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TEMA

“Nocién de calidad de Atencién Primaria de la Salud, desde la perspectiva de usuarios y
médicos de familia. Un estudio de caso: El Centro de Atencion Primaria de la Salud N° 15

de la provincia de Corrientes”.

RESUMEN

Calidad es un concepto polisémico, que presenta muchas vertientes dependiendo
de la disciplina que lo emplee. Cuando se analiza la calidad de atencién en salud, se
evidencia la preocupacion de las instituciones prestadoras de servicios, que tratan de
mejorar la misma en forma constante, para resolver las necesidades de los pacientes y

usuarios, ademas, del personal profesional, de esta rama de la actividad humana.

En el contexto provincial, existe escasa informacién publica, referente a la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion de salud, o cuan satisfechos

estan, lo cual no permite tener un conocimiento acabado en esta area

Con el objetivo de evaluar la calidad de atencién, en un centro de atencion
primaria de la salud, se eligi6 el CAPS N° 15 “Presidente Arturo lllia”, de la ciudad de
Corrientes, capital de la provincia del mismo nombre, por ser asiento de practicas de los
médicos especialistas en Medicina Familiar, que incluyen la atenciéon desde un punto de
vista mas amplio, porque se contempla no solo al paciente y usuario, sino también a la

familia y entorno social.

Se evidencio la necesidad de comparar los decires de usuarios y médicos de
familia, en relacién a la calidad, para lo cual, se efectué un estudio cualitativo, exploratorio
y descriptivo, del discurso de los médicos de familia y usuarios de los servicios del centro
de salud observado, realizdndose entrevistas, andlisis documental, y andlisis de

contenido de la fuente primaria.

Se trabajé, con una muestra intencional de dos profesionales especializados en
APS, desde un enfoque familiar y comunitario; y ocho vecinas del area programética del
CAPS.

Los resultados obtenidos, dan cuenta de la eficacia y eficiencia del servicio, el

cumplimiento de las previsiones, el logro de la gestidn y las disponibilidades estructurales.



Se concluyé que las concepciones de los usuarios y los médicos de familia se
fundan en una uUnica base, debido a que. el usuario pone énfasis en la empatia, y el
médico en su saber profesional, las cuales no son incompatibles, ya que ambas abrevan
en la formacion otorgada a los médicos de familia, la que de algin modo habilita la
conexion entre ambos actores.

Se destaca la relevancia del estudio realizado, por constituir la primera
aproximacion a la realidad y aportar datos cualitativos, que permitiran a los gestores del
campo sanitario, ampliar y enriquecer la mirada de la calidad de la atencion brindada a la
comunidad del sector estudiado.

Por tanto, los resultados pueden ser punto de partida para la implementacion de
acciones politicas de mejora de la situacion.

PALABRAS CLAVES

Calidad. Atencién Primaria. Usuarios. Médicos de Familia



THEME
“Notion of quality of Primary Health Care, from the perspective of users and family doctors.

A case study: The Primary Health Care Center No. 15 in the province of Corrientes”.

ABSTRACT

Quality is a polysemic concept, which has many aspects, depending on the
discipline that uses it. When the quality of health care is analyzed, the concern of the
service providing institutions is evident, as they constantly try to improve it to meet the

needs of patients and users, as well as professional staff in this branch of human activity.

In the provincial context, there is little public information regarding the perception
of users about the quality of health care, or how satisfied they are, which does not allow for

a thorough knowledge in this area.

With the aim of evaluating the quality of care, in a primary health care center,
CAPS No. 15 "President Arturo lllia", from the city of Corrientes, capital of the province of
the same name, was chosen as the seat of practices of specialists in Family Medicine,
which include care from a broader point of view, because it includes not only the patient

and user, but also the family and social environment.

The need to compare the statements of users and family doctors in relation to quality
was evidenced, for which a qualitative, exploratory and descriptive study of the discourse of
family doctors and users of the services of the observed health, conducting interviews,
documentary analysis, and content analysis of the primary source.

It is required, with an intentional sample of two professionals specialized in PHC,
from a family and community perspective; and eight neighbors from the CAPS program

area.

The expected results, the account of the effectiveness and efficiency of the service,

the fulfilment of forecasts, the achievement of management and structural availability.

It was concluded that the conceptions of the users and family doctors are based on a
single basis, because. The user places an emphasis on empathy, and the doctor on his
professional knowledge, which are not incompatible, since both contribute to the training

given to family doctors, which somehow enables the connection between both actors.



The relevance of the study carried out is highlighted, as it constitutes the first
approximation to reality and provides qualitative data, which will allow managers in the
health field to broaden and enrich the quality of care provided to the community in the
sector studied.

Therefore, the results can be a starting point for the implementation of political

actions to improve the situation.
KEYWORDS

Quality. Primary care. Users. Family Physicians
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Desde finales del siglo pasado, la calidad de atencion de la salud es un tema
prioritario en las instituciones vinculadas con la salud humana. Segun la OMS (OPS, 2008)
los esfuerzos realizados buscan la optimizacion de la produccion de servicios y mayor
aproximacion a las necesidades de los usuarios de los Centros de Atencion Primaria de la
Salud (CAPS).

Esta preocupacién se incrementa a partir del siglo XXI, poniéndose el foco en la
experiencia de los usuarios, su satisfaccion con la atencion, y el trato recibido en su paso
por las unidades médicas del primer nivel del Sistema de Salud, inquietud que va més alla
de los servicios prestacionales.(OPS, 2008)

Donabedian (1984, 1990), expresa que la calidad en la atencién de la salud, es el
grado de utilizacion de los medios mas adecuados, con el propdsito de conseguir mayores
progresos en salud. Dicho progreso, esta vinculado con la evolucion de la ciencia, y
especificamente con los desarrollos de la asistencia sanitaria, buscando elevar al maximo

las posibilidades de resolucién de los problemas ligados con la salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1985), la calidad de la
asistencia sanitaria, se refiere a asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios, diagnosticos, y terapéuticos mas adecuados, para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores, los conocimientos del paciente y
del servicio médico, para asi lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso.

La calidad es un concepto polisémico (Donabedian, 1990), que para la situacion
gue aqui se trata, contiene distintas dimensiones, que buscan la optimizacion del servicio
desde la mirada de las personas que concurren al servicio, y es uno de los desafios de
este tiempo, por lo tanto, la satisfaccion del usuario se convierte en un indicador de
calidad, que puede ser analizado cualitativamente desde los decires de los usuarios y

profesionales.

La satisfaccion del usuario, es el grado en que la atencion prestada cumple con
sus necesidades y expectativas; la diferencia, entre lo que se espera recibir de la atencion

y la percepcion del servicio que recibio. (Masuet, 2010).

La necesidad, es un concepto de carencia de algo, que tiene aspectos objetivos y
subjetivos e impulsa a las personas a la busqueda de su satisfaccion. ElI hombre, lleva
consigo la necesidad de un equilibrio que implica salud, pero a su vez, cada persona

realiza su propio analisis en relacion a su estado de salud, que puede coincidir o no, con la



mirada de un profesional. Esta, impulsa a las personas a convertir en demanda la atencion

de la salud, con el fin de encontrar el equilibrio perdido. (Masuet, 2010)

Cuando el usuario inicia la busqueda de atencién, establece relaciones con las
personas que lo atienden, y en términos generales, se puede afirmar que acude
esperanzado para encontrar soluciones a su problema, sin embargo, puede salir satisfecho
0 no, de la atencién personal que recibe, como asi también, de toda la estructura técnico
administrativa vinculada con la atencion profesional. La expectativa de cada persona es
esencialmente singular, y esta sujeta a continuos cambios durante el proceso de busqueda

de solucion de su problema. (Rodriguez- Weber y Lépez Candiani, 2002).

Asi, el concepto de calidad del servicio desde la percepcion del usuario, se define
como la amplitud de la discrepancia o diferencia entre las expectativas y sus percepciones,
existiendo factores que influyen en los intereses del mismo, como los comentarios de otros

usuarios y las experiencias que han tenido. (Rodriguez- Weber y L6pez Candiani, 2002).

El andlisis de la satisfaccion del usuario con los servicios de salud, requiere tener
en cuenta que, se trata de un proceso en el que intervienen multiples factores, (atenciones
recibidas en el pasado, factores econémicos, culturales, sociales), y su andlisis sirve para
establecer las diferencias entre modelos de atencion, relacion, comunicacion, y permitir la
realizacion de cambios en los servicio, para adaptarlos a las necesidades requeridas.
(Ceriani Cernadas, 1998)

Los usuarios, pueden reflexionar sobre la calidad del servicio, expresando su
satisfaccion o insatisfaccion en alglin aspecto o en todas las prestaciones, proporcionando
informacion util sobre las experiencias recibidas en el mismo. Actualmente, tienen un papel
mas activo en las decisiones sanitarias, y es tenido en cuenta para las mejoras en la

produccion del servicio. (Gallego Riostra, 2002).

Asimismo, las significaciones de los profesionales sobre la calidad de la atencion,
afectan el disefio y entrega de los servicios ofrecidos; mientras que las de los usuarios,
generalmente se enfocan en la atencion recibida. Desde el punto de vista de la
planificacion, ambas perspectivas se complementan para proporcionar una comprension

completa de la calidad percibida del servicio. (Gallego Riostra, 2002).

Esa percepcion, se construye a partir de practicas y discursos cargados de
significados, instancias, que van a dirigir y orientar las acciones. Estos significados o
marcos de sentido, son construidos en la interaccion con otros situados culturalmente; se
basan en valores, percepciones y creencias influidos por su contexto cultural. (Haraway,
1995).



Los servicios de salud, son una construccion social, generada en una trama
compleja de relaciones entre diversos actores sociales. Por tanto, su analisis requiere
alternativas epistemologicas y metodoldgicas. El giro epistemolégico es considerar los
conocimientos situados de los diferentes actores sociales, que desde sus marcos de
sentido construyen y "miran” la realidad. (Haraway, 1995).

Justificacion del tema

La atencidn a la salud, ha sido objeto de multiples iniciativas para mejorarla, con la
particularidad de colocar la calidad al centro (Donabedian, 1984, 1990); por ese motivo, y a
fin de investigar sobre las percepciones de la calidad en un centro de salud, se desarrolla
el trabajo en el CAPS N° 15, Presidente Arturo lllia, de la ciudad de Corrientes, asiento de
las préacticas profesionales de esa especialidad.

Los enfoques, de investigadores innovadores, proponen modificar la nocion
“paciente” que hace referencia a la persona bajo cuidados médicos, y es un concepto
restringido, que olvida la dimensién psicologica y social del individuo, por el término
“usuario”, palabra preferida por los directivos de los Sistemas de Salud, que introduce la
idea de persona con capacidad de decisién, que puede cambiar de servicio cuando lo
desee. (Real Academia Espafiola, [RAE], 2014)

El término paciente, que se aplica a la persona que padece fisica y corporalmente
y se halla bajo atencion médica, fue esgrimido desde la antigiiedad hasta el afio 1998,
cuando la Dra. Starfield, introduce el término usuario, 0 persona que utiliza un servicio en

forma habitual. Ambos términos, se manejan en el ambiente médico.

La Dra. Starfield, y colaboradores (1998), disefiaron el instrumento PCAT (Primary
Care Assessment Toolsun), conjunto de cuestionarios para valorar las funciones de la

Atencion Primaria de la Salud (APS), donde utiliza el término usuario.

Estos, se adaptaron para su implementacion en Argentina por la Dra. Berra,
(2012), los que tenian financiamiento del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET), Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva Argentina;
y de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia (SECYT), de la Universidad Nacional de

Cérdoba, continuandose en los mismos con el uso del término “usuario”.

En este trabajo en particular, se esgrimen ambos términos; pero, las entrevistas,
se realizan a los usuarios, debido a que concurren a los centros de salud en prevencién de

salud (vacunaciones, dolor de cabeza en situaciones aisladas, tamizajes de Papanicolaou,



etc.), considerando que son mas objetivos para analizar sus decires, al no depender de

un tratamiento prolongado, por padecer alguna enfermedad.

De los profesionales, se seleccionan especificamente los decires de los médicos
de familia, porque rompen con el paradigma hegemonico  existente, sobre los
profesionales de salud, que cada vez mas, se centran en un sector del conocimiento
médico especializado; sin embargo, los médicos de familia, por los conocimientos
adquiridos, centran su trabajo en el individuo como un todo, con sus dolencias, el nlcleo
familiar, el entorno, y las actividades laborales de cada uno de ellos, completando asi el

esquema de vida de cada uno de los integrantes de la sociedad.

Para esta investigacion se utiliza el enfoque de calidad desde la mirada médica
de Gomez (2013), que es hacer lo correcto, a fin de satisfacer a los pacientes (usuarios),
y lo expresado por la Organizacion de Médicos de Familia del mundo, (WONCA, 1970),
aceptando a todas las personas que solicitan atencion, desde el individuo, a la familia, y al

contexto de la comunidad.

Hablar de calidad, desde la perspectiva del usuario, se refiere a lo que se ha dado
en llamar calidad percibida. Esta va a depender de la comparacion del servicio que el

sujeto espera recibir con el servicio efectivamente percibido. (Grénroos, 1994).

Algin grado de satisfaccion se produce, si las expectativas se confirman al
coincidir con el desempefio del servicio o cuando resulta mejor de lo esperado. En cambio,
algun grado de insatisfaccion tendra lugar, si las expectativas no se confirman, porque el
desempenio del servicio es peor de lo esperado. Asi, la calidad percibida supone un nivel
de abstraccién mas alto que cualquiera de los atributos especificos de la calidad, lo cual
presume una gran dificultad para su estudio y posterior andlisis o medicion sistematica.
(Laurenza, 2013)

En este sentido, la distinta calidad de atencion recibida por la poblacién debe ser
investigada, a fin de analizar las estrategias para el logro de la calidad, para ello, se
implementaron como una forma de alcanzar el mejoramiento de la atencion otorgada por
los profesionales de la salud, distintas observaciones, estudios y evaluaciones, siendo el
primer paso para lograr un mejoramiento continuo y alcanzar un mayor nivel de calidad en
las prestaciones. (Zurro, Ledesma Castelltort, y Sans Miret, 2000; Zurro y Pérez Cano,
2003).

En Argentina, se desarroll6 el sistema de encuestas de satisfaccion que se

realizan con asiduidad en los establecimientos de salud, privados y publicos.
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Desde el 2009 se implementaron cuestionarios validado para medir la calidad
percibida por los pacientes (usuarios), en el nivel de atenciébn ambulatoria, instrumentado
por el Programa de Indicadores de Calidad de la Atencién Médica (PICAM), que forma
parte del Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud (ITAES) y la
Sociedad Argentina para la Calidad de la Atencion de la Salud (SACAS). (Laurenza, 2013)

En Corrientes, la aplicaciéon en forma regular de las encuestas de satisfaccion
fueron incorporadas a partir del 2010; con anterioridad solo existian investigaciones
individuales de diferentes prestaciones, en relacién a la existencia de satisfaccion o

inexistencia de la misma.

En cuanto a los significados que atribuyen a la calidad por parte de usuarios y
profesionales, no se ha encontrado evidencia cientifica publicada en la provincia.

Estos métodos, no permiten que emerjan otras preocupaciones de los usuarios o
expectativas de los profesionales, ni comprender el significado de la calidad de la atencion
en salud para las personas, tomando al usuario y al profesional como un todo
perteneciente al lugar donde se ejerce la accion, lo que deriva en poca adherencia a los
tratamientos, no utilizacion de los servicios de salud o mal uso de estos. (Vazquez
Navarrete, et. al., 2002).

El presente estudio intenta ir un paso mas alla, al tener como finalidad
comprender la experiencia de usuarios en las unidades sanitarias, a partir de los eventos
de atencién médica vividos. Se considera, que en la medida que se entienda al usuario en
su contexto, en el marco de los significados propios de su mundo de vida, y de sus
preocupaciones econémicas, sociales, emocionales, se lograra contribuir en el ofrecimiento
de una atencion que responda a sus expectativas y experiencias, aliviando en lo posible

sus ansiedades. (Vazquez Navarrete et al., 2002).

Esto implica un modelo de atencién diferente, porque la comprension del usuario y
su satisfaccion, significa una vision distinta del ciclo de vida del mismo y su familia, y
contribuye a mirar el entorno, que sin duda impacta en el nivel de la disciplina,

particularmente el de la Salud Puablica. (Arce, 2010)

Para analizar los determinantes sociales de la salud en forma mas operativa, es
necesario trabajar con las familias a través de informantes claves e indagar sus
condiciones de vida, porque la familia, es un sistema dinamico que interactdia con el barrio
y el CAPS, experimentando sus cambios, y desarrollando relaciones interpersonales e

intrafamiliares.
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Para lograr un resultado adecuado en salud y un clima de equilibrio, surgen a nivel
institucional politicas puablicas, que emergen de Convenios entre la Facultad de Medicina y
el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, una modalidad para la
formacion de Médicos Especialistas en Medicina Familiar, con residencias en el CAPS N°
15 del Barrio Pirayui.

