investigacion y publicacién cientifica; y 2) se sobrecargé a los equipos de actividades y
ejes SANUS, dada la continuidad de los mismos durante el periodo global de
implementacion, a la vez que se incorporaban otros nuevos (recordemos que en total fueron
dieciseis médulos PyP) (Cuadro 09).

En cuanto al involucramiento de la comunidad (factor mencionado en ambas
propuestas tedricas, tanto en el MP como en la APOC, consideradas en el presente trabajo
como ejemplo de tecnologias innovadoras en gestion del PSEA), los resultados también
muestran su escasa incorporacion a las actividades vinculadas a SANUS de los CeMAPs
(Tabla 08, Figura 15). Las barreras para ello fueron aparentemente diversas, pero debemos
considerar en primer lugar el cuestionamiento que parecia darse desde los propios &mbitos
técnicos y asistenciales sobre la ambigiedad que surgia de ofrecer el diagndstico de
determinadas patologias abordadas en los ejes SANUS (fundamentado desde la
importancia de las actividades preventivas), sin tener certeza sobre la oportunidad de
intervenir en los procesos terapéuticos y de seguimiento que deberian encausarse y
coordinarse -ante un eventual resultado patolégico- con los efectores del sistema publico.

En cambio, el trabajo y la interaccidon con los propios beneficiarios si fue de gran
magnitud, ya sea desde las actividades de difusién adoptadas (Tabla 08, Figura 15), como
desde la accesibilidad que tuvieron a las consultas y a las diferentes practicas preventivas
vinculadas a los mddulos PyP.

Respecto de la definicion y caracterizacion de la comunidad en los Ciclos de Trabajo
SANUS (Figura 03), y conociendo la importancia que se le atribuye en variadas propuestas
de gestidn y evaluacion de servicios de salud (38,40,51), hubiera sido interesante ampliar el
analisis del perfil sociodemografico de los usuarios de SANUS con algin grado mas de
informacion que enriqueciera su caracterizacion. Considerando la apertura de nuevas lineas
de investigacién y/o la posibilidad de replicar esta experiencia en otros ambitos, la propuesta
seria: incluir datos sobre las barreras de accesibilidad de los usuarios a los CeMAPs, y
sobre la discontinuidad en la atencion médica (sea por la existencia de superposicion de
cuidados desde efectores publicos y/o privados/seguridad social, o por la pérdida de
cobertura asistencial en relacion a los aportes del trabajador al sistema). Esto deberia
acompafiarse simultineamente con la adecuacidon y optimizacion de los sistemas
informaticos que permitan un correcto registro y procesamiento de la informacién, y con la
responsabilidad de los sectores médico administrativos de verificar su adecuada codificacion

y registro en el sistema.
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Las Tasas de Uso calculadas en el punto 6.5 nos ofrecen una informacién diferente a la
gue se obtendria de la sola lectura lineal de la informacidn recolectada por el SOM y el IPM
reflejada en las diferentes Figuras y Tablas. Son indicadores valiosos para evaluar y
comparar procesos de gestién (a partir de informes de la SSS), pero en SANUS se
encontraron ciertos obstaculos en su elaboracion que dificultan su comparacion con
indicadores similares de otras instituciones o &mbitos. Se deberia considerar como principal
inconveniente a los sesgos de informacion originados en los desvios de los procesos de
codificacién, registro, y carga (ya mencionados como errores de codificacién, y en el
subregistro de consultas y practicas detectado), que en su conjunto pueden alterar la

interpretacion de valores encontrados.

7.2 Acerca del Modelo Asistencial

Hemos observado y sefialado a lo largo de la investigacion las diferentes técnicas y
tecnologias (materiales y no materiales) combinadas que SANUS utiliz6 para intervenir y
atender las necesidades de salud que de sus beneficiarios. Esto implicé la organizacion y
planificacion de diferentes medios de trabajo (entendidos como saberes e instrumentos), los
cuales fueron utilizados para el abordaje de los diferentes médulos PyP.

Las variables analizadas en el punto 6.5 dentro de los reportes locales y las
evaluaciones del nivel central, junto con algunas de las percepciones de los informantes
clave del punto 6.6, nos muestran caracteristicas propias del modelo asistencial que se
termind aplicando en el abordaje del PSEA y en los procesos de gestion en SANUS.