Desde la perspectiva social, este estudio aporta el andlisis de los decires sobre la
calidad de la atencion de usuarios y profesionales médicos de familia de una institucion
(CAPS N° 15), y las situaciones, sociales, laborales y econdémicas que atraviesan,
basadas en la informacién aportada por sus protagonistas.

A partir de las conclusiones, se podra actuar sobre los determinantes de la salud
gue surgen socialmente, para intentar mejorar las condiciones de la misma, que es el

modo de establecer como afectan a los servicios de salud.

Estado de la cuestion

A pesar, de que muchos autores como Alvarez Vazquez (2006), y Berenguera
Osso, et. al., (2014), manifiestan que las investigaciones cualitativas son fundamentales
para la APS, no se ha hallado ese modelo de metodologia sobre calidad de servicios de

salud en la provincia de Corrientes.

De la revision de antecedentes, se seleccionan los trabajos relacionados con

la calidad en salud que se aproximaban mas a la temética a investigar.

Reyes-Morales et al. (2013), en la investigacion efectuada en México, buscan
identificar la percepcién de los usuarios de los servicios de salud ambulatorios sobre la
calidad de atencion y los factores asociados con dicha percepcion. De los datos que se
obtienen por las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricibn 2006 y 2012, analizan la
percepcion de la atencion recibida y la mejoria en salud después de la atencion; Se
elabora un modelo multivariado para identificar los factores de los servicios asociados con

la percepcion de mejoria.

Los datos, arrojan como resultado: la elevacion del porcentaje de la buena
percepcion de atencién de 82% a 85%, la mejoria del estado de salud de 79% a 81%,
entre los afios 2006 y 2012; la explicacion sobre la enfermedad y tratamiento, la consulta
sin cita previa, la oportunidad de elegir el servicio de salud, y menor tiempo de espera se
asocian con la percepcion de mejoria. Obtuvieron como conclusiones, la existencia de

avances en la calidad de atencion percibida en la atencion ambulatoria en México, y la
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necesidad de fortalecer estrategias organizacionales, para brindar atencién con mayor

oportunidad y responder a las expectativas de los usuarios.

Rodriguez-Riveros et al. (2011), realizan una investigacion en la ciudad de
Asuncién, Paraguay, con el objetivo de conocer el rol de la Atencion Primaria de Salud en
la reordenacion del sistema de salud. Utilizan la herramienta Primary Care Assessment
Tool (PCAT), para estudiar los Equipos de Salud Familiar. Se entrevistan 360 usuarios y 36
profesionales. Los resultados cubren las siguientes dimensiones: acceso, puerta de
entrada, vinculo, integralidad, coordinacién, enfoque familiar, orientacion a la comunidad y
formacion profesional. Observan que usuarios y profesionales presentan percepciones
diferentes, pero convergen, en que el acceso es un punto débil, y la formacién profesional
uno fuerte. Se concluye, que hay una importante inversion en la Atencion Primaria de

Salud, pero la poblacién aln no se esta apropiando de toda su potencialidad.

Cuba-Fuentes, Jurado y Estrella (2011), en un estudio en Perd, evalian el
cumplimiento de la estrategia de atencién primaria y el grado de satisfaccion de los
usuarios en un establecimiento de salud de primer nivel. Realizan una investigacion
descriptiva transversal, donde aplican dos (2) encuestas a doscientos cuarenta (240)
usuarios escogidos al azar, de las cuales se mide el grado de satisfaccién con respecto a
la estructura, los procesos, los resultados del establecimiento y el cumplimiento de tres

atributos de la atencién primaria: primer contacto, integralidad y continuidad.

El 61,7% de los usuarios, muestra satisfaccion media, y el 23,3%, satisfacciéon
alta. Los usuarios, estan satisfechos o muy satisfechos en 5 parametros: accesibilidad
geografica (99,8%), infraestructura (66,6%), horarios de atenciéon (61%), resolucion de
problemas (52,5%) y exdmenes auxiliares (51,3%). El 47% expreso satisfaccion media con

la atencién recibida.

El grado mas bajo de satisfaccion, se encontré con los tiempos de espera para
atenciones programadas (29,1%), y de emergencia (7,5%). En cuanto a los atributos de la
Atencion Primaria: de continuidad (55%) y de primer contacto (55,8%), mostraron un
cumplimiento medio, el de integralidad fue percibido de bajo cumplimiento (51,7%). En las
conclusiones, sefialan que el grado de satisfaccion con el establecimiento y el

cumplimiento de los atributos de la atencion primaria, son percibidos en grado medio.

Acosta, et al. (2011), tienen como objetivo en su trabajo, identificar el nivel de
satisfaccion de los destinatarios de los centros de salud de la provincia de Cérdoba, para lo

cual, aplican encuestas a los destinatarios de los centros de salud, indagando acerca de
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aspectos sociodemograficos, tipo de asistencia sanitaria, motivo de consulta, accesibilidad,

y opinion general de la atencion recibida.

La informacion recabada se relaciona con los resultados de accesibilidad y opinion
general de la atencion, se indica que el acceso geografico fue considerado aceptable por
los encuestados, al igual que el tiempo de espera; el 94,6% de los encuestados, obtuvieron
el turno el mismo dia en que fue solicitado. El tiempo de demora para recibir la atencion, es
del 79,5% en los casos de menos de media hora. El 94% de los usuarios, consideré que el

tiempo de espera fue aceptable, al igual que las condiciones edilicias.

El desempefio profesional durante la atencion, el vinculo establecido entre el
profesional, el destinatario y el servicio brindado por el centro de salud, es del 81,1%
totalmente satisfecho en relacién a la Ultima consulta, incluyendo la explicaciéon de su
problema por parte del profesional. También el 82,7% se encuentra satisfecho con el trato
brindado por el profesional, y el 80,5% se encuentra totalmente satisfecho con el alivio o

curacion de su problema.

Ros Martrat (2004), realiza un estudio en Catalufia con el objetivo de analizar y
contrastar las percepciones de tutores y de sus respectivos residentes en la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria sobre las competencias profesionales adquiridas al
finalizar la formacion de postgrado. Para ello, se combina informacion cuantitativa y
cualitativa. Primero se utiliza un cuestionario para recoger una primera opinion de dos
poblaciones: los residentes (R3) de Catalufia de esta especialidad SS(N=240) y sus
respectivos tutores (N=240). Se organizan grupos de discusion para analizar y clarificar los
datos obtenidos en el cuestionario. Este proceso se realiza en paralelo con ambos

colectivos.

Los resultados muestran estadisticamente, que la percepcion de los tutores sobre
el grado de capacitacion obtenido al finalizar el periodo de residencia, es similar o superior
a la de los propios residentes, y en general, bastante positiva. Las areas mas valoradas
son las habilidades clinicas basicas, habilidades de manejo, comunicacion y preventiva; las
menos valoradas, docencia, investigacion y comunitaria; quedando las otras &reas

(técnicas instrumentales, aspectos organizativos y familia) en una posicion intermedia.

Sin embargo, los datos narrativos ofrecen una vision mas compleja de la realidad.
Los resultados apuntan que la formacion del especialista sigue poniendo més énfasis en la

atencion al individuo que en areas vinculadas a un enfoque integral de la salud.
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Macias, G. F. (2009), estudia un problema complejo en una realidad socio-
sanitaria dinamica en la provincia argentina de Jujuy. El objetivo general, es investigar con
enfoque evaluativo los componentes mas relevantes de la accesibilidad, y calidad de
atencion en el Centro de Salud Campo Verde, en la Provincia de Jujuy, durante el afio
2001.

El resultado, obtenido, es que el CAPS tiene una calificacion de estructura
regular. La evaluacién del proceso, da una calificacion regular y la evaluacién de
resultados, permite ver una asociacion no lineal, entre aspectos de la organizacion, su
accesibilidad, los procesos de atencion, la participacion, y la satisfaccion por el servicio
recibido. Las conclusiones dan cuenta que la calidad de atencion del centro requiere

fortalecimiento, decision politica, apoyo técnico y estrategias de insercién comunitaria.
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Problema de Investigacion

Las investigaciones encontradas tienen la caracteristica de ser fundamentalmente
evaluativos, utilizan encuestas en sus procedimientos de investigacion, que permiten
obtener datos rapidos y eficaces, pero son estandarizados, muestran descripciones de un
estado de situacion, pero no las razones en las cuales se basan los sujetos, no intentan

comprender, ni trabajan sobre los significados.

No se han encontrado estudios que indaguen sobre la cuestion mas subjetiva,
como los significados que atribuyen las personas acerca de la calidad y sus atributos. Esta
investigacion, tiene como finalidad realizar un proceso de interpretacion de los decires de
usuarios y médicos de familia sobre la calidad de atencion recibida en el CAPS N° 15
“Arturo lllia” del barrio Pirayui, de la ciudad de Corrientes, asentado en un area muy
amplia de influencia, con una poblacion de caracteristicas socioecondmicas culturales

dispares, que exhibe nuevos enfoques en cuanto a los servicios sanitarios tradicionales.

Preguntas de Investigacion

A fin de dar cuenta del problema abordado, se analizan las siguientes cuestiones:

e ¢ Cudles atributos de la calidad de atencion significan usuarios y médicos de familia
del CAPS N° 15 “Arturo lllia” del barrio Pirayui de la ciudad de Corrientes?

e (Cudles dimensiones de la calidad tienen mayor relevancia para los usuarios

atendidos y los médicos de familia del citado Centro?
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Objetivos de la investigacién
Objetivo General

e Analizar los significados de la calidad de la atencion entre usuarios y médicos de
familia del Centro de Salud N° 15 “Arturo lllia” del barrio Pirayui de la ciudad de

Corrientes.
Objetivos Especificos

o Describir los atributos de la calidad de atenciébn manifestados por usuarios y
médicos de familia del CAPS N° 15 “Arturo lllia” del barrio Pirayui de la ciudad de
Corrientes.

e Determinar los atributos de mayor relevancia de la calidad de la atencion, entre
usuarios y médicos de familia, del citado centro.

Supuestos de anticipacion de sentido

Hasta el presente, la pericia profesional se asienta en una légica practica, lo que
se transforma en un hacer sin discusion por parte del médico hegemaonico, quien se basa
en los conocimientos adquiridos en contextos de educacion y de aplicacién, los que se
mantienen, reproducen y transmiten a traves de los afios en la universidad y en la préactica

social.

Los profesionales se apoyan en sus pares potenciandose, lo que resulta eficaz
para la funcion que esa practica social debe cumplir, pero contradictoriamente, esta
eficacia comienza a socavarse surgiendo la crisis de ese modelo, que parte de una
concepcion de la medicina y especialmente de la salud individual, biologicista y
tecnocratica. Tratan de atacar la enfermedad en un cuerpo, olvidandose del individuo como
ser integral, no comprendiendo que cada persona se relaciona con un medio, las
condiciones, y relaciones de estos, que también son causas de enfermedad. De esta
concepcidn, surgen las especializaciones, que fragmentan los conocimientos y niegan los
factores sociales que influyen mas alla de lo biolégico y psicolégico en la salud y

enfermedad colectiva.

El rasgo tecnocratico del modelo médico, (Menéndez, 1988), parte de una

concepcion de lo cientifico y técnico, del cual surge infaliblemente el bienestar del hombre,
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y se configura en el monopolio de un saber, con un lenguaje definido como cientifico,
basado en conocimientos probados y cotejados empiricamente, estableciéndose la toma
de decisién en el que sabe y estd en condiciones de resolver los problemas de las
personas que no saben, y deben someterse a su voluntad.

Esta superioridad del médico basado en el saber, ubica a los que requieren de
Sus servicios, en una situacion de sumision hacia quien es el que conoce su problema de

salud y va a resolverlo.

La OMS (1946:1), define que, "La salud, es un estado de completo bienestar
fisico, mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
circunscribiendo a la misma dentro de un tridngulo, siendo sus extremos las dimensiones,
fisicas, mentales y sociales; sin embargo, el concepto de salud debe considerar al ser
humano como un ente total. De este principio, surgi6 el término de salud holistica o
integral, entendiendo al ser humano, como un sujeto que funciona como una entidad
completa en relacién al mundo que lo rodea (Gordon, Golanty y Browm, 1999: 6; Hahny
Payne, 1999:3).

De esta manera, surge el principio de acceso igualitario a los servicios de salud, y
la mirada hacia el individuo como un ser totalmente integrado e integrante de un contexto
gue influye en su bienestar, dando lugar al modelo de atencion integral, con enfoque de
salud familiar. Este, a diferencia del tradicional, considera los valores y necesidades
sentidas de la poblacion usuaria, los intereses institucionales; enfocandose en la
promocién de la salud, en la familia, los entornos saludables, prevencion de riesgos y
dafos, fomentando el auto-cuidado de la salud familiar, y las acciones del equipo basico de
salud, desde la perspectiva de la programacion participativa local. EI mismo comienza a
instalarse en los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), con los Médicos de

Familia.

A modo de anticipacién, se entiende que este modelo de atencion, percibido por
los usuarios, como de mayor calidad, no tiene que ver con los saberes médicos, sino con
factores emocionales, que lo vinculan con el profesional, mientras que los médicos de
familia, lo relacionan con los conocimientos especiales adquiridos, durante su carrera de

especialistas.
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Con los médicos de familia, en los Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS), comienza a instalarse un nuevo modelo de atencién integral, que produce un
proceso de cambio del concepto salud - enfermedad, presentando una mirada renovada
sobre el sujeto, abarcando al individuo y la sociedad como un todo, incluyendo la nocion
de calidad en la atencion.

La falta de calidad se manifiesta de multiples formas, sobre todo en los servicios
de salud ineficaces que no alcanzan el resultado esperado en salud, lo que significa para el
usuario: horarios de atencién incompatibles con sus posibilidades, largas listas de esperas,
distancias excesivas al centro de atencion sanitaria, falta de medicamentos, y oferta de
servicios no adecuados al contexto, sin tener en cuenta las preferencias culturales y
sociales del ciudadano, lo que se traduce en insatisfaccidn por parte de los usuarios con

los servicios de salud.

Paradigma de salud: Evolucién historica

Los paradigmas, son modelos de explicacion de los procesos de salud y
enfermedad, e intentan proporcionar una explicacion de los mismos; se expresan, y
explican en un determinado contexto histérico, en el que se destacan ciertos actores y
procedimientos que son tomados como legitimos y validos. (Arce, 2010; Hernandez -Girén,

Orozco-Nufiez y Arredondo-L6pez, 2012)
De acuerdo con Arce (2010) y Hernandez —Girdn et. al. (2012)

En la historia de los modelos de salud, surgié en primer término el Paradigma
Magico Religioso, donde la vida dependia del curso de la naturaleza; los hombres, se
percibian a si mismos como débiles o inferiores, y las explicaciones sobre salud y

enfermedad eran sobrenaturales, miticas, y religiosas.

Hacia la Edad Media, si bien continuaba el pensamiento magico, se hace

profundamente mas religioso con la extension del poder del catolicismo.

Al mismo tiempo, la medicina combinaba lo religioso con el empirismo naturalista,
donde cobra influencia el medio ambiente, dando origen al concepto de “Miasma”, o
emanacion dafiina que brotaba del agua estancada, sustancias corrompidas o el cuerpo de
las personas, que padecian una enfermedad, y eran responsables de la corrupcion del
aire, que viajaba por el espacio produciendo las pestes. En este periodo, surgen normas
para mejorar la higiene y saneamiento, donde los agentes de intervencion tenian el
caracter de policia sanitaria que buscaba controlar conductas sociales. Es en estos siglos

XVIy XVIII, que se constituye la salud publica como una rama especifica del conocimiento.
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Con la aparicion de la Revoluciéon Industrial en el siglo XIX, surge un nuevo
sistema econOmico y social, donde emerge una abusiva explotaciébn de los obreros y
campesinos, por la indolencia del Estado ante la insalubridad en distintos territorios. Las
condiciones de vida y de trabajo de la poblacion, la miseria, el hambre, y la pobreza,

acttian sobre las condiciones fisicas de las personas.

En esta etapa, se observa que los problemas de salud, se deben a la situacién

social en que se encuentran.

Los reformadores sociales plantean a la salud como un derecho. Es precisamente
en esta época, que surge la “Medicina Social”, que define a la salud publica como ciencia

que requiere una intervencion de politicas de Estado.

El paradigma “Moderno o Cientifico”, se constituydé desde el siglo XIX, y es el
dominante en el mundo de hoy. El mismo, es expresién de la ciencia moderna en la salud,
cuyos fundamentos son la racionalidad, la objetividad, y la verificacion empirica,
dirigiéndose principalmente a la enfermedad, y en menor medida a la salud; debido a ello,
los medios de curacion, exigen cada vez mayor sofisticacion tecnolégica para el
diagnostico y el tratamiento, donde la Universidad aparece como el gran legitimador del

pensamiento dominante.

Si bien este paradigma acrecienta su dominio, existen esfuerzos por impulsar la
Atencion Primaria de la Salud, y dentro de la misma, se dirige a enfocar la calidad de la
atencion, para cubrir las necesidades de salud, donde aparecen las expectativas de los

usuarios, que sirve para evaluar la calidad de los servicios.

En los afios 60 y 70, sectores intelectuales, profesionales, y politicos, plantean
una ética solidaria con los méas pobres y necesitados, los mismos, se acercan a la
comunidad para brindarles atencion, educacion, y hacerla protagonista de cambios en las
conducta sanitaria. Los gobiernos, adoptan la “medicina comunitaria” como una estrategia
de ampliacion de la cobertura de salud, mediante la accion de los profesionales y la

comunidad.

En los afios 70, se da un marcado desarrollo de la ciencia y la tecnologia, pero
€so0, no alcanzo para superar las desigualdades sociales y la pobreza en el mundo. En ese
contexto, confluyen la OMS y el Fondo Internacional de Ayuda a la Infancia de las
Naciones Unidas, (UNICEF), a la Conferencia de Alma Ata, en 1978, donde se propugna
como meta “Salud para todos en el afio 2000”, y se define a la Atencién Primaria de la

Salud, (APS), como estrategia para alcanzar.
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En el siglo XX, surgen movimientos sociales y sindicales, que propugnan una
mayor intervencion del Estado e implementar trabas al mercado, porque esto, deriva en la
mercantilizacién de la salud, donde predominan los fines de lucro en el desarrollo de la
medicina. Estos grupos, proponen un sistema Unico de salud, donde el Estado debe
aparecer con un papel rector.

El Sistema de salud en el pais

Para la produccion de calidad en salud, se requiere de tres actores involucrados:
el Estado, mediante la organizacién de los esquemas de proteccion social en salud, que
comprende desde la formacién académica a la instauracion organizativa del sistema de
salud; los profesionales de la salud, desde la perspectiva técnico cientifica, y en los Gltimos
afios, se ha proclamado también la importancia del papel que cabe a los propios

ciudadanos. (Ramos Dominguez, 2011)

En el marco institucional se centra el sistema de salud, que engloba todas las
organizaciones, instituciones, y recursos, cuyo principal objetivo es llevar a cabo
actividades encaminadas a mejorar la salud. Las cuatro funciones principales del mismo,
se han definido como: la provision de servicios, la generacion de recursos, la financiacion,
y la gestion. (OMS, 2000)

El Informe Mundial de Salud de la OMS (2000), esta orientado a ofrecer
herramientas conceptuales sobre los diferentes factores que explican el funcionamiento de
los sistemas de salud, compara diversos aspectos de éstos sistemas en diferentes partes
del mundo, y establece un concepto amplio de lo que es el sistema de salud, que
comprende a todas las organizaciones, instituciones, y recursos que emprenden

actividades relacionadas con la misma.

A partir de alli, la OMS (2000), solicito6 a los rectores del sistema de salud
enfocarse en la prestacion de servicios de salud claves, y convertirse en promotores
efectivos de una actividad intersectorial que cubriera una gama de acciones dirigidas

especificamente a mejorar la salud.

Los sistemas de salud han crecido en tamafo y en complejidad, a la vez, surge el
interés por evaluar su desempefio, por lo que en la Ultima década, se observa el
desarrollo de propuestas conceptuales y metodoldgicas dirigidas a ajustar el desempefio
de los sistemas y servicios de salud, que intentan dar respuestas mediante acciones, que

ensanchen los caminos, para acceder a los servicios de salud en constante mejora y
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desarrollo de la calidad, especialmente en los paises y zonas subdesarrolladas. (Vega

Romero, Carrillo Franco, 2006).

El sistema de salud en Argentina, es el resultado de la coexistencia de tres
subsistemas: el Publico, el de las Obras Sociales o Seguridad Social y el Privado, los que
conviven en forma desarticulada, difiriendo en cuanto a la poblacién objetivo, los servicios
gue brindan y el origen de los recursos con que cuentan. (Zurro, et. al., 2000; Zurro, et. al.,
2003).

Desde el punto de vista juridico, la salud publica en la Argentina est4 consagrada
como universal, y a partir de esta perspectiva se propone regular la cobertura a todos los
habitantes del pais, sin embargo, esta situacion no se da en la vida real, pues los que no
disponen de cobertura de Obras Sociales o de Medicina prepaga ingresan al subsector
publico de atencién, a través de los Servicios de Salud Municipales (SAPS), los Centros de
Salud Provinciales (CAPS) y los hospitales. Si se busca el funcionamiento del sistema, de
manera eficaz y eficiente, las consultas de salud, deben realizarse en el primer nivel de

atencion de la salud. (Zurro et. al., 2000; Zurro et. al., 2003).

En Argentina, se estableci6 desde hace varias décadas, que la salud es un
derecho, y no debe ser tratado como una mercancia; tiene que tener relacién con las
condiciones de vida, y el acceso a la salud de los habitantes, de tal manera que se
encamine hacia la equidad, a fin de lograr un sistema democrético e integrado de salud.
(Zurro, et. al., 2000; Zurro, et. al., 2003)

En el Plan Federal de Salud (2004-2007: 8), se afirma que la “salud es un bien
juridico colectivo”. De esta manera, se asume la tarea de recuperar y revalorizar el
conocimiento de iniciativas y soluciones, que permiten ampliar el poder de los usuarios,
promoviendo préacticas de participacion colectivas que tiendan al ejercicio de ciudadania,
para ampliar la accesibilidad. Esto tiene que ver con el respeto de la salud, y ello se logra a
través de un accionar preventivo que el Estado debe desarrollar, garantizando el derecho

al acceso de los servicios necesarios.

En Argentina, las Bases del Plan Federal de Salud, surgen luego de la crisis que
el pais atraveso en las ultimas décadas. Para el afio 2003 todos los Ministros y Secretarios
de Salud recrearon el Consejo Federal de Salud (COFESA), que fue el punto de partida
para alcanzar el acuerdo Sanitario Federal de San Nicolas de los Arroyos, en marzo de ese
afo, y constituyd, uno de los antecedentes inmediatos de las Bases del Plan Federal de
Salud. (Breilh, 2005)
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Para el afio 2003, Argentina enfrentaba dos desafios en salud: En lo inmediato,
era preciso superar la vigente emergencia sanitaria, garantizando el acceso de toda la
poblacion a los servicios y medicamentos esenciales. A largo plazo, el objetivo consistia en
acortar las brechas entre los sectores mas ricos y los que menos tienen. (Bases del Plan
Federal de Salud 2004-2007).

Dentro de la asistencia sanitaria y social, se disefi6 un modelo de provisién de
medicamentos a través del programa “REMEDIAR”, leche por medio del programa
“MATERNO INFANTIL”, vacunas por el programa “INMUNIZACIONES”, anticonceptivos
por el ‘PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL y PROCREACION
RESPONSABLE”, programas que continuan en vigencia y que estan fuertemente

vinculados a las acciones que realizan los CAPS. (Universidad de Buenos Aires, 2010)

Los que trabajaron en las Bases del Plan Federal de Salud, partieron de las
inequidades entre las jurisdicciones provinciales, y lo que ocurria dentro de cada provincia
en sus respectivos municipios, dado que, a las desigualdades existentes a nivel territorial
(provincial y local), se suman las inequidades en las asignaciones de los recursos, para
ello, se planteé estructurar en forma paulatina una modalidad flexible de organizacion
federal de la salud. (Breilh, 2005).

En un enfoque centrado en la basqueda de la salud para todos, se encar6 una
politica de reforma primordial a través del disefio de un nuevo modelo sanitario, basado en
la construccion de redes de atencion y teniendo como base la atencion primaria. Se tuvo
en cuenta para lograrlo, los resultados alcanzados en la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de la Salud, en la Declaracion de Alma-Ata en septiembre de 1978.
(Wilner y Stolkiner, 2007).

Para que el sistema funcione debe construirse diferentes niveles de atencion
médica. Los niveles de atencion en materia de salud dependen de la complejidad de los
casos de enfermedad a atender, y de los recursos necesarios para poder resolver los
problemas que dichas patologias presentan. (Conferencia Internacional de ALMA- ATA,
1978).

El primer nivel de atencion de la salud o Atencién Primaria, compuesto por los
Centros de Salud, Centros comunitarios y Salas de Primeros Auxilios, basicamente realiza
acciones de prevencion, atenciébn a patologias frecuentes menos graves, y dado su
ubicacion geogréfica tiene una relacion directa con los barrios y comunidades. Los mismos,
desempefian el primer paso en la coordinacién entre sectores de la salud, en la deteccién

de casos y problemas de la poblacién. (Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa 2011).
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El segundo nivel, tiene como insignia los Hospitales generales, que atienden
usuarios que provienen mediante mecénicas de derivacién de las salas y centros del
primer nivel una vez realizado el diagnostico, y/o el tratamiento que no pueden ser
solucionados alli. Los hospitales generales, tienen &reas programaticas que son zonas
geograficas con una poblacion definida que esté a cargo del mismo. (Vignolo, et. al., 2011).

El tercer nivel, busca solucionar patologias mas complejas que exigen
diagndsticos y tratamientos sofisticados, y estad conformado por hospitales y centros

especializados. (Vignolo, et. al., 2011).

La APS y los CAPS en la Argentina

La APS, configura el primer nivel de contacto con las personas y el conjunto
social, su labor, consiste en la integraciébn de la asistencia mediante la prevencion, la
promocion y la rehabilitacion de la salud, para luego, extender el sistema sanitario a los
hogares, resultando de esta manera efectiva su accionar, para separar la vision
hospitalocéntrico del sistema, y determinar una baja en los costos de la atencién de la
salud. (Acuiia y Chudnovsk, 2002)

Los CAPS, son Centros de Atencion Primaria de Salud donde se brinda asistencia
sanitaria esencial, puestas al alcance de todas las personas. Es el primer lugar donde hay
que ir cuando se tiene un problema de salud, o se quiere prevenir de alguna enfermedad.
Ofrece asistencia sanitaria, social, y servicios de promocién de la salud, de atencién

preventiva, curativa y rehabilitadora. (Ministerio de Salud, 2005)

Normalmente, en los CAPS, deberian encontrarse: el equipo de atencién primaria,
la unidad de atencién al usuario, y otras consultas de atencion, especialidad y servicios de

diagndstico por imagenes. (Macinko, et al. 2007).

Segun la Constitucion Nacional (CN) de 1994, la Nacion Argentina, adopta para su
gobierno la forma representativa, republicana, federal, esto implica que las politicas que se
implementan dentro de su territorio, tengan caracteristicas diferentes segin sus
jurisdicciones, pues de acuerdo con el articulo 5°), cada provincia dictara su propia
Constitucion, y su Régimen Municipal; de esta manera, existen distintas jurisdicciones y
autoridades de aplicacion. Por otra parte, en lo referente al sistema de salud, tiene un
conjunto de normas juridicas, que involucran la coexistencia de tres subsistemas ya
enumerados, llevando a una situacion de existencia de normas particulares, segin su

jurisdiccidn, o de acuerdo con el subsistema de salud que integra.
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La implementacion de politicas, tropieza con la dificultad de la heterogeneidad
normativa por jurisdiccion, por subsistema de salud, y por las formas de utilizacion de los

derechos reconocidos a la poblacion. (Belmartino, 2005).

Al existir caracteres de heterogeneidad normativa y de jurisdiccion, conduce a una
fragmentacion del sistema de salud de nuestro pais, por lo que resulta dificil establecer un
solo modelo de Atencién Primaria de la Salud. (Testa, 1993).

Los sistemas de salud ensayados en la Argentina, tienen en cuenta las
condiciones de vida de la poblacién, y al buscar la equidad intentan brindar condiciones de
acceso a la salud, para plantear planes de salud, vinculados a las condiciones econémicas,

sociales, culturales y politicas de la sociedad. (Breilh, 2005).

La estructura de atencién publica de la salud en la Argentina se inicia a través de

los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) y los hospitales. (Zurro et. al., 2003).

Los CAPS, junto con las Salas de primeros auxilios, y los SAPS, constituyen el
entramado de la iniciacién del sistema de salud y sus puertas de entrada, pero, dada la
complejidad de jurisdicciones institucionales que existen en nuestro pais, se reflejan en el
primer nivel, formas muy heterogéneas de servicios para cubrir las necesidades de

atencion de la comunidad. (Zurro, et. al., 2003).

La ubicacion geogréfica de estos centros, tiene importancia porque implica una
forma de acceso geografico, y financiero a la salud, especialmente en aquellos lugares
donde se ensefiorea la pobreza y la marginacion. Existen muchas barreras de acceso a la
salud, para quienes mas necesitan de dichos servicios, por lo que el crecimiento de los
CAPS deberia ser mayor. (Urefia, 2001).

El objetivo de los servicios de salud, es responder de manera adaptada y positiva
a las necesidades especificas de salud de la poblacion. La identificacién de los problemas
y necesidades de salud reflejadas por la misma, constituye la primera etapa de la
planificacion y de la programacion. En este sentido, todo problema de salud, se traduce en
necesidades de salud, y por lo tanto, en demanda de servicios; sin embargo, la nocion de
necesidad esta cargada de ambigtedad y subjetivismo con lo cual es dificil reconocer la

definicion precisa y operacional de dicho término. (Zurro y Jodar Sola, 2011)

En Corrientes, al igual que en toda la Argentina, el centro de salud es el primer
contacto que toman las personas con el sistema de salud publico, y donde se efecttan las
primeras acciones de asistencia sanitaria; sus servicios estan adaptados a las necesidades

de la comunidad de cada barrio en particular.
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En este primer contacto se realizan mdltiples actividades, de prevencion,
promocion, y educacién de la salud, agregandose diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
(Zurro, et. al., 2011)

Finalmente, para tener una mirada macro desde la salud, se pasa a detallar que en la
provincia de Corrientes, dentro del departamento Capital, existen dieciséis (16) Centros de
Atencion Primaria, dependientes del gobierno provincial, y treinta y seis (36) Salas de
Atencion Primaria de la Salud Municipales (SAPS), distribuidos en diferentes barrios.

La atencién médica que se brinda en la mayoria de ellos, comprende medicina
generalista y clinica, pediatria, odontologia, tocoginecologia, psicologia, enfermeria,
kinesiologia, entre otras. (Centros de Salud y Hospitales en capital, (s.f.); Municipalidad de
Corrientes, (s.f.).

Funciones de la APS

De acuerdo con Segalini, et. al. (2017), la estrategia de atencion primaria de la salud
(APS) cumple un papel central para el buen funcionamiento del sistema de salud, al
favorecer un cuidado mas eficiente y equitativo en relacion con las necesidades de la

poblacion y al reducir las desigualdades sociales y econémicas. .
Estos autores resefan las siguientes funciones de la APS:

. Primer___ contacto: cada vez que surge un problema  nuevo

de salud, se referencia un centro o profesional de salud determinado, que actda
como puerta de entrada al sistema sanitario y que debe ser accesible a la

poblacion.

. Continuidad: relacion personal a largo plazo entre el usuario y el profesional o
centro de salud, que facilite el desarrollo de una relacién basada en la confianza,
en el conocimiento de la persona y su familia. Incluye la medida en la que los

usuarios identifican una fuente habitual de atencién de la salud.

. Coordinacién: funcién de enlace entre los niveles de atencion, a fin, de que la
persona reciba un cuidado apropiado de todos sus problemas de salud, bajo la

responsabilidad de su proveedor de APS.

. Integralidad: oportunidad de ofrecer un catalogo articulado e integral con todos los
servicios que la poblacion necesita. Incluye la identificacion de problemas
organicos, funcionales o sociales, especificamente aquellos que son mas

frecuentes en la poblacion.
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. Enfoque familiar: centrar la salud de los individuos en su contexto social mas

cercano.

. Orientacion comunitaria: dirigir la atencion a la deteccién y resolucién de los

problemas de salud de la comunidad a la cual tiene como poblacién de estudio
(poblacion diana).

¢ Competencia cultural: adecuar y construir relaciones que faciliten la atencién de los

problemas de salud en las personas de diferentes grupos sociales de la poblacion

asignada. (Segalini, et al, 2017: 5)
De acuerdo con Zurro, et. al. (2011: 4), las caracteristicas de la APS son:

* Integral: debe abordar los problemas y necesidades de salud de las personas,
considerando siempre sus componentes biolégicos, psicologicos y sociales como
partes indisociables de los procesos de salud enfermedad, desde una perspectiva
biopsicosocial.