Entendido esto, en base a la definicion de modelo asistencial citada en el punto 3.2.2,
y tomando las consideraciones realizadas en el mismo punto respecto de la importancia de
la estrategia de la APS y el rol del MFG en las actividades preventivas, puede considerarse
indagar la posibilidad que SANUS se hubiera podido desarrollar en un escenario con
caracteristicas basales diferentes, o mas aun, si seria factible replicarlo en otro ambito.

Otro punto que seria interesante considerar en lo referido al modelo asistencial es la
forma de trabajo que se implementd, expresada tanto en el Ciclo de Trabajo SANUS (Figura
03) como en el Ciclo de Trabajo con los equipos de salud (Figura 04). Ambos ciclos
representan parte de las tecnologias cognitivas (0 no materiales) desarrolladas, y que
combinan ciertos aportes teéricos existentes en el MP (34-36) y en APOC (37): los espacios
colectivos de trabajo que propicien la interaccion de los diferentes actores involucrados;
promoviendo la construccidn de vinculos y contratos de trabajo; consensuado y definiendo
temas, planificando intervenciones y evaluaciones, y monitoreando la ejecucién; intentando

involucrar a todo el EBAMP y a la comunidad.
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7.3 Acerca de las Practicas PyP

Las practicas PyP mencionadas en el Apéndice C (practicas diagnésticas
instrumentales o de laboratorio) que fueron analizadas en la investigacién respondian a
lineamientos de rigurosidad cientifica con la que se pretendia elaborar las GPC utilizadas
para cada Eje SANUS. El abordaje preventivo adoptado por SANUS, considerando tales
practicas, facilmente cuantificables mediante su cddigo de nomenclador, responde a las
mayoria de las caracteristicas planteadas por Juan Gérvas y Barbara Starfield para la
renovacién del concepto de prevencion mencionado oportunamente (28), es decir que:
estaban orientados hacia su comunidad, trabajaban sobre el riesgo poblacional, no se

centraban unicamente en la enfermedad, y buscaban mejorar la salud globalmente.

En base a ello, y de acuerdo a lo planteado por Paulo Marchiori Buss (9,46), el
modelo asistencial y las practicas PyP implementadas por SANUS, se acercaron mas a la
estrategia preventiva (distanciandose de la enfermedad pero manteniéndola como nucleo)
sobre los beneficiarios de Construir Salud, y no implementaron una adecuada estategia de
promocidon (méas dificiles de materializar y cuantificar, que deberian tener como
protagonistas a actores no técnicos, movimientos sociales, y las acciones combinadas con
las politicas publicas).

Al margen de los sesgos de informacién oportunamente mencionados, merece
destacarse la importancia y la utilidad de la informacion recolectada, ya sea para el nivel
institucional (a los fines de planificar futuras acciones sanitarias), como a nivel cientifico (por
los aportes dados a partir del perfil de la poblacidn, por los problemas de salud abordados,
por el segmento poblacional representado en este agente de la seguridad social de nuestro

pais, y por el &mbito de la APS desde el que se realiza la investigacién).

Sin focalizarse en particular sobre alguna de las practicas PyP implementadas, como
asi tampoco en ningun Eje SANUS determinado, conviene aclarar algunos aspectos que

puedan ayudar a interpretar y contextualizar ciertos valores encontrados:

* Recordemos que tal como se expresara en el punto 5.7, puede existir un sesgo en la
seleccion de la muestra de la poblacion consultante de beneficiarios de Construir Salud
debido a las permanentes fluctuaciones del padron de beneficiarios en base a la
condicion laboral del afiliado, y a la frecuente utilizacion por parte de los mismos de la
“doble cobertura en salud” dada por la posibilidad de acceder a los servicios de salud
tanto por el sistema publico como por el de la seguridad social. Ambas situaciones
generan una discontinuidad en la atencion longitudinal de estos pacientes, y un

subregistro de la verdadera utilizacion de SANUS.
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* Ciertos médulos PyP abordados (alcoholismo, violencia familiar, HiV-ETS) demandaban
de parte del EBAMP, y muchas veces del personal administrativo del CeMAP, cierta
confidencialidad de los registros y/o hasta el subregistro de los verdaderos motivos de
consulta por pudor, verglienza, o temor a ser identificados bajo problemas socialmente
complejos.