* Integrada: los procesos de atencion sanitaria deben observar de forma constante y
coordinada acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,

diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y andlisis del entorno social.

» Continuada y longitudinal: desplegando sus actividades a lo largo de la vida de las

personas, en los diferentes lugares en que vive y trabaja, y en el seno de los distintos

centros y servicios del sistema sanitario (centro de salud, hospital, urgencias).

» Activa: ejecutada por profesionales que trabajen de forma activa y anticipatoria,

detectando los problemas en sus fases mas precoces.

* Accesible: sin existencia de barreras fisicas, sociales, y/ econémicas, que dificulten la

utilizacién de sus recursos por las personas que los necesiten.

» Desarrollada por__equipos: formados por profesionales sanitarios (medicina,

enfermeria, kinesiologia, terapistas ocupacionales), y no sanitarios (trabajo social,

administracion)

« Comunitaria y participativa: contando con la participacion de los actores implicados y

enfocando la atencion de las necesidades y problemas de salud tanto desde una

perspectiva personal como colectiva o0 comunitaria.
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* Programada y evaluable: desarrollando actuaciones que respondan a objetivos,

métodos predeterminados, y herramientas de evaluacion apropiadas.

* Docente e investigadora: con capacidad y reconocimiento docente e investigador en

los &mbitos que le son propios.

La puesta en accidn de estas caracteristicas de la APS, requiere de entornos
organizativos, y de organizacion en equipos multidisciplinarios, para incrementar la

efectividad y la eficiencia de los procesos de atencién.

El equipo de salud, es el pilar fundamental de la organizacion del trabajo en el
CAPS, y sus integrantes requieren de experiencia en dinamicas de funcionamiento
basadas en la asignacion de responsabilidades y tareas, en funcién de la propia capacidad

competencial del profesional.

La composicion del equipo de salud, incluye, médicos de familia, pediatras,
enfermeras, farmacéuticos, trabajadores sociales, personal auxiliar y otros profesionales,
que desarrollan tareas de apoyo especializado en distintos ambitos, relevantes para la
atencion primaria (salud mental, salud publica, rehabilitacion, laboratorio y radiologia, entre

otros).

El director o coordinador del equipo de salud, es una figura de gran importancia,
para que el CAPS alcance un nivel 6ptimo de funcionamiento. Su capacidad de liderazgo

participativo es esencial.

Conceptualizacién y medicién de la calidad de atencion de la salud

La definicién de calidad de la atencién, es un paso necesario para poder analizar,
y de este modo, emprender un camino hacia el mejoramiento de la calidad de la atencion
de la salud, con redefiniciones constantes que van evolucionando y enriqueciendo al

mismo tiempo. (Meseguer Henarejos, 2007).

Para concretar lo que se entiende por calidad de la atencion sanitaria, se ha
propuesto distinguir dos niveles: la calidad en general, que abarca mdultiples campos y un
nivel mas especifico, que es la calidad de la atencion sanitaria. La calidad en general, sirve
como marco de referencia para orientar al analista hacia niveles mas especificos, de los
elementos que determinan la calidad en el &mbito de la salud. (Zeithaml, Parasuraman y
Berry, 1992).
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Un concepto general de calidad, es aquel, que es aplicable a cualquier producto o
servicio de cualquier actividad o empresa. Dicho concepto, tiene la finalidad de ayudar a
distinguir al menos globalmente, si un producto o servicio es o0 no de calidad; esto, llevado
a la calidad de la atencion sanitaria, supone atender las necesidades en salud, y las
expectativas de los usuarios a nivel de un servicio sanitario. (Amador-Porro y Cubero
Menéndez, 2010).

Establecer una metodologia para medir u analizar la calidad del servicio, es un
tema que resulta bastante complejo, entre otras razones, porque no existe un consenso
frente a la definicibn de este concepto. Las escalas de medicion de la calidad de los
servicios, son discutidas por los especialistas en diferentes formas de expresion de la
literatura cientifica. Se pueden reconocer dos formas de medir la misma, una, desde el
punto de vista de la oferta, y la otra desde la perspectiva de la demanda. (Jiménez Cangas,

Baez Duefias, Pérez Mazay Reyes Alvarez, 1996).

La evaluacion general de la calidad de los servicios, la identificacion de las
dimensiones de calidad, y los factores criticos determinantes de la satisfaccion del usuario,
deben ser retos de las politicas de orientacién hacia el usuario, por parte de las
instituciones prestadoras de salud, los profesionales, los administradores y también los
investigadores. (Amador Porro y Cubero Menéndez, 2010).

El concepto de calidad engloba dos grandes enfoques, la calidad objetiva, y la
calidad percibida, la primera, se centra en la oferta y mide las caracteristicas objetivas y
verificables de los servicios, la segunda, sin embargo, parte del lado de la demanda y hace

referencia a la apreciacion de los usuarios sobre dichas caracteristicas.

Este ultimo enfoque, es el que interesa al objeto del presente trabajo de
investigacion, ya que las cualidades distintivas de los servicios (naturaleza intangible,
heterogeneidad e imposibilidad de separar la produccion y el acto del consumo) dificultan
la estandarizacion y el control de calidad del servicio prestado. (Hospital Universitario del
Valle, HUV. “Evaristo Garcia”, 2010).

La apreciacion de los procesos y resultados, es uno de los pilares de la
organizacion del trabajo en los CAPS. Para ello, se requiere la definicion de indicadores
sobre dimensiones clave del desempefio del sistema de la salud: acceso, equidad, calidad,
eficiencia y sustentabilidad. Dichos indicadores pueden ser de: a) eficacia, b) eficiencia; c)
cumplimiento; d) gestién, y e) estructurales, cada uno de los cuales analiza determinadas

cuestiones. (Donabedian, 1966; Parasuraman, et. al., 1988).

30



Los indicadores de eficacia, miden el logro de los resultados propuestos; Indican si
se hicieron las cosas que se debian hacer, los aspectos correctos del proceso (el qué y el
como), la capacidad o acierto en la consecucion de tareas y/o trabajos, como por ejemplo,

el grado de satisfaccion de los usuarios con relacion a sus demandas.

Los indicadores de eficiencia, estan relacionados con la actitud y la capacidad, para
llevar a cabo un trabajo o una tarea con el minimo de recursos, por ejemplo, el horario, la

rotacion.

Los indicadores de cumplimiento, estan relacionados con el grado de consecucion

de tareas y/o trabajos, por ejemplo, el cumplimiento del programa de APS.

Los Indicadores de evaluacion, tienen que ver con el rendimiento que se obtiene de
una tarea, trabajo o proceso, estan relacionados con las fortalezas, debilidades y

oportunidades de mejora, por ejemplo, la evaluacién del proceso de gestion de pedidos.

Los Indicadores de gestion, se vinculan con las razones que permiten administrar
realmente un proceso, pues la gestion tiene que ver con administrar, y/o establecer

acciones concretas para hacer realidad las tareas, y/o trabajos programados y planificados.

Por su parte, los Indicadores estructurales, representan cuestiones como la
existencia de estandares para la cualificacion profesional en salud, la proporcién del
personal de la salud, y de los profesionales que cuentan con especializacion en servicios

especificos de atencion de salud primaria, entre otros.

El estudio de la calidad de los servicios de salud, se apoya en métodos y técnicas
de las ciencias sociales, e incluye la valoracién desde la perspectiva de los profesionales
de la salud, y desde la percepcién del usuario. La segunda perspectiva, se basa en el
modelo de satisfaccion de los usuarios, a partir del concepto de calidad de Donabedian
(1966), y en el modelo de Parasuraman, Zeithamly Berry (1988), desde una perspectiva
interpersonal. La medicion de la calidad, implica el andlisis multidimensional de esta
variable. Las diferentes investigaciones sobre la calidad de los servicios de salud coinciden

en los componentes del constructo.

El modelo de Donabedian, (1984) establece las dimensiones de estructura,
proceso, resultado, y sus indicadores para evaluarla. Para esta época, la relacién entre
métodos de proceso y resultado, asi como la sistematizacion de los criterios, genera
reflexiones importantes sobre la responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho

servicio.
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Figura l
Modelo de Calidad de la atencion Médica
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Fuente: Cremades (2017). A partirde Torres. (2011)y Donabedian. (1984).

Los indicadores propuestos son:
a) Indicadores de estructura: son los atributos materiales y organizacionales relativamente
estables, asi como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en los que

se proporciona atencion.

b) Indicadores de proceso: hacen referencia a lo que los médicos y proveedores son
capaces de hacer por los pacientes (usuarios); la interrelacion con las actividades de
apoyo diagnosticadas ademas de las actitudes, habilidades, destreza, y técnica con que se

llevan a cabo.

¢) Indicadores de resultado: representados por la variacion de los niveles de salud, y la
satisfaccion del usuario por la atencién recibida, la cual le otorga una importancia mayor,
por la necesidad de satisfacer las expectativas del mismo mediante un servicio de mayor

calidad.

Donabedian, (1984), sefala que la calidad puede interpretarse en dos dimensiones

interrelacionadas e interdependientes, la técnica y la interpersonal. La primera, refiere a la
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aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica, y la segunda, mide el grado de apego a

valores, normas, expectativas y aspiraciones de los usuarios.

Para este modelo, la calidad del servicio est4 basada fuertemente en un enfoque
técnico meédico (su evaluacion, es competencia de los profesionales de la salud), y resulta
insuficiente para medir la perspectiva de la calidad funcional percibida.

Existen otros modelos de calidad, como el de Calidad de Servicios, denominado
SERVQUAL, elaborado por Parasuraman, et. al., (1988), que tiene como propdsito mejorar

la calidad de servicio ofrecida por una organizacion, a los clientes.

Es incluido en este trabajo, a fin de sefialar que para medir calidad de atencién en
servicios gubernamentales, organizacionales o sanitarios, coinciden las dimensiones
utilizadas, para clientes, pacientes, usuarios, profesionales de la salud, organizaciones,

etc., y la finalidad es la misma, conquistar la calidad, como pinaculo del éxito.
Este modelo, permite evaluar, y es ademas, un instrumento de mejora.

Utiliza un cuestionario estandarizado, si bien, puede ajustarse segun las
necesidades de cada organizacion. Cuenta con una escala de respuestas multiples,
disefiada para comprender las expectativas de los clientes respecto a un servicio, y de

comparacion con otras organizaciones.

Mide lo que el cliente espera de la organizacion que presta el servicio en cinco
dimensiones. De modo que contrasta esa medicion con la estimacion de lo que el cliente
percibe de ese servicio en esas dimensiones, (Esquema N° 1). Por tanto, determinando la
brecha de las mediciones de la discrepancia, entre lo que el cliente espera del servicio y lo
qgue percibe del mismo; con este método se pretende facilitar la puesta en marcha de

acciones correctoras adecuadas que mejoren la calidad.
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Esquema N° 1: Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio
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Fuente: AITECO. Consultores. Desarrollo y gestién [En linea]

Se basa en un enfoque de evaluacién del cliente sobre la calidad de servicio. Para
ello:

-Define un servicio de calidad como la diferencia entre las expectativas y
percepciones de los clientes. La superacion de las expectativas, implica una elevada

calidad percibida del servicio y alta satisfaccion con el mismo.
-Puntea ciertos factores claves que condicionan las expectativas de los usuarios:

e Comunicacion “boca a oreja”, es decir, opiniones y recomendaciones de amigos y

familiares sobre el servicio.

o Necesidades personales.

e Experiencias con el servicio que el usuario haya tenido previamente.

e Comunicaciones externas. Que la propia institucion realice sobre las prestaciones
de su servicio, y que incidan en las expectativas que el ciudadano tiene sobre las
mismas.

e |dentifica dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que utilizan los clientes
para valorar la calidad en un servicio.

¢ Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.
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e Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.

e Seguridad: Conocimientos y atenciébn mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza.

e Atencién personalizada: que dispensa la organizacién a sus clientes.

o Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion.

Estas son sefialadas por Moreno -Luzoén, Peris y Gonzéalez (2001), al hablar del

concepto de calidad y sus dimensiones desde los sujetos y desde lo organizacional.
Esquema N° 2-

Dimensiones de la calidad. Garvin (1988)
v Reeves y Bednar (1994)

<\
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Fuente: Moreno —Luzo6n (2001)

Entre los vinculados con los sujetos-se encuentran: la atencién personalizada que
ofrecen los profesionales de la salud; la fiabilidad, que refiere al desempefio confiable y
preciso de prestar el servicio en forma acertada y cuidadosa, y la seguridad, que implica la
confianza del usuario, en el conocimiento y atencién demostrada por el médico, como asi

también, la competencia profesional y garantia de buena atencion.

En relacién con lo organizacional, se distinguieron la capacidad de respuestas (la
prontitud, y espiritu de servicio, disposicion, y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido), y los elementos tangibles, que son los elementos fisicos

utilizados y adecuados para la prestacion de los servicios a los que estan destinados

Atributos mencionados y su relacion con la presente investigacion

Los atributos mencionados tienen que ver con la calidad de la atencién, pero, el
interés de la presente investigacion, estd puesto en la subjetividad de los actores, mas que
en la evaluacion objetiva de la calidad del servicio sanitario, poniéndose énfasis en las

valoraciones dadas en sus decires, todo ello, bajo el supuesto de que las personas
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construyen la realidad a partir de practicas y discursos cargados de significados, desde los

cuales orientan sus acciones.

Estos significados o marcos de sentidos, son construidos en la interaccién con
otros, situados culturalmente; se basan en valores, percepciones y creencias, influidos por

su contexto cultural (Gergen, 1994).

Los servicios de salud son una construccion social, que se produce en una trama
compleja de relaciones entre diversos actores sociales, por tanto su evaluacién requiere
alternativas epistemolégicas y metodoldgicas. El giro epistemoldgico,—considera los
conocimientos situados de los diferentes actores sociales, que desde sus marcos de
sentido construyen y "miran” la realidad (Haraway, 1995). Por otro lado, se utiliza una
metodologia cualitativa, que permite abordar en profundidad estas "miradas".

El objetivo del trabajo es analizar los marcos de sentidos, con el que construyen e
interpretan la calidad de un servicio de salud.

Programa de Residencia de Medicina Familiar: Descripcion

Los profesionales de la atencion familiar, necesitan adquirir competencias
especificas en este ambito, para poder actuar con un nivel de calidad adecuado. Esta
necesidad, se traduce en su reconocimiento como disciplina, y especialidad en el campo

de las ciencias de la salud, tanto en la formacion de grado como posgrados.

Fundamentacién

Se explicita, que la Medicina Familiar en la provincia de Corrientes surge a partir
del modelo estratégico de la Atencién Primaria de la Salud, y es creado e implementado
por el Hospital Escuela “José Francisco de San Martin”, en el marco del cambio de

paradigma en Medicina.

Esta especialidad, es una disciplina cientifica, que apunta al desarrollo de
habilidades, conocimientos y aptitudes, en el manejo biopsicosocial del individuo y de su

familia, en el contexto de una determinada comunidad.

El propésito de la misma, es resolver la mayoria de los problemas de salud de la
poblacion en su &mbito: la familia y la comunidad, en coordinacién con especialistas del
segundo vy tercer nivel (hospital y servicios extra-hospitalarios), para el buen

funcionamiento del sistema sanitario.
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Por ello, el médico de familia, tiene el compromiso y la responsabilidad del
cuidado longitudinal y continuo de cada sujeto y su grupo familiar. En la praxis, educacion,
promocion de la salud y prevencién de los riesgos, son habilidades cardinales conforme las
tendencias en salud y reformas en seguridad social. Utilizan el contexto del paciente
(usuario) y las habilidades de autoconocimiento que desarrolla el profesional para optimizar

la relaciéon médico — usuario —familia.

Caracteristicas generales del programa

Se sefalan las siguientes caracteristicas:
e Duracion de la formacién: cuatro afios de formacién de posgrado, con un total de
14.112 horas.

e Alcance de la formacion Profesional: la finalidad es formar médicos especialistas en

Medicina Familiar y Comunitaria.

e Ambitos de desarrollo del Programa: El programa se desarrolla en el primer nivel de

atencion, en los siguientes ambitos:

a. Hospital Escuela Gral. San Martin: Servicio Clinica Médica (Internacion),
Consultorios Externos (Medicina Familiar orientado a la salud de la Mujer, del
Adulto Mayor y del Adolescente), Servicio de Emergencias, Consultorio de Atencion
Inmediata (C.A.lL.).

b. Centro de Salud Familiar y Comunitaria: se ubica en el CAPS N° 15 y constituye el

principal escenario de formacion de competencias del médico residente.

v" Rotaciones: en el Hospital Pediatrico Juan Pablo Il (Emergencias Pediatricas) y el
Hospital Angela Iglesias de Llano (Servicio de Ginecologia y Obstetricia y Servicio

de Neonatologia).

Perfil del egresado

Es definido por competencias en seis areas

Competencias del Area: Cuidado del paciente (usuario)

e Atencidn de usuarios en forma compasiva, apropiada y efectiva para la solucién

de sus problemas de salud y promocién de la misma.
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e Priorizar la prevencion en la atencion.
e Ofrecer continuidad de la atencién individual.

e Encarar la atencién con orientacion a la familia.

Competencias del Area: Conocimiento médico
e Aplicacion de conocimientos de Ciencias biomédicas, Clinica, Epidemiologia Social
y Ciencias del comportamiento a la atencién del paciente (usuarios), la familia, y la
comunidad.

e Aplicacién de un pensamiento analitico e inquisitivo en el abordaje de la salud en
las distintas etapas, salud mental, comportamiento humano, Yy medicina

comunitaria.

¢ Aplicaciéon de metodologia de investigacién comunitaria, por medio de técnicas de
intervencion y participacion, realizando diagnoésticos de situacion

Competencias del Area: Aprendizaje basado en la practica y perfeccionamiento

o Capacidad para investigar y evaluar la atencién del paciente (usuario), y su
familia, profundizando y analizando la evidencia cientifica, optimizando la
atencion familiar sobre la base de la auto-evaluacion constante y el aprendizaje
permanente.

Competencias del Area: Habilidades de la comunicacién interpersonales.

o Demostrar habilidades de comunicacion interpersonales para un intercambio
efectivo, y establecimiento de una relacién de equipo con los pacientes (usuarios),
la familia, y los profesionales de la salud.

Competencias del Area: Profesionalismo

o Demostrar compromiso para llevar a cabo responsabilidades profesionales y

cumplir principios éticos.
Competencias del Area: Practica basada en sistemas.

o Tomar conciencia y tener capacidad de respuesta al sistema de salud y ser capaz

de reclamar los recursos para proporcionar una optima atencion.
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El proceso formativo se lleva a cabo en el propio contexto laboral una vez finalizado
el periodo universitario, se centra en el desarrollo de habilidades procedimentales y
terapéuticas, y en la adquisicion de competencias a través de la experiencia practica.

En el periodo de adquisicion de las competencias profesionales, en esta formacion
especializada, adquieren consistencia las competencias especificas de medicina familiar y
comunitaria. Capacidades que siguen desarrollando y actualizando de modo permanente, y

en la cual, la practica reflexiva es un elemento clave del proceso.

El contexto laboral, es uno de los mas adecuados para la formacion de
competencias, y la experiencia, elemento clave para su desarrollo. En este sentido, es
importante considerar que, si bien la competencia se demuestra en el comportamiento
profesional, en ocasiones, elementos personales o de contexto pueden dificultar esta
actuacion. En otras palabras, ademas de saber actuar, es necesario un querer actuar, que
depende fundamentalmente de la motivacién, y un poder actuar, condicionado por el

contexto organizativo.

Se proponen competencias transversales o comunes, a todas las especialidades y
otras especificas. Entre las primeras se destacan: profesionalismo, trabajo en equipo,
comunicacion asistencial, sistemas de registro e informacion, gestion de recursos y
administracién sanitaria, gestion de la calidad, seguridad orientacion del paciente
(usuario), y la garantia de calidad, aspectos importantes para el desempefio de las areas

de competencias especificas.

Competencias especificas de la Medicina Familiar

Comprenden las siguientes areas de practica profesional:

e Atencién al individuo: personas con riesgo y patologia cardiovascular,
nutricional, respiratoria, infecciosa, digestiva, nefrolégica, urolégica, de aparato
locomotor, de cuidados paliativos y dolor, hematologica, alérgica,
dermatoldgica, oftalmolégica, neurologica, de salud mental, obstétrica y
ginecoldgica, pediatrica, técnicas especificas de Atencion Primaria de la Salud,

urgencias y emergencias.

e Atencion a la familia: a miembros de la familia, a personas en exclusion social y

en situacion de violencia.
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e Atencibn a grupos poblacionales: nifios, adolescentes, mujeres, adultos
mayores, cronicos, cuidados paliativos, discapacidad, dependencia Yy
actividades preventivas del adulto.

e Atencién a la comunidad.
¢ Docencia e investigacion.

Las competencias profesionales distribuidas en areas, incluyen habilidades clinicas
basicas, técnicas instrumentales, habilidades de manejo, comunicacién, atencién a la
familia, actividad preventiva, atencion a la comunidad, aspectos organizativos, docencia e

investigacion.

Objetivos del programa
Se basan en las competencias propuestas de 1° a 4° afio en las seis areas citadas.
Areas de formacion:

Ademas, se incluyen areas de formacidén con sus respectivas estrategias y
contenidos. En la siguiente Tabla se consignan soélo las estrategias y contenidos de las

areas de Salud familiar y Salud comunitaria.

Tabla N° 1: Estrategias y contenidos de las Areas de Formacion Salud Familiar

Areas de | Estrategias Contenidos
formacién

1° Utilizacion del modelo de | Introduccion a la Medicina
atencion centrado en el | Familiar. Abordaje de Ia
usuario, y su ambiente | relacion médico -usuario -

familiar. familia. Entrevista clinica.
Salud familiar | Pase de residentes. Genograma. Historia clinica
Jefe de residentes, | orientada al problema.

instructores, y médico de | Sistema de registro vy
planta entrenados en la | codificacion de problemas. La
ensefianza clinica orientada | familia como una unidad de
al modelo de Medicina | atencion. Teoria ecoldgica y

Familiar. de los sistemas aplicada a la
Ateneos. Objetivos | familia.  Estructura familiar.
educacionales. Instrumentos para la

Capacitacion en bases de la | evaluacion de las familias.
Medicina Familiar. Clases.
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10

Salud
comunitaria

Atencién en consultorio en el
CAPS con modelo de APS
contextualizada en la
comunidad. Actividades
comunitarias de prevencién
y promocioén de la salud, de
intervencion y participacion
comunitarias destinadas a la
poblacion del area
programatica del Centro de
Salud Familiar y Comunitaria
(CAPS). Visitas
Domiciliarias.

APS contextualizada en la
comunidad. Contextualizaciéon
familiar en la consulta.
Actividades comunitarias en
APS. Actores comunitarios.
Recursos comunitarios.
Tareas y roles de los
miembros del equipo de salud

en las actividades
comunitarias. Atencion
domiciliaria.

Internacion en clinica médica- Salud del nifio-Salud del adolescente-Salud del
adulto mayor-Salud de la mujer- Atencién inmediata / médico orientador

20

20

Salud familiar

Atencién de —usuarios, con
el modelo de consultorio
orientado a la Medicina
Familiar.

Pase de residentes. Jefe de
residentes, instructores, vy
médico de planta
entrenados en la ensefianza
clinica orientada al modelo
de Medicina Familiar.
Ateneos. Objetivos
educacionales.

Capacitacion en bases de la
Medicina Familiar. Clases.

Cambios conductuales, emo-
cionales e interrelacionales,
que afectan a la familia y sus
miembros en las etapas del
ciclo vital familiar.
Asesoramiento familiar ante
crisis de desarrollo y familiar
anticipado para prevenir las
crisis.

Asesoramiento anticipado en
las etapas I, Il y Il B del ciclo
vital familiar. Enfermedades
agudas y cronicas prevalentes
en APS y repercusion en las
familias. Relacion médico-
usuario- familia. Ciclo vital
familiar. Crisis vitales.

Salud
comunitaria

Atencion en consultorio en
CAPS con modelo A.P.S
contextualizada en la
comunidad. Actividades
comunitarias de prevencion
y promocién de la salud, de
intervencion y participacion
comunitarias destinadas a la
poblacion del area
programatica del Centro de
Salud Familiar y
Comunitaria. Visitas
Domiciliarias.

APS contextualizada en la
comunidad. Contextualizacion
familiar en la consulta.
Actividades comunitarias en
APS. Actores comunitarios.
Recursos comunitarios.
Tareas y roles de |los
miembros del equipo de salud

en las actividades
comunitarias. Atencidn
domiciliaria.

Emergencias pediatricas- Salud de la mujer durante el embarazo, parto, la
maternidad y el puerperio y recepcién del recién nacido sano - Salud del nifio-
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Salud adolescente- Salud de la mujer- Salud del adulto mayor- Atencion
inmediata / médico orientador

Salud familiar

Atencién de usuarios, con
el modelo de consultorio

orientado a la Medicina
Familiar.

Pase de residentes.
Ateneos.

Objetivos educacionales.
Clases.

Conduccion de una entrevista
familiar. Deteccion y manejo
de problemas psicosociales.
Identificacion de disfunciones
familiares. Intervencién
familiar centrada en los
problemas y las soluciones.
Bases de terapia familiar
breve. Secretos de familia.

Trabajos de investigacion

Salud Comunitaria y Médico

3° comunitaria con el equipo de | de Familia.
salud utilizando la | Promocion de la salud.
metodologia APOC. Investigacion Comunitaria:
Salud Actividades comunitarias de | metodologia ATENCION
comunitaria intervencion y participacion | PRIMARIA ORIENTADA A LA
comunitarias destinadas a la | COMUNIDAD (A.P.O.C.)
poblacién del area | Intervencion y participacion
programatica del Centro de | comunitaria.
Salud Familiar y | Familias y grupos vulnerables.
Comunitaria (CAPS). Los grupos y su dindmica.
Talleres de evaluacién de la | El equipo de salud.
atencion  destinados  a | Planificaciébn y programacion
usuarios del sistema. en salud.
Talleres de integracion del
equipo de salud. Talleres
orientados a la comunidad,
organismos
gubernamentales, y ONG
de promocion y prevencion
de la salud.
Salud mental — emergencias / médico orientador- salud del nifio-salud del
adolescente- salud de la mujer- salud del adulto mayor
Atencion de usuarios, con el | Conduccion de una entrevista
modelo de consultorio | familiar demostrando compe-
orientado a la Medicina | tencias de un médico de
Familiar. familia. Deteccion y manejo de
Salud Pase de residentes. problemas psicosociales.
familiar. Ateneos. Identificacion de disfunciones
4° Objetivos educacionales. familiares. Intervencion
Clases. familiar centrada en los
problemas y las soluciones.
Bases de terapia familiar

breve. Trabajar en equipo en
la atencién familiar socio-
sanitaria. Secretos de familia.
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Salud
comunitaria

Trabajos de investigacion
comunitaria con el equipo de
salud utilizando la
metodologia A.P.O.C.

Actividades comunitarias de
intervencion y participacion
comunitarias destinadas a la
poblacion del area
programatica del Centro de
Salud Familiar y Comunitaria

(CAPS).

Talleres de evaluacion de la
atencion destinados a
usuarios del sistema.

Talleres de integracion del

equipo de salud. Talleres
orientados a la comunidad y
organismos gubernamentales
y ONG de promocion vy
prevencién de la salud.

Salud Comunitaria y médico
de Familia.

Promocion de la salud.
Investigacion Comunitaria
metodologia A.P.O.C.
Intervencién y participacion
comunitaria.

Familias y grupos vulnerables.
Los grupos y su dindmica.

El equipo de salud.
Planificacion y programacion
en salud.

La relacion entre los niveles
comunitarios “macro y micro-
procesos”.

Salud del nifio-salud del adolescente- salud

de la mujer- salud del adulto

empleadas en la catedra.

mayor-
Actividad docente como Jefe | Acorde a Programa
de Trabajos Préacticos de | Académico de Medicina Il y
Medicina 1l Céatedra de | conocimiento de distintas
Formaciéon vy | Medicina V de la Facultad | modalidades de ensefianza
adiestra- de Medicina (U.N.N.E). aprendizaje.
miento Evaluacibn de alumnos, | Acorde a Trabajos Practicos
docente utilizando técnicas de | realizados con pacientes
ensefilanza — aprendizaje | (usuarios) en el éarea de

internacion de Clinica Médica
y en Consultorio Externo del
Hospital Escuela José
Francisco de San Martin de la
ciudad de Corrientes

Procedimientos técnicos e instrumentales

Salud familiar

v" Confeccion de la Historia Clinica Orientada al Problema.
v" Construccion de genogramas.

Salud
comunitaria

contextos.

comunidad (A.P.O.C).
v" Talleres de comunicacion.

v' Metodologia de Atencion Primaria Orientada a

v' Historia clinica orientada a la comunidad y adaptada a los

la

v Técnicas de dinamica grupal.

Internacion en clinica médica- salud del nifio- salud de la mujer- salud del adulto
mayor- salud de la mujer durante el embarazo, parto, la maternidad y el
puerperio- emergencias.
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La formacién en Medicina Familiar, es consistente con el cambio en la practica
relacionada con la APS. Se trata de fortalecer las capacidades de los futuros médicos, para
comprender mejor su papel, frente a las necesidades crecientes de la gente, y contribuir
con el desarrollo de los sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud.

Se busca, una educacion basada en la comunidad, con una orientacion
generalista, con contenidos de salud publica, salud familiar y comunitaria,
fundamentalmente con un enfoque de atencién primaria de salud, que permite al egresado,
el desarrollo de sdélidas competencias técnicas y sociales, un pensamiento

interdisciplinario, y un comportamiento ético. (OPS, 2008:420).

Estos profesionales de la salud, reciben una formacién multidimensional enfocada

en varios niveles disciplinares y de la practica en salud:

I. El énfasis pedagdgico, en los determinantes de la salud. y en el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion, tiene como objetivo, promover la salud a gran
escala, la intervencion politica por el derecho a la salud, el rol de los profesionales, el
analisis de la situacion de salud, gestiébn de riesgos. y herramientas para la

promocién de la salud.

II. La centracion en los enfoques de prevencion y contencién del riesgo sanitario,
apunta a la formacién con enfoque comunitario, gestién de la salud publica en micro-
territorios, problemas de salud e intervenciones, el cuidado de la salud. y la

organizacioén de la atencién sanitaria.

lll. El énfasis pedagogico en reforzar el cuidado de la familia y de sus miembros,
propendiendo por las redes integradas de servicios de salud, tiene por objeto la
formacion en las funciones clasicas de la APS, la continuidad y resolutividad, la
capacidad para la toma de decisiones clinica, comunitaria, y seguimiento activo de
resultados (Franco-Giraldo,2015).

Las experiencias de aprendizaje incluyen:
e Cursos: Introduccion a la Medicina Familiar e Investigacion Comunitaria, entre otros.
e Talleres: Salud Comunitaria, etc.
e Trabajo de investigacion.
e Pases de Sala y Consultorio.

e Jornadas y Congresos.
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Recursos

¢ Humanos: un director de residencia, y un cuerpo de instructores en Medicina familiar y
comunitaria y Pediatria.

» Edilicios: Hospital Escuela Gral. San Martin; y Centros de Salud Familiar y Comunitaria.

e Financieros: Los residentes poseen un sistema de becas financiado por el Ministerio de

Salud de la Nacion y el Ministerio de Salud de la Provincia de Corrientes.

Los médicos residentes cuentan con un grupo formador estable perteneciente al
Servicio de Medicina Familiar y APS.

Funciones de los integrantes del Programa de Residencia

El Director es responsable de supervision y evaluacién del programa, instructores y

residentes.

Los docentes instructores, son responsables de la organizacién, ensefanza, tutoria,
supervision de actividades formativas, asistenciales, experiencias de aprendizaje de los
residentes, en cada una de las areas de competencia, evaluacion, y atencién de pacientes

(usuarios) con el fin de mantener sus habilidades clinicas.

El Jefe de residentes, es co-responsable con los instructores de la organizacion,
enseflanza y supervision de actividades formativas asistenciales y experiencias de
aprendizaje de los residentes, coordina las rotaciones, las reuniones diarias donde se
plantean los problemas de la practica, con pacientes (usuarios), la familia, y la comunidad,
también examina con los de ler afio a los pacientes internados (usuarios internados) y
supervisa su atenciéon. El Director, se encarga de evaluar el Programa y las Historias
Clinicas (H.C.), evoluciones e indicaciones confeccionadas por los residentes de primer

afo en internacion del Servicio de Clinica Médica.

Los médicos residentes, son responsables de la atencién de usuarios y familias,
otorgando un cuidado longitudinal, y continuo de los mismos; en los distintos dmbitos de
atencion; deben cumplir con las actividades asistenciales (consultorio externo, guardias,
actividades comunitarias etc.) asignadas, en el servicio de rotacién, y con las experiencias

de aprendizaje incluidas en el programa.