* Se expreso ya la deteccion de la falta de codificacion adecuada de las consultas por
parte del EBAMP y/o su adecuada carga de datos por el personal administrativo
(recordemos que menos del 12% de las consultas tenian mas de un cédigo CIAP
cargado, a pesar que los sistemas de registro electrénico utilizados permitian incluir
hasta cinco cédigos CIAP por consulta). Por lo tanto, es un tema complejo y que
requiere un monitoreo permanente, dado que es una actividad con cierta resistencia
para que el habito se incorpore. Todo ello implica que en ciertos ejes PyP en los que se
presenta comorbilidad con otros (ejemplo: obesidad, DLP, DBT, HTA, y tabaquismo)
seria frecuente encontrar este subregistro de codificaciébn, y hasta su alternancia
aleatoria (ejemplo: una consulta codificada como DBT, la siguiente como HTA, y asi
sucesivamente).

* Los sistemas SOM e IPM dependen de la carga de datos manualmente por parte de
personas, y muchas veces suelen ocurrir errores humanos en este proceso que lleva a
generar informacién equivocada, a veces facilmente detectable (ejemplo el registro de
tabaquismo y/o depresion en consultas de menores de un afio) y otras veces no, pero
gue en definitiva alteran y/o desvian los resultados.

* Se deberia considerar que ante la eventual “doble cobertura” que pueden presentar
algunos beneficiarios de Construir Salud (al coexistir la atencion sanitaria entre la obra
social y el sistema publico), se pueden estar considerando Practicas PyP no solicitadas
por el EBAMP de la institucién para diferentes ejes SANUS, o al revés, diferentes
practicas PyP pueden haber sido solicitadas por en un CeMAP pero se realizaron por
fuera de la institucién, sin tener real dimension en magnitud y frecuencia de este
problema.

* Situacion similar se da con los beneficiarios que tenian una entrada y salida reiterada
como beneficiarios de la obra social, en relaciéon a la suspensién y/o retraso en los
pagos que habilitaban su acceso a la atencién médica.

* Respecto de las tasas de uso expuestas en el punto 6.4 conviene destacar que, dada la
imposibilidad de obtener la informacién utilizada para su célculo con el correspondiente
desglose anual entre 2004 y 2008, se optd por calcularlas con la informacién global del

periodo mencionado, de forma tal que se pueda tener una aproximacion a la cantidad
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de consultas realizadas para ejes SANUS y a la utilizacién de practicas PyP, en relaciéon
a los diferentes subgrupos poblacionales.

* Si bien no seria lo mas adecuado, si se compararan dichas tasas contra otras anuales
(que es la forma en la que se las suelen expresar en los escasos documentos que
publican algo de informacion del subsector de la seguridad social), deberia considerarse
gue las mismas muestran valores que nos hacen presuponer ideas respecto de los
grupos poblacionales que mas demandan y utilizan servicios, sin ser precisamente los

gue mas aportan al sistema previsional.

Observamos entonces, que tal como se plante6 el presente trabajo en un principio, a
partir de la informacién recolectada, los resultados expuestos, y algunas de la
consideraciones mencionadas, SANUS puede disparar numerosas y diferentes vertientes de
investigacion a futuro, para encarar con mayor profundidad, y delimitando objetos de estudio

mas concretos y acotados.
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8) CONCLUSIONES

La estrategia de APS se mostr6 como un recurso adecuado y facilitador (aunque no el
Unico) para implementar acciones de PyP, mas aln cuando en su ejecucién se involucr6 a
actores capacitados explicitamente para ello (MFG con formacién de posgrado y habituados
al trabajo en el primer nivel de atencion y a los aspectos de la medicina preventiva); y
cuando se tenia como plataforma asistencial una red de CeMAPs que facilitaban la
accesibilidad a SANUS.

El MP y la APOC desde sus propuestas tedricas hacen, cada uno desde su corriente de
origen, aportes parciales pero muy significativos como tecnologias de gestion del PSEA,
estimulando la construccion de procesos de gestion y ciclos de trabajo, redefiniendo el
modelo asistencial implementado por los EBAMP, e incorporando aspectos sociales,
culturales y relacionales de los diferentes actores involucrados. SANUS se desarrollé6 como
una tecnologia de gestion flexible y adaptable a las diferentes realidades y contextos,
logrando instalar un modelo asistencial definido y planificado, que pudo replicarse en los
diferentes ejes SANUS abordados, con variantes esperables entre los diferentes CeMAPs
de acuerdo al perfil y permanencia de los actores involucrados.

Las reuniones de equipo local y las actividades de difusion para con los beneficiarios se
consolidaron significativamente durante el desarrollo y vigencia SANUS, pero no se pudieron
incorporar exitosamente las actividades de difusion hacia la comunidad. Se plantea
reconsiderar esto en las instancias de planificacion previa, agotando los mecanismos
disponibles para generar canales de intercambio de informacién, de cooperaracién
reciproca, y de articulacion de servicios con el ambito asistencial publico.