También, participa, en las Emergencias Sanitarias y desempefia, actividades
docentes en 4° afio en la catedra de Medicina Ill, Catedra V de la Facultad de Medicina de

la U.N.N.E, y como médico de cabecera en las actividades de consultorio.
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Carga horaria

La carga horaria en los dos primeros afios, es de 80 horas semanales, incluidas 2
guardias de 24 horas, y los dos ultimos afios, de 64 horas semanales, incluidas 1 guardia
de 24 horas. Ademas, poseen una carga horaria de 5 horas de actividades no

asistenciales.
Ambitos de formacion

El médico residente durante su formacion, realiza un trabajo interdisciplinario para

brindar atencién al usuario, sus familias, y la comunidad

El Programa de residencia, se desarrolla en distintos dmbitos. La sede, es el
Servicio de Medicina Familiar del Hospital Escuela, que cuenta con la siguiente
infraestructura: un aula; un bafio; una biblioteca; una pizarra; una Computadora con
impresora y conexién a Internet, una cocina, y un comedor para el personal. Cuando
rotan por el Servicio de Clinica médica o Emergencia en el hospital, donde realizan

guardias, cuentan con dormitorios en cada uno de estos servicios.

Evaluacioén

Las modalidades de evaluacion son de tipo formativa o de proceso; sumativa y

final.
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CAPITULO Il

Estrategia Metodologica



Esta investigacion, se encuadré en el estudio de caso, que “...consistio en la
recopilacion e interpretacion detallada de toda la informacion posible sobre una institucion.”
(Vieytes, 2004: 623), y se estructura, sobre la nocién de calidad de la atencion primaria de
la salud, desde la perspectiva de los usuarios y médicos de familia del CAPS N° 15, del
barrio Pirayui, de la ciudad de Corrientes. Para ello, se utilizé la técnica de investigacion
cualitativa, denominada entrevista en profundidad, que basicamente, se basa en un
dialogo, preparado, disefiado y organizado en el que se dan los roles de entrevistado y

entrevistador.

Se seleccionaron los usuarios, entre los referentes del barrio que hubiesen
realizado un minimo de diez visitas al centro de salud, con el fin, de que tuvieran una
cantidad suficiente de experiencias. Ocho, fueron las personas que cumplieron con los

requisitos.

Se escogieron a los profesionales, con formacién en la Especialidad de Médicos
de Familia, por dispensar individualmente mayor cuidado a las personas que acuden al
servicio, por abarcar la medicina comunitaria, en el primer nivel de atencién. La muestra
de profesionales, fue seleccionada entre los médicos de familia, que contaban con una
antigiiedad minima en el CAPS de 6 meses, a fin de asegurar, cierto grado de experiencia

en el centro de atencion; dos, fueron los que cumplian con los requisitos

La investigacion rescaté las voces de usuarios y profesionales médicos de familia,
desde una perspectiva social, dando al usuario y al médico un estatus en el que interesa

saber lo que piensan sobre la calidad del servicio.

Se utilizé, el analisis de contenido, como técnica de interpretacion de las
entrevistas, por su capacidad de albergar conceptos que, una vez leidos e interpretados
adecuadamente, abren las puertas al conocimiento sobre el tema de investigacion. (Andreu
Abela, 2000).

El contacto con los entrevistados, se logré6 mediante una cita previa, donde se
explicitaron los motivos que impulsan la investigacion, y se resaltdé el respeto por la
confidencialidad del dato. (Silva, 2001)

El presente estudio intentd rescatar las voces de usuarios y profesionales médicos
de familia, que en tanto sujetos convergentes en el mismo espacio, operan como
informantes idoneos, que pueden dar debida cuenta de lo que alli sucede, lo que legitima

lo afirmado por ellos y dan fundamento a tales dichos.
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El andlisis de las respuestas se realizé de acuerdo con el siguiente proceso:

a) seleccion de las frases o “afirmaciones”. Se separaron del texto, todas aquellas
frases o afirmaciones que reflejaron temas emergentes. A estos fragmentos de

texto se llamé “afirmaciones”;

b) definiciébn de las categorias de analisis: se realiz6 mediante la comparacién y la

discusion de la seleccién de las frases realizada por cada uno de ellos;

c) asignacion de las afirmaciones a distintas categorias de analisis, se dividieron y
clasificaron todas las afirmaciones, de acuerdo con la dimension a la que

corresponden.

Contexto geografico del estudio: Barrio Pirayui

En este apartado, se consider6 informacién que dio inicio al estudio, que por su
jerarquia y validez, es de gran utilidad para una mejor definicion e interpretacion de la

realidad en estudio.

Se hace referencia, a la realidad geografica y sociocultural, en la cual se desarrollé

esta investigacion.

El area de estudio, abarco el CAPS N° 15 del Barrio Pirayui, de la ciudad de
Corrientes; el cual lleva el nombre de “Presidente Arturo lllia”, en homenaje al ex

Presidente.

En general, los vecinos se caracterizan, por un nivel socio-econémico bajo a medio.
Algunos residentes, muestran alta vulnerabilidad y necesidades bdésicas insatisfechas
(NBI).

Existe junto al barrio una zona de asentamientos, donde las personas sin viviendas
ocuparon tierras no urbanizables publicas o propiedades privadas, viviendo en situacién de

vulnerabilidad, sin asistencia oficial.

El equipo de Salud de la Familia, tiene un territorio social definido, que corresponde
a un &rea programética de 5 Km, que se divide en zona de plazas habitacionales de

viviendas del barrio Pirayui, junto al asentamiento.

49



Imagen N° 1

Imagen N° 2

Mapa de la provincia de Corrientes
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En funcién, del gran crecimiento que la ciudad experiment6 en esa zona, y
t0000eniendo en cuenta, que se trata de un barrio alejado de los principales hospitales de
la ciudad, las autoridades decidieron instalar un CAPS, con servicios de mediana

complejidad - eje de atencion sanitaria en el acceso sur de la ciudad- y equiparlo con

recursos superiores a los de otros centros.

El CAPS N° 15, permite a los vecinos acceder a la atencion médica sin trasladarse

grandes distancias.

Fotografia N° 1: Vista del Barrio Pirayui de la ciudad de Corrientes

Fuente: Propia (Instrumento: Celular Samsung Galaxy S9+)
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Caracterizacion del CAPS N° 15

El Centro de Atencion Primaria de la Salud N° 15 “Presidente Arturo lllia”,
inaugurado el 30 de agosto del 2013, se ubica en el extremo sur del barrio Pirayui, de la

ciudad Capital de la provincia de Corrientes.

Su particularidad reside en que tiene como parte constitutiva la residencia de
Medicina Familiar del Hospital Escuela “José Francisco de San Martin”, que realizan
estudiantes de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE), lo que implica tener un area
programatica determinada para los trabajos en terreno, y a la vez, funcionar como una

extension del hospital Escuela.

Las Residencias de Medicina Familiar son una forma especial de trabajo, en los
cuales, médicos en formacion visitan casa por casa junto con los equipos de atencién

primaria.

De acuerdo con las autoridades sanitarias, son los segundos del pais en
implementar esta modalidad de trabajo, que forma parte de la estrategia de sacar la salud
a la calle. Esto es, que la gente sana realice controles -embarazos, vacunacion-, solicite

atencion de sus hijos, retire sus medicamentos, entre otros.

Cubre una importante demanda en cuanto a emergencias y atencion primaria,
para lo que cuenta con guardia nocturna. Ademads, posibilita la internacion, tanto
temporaria como transitoria, de quienes lo necesiten. Es el primero con equipos de

Radiologia.

Fotografia N° 2: CAPS N° 15 “Presidente Arturo lllia”

Fuente: Propia. (Instrumento: Celular Samsung Galaxy S9+)
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El CAPS tiene una superficie cubierta de 517 m*-

La infraestructura, incluye en la planta baja una amplia sala de espera; un salén
de usos multiples (SUM); los sectores de: Admision, Administracion, Archivo, Direccién,
Enfermeria y de Evaluacion del crecimiento y desarrollo de nifios; bafios para mujeres,
hombres y discapacitados; vestuario y bafio de personal, office, deposito general y de
limpieza. También estan los consultorios de atencion médica: Medicina Familiar, Pediatria,

Gineco-obstetricia, Odontologia, Gabinete de kinesiologia y de Psicologia.

En la planta alta, se encuentra la sala de residentes médicos del area de
medicina familiar del Hospital Escuela, a la que se accede por un ascensor y una escalera.
Posee un sector de ambulancia, depdsitos de residuos patolégicos y comunes, sala de

maquinas, y torre tanque-cisterna.

Tiene ademas una Farmacia, un Laboratorio y un Vacunatorio. Los dos ultimos
disponibles 5 dias a la semana en turno mafiana, de 8 a 12.

Entre los recursos humanos figuran:

o 1 pediatra;

e 1 toco-ginecéloga;

e 1 médico clinico;

e 3 médicos de familia;

e 1 kinesidloga;

e 1 psicologa;

¢ 1 odontdloga;

e 1 bioquimico;

e 1 asistente social;

e 6 enfermeras (con horarios rotativos).

Completan la planta funcional, cuatro (4) agentes sanitarios en calidad de personal
de apoyo; siete (7) agentes que trabajan en la administracion, y cuatro (4) personas de
limpieza. El grupo de los residentes varian entre cuatro (4) y seis (6) bajo la coordinacion

de un instructor.
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Las actividades especificas del CAPS N° 15 se detallan en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1: Servicios de atencion primaria de la salud del CAPS N° 15

Controles pediatricos (control de nifio sano).

Entrega de leche fortificada y alimentos (papillas, postres y
sopas).

Control prenatal.

Consultas ginecoldgicas, toma de muestra para Papanicolaou,
colocacion de DIU, colposcopia, Planificacion Familiar.
Actividades de enfermeria (curaciones, nebulizaciones,
inyectables, etc.).

Controles de usuarios adultos, consulta programada (usuarios
cronicos) y consultas espontaneas.

Expendio de medicamentos a través del programa REMEDIAR,
gue garantiza el acceso a medicamentos esenciales, la Planta
de medicamentos de Corrientes, (PLAMECOR) e insumos.

Servicios basicos

Actividades en | Los residentes, junto al instructor y los agentes sanitarios,
terreno realizan visitas programadas a la poblacion tres (3) veces por
semana, y segun demanda ante situaciones especiales, como
ser la realizacion de una profilaxis, o busqueda de usuarios en

riesgo.
Actividades de | Realizadas con las instituciones educativas de la zona y grupos
educaciéon para la | de adultos mayores.

salud

Los servicios basicos estan disponibles para los residentes del barrio y area
programatica del CAPS, pero también para usuarios de barrios, que se encuentran fuera

del area, en turnos programados de lunes a sdbado y en casos de urgencia.

Caracterizacion de los actores: Médicos de Familia

Es importante tomar en cuenta, las caracteristicas de los profesionales médicos que
atienden en este Centro, ya que son consultados sobre la calidad de la atencion del CAPS
N° 15, en las dimensiones relacionadas con la estructura organizativa, y los usuarios que

asisten al mismo.

La estructura y el funcionamiento del equipo de salud, estan condicionados por las
caracteristicas demograficas, epidemiolégicas, culturales y econdmicas de la poblacion

que atiende. En consecuencia, el rol de los profesionales de la salud, es fundamental.

El equipo de salud del CAPS N° 15, estd integrado, entre otros, por médicos de
familia, en su mayoria residentes de la Facultad de Medicina, que brindan sus servicios,

articulandolos con los otros efectores del sistema de salud. Si bien, no posee una
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poblacion a cargo definida territorialmente, el centro se encuentra inserto en una

comunidad constituida por una poblacién de alta vulnerabilidad socio-sanitaria

Con respecto a la estructura organizativa, existe un Coordinador e Instructor de la
Residencia de Médicos de Familia, que es uno de los egresados de esta especialidad,
(segunda cohorte de residentes) y se desempefia como jefe de residentes e instructor; el
mismo, expreso que al afio 2017 se superd el nimero de diez (10) Cohortes, desde la
creacion de la misma. (Méd.1)

El otro médico de familia entrevistado, (Med.2), egresé en 2016 de la Especialidad
Médico de Familia, Al afio siguiente, fue nombrado Instructor de residencia, contribuyendo
a la formacion de siete (7) residentes en el CAPS N° 15, quedando en la actualidad solo
uno (1), por pedir sus traslados los seis (6) restantes a otros servicios de salud.

Usuarios del CAPS N° 15

Breve resefia de las caracteristicas de la gente que asiste, edad, situacion laboral,

nivel de instruccion; estado civil, etc.

A continuacion se expresa en diferentes graficos, datos obtenidos de las ocho (8)

usuarias entrevistadas.

En el grafico, que representa la franja etaria, se observa que en el rango de 21 a
30 afos, hay una (1) persona, de 31 a 40 afios cuatro (4), y entre 41 y 50 afios se ubican

las tres (3) siguientes.

Grafico N° 1 : Edad de las entrevistadas

mDe21a30
mDe31a40
De 41 a50

Fuente: Entrevistas a vecinos.
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Respecto de la situacion laboral, tres (3) de las entrevistadas son asalariadas, dos
(2) se desempefian como docentes de Educacion primaria, y tres (3) en servicio doméstico.
Las tres restantes que conforman el nimero de la muestra de ocho (8), son amas de casa

Gréafico N° 2. Situacion laboral de las entrevistadas.

Situacion laboral

M 2. Asalariadas docentes

B 3. Asalariadas. Serv.
doméstico

3. sin salario.amas de
casa

Fuente: Entrevistas a vecinos

En relacion a los estudios cursados, una (1) no asistié a la escuela, tres (3) poseen
estudios primarios incompletos, dos (2) completaron la escuela primaria y solo dos (2)
acreditan instruccién de nivel superior: Profesoras de Ensefianza Primaria, una de las

cuales se, titul6 ademés, como Operadora en Psicologia Social.

Grafico N° 3: Grado de instruccion de las entrevistadas

M Sin estudios
B Primarios Incompletos
™ Primarios completos

M Terciarios

Fuente: Entrevistas a vecinos
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Con referencia al estado civil actual, cinco (5) de las entrevistadas son casadas y
tres (3) estan en unién de hecho.

Gréafico N° 4: Estado Civil de las entrevistadas

Estado Civil

1. Soltero

MW 2. casado

m 3 Separado
W 4 divorciado
5. viudo

M 6. Union de hecho

Fuente: Entrevistas a vecinos

Constitucion familiar de las ocho (8) entrevistadas

La familia de V1 esta conformada por: esposo de 52 afios, asalariado (chofer de

larga distancia); dos hijos que asisten a educacion inicial y primaria.

La familia de V2, compuesta por: esposo de 50 afios (albafiil); cuatro hijos. Dos de

ellos van a la escuela primaria, y los dos adolescentes realizan changas.

La familia de V3, constituida por: pareja de 46 afios, empleado municipal

(barrendero); cuatro hijos que estudian (educacion inicial y primaria).

La familia de V4, formada por: esposo de 47 afios, empleado municipal; dos hijos

gue concurren a la escuela primaria.

La familia de V5, constituida por: pareja de 47 afios, empleado rural; cuatro hijos
adolescentes, quienes no finalizaron la escuela primaria y ayudan al padre en las

atividades rurales.
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La familia de V6, compuesta por: esposo de 34 afios, empleado de comercio; dos

hijos que concurren al Jardin de Infantes.

La familia de V7, formada por: esposo de 45 afios, ladrillero y cartonero, cuatro

hijos que concurren a la escuela primaria.

La familia de V8, conformada por: esposo de 38 afios, ladrillero, dos hijos en
escolaridad primaria.

Tabla N°2: Datos socio-demograficos de vecinas entrevistados

Vec | Gro Edad E. Civil | Sit. laboral | Instruccién Pareja Hijos

(afios)
1 F 48 Casada | Asalariada | Maestra de | 52 afios 5y 7 afios,
grado y | Chofer de | Estudiantes de
Operadora larga educacion
en Psicologia | distancia. inicial y
Social primaria
Terciarios

2 F 45 Unién Ama de | Primaria 50 afos 10 y 12 afios,
de casa incompleta. Albafiil estudiantes de
hecho educacion

primaria, los
de

18 y 20 afios,
son
changarines

3 F 35 Unioén Ama de | Primaria 46 afios 579 vy 13
de casa completa Barrendero | afios,
hecho municipal. Estudiantes de

educacion
inicial y
primaria

4 F 30 Casada | Ama de | Primaria 47 afios. 6 y 7 afos,

casa completa Empleado estudiantes de
municipal Educacion
inicial.

5 F 42 Unioén Empleada Primaria 47 afos. 16,18, 20 y 21
de doméstica incompleta Trabaja en | afios, primaria
hecho Asalariada el campo incompleta.

Changarines
rurales

6 F 31 Casada | Maestra de | Maestra 34 afos 4y5 afos,

grado Estudios Empleado Asisten al
Asalariada | Terciarios de jardin de
comercio infantes

7 F 40 Casada | Empleada Primaria 45 afios 8,10,11 y 13

doméstica | incompleta Ladrillero anos;

Asalariada Cartonero estudiantes de
escuela
primaria

8 F 34 Casada | Empleada Sin estudios | 38 afios. 6 y 7 afos,

doméstica Ladrillero estudiantes de
Asalariada escuela
primaria
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CAPITULO IV

Resultados: La calidad de
la atencion en el CAPS
N°15, desde la perspectiva
de médicos de familia 'y
usuarios



En este apartado, se presentan los hallazgos obtenidos de la aplicacion de
entrevistas a médicos de familia y usuarios, de los servicios del CAPS N°15, sobre la base
de topicos relevantes para esta tesis, particularmente, las categorias a priori y las
emergentes del discurso, vinculadas con ciertas dimensiones de la calidad de la atencion

primaria de la salud (APS).

Teniendo en cuenta, que la evaluacion de los procesos y resultados, es uno de los
pilares de la organizacién del trabajo en el CAPS, se construyeron categorias, en torno de

tres dimensiones clave de la calidad de la atencién en el Centro de Salud:

a) atributos vinculados con lo organizativo (que comprende elementos tangibles:
todo lo que se puede tocar y ver), y la capacidad de respuestas (ante situaciones

problematicas);
b) atributos vinculados con los sujetos;
c) formacién del Médico de Familia.

Dichas categorias dan cuenta de la eficacia del servicio, su eficiencia, el

cumplimiento de las previsiones, el logro de la gestién y las disponibilidades estructurales.

Se asume gque las categorias de eficacia refieren al grado de satisfaccion de los
usuarios en relacion con sus demandas. Esto es, el logro de los resultados propuestos, el
acierto en la consecucion de tareas; mientras que las categorias de eficiencia, tienen que
ver con la actitud y la capacidad para llevar a cabo dichas tareas con el minimo de

recursos.

Por su parte, las categorias de cumplimiento, se vinculan con el logro de las metas
del programa de APS, y las de gestion, con la administracion para hacer realidad las

tareas, y/o trabajos programados y planificados.
La exposicion se organiz6 conforme los siguientes topicos:

e Voces de los médicos de familia

e Voces de los usuarios
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1. Voces de los médicos de familia

Las voces de los médicos de familia entrevistados, en un total de dos (2), evidenciaron
significados en torno de la calidad de la atencion; primero, referenciaron sobre su
formacion en la especialidad, la cual, los preparé para actuar en el contexto de un area
programatica, en un equipo de atencién primaria de la salud, (CAPS N° 15), e implementar
estrategias, para conocer la comunidad de pacientes (usuarios), los que ubicaron en un

mapa.

Mencionaron la nocion de calidad de la salud, y las dificultades que encuentran en la
atencion primaria; hablaron, sobre la parte organizativa de la institucion, en referencia a los
elementos tangibles, como la limpieza, el estado del edificio, sus comodidades, y
reflexionaron sobre la capacidad de respuestas, en cuanto la oportunidad de a la
oportunidad en la asignacion de citas médicas, disposicion para atender preguntas,

oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos, entre otras.

1.1. Formacion de los médicos de familia

De acuerdo con el Programa de Medicina Familiar, el proceso formativo se centra
en el desarrollo de habilidades procedimentales, terapéuticas, y adquisicion de
competencias especificas, a través de la experiencia practica. Esto demanda un cambio
paradigmatico, el paso del énfasis en la curacién, hacia la atencion preventiva y la
promocién de la salud, es decir del hospitalo — centrismo, a la atencion en la comunidad
(Franco Gilraldo, 2015).

A continuacién, se exponen las opiniones vertidas por los médicos de familia, que
seran denominados en este trabajo (M1) y (M2).Se destaca que el subrayado es de la

entrevistadora.

La residencia de Medicina familiar, nos da las herramientas necesarias
como para que podamos desarrollar las actividades en un centro de salud...

considero que sin_ese tipo de herramientas nos hubiera sido dificil llevar

adelante la tarea dentro del Centro de Salud o quizéds, la hubiera llevado

delante, tratando de replicar lo que se hace en el hospital, que simplemente

se dedica a la atencién del paciente (usuario) enfermo. (M.1)

La siguiente cita, referencia la Medicina Familiar como especialidad, consistente

con el modelo estratégico de la APS, en los CAPS, (primer nivel de atencién), focalizada
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en la resolucion de los problemas de salud de la poblacién, dentro de su @mbito natural, la

familia y la comunidad, a diferencia de los hospitales (segundo nivel de atencion).

En este sentido, el programa proporciona la oportunidad para que los médicos
residentes aprendan técnicas y procedimientos, que se encuentran dentro del ambito de
aplicacion de la Medicina Familiar, uno de los alcances de la formacién profesional

En la residencia, tratamos de formarlos en el paradigma de lo que es la

atencion de un usuario en su contexto, teniendo en cuenta todos sus

problemas de la vida diaria, que hacen que no simplemente se solucione

con un determinado farmaco, con una pastilla, o con un jarabe. (M1).

Este fragmento, evidencia el transito de un paradigma centrado en la
medicalizacion y el tratamiento del usuario, sujeto al asistencialismo, modelo centrado en
la Atencién Primaria de la Salud, basado en la comunidad y el autocuidado, desde un

enfoque de derecho.(Chaloum y Varas ,2016:9)

El testimonio de otro especialista, hace referencia, a las caracteristicas generales
del programa, (instituciones patrocinadoras, duracién de la formacioén, ambitos del

desarrollo del programa y rotaciones)

El CAPS, es asiento de la residencia de Médicos de Familia. La
residencia, es del Hospital Escuela, con rotacién en los CAPS y se
realiza durante 4 afos. Para la residencia, hay un convenio entre el
Hospital Escuela y el Ministerio de Salud, y las becas son pagadas tanto

por la Nacién como por la Provincia. (M.2)

Ademas, el profesional juzga muy satisfactoria la formacion en esta disciplina
cientifica, en tanto que es una oportunidad para el desarrollo de habilidades, conocimientos
y aptitudes, en el manejo biopsicosocial del individuo y de su familia inmersa en una

comunidad, en su praxis profesional.
Me recibi como especialista de Médico de Familia en el 2016. Esta

especializacion, tuvo un gran impacto en mi formacion médica, en una
escala del uno (1) al diez (10), diria, de diez (10). (M.2)
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1.1.1.Area programatica como contexto de actuacion

El CAPS, primer contacto de las personas, ofrece servicios adaptados a las
necesidades de la comunidad de cada barrio en particular, esto es, en areas programaticas
0 zonas geograficas, con una poblacién definida a cargo del mismo. (Vignolo, Vacarezza,
Alvarez y Sosa, 2011).

(...) estoy a cargo de un area programética. Es una division o un territorio
definido, sobre el cual nosotros tenemos la responsabilidad de la salud de
esa poblacion, el territorio es definido de manera bastante arbitraria, los

l[imites son calles...... .en la practica esa division geografica no es tan

estricta,... nosotros atendemos a las personas que se encuentran o viven

en el barrio Ponce, Dr. Montafia o 17 de agosto (M1)

Por su parte, el actual instructor, precisé los limites fisicos del CAPS N° 15

de la ciudad de Corrientes:

En este CAPS, el radio o segmento de la poblacion que atendemos es el
area social cinco (5), que abarca el barrio Pirayui, el asentamiento del
Pirayui, Santa Margarita, parte del Quintana y Montafia. Atendemos a

cualquier persona gue necesite, tanto en horario de consultorio, como por

supuesto, en las guardias. (M2).

No obstante, estos limites fisicos del area programéatica, se diluyen en bordes
laxos, en una frontera difusa en la praxis cotidiana, tal como evidencian los siguientes

segmentos del discurso:

(...) esa area programatica nos sirve como referencia para poder hacer la

atencién a la comunidad que va mas alla de la atencidn en consultorio o

la atencién médica propiamente dicha. (M.1)

En realidad cumplimos mas que lo que creemos que debemos cumplir

desde nuestra preparacion como Médico de Familia (M2).

Estas expresiones, destacan que el CAPS brinda asistencia al alcance de todas
las personas, conforme el perfil competencial de estos profesionales de la salud, es decir,
asistencia sanitaria, social, y servicios de promocion de la salud, de atencién preventiva,

conforme lo dispuesto por el Ministerio de Salud, (2005).
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1.1.2. Equipo de APS del CAPS N° 15

De acuerdo con los niveles de atencién, el CAPS es una opcién organizativa, para
que los profesionales que integran el equipo de salud realicen sus funciones. En la practica
del Médico de familia, la promocién de la salud, y la prevencion, son destrezas esenciales,
utilizando el contexto del usuario, y las habilidades de autoconocimiento para optimizar la
relacion médico — usuario — familia. Este profesional, ofrece continuidad de la atencién
individual, es decir, que incluye en la atencién a usuarios que requieren la continuidad de

cuidados en el hogar y atencion a largo plazo.

(...) sabemos cuando consultan, porqué consultan, les hacemos

seguimiento, hay chicos con broncoespasmo, que después de la primer
consulta si no vienen a control se los va a buscar, se los identifica, se les
hace un seguimiento tratando de que no se complique, o ver que no haya
sucedido algo y necesitaban consultar por ejemplo al Hospital Pediatrico
(M1).

Este centro desempefia el primer paso en la coordinacion entre sectores de la
salud (hospitales), y en la deteccién de casos y problemas de la poblacion. (Vignolo,
Vacarezza, Alvarez y Sosa 2011).

En esta sala internamos a los pacientes (usuarios) no mas de 12 horas,

siempre depende de lo que uno vaya evaluando, si van a estar mas

tiempo por la gravedad, esto implica que hay gue derivarlo a un hospital
(M1).

En el CAPS, ademas de los médicos de familia, trabajan otros profesionales, que
desarrollan tareas de apoyo especializado, en distintos ambitos relevantes para la atencion

primaria.

(...) ademas con Kinesiologia, Odontologia, Asistentes Sociales y
Agentes sanitarios...se brindan ademas de las consultas médicas

diversos tipos de atencion a la comunidad. (M1).

Aplican estrategias de salud comunitaria, a saber: atencién en consultorio, a partir
del modelo de A.P.S contextualizada en la comunidad, efectian visitas domiciliarias, y
metodologia de investigacion comunitaria, realizando diagnésticos de situacion, aplicando

técnicas de intervencion y participacion
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(...) como médicos de familia salimos a la comunidad y hacemos

encuestas, 0 visitamos usuarios. (M2).

La atencion domiciliaria en el contexto de las familias permite valorar la

funcionalidad del soporte familiar de los usuarios.

1.1.3. El Mapa, una estrategia para conocer la comunidad de usuarios

Otra cuestion cardinal en la praxis, es el profundo conocimiento y registro de los
usuarios y sus familias, resultante de la aplicacién de los principios de la Medicina Familiar,
que incluye la continuidad de cuidados en el hogar, atencion a largo plazo y visitas
domiciliarias. Estos cuidados, demandan la recoleccién de informacion relevante y precisa
acerca del usuario, sus problemas de salud, la familia y la comunidad. Para ello, aplican
principios de metodologia de investigacion comunitaria a efecto de realizar diagndsticos de

situacion.

Nosotros tenemos identificados a los usuarios, por edad, sexo, donde estan

ubicados, sus patologias, hacemos seguimiento de los mismos. También,

desde la creacion del Centro de Salud estamos realizando estudios de las

familias. Con la residencia, el primer trabajo que se realiza, es un analisis

de situacién de salud, que consiste en un relevamiento de la poblacién en

base a varios indicadores, por ejemplo, vivienda, educacion, ingreso, etc.,

€S0 nos permitié elaborar un mapa... (M1).

Ademas, una buena organizacion de la APS, exige sistemas de registro y
documentacion clinica y epidemiolégica. La fiabilidad de los datos recogidos es esencial
para garantizar un nivel de calidad adecuado de la atencidn prestada a nivel personal,
familiar, y comunitario. El cuidado del usuario, demanda la utilizacion de la Historia Clinica
orientada al problema, con informacion clara y precisa, que permita lograr la continuidad de
la responsabilidad médica.

(...) Todo eso vamos averiguando y_asentamos en la Historia Clinica

gue esta en Estadistica del Centro de Salud en el que nosotros tenemos

identificado el tema del asentamiento, inclusive dentro del asentamiento

identificadas cudles son aquellas familias con mas riesqo, patologias

cronicas. ... (M1).
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Un problema emergente, en el actual contexto de desarrollo de los procesos de
informatizacion y almacenamiento centralizado de los datos clinicos personales, y de
gestion, es el de la garantia de la confidencialidad, y de acceso seguro a los mismos, asi
como de su integridad, impidiendo que puedan ser destruidos o utilizados de forma
inadecuada o delictiva. (Zurro y Jodar Sola, 2011).

A estas historias clinicas que estan en Estadistica del Centro de Salud,
acceden los médicos. Estamos trabajando en un proyecto actualmente,
tratando de realizar las H. C. electrénicas para que queden digitalizadas

en una computadora, en donde con una clave se pueda acceder a esa

informacién no solo desde el Centro de salud sino también desde los
Hospitales. (M1).

1.2. Nocién de calidad de atencidén

El siguiente alegato, denota la concepcién de calidad desde el punto de vista de la
oferta, a partir de protocolos y especificaciones para la prestacion de los servicios (Jiménez
Cangas, et. al. 1996). Alude a las caracteristicas objetivas y verificables de éstos. En este
sentido, es entendida como conformidad de productos y servicios con las especificaciones
disefiadas, Se trata de una perspectiva interna, centrada en la eficiencia, y supone hacer

las cosas correctamente.

Entiendo que la calidad de atenciébn es una medida para conocer y

correqir las formas y medios para el desempeio del trabajo siquiendo un

estandar. En este sentido, estimo que la percepcién es en general buena
(M2).

Acorde con la competencia practica basada en sistemas, el médico de familia
aboga por la calidad de la atencién del pacie usuario, la familia y la comunidad, poniendo
en accion la estrategia de Salud Familiar —area de formacion-, esto es, el modelo de

atencion centrado en el usuario en su ambiente familiar.

Nosotros tratamos de brindar la mejor calidad de atencién no solamente

con conocimiento clinico..., sino también tratando de dar contencion, de
realizar lo que se llama medicina central, donde la persona es el centro.
(M1).

La siguiente cita, da cuenta del enfoque, que parte del lado de la demanda de los

usuarios, o de la, calidad percibida, y hace referencia a la apreciacion de los usuarios
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sobre dichas caracteristicas. La calidad es concebida como satisfaccion de las
expectativas del cliente; (Jiménez Cangas.et. al., 1996), es decir, que el servicio es de
calidad cuando satisface o excede las expectativas del cliente. En esta perspectiva
externa, el énfasis se coloca en la eficacia (satisfacer los deseos y/ 0 expectativas de los

usuarios) e implica hacer las cosas correctas.

La gente va a nuestro CAPS por una cuestién de atencién, estamos

viendo todos los dias distintas patologias. A los usuarios, les gusta

cdmo le atendemos... (M1).

La calidad de la atencion sanitaria, supone atender las necesidades en salud, y
las expectativas de los usuarios a nivel de un servicio sanitario. (Amador Porro y Cubero
Menéndez, 2010).

Nosotros habiamos hecho en el afio 2014 un trabajo sobre satisfaccion...
Habiamos medido el grado de satisfaccion después de la atencién por los
residentes. En ese momento, la calificacion habia sido de buena a muy

buena, con casi un 96% de satisfaccibn acerca de la atencion.

Personalmente, puedo decir que esos niveles de satisfaccion se
mantienen, que tenemos una buena calificaciéon por parte de los usuarios
del sistema. (M1).

1.2.1. Déficit /Dificultades en la atencidon primaria de la salud

La calidad de la atencién, se ve afectada por problemas de déficit en el
equipamiento, que obstaculizan, la continuidad y linealidad asistencial. Los médicos de
familia, deben garantizar, la linealidad de la relaciébn con sus usuarios, basada en la
confianza mutua, el respeto, y la corresponsabilidad y, al mismo tiempo, contribuir de forma
decisiva, a la mejor coordinacion de las actuaciones asistenciales, para la atencién de un
problema con otros profesionales, y ambitos del sistema base de la continuidad. (Zurro y

Sola, 2011: 9), dos principios de la APS, sefialados por el Coordinador.

(...) sala de rayos, el aparato no funciona por lo cual lo sacaron la

semana pasada porque no hay revelador...Como no tenemos
ambulancia, siempre llamamos al 107 y por ahi demora porque estamos
a 8 km del centro... (M1).
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La accesibilidad fisica es una caracteristica fundamental de los CAPS, ya
gue los usuarios demandan consultas por propia iniciativa, con o sin cita previa, 0

por indicacion de los profesionales del equipo.