Considerando el tipo de experiencia, el ambito y los lugares de trabajo implicados, y los
procesos de monitoreo y evaluacién ciclica que se iban a implementar, deberia haberse
propuesto en las instancias de planificacion y de ejecucion de SANUS la publicacion
cientifica de la experiencia con los logros parciales que se obtenian, de forma de darle un
valor agregado y cierta jerarquia a la praxis cotidiana de los EBAMP.

Respecto de los subgrupos poblacionales de los beneficiarios de Construir Salud, se
evidencié gran heterogeneidad entre los mismos en su relacion con la utilizacion de
consultas para los diferentes ejes SANUS, y con las practicas PyP utilizadas. Se abren aqui
interrogantes vinculados a la accesibilidad y a las tasas de uso, que necesitarian de nuevas
propuestas de investigacion para estudiarlas mas profundamente.

Se ha reiterado en varias oportunidades el sesgo de la informacion sobre la cual se ha
trabajado, asumiendo que puede haber cierto margen de error y/o subregistro de algunos

puntos, ya sea en la codificacién, registro, y/o carga de la informacion. Se sugiere trabajar y
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remarcar constantemente la importancia de la codificacién adecuada de las acciones que se
realizan, asi como la definicion y seleccion adecuada de las practicas que formaran parte de
nuevos trabajos de investigacion.

Podemos decir entonces que SANUS logré adquirir en el transcurso de su
implementaciéon un caracter diferencial, que le permiti6 desarrollar técnicas y métodos
innovadores en el &mbito sanitario, para acompanfar la gestion sin dejar de lado sus metas.
Implement6 procesos flexibles y adaptables a las variantes que escapaban de la clasica
capacidad de control y de prediccidon del gestor, que eran confiables, y que le daban
viabilidad y sustentabilidad a la politica sanitaria elegida. Las tareas de monitoreo
permanente y evaluacién ciclica le dieron continuidad a cada eje sanitario abordado, y
longitudinalidad al conjunto de programas en si, y evitaron hacer adaptaciones parciales en
la gestién para solucionar problemas complejos, dandole un enfoque integral a la fluctuante
realidad, y pensando en el después con fundamento estratégico.

La evaluacién de SANUS aporta informacion valiosa y original para subsidiar la toma de
decisiones en el futuro, no solo porque la experiencia tiene como protagonista un agente de
la seguridad social de nuestro pais, sino porque ademas representa la factibilidad y la

importancia de la investigacion en el ambito de la atencion primaria de la salud.
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APENDICE A - Cuestionario ordenador utilizado para las Entrevistas Semiestructuradas con
Informantes Clave.

En el contexto en que surgid SANUS, ¢ qué efectos cree que tuvo su implementacion sobre el
EBAMP? ¢ Y sobre los usuarios?

2 | ¢Qué opinién le merece la metodologia aplicada en el Ciclo de Trabajo SANUS? (gréfico 03)

¢Como considera que esa metodologia repercutié en el modelo asistencial aplicado por los

3 .
integrantes del EBAMP?

4 ¢ Como recuerda a las reuniones de EBAMP (convocatoria, participacion, entusiasmo, etc.) a|
partir de un eje tematico SANUS?

5 ¢,Como considera que esa metodologia repercutio en los procesos de gestion implementados

en SANUS?

6 | ¢Qué fortalezas resaltaria de la experiencia SANUS?

7 | ¢Qué debilidades criticaria de la experiencia SANUS?

Desde su finalizacion en Diciembre de 2008 al dia de hoy, ¢qué elementos quedaron
incorporados culturalmente en la gestion del CeMAP? ¢Y en el modelo asistencial del EBAMP?
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APENDICE B - Se detallan los Motivos de Consulta (MC SANUS) segun codificacién CIAP,
registrados en los IPM de cada CeMAP (No se encontré codigo CIAP ni cédigo nomenclador

para el Eje Tematico SANUS “Prevencién de Accidentes en la infancia”).

EjeTeméatico SANUS Codificacion CIAP
Hipertension K86,K87
Diabetes Mellitus T90, T89
Dislipemia T93
Tabaquismo P17
Alcoholismo P16, P15
Violencia Familiar Z12,716, Z25
Cuidados de la Madre W78, W84
Cuidados del Nifio A83 6 A98 hasta 5 afios
Ansiedad PO1
Depresion P03
Prevencon de Cancer de cuello X37
de utero
Obesidad T18
Inmunizaciones Ad4
igze(;;nsegzifss Respiratorias R70, R81, RO3
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APENDICE C - Se detallan los cédigos de nomenclador asignados en el SOM de OSPeCon

y vinculados a los diferentes ejes tematicos o médulos PyP implementados.
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APENDICE D - Autorizacién de Construir Salud a la utilizacién de informaciéon para la

elaboracion del presente trabajo.

CABA, 18 de Diciembre de 2012

Por la presente se autoriza al Dr. Patricio Jorge Cacace, DNI 24.756.683, a la
utilizacion con fines académicos y cientificos de informacion relativa a los Programas
de Promocioén y Prevencion SANUS, implementados por esta obra social entre los
afios 2004 a 2008, dentro del marco de su Programa Nacional de Atencién Primaria
de la Salud.

Para presentar ante quien corresponda, sin mas saluda atentamente

Dr. Roberto Villagra
Director del Programa Nacional de APS
OSPeCon — Construir Salud
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APENDICE E - Autorizacion de la Fundacion AEQUUS para la utilizaciéon de informacién

para la elaboracién del presente trabajo y de la marca registrada SANUS.

CABA, 18 de Diciembre de 2012

Por la presente se autoriza al Dr. Patricio Jorge Cacace, DNI: 24.756.683, a la utilizacion
con fines académicos y cientificos de informacién relativa a “SANUS, Programas de
Promocion y Prevencion”, y de la marca SANUS registrada a nombre de esta Fundacion.

Para presentar ante quien corresponda, sin mas saluda atentamente

Dra. Ana Gloria Evangelista

Presidenta Fundacion AEQUUS
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ANEXO 1 - Listado de los Encuentros Regionales y Nacionales realizados en SANUS.
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ANEXO 2 - Hoja para Enfermeros de la Guia de Préactica Clinica destinada al EBAMP para
el Eje SANUS “Infecciones Respiratorias Agudas Bajas — IRAB” (reimpresion del afio 2010).

’ CONSTRUIR
IRAs: Enfermeria m:zz:z:::.::w-sa?

Abril 2010

Campaiia de Invierno 2010

MANEJO DEL NINO CON FIEBRE:

SIGNOS DE GRAVEDAD
EN ENFERMEDADES 1 ® Todo nifio menor a 3 meses en el que se registre una temperatura > a 38 debe ser evaluado
RESPIRATORIAS i alabrevedad por un profesional médico, pues seguramente sera derivado para internacion. La

temperatura axilar debe tomarse por lo menos de 4 minutos.
o Es fundamental que al nifio con fiebre se le haga un completo examen fisico luego del
descenso de la misma. Para ello usar medidas fisicas y los antitérmicos en las dosis indicadas.
 Es conveniente informar a los padres que deben consultar con el médico en los siguientes
casos: si aparecen manchas en la piel, si el bebé es menor a 3 meses, si el nifio menor de
de conciencia 2 afos tiene fiebre durante mas de 24-48 horas, si el niflo mayor de 2 afos tiene fiebre
- Deshidratacion durante mas de 48-72 horas, si el llanto es intenso y dificil de calmar, si rechaza totalmente
- Empeoramiento progresivo i los alimentos y liquidos.
de los sintomas :

- Disnea o dificultad
respiratoria

- Hipoxemia

- Compromiso del estado

- Hipotension arterial -
- Frecuencia respiratoria MANEJO DEL NINO CON BRONQUIOLITS:

10 L4121 L
- Frecuencia cardiaca ! Los primeros sintomas de la bronquiolitis suelen ser iguales a los de un resfrio comtn como '

disminuida ' congesnon secreciones en la nariz y tos leve :
- Radiografia de torax Estos sintomas, que duran uno o dos dias, son seguidos de un agravamiento de la tos y la }

anormal ! aparicion de un sonido sibilante (silbidos agudos al exhalar).
- Crepitantes ! En algunos casos, se desarrollan gradualmente dificultades respiratorias més severas, marcadas *

! por lo siguiente: :

i @ Respiracion poco profunda, répida (60 a 80 veces por minuto) :
CONDICIONES DE RIESGO i @ Frecuencia cardiaca acelerada i
i ® Hundimiento del cuello y el torax con cada respiracion, conocido como tiraje H
i ® Ensanchamiento de las fosas nasales H
i ® Irritabilidad, con dificultad para dormir y sefiales de fatiga :
i La mejor manera de evitar la diseminacion de los virus que pueden provocar la bronquiolitis es }

- Edad > 65 afios
- Enfermedad cardiaca,
renal o hepatica

- Diabetes : .
: lavarse las manos con frecuencia. :
- Embarazo H - o . . ) H
. 1 También puede ser util mantener a los lactantes alejados de aquellos que estan resfriados o :
- Inmunosupresion (HIV) H H
1 tienen tos. :
SASMA e

- EPOC
el MATERIALES A CARGO DE ENFERMERIA

Dipticos: Cuidemos a los nifios de las enfermedades respiratorias

PAUTAS DE ALARMA i * Barbijos 5
DE EMPEORAMIENTO i ® Antitérmicos 5
DEL CUADRO A Salbutamol por Botiquin

1 @ Espaciadores con instrucciones de uso para los padres !

- Dificultad respiratoria ! Insumos médicos para los consultorios :
- Fiebre por mas de 3 dias i Planilla de registro de pacientes citados a control :
- Tos persistente i ® Instructivo de cémo confeccionar espaciadores caseros :

- Aumento de la disnea
- Intolerancia a liquidos

- Alteracion del esputo
- Dolor toracico

- Deshidratacion

i @ Es importante registrar el teléfono de todo paciente que haya sido asistido en enfermeria,

1 principalmente aquellos que por los sintomas que presentaba recibi6 un tratamiento intensivo &
; al que respondio y fue enviado por el médico a su domicilio. :
i @ Esto le permitira al médico interviniente tomar contacto con aquellos pacientes que no hayan &
1 asistido al control indicado. :
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ANEXO 3 - Ejemplo de material grafico utilizado para difusion de los Ejes SANUS “Cancer

de Mama y Cancer de Cuello Uterino”.
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ANEXO 4 - Ejemplo de material grafico utilizado para difusién del Eje SANUS “Cancer de
Cuello Uterino”.
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ANEXO 5 - Ejemplo de material grafico utilizado para difusién del Eje SANUS “Infecciones
Respiratorias Agudas Bajas —IRAB".
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ANEXO 6 - Ejemplo de publicacion en periddicos de diferentes ciudades para la difusion de

actividades SANUS abiertas a la comunidad.
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ANEXO 7 - Ejemplo de Guia de Préactica Clinica destinada al EBAMP en los diferentes Ejes
PyP SANUS. Hoja para Administrativos para triage de pacientes en sala de espera
(reimpresion del afio 2010).

. . . . CONSTRUIR
Informacion para los Administrativos ;b.r:z:z;:-,:s:;:m'sq&!

Campaiia de Invierno 2010 Abril 2010

Informacion que los administrativos deben conocer

para la atencion de los pacientes:

i - Las enfermedades respiratorias son la causa de consulta mas frecuentes en nuestro pais |
! por lo que debemos organizarnos para prestar la atencion necesaria en esta época del !
i afo.

i - La mayoria de estos cuadros no tienen complicaciones pero pueden agravarse si nos se |
i les da un tratamiento oportuno en el momento indicado.

i - Por eso es necesario preguntar el motivo por el cual el paciente necesita ver al médico. |

- Deberan ser atendidos en el dia toda persona que consulte por tos, fiebre y dificultad
i respiratoria, principalmente los nifios menores de 5 afios y las embarazadas.

i - Es importante mantener una amplia disponibilidad de turnos por eso es necesario |
i informarle a los pacientes sanos y a las mamas de bebés sanos que posterguen los controles |
i para los meses ulteriores .

i - La manera mas eficaz para evitar el contagio de las enfermedades respiratorias es el |
i lavado de las manos con agua y jabon. :



115
Cacace PJ. “Evaluacién de la implementacién del programa SANUS por la Obra Social del
Personal de la Construccion de la Republica Argentina (OSPeCon - Construir Salud), en el
periodo 2004-2008". ([Tesis de Maestria] Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de
Salud. Universidad Nacional de Lanus, 2013.

ANEXO 8 — Ejemplo de Actividades PyP realizadas para la Campafia de Prevencion de

Cancer Cuello Uterino.
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ANEXO 9 — Listado Actividades de Difusion a la Comunidad para diferentes Ejes SANUS
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ANEXO 10 — Ejemplo de Actividades de Difusion a la Comunidad realizadas.
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ANEXO 11- Ejemplo del detalle de planificacion, que se realizé y trabajé para el Eje SANUS
Enfermedad de Chagas.
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ANEXO 12 - Isologotipo SANUS.