(...)_en los dias de lluvia la mayoria de ellas (calles)_son intransitables,

seguimos con imposibilidad de ingresar con vehiculos, por ejemplo la

ambulancia si_se necesita se acerca a las orillas del asentamiento, y

hasta alli tiene que acercarse la persona que la necesita, generalmente

es trasladada a un centro de salud y de ahi a un centro de mayor
complejidad, pero no pueden transitar por esas calles.(M1)

Coincido con quienes suelen quejarse por la dificultad de acceso al CAPS

cuando llueve, porque no se arreglan las calles que son barro/ripio en

toda el area y con muchas zonas inundables. (M2).

También, es deseable evitar barreras econémicas para el acceso a los tratamientos
mas esenciales, es decir a los medicamentos. La prescripcion de farmacos y de otras
medidas terapéuticas (andlisis) forma parte de la APS. La financiacion de medicamentos
supone una parte considerable del presupuesto sanitario total. Por ello, es necesario
generar acciones para su uso racional e incluso, potenciar el consumo de farmacos
genéricos, a fin de contribuir a la mejora la efectividad y eficiencia de las prescripciones.
(Zurro y Jodar Sola, 2011)

Ademas, en algunas oportunidades existe dificultad para proveer de

medicamentos a los usuarios del CAPS por razones presupuestarias.
(M2).

Otro obstaculo que influye en la calidad de la atencion, es la falta de médicos de
familia en el equipo multidisciplinario, debido a que la mayoria son médicos residentes, lo
gque implica un recambio anual y completo cada cuatro afios al finalizar la residencia, Por
otro lado, los médicos residentes realizan rotaciones formativas en otros servicios y
centros de atencion, que pueden ocasionar su ausencia en la prestacion de servicios hasta
un maximo de seis meses. Estas particularidades, hacen que no solo la continuidad en la
atencioén por un mismo médico de cabecera sea dificil de mantener, sino cumplir con la

programacion de la APS.

Son muy pocas las quejas, pueden quejarse_por el horario de atencion

porque se lo cita a las 9.10 y el médico se retras6 con alguno, o que el
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médico no vino el dia que tenia que atenderlo, en general no existen
mayores quejas con respecto a los médicos, cuando un médico no viene
otro se hace cargo de esos turnos. Estamos hablando de los turnos
programados, porque la guardia siempre esté cubierta y ninguna persona

queda sin atencion. (M1).

Esta declaracién, alude también a la disponibilidad de tiempo para cada consulta,
uno de los puntos criticos para la garantia de la calidad asistencial en atencién primaria.
Las cargas asistenciales generadas por cada persona varian también en relacién con el
nivel socioeconémico, siendo mayores en las capas sociales mas desfavorecidas. Los
profesionales, perciben estar sometidos a una importante sobrecarga asistencial que les
impide disponer de tiempo para el desarrollo de otras actividades. (Zurro y Jodar Sol4,
2011).

Igualmente, las actuaciones en el &mbito domiciliario son tan relevantes como las
que se realizan en el CAPS. La incorrecta organizacion por reduccion y/o carencia de
profesionales de Medicina Familiar, implica que éstas no sean objeto de atencion prioritaria
por parte de los responsables y profesionales de los equipos de salud, incidiendo en la
calidad de la atencion.

(...) como médicos de familia salimos a la comunidad y hacemos

encuestas, o visitamos pacientes y cualguier usuario gue necesite. Al

principio sin dificultades, luego se complicd, porque actualmente hay solo

un médico de familia por turno.(M2).

Del mismo modo, los autores sefialan que la accesibilidad econémica es esencial
en la APS. Para algunos, la instauracion de mecanismos de
copago por parte de los usuarios (bono contribucién) es una herramienta que se utiliza por
la carencia de reactivos para los andlisis, debido a la escasa ayuda por parte del Estado, y
resulta eficaz para disminuir la excesiva utilizacion de los recursos. No obstante, la
efectividad de este tipo de medidas, constituye una barrera econdmica por las

caracteristicas de la poblacion destino del CAPS.

Aunque algunos usuarios, dicen que suelen cobrar los andlisis

bioguimicos en el CAPS o que les preguntan si tienen 6rdenes cuando

piden turno para el oculista, en realidad, no se cobra. Antes existia un

68



bono de colaboracion por cooperadora de CAPS... pero ya no esta en

vigencia (M2)

Asimismo, la literatura de calidad expuesta por diferentes autores especifica o
define componentes que la integran como dimensiones, atributos o factores de calidad,
que permiten atender las necesidades y expectativas de los usuarios.

A continuacion, se presentan los atributos relacionados con lo organizativo y los

sujetos, de acuerdo con los hallazgos de Moreno -Luzén, Peris y Gonzalez (2001).

1.2.2. Atributos relacionados con lo organizativo:

Bajo este epigrafe, se encuentran los atributos emergentes del discurso de los

médicos vinculados con la concrecion del proyecto de APS en el CAPS en estudio.

Entre los atributos vinculados con esta dimensién, los elementos tangibles, que son
los elementos fisicos utilizados y adecuados para la prestacién de los servicios a los que

estan destinados, es decir, instalaciones y equipamiento del CAPS N° 15.

Este Centro de Atencién Primaria tiene cuatro (4) consultorios, una parte
de emergencia y reanimaciéon...Hay desfibrilador, oxigeno, todo
preparado para el caso de alguna emergencia...laboratorio, farmacia,

administracion, enfermeria y una sala de internacion... (M 1).

El Centro es entendido como un edificio y una estructura funcional que permite el

desarrollo de sus actividades.

Este es un centro... de salud polivalente... Cuenta con un servicio de

emergencia durante las horas de la noche... (M1).

(...) contamos con un médico de la especialidad del programa médicos
comunitarios, que hace guardia nocturna un dia a la semana... estudié-eso
antes de hacer la especialidad en Medicina familiar. Por la tarde, hay un
médico de familia en horario de consultorio, y solo hacen guardias dos
mas. (M2).

La capacidad de respuestas, alude a la prontitud y espiritu de servicio, a la

disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios, y proporcionar un servicio rapido, ello
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implica, sencillez en los trdmites para la atencion, y oportunidad en la asignacion de citas

médicas en virtud de las demandas.

(...) se atienden diversas patologias de la poblacion en general. Funciona
con turnos o consultorios de atencién programada y también demandas
espontaneas... se brindan, ademas de las consultas médicas diversos

tipos de atencion a la comunidad. (M 1)

También, estos profesionales demuestran respeto, compasiéon e integridad
respondiendo a las necesidades de los usuarios, la familia y la comunidad y aplican,
estrategias de salud comunitaria, mediante actividades de prevencion y promocion de la
salud, de intervencion y participacion comunitarias, destinada a la poblacion del area

programatica del Centro.

Esas atenciones varian de acuerdo a la probleméatica, por ejemplo, en
épocas como ahora donde existen grandes precipitaciones, hay gente
inundada, y los médicos, junto con los agentes sanitarios, brindamos

apoyo viendo donde se los puede trasladar (M1).
1.2.3. Atributos relacionados con los sujetos

En este caso, se exponen las particularidades destacadas por estos actores en sus

decires.

Uno de los atributos, la atencién personalizada que ofrecen los profesionales de
la salud a los usuarios, la amabilidad en el trato, la conveniencia de horarios, la claridad en

orientaciones, y la comprensién de las necesidades de éstos.

(...) el trato amable de los médicos y de otros profesionales de la salud,
realizamos atencion individualizada, tratamos de atenderlos en los
horarios que ellos necesitan, los orientamos, sobre todo en los cuidados,
el tratamiento, y el correcto uso de medicamentos. Buscamos

comprenderlos, entender cuales son sus necesidades (M1).

Por mi parte, logro establecer una relacion con los usuarios. (M2).

La seguridad, implica la confianza del usuario en el conocimiento y atencion

demostrada, como asi también, la competencia profesional, y garantia de buena atencion.
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Destaco en particular, la idoneidad de los médicos de familia que tratan
de ser eficientes para dar respuesta a las necesidades de la gente, de
generar confianza en ellos para poder dar soluciones efectivas y cumplir

con las normas de seguridad. (M1)

Por su parte, la fiabilidad, refiere al desempefio confiable y preciso, de prestar el
servicio en forma acertada y cuidadosa.

Otro aspecto importante, es el cumplimiento de los servicios programados
en el centro, la atencion de las urgencias, la atencion de las familias en
sus casas, el cuidadoso registro de informacién para conocerlos, y el
interés en resolver los problemas que estan a nuestro alcance. (M1)

2.Voces de los usuarios
2.1 Formacién de médicos de familia
2.1.2. Perfil y rol profesional

El médico de familia, ejerce su rol profesional proporcionando atencion
directamente o a través de los servicios de otros profesionales, en funcién de las
necesidades de salud, y de los recursos disponibles en la comunidad en la que trabaja.
(Gallo Vallejo, et. al. 1999). En este punto, se hace referencia a decires vertidos por los
usuarios entrevistados, denominandolos para este trabaja como V1, V2, V3, V4, V5, V6, V7

y V8 respectivamente. Se aclara que el subrayado lo realizé la entrevistadora.

(...) los médicos de antes del hospital, te preguntan qué te duele, y te
trata eso nomas, estos de aca, nos escuchan, son pora (buenos),
ofiangareko porataha (atienden bien), nos dan poha (medicamentos) si

necesitamos y si no volvemos... vienen a verte a tu casa... (V8).

En esta cita, como la siguiente, se explicita el énfasis, en el cambio del perfil al
implementar la APS, histéricamente mas ligado a la clinica, y la hegemonia del modelo
biomédico, distinto al de los médicos de familia, mas proclives al enfoque familiar y

comunitario de la salud. (Franco Giraldo, 2015)

Siempre, estan atentos, hacen muchas preguntas sobre el enfermo, la

familia, la casa, si estd ventilada, cuantos somos, cuantas piezas

tenemos y me da consejos de usar lavandina, hervir el agua, qué se yo,

un montén de cosas.. Siempre... y escuchan...esto, te da confianza, te
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hace sentir segura, porque a los del hospital, tu familia no le interesa, te

miran, te curany jlisto! (V7).

La responsabilidad del médico de familia, incluye la asistencia de enfermedades
agudas y croénicas, con caracter urgente o programado. Atiende al individuo en el contexto
de la familia, y a la familia en el contexto de la comunidad

A diferencia, de un médico cirujano que te mira la enfermedad, el de

familia te pregunta por tu entorno familiar. (V1). El primero (hospital), no

te pregunta por tu familia, cdmo y dénde vivis, cual es tu barrio, y niva a
tu casa. (V3)

(...) los de familia te atienden mejor, te preguntan por tu familia, por cada

hijo, tu marido, tu casa; los otros, te miran y te recetan nada mas. (V2).

2.1.3. Coordinacidon entre niveles de atencion

Una de las funciones en el marco de la APS, es actuar de enlace entre los niveles
de atencién, de tal modo, que la persona reciba un cuidado apropiado de todos sus
problemas de salud. Asi, ante problemas mas graves, y cuando lo juzga oportuno, el
médico de familia, coordina la colaboracién con otros especialistas, asi como el ingreso
hospitalario. (Gallo Vallejo et al, 1999).

(...) una sala de internacion con dos camas. Esto es importante, porque Si

no estamos bien, nos dejan para control por unas horas, y si deben

enviarnos al hospital lo hacen... (V4).

2.1.4. Continuidad en la atencién

Otra de las caracteristicas de la APS, la continuidad del servicio, implica establecer
una relacion personal a largo plazo entre el usuario y el profesional o centro de salud,

basada en la confianza y en el conocimiento de la persona y su familia.

Los de familia...si no vas, vienen a buscarte y te preguntan por qué no

fuiste, que estas tomando, miran tu casa... si esta limpia... (V2)
2.1.5. Enfoque familiar y Orientacion comunitaria

Los médicos, focalizan su praxis en dos areas de formacion, por un lado, centran la

salud de los usuarios en su contexto social mas cercano.

72



Por la forma en que te atienden, se ve que estan bien preparados, son
idobneos y competentes, lo que garantiza la calidad de la atencién, Me
inspiran confianza, por el modo en que me atendieron y a mi familia...
(V1)

Por otro, dirigen la atencién a la deteccién y resoluciéon de los problemas de salud
de la comunidad a la cual tiene como poblacion diana. Realizan consejeria individual y
colectiva sobre habitos de vida saludable, conociendo los factores de riesgo que afectan al

usuario, la familia, y a la comunidad en donde se desempefie.

Recorren el barrio, y sobre todo cuando hay problemas de salud en el

barrio por el agua, o los mosquitos del dengue, o lo que sea, nos indican
qgué hacer, cédmo hervir el agua, usar repelente de mosquitos, como
mantener limpia la vivienda y sus alrededores, el asunto de la basura,
cdmo prevenir enfermedades de todo tipo: como las enfermedades de

transmisién sexual, sida, y cuidan a los chicos. (V6).

La atencion familiar y comunitaria, constituye el elemento nuclear de la
intervencion, y se desarrolla en el marco de la APS. La orientacion hacia la comunidad,
apunta a la basqueda del origen de los problemas y necesidades de salud, causados por
déficits en estos sectores sociales y, a actuar desde perspectivas de promocién de la salud

y prevencién de la enfermedad.

La mayoria somos pobres y nos atienden igual a todos, parecen
preocupados por la gente mas pobre del barrio, y cuando van al barrio

nos visitan casa por casa, y miran y te preguntan de todo, te dan
consejos, y miran a los chicos...nos atienden a todos los de la familia
(V3).

(...) nos preguntan, cual es el problema, tratan de solucionarlo... se

interesan por la familia y el entorno en el que vivimos como ya dije. (V6).

2.1.6. Habilidades de la comunicacion interpersonales.

Los médicos de familia demuestran habilidades de comunicacion interpersonales, lo
que deviene en el intercambio efectivo de informacion, y en el establecimiento de una

relacion de equipo, con los usuarios, la familia y profesionales de la salud.
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Yo me siento...como decirte... protegida... muy confiada, porque los

meédicos de familia...te preguntan, te miran, te tocan, vuelven a preguntar

si les entendiste, sino te explican de nuevo...van a tu casa, ...Ellos, te

ensefian cosas para tu familia, para que todo vaya mejor (V2).

(..) el ( hijo) de dieciséis (16) tuvo una pelea en el boliche y le golpearon
mal, vino a la sala y le atendieron muy bien, y también fueron a verlo a la

casa, porque debié permanecer en reposo tres dias, le aconsejaron que

evitara esas cosas, que se dedigue a trabajar, v si puede estudiar de

noche, lo haga. Mira si a otros les va a importar, ni te atienden. ..y

preguntd por los otros hermanos, uno estaba, converso con él también, le
aconsejo bien a los dos, v vino varias veces a la casa para verle a mi hijo
(V5).

2.2. Visiones acerca de la calidad de atencién

La calidad, definida como satisfaccién de las expectativas del usuario, conlleva la
idea de que el servicio y sus productos, satisfacen o exceden las expectativas de los

usuarios.

Para mi, algo de calidad, es algo bueno, con lo que estas satisfecha...por

eso, para mi el CAPS es de buena calidad. Desde que estoy en el barrio
y voy a verlos, siempre tienen muy buena atencién, nunca tuve guejas de
la salita. (V2).

El énfasis esta puesto en la eficacia y la satisfaccion de sus deseos.

Creo que algo tiene calidad, cuando funciona bien o es bueno, ... La

amabilidad y la rapida atenciéon de los médicos de familia, nos hacen

sentir importantes, porque nos escuchan, nos tienen en cuenta. (V4).

Se trata de una perspectiva externa de la calidad e implica hacer las

cosas correctas.

Para mi, calidad, es la atencion rapida y eficiente,... y esto se cumple.,

Con mi familia siempre pensamos, que no nos podemos quejar de las
instalaciones, la limpieza, de la presentacion de los médicos, como
atienden las urgencias, el interés que ponen, como te contestan las
preguntas los médicos, y atienden tus quejas, son amables en el
trato.(V1).
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Otra nocion, es la calidad de los servicios y productos como valor con relacién al
precio. Esto significa, obtener la mejor calidad posible a un precio dado, (gratuidad).
También Involucra una perspectiva externa, centrada en la eficacia y en la eficiencia. Asi lo

expresa una de las vecinas:

Pienso que algo de calidad_es algo muy bueno para mi, y puede no serlo

para otro, para mi, las cosas de buena calidad son lo mejor, las que estan

muy bien, las que_duran mucho, y cuestan mucho dinero. (V4).

La Calidad como excelencia, significa que tanto el servicio como sus productos son

excelentes e incluyen los mejores componentes, gestion y realizacién de los procesos.

(...) me parece que es algo fino, muy bueno, y también que_cuesta mucho

dinero...Entonces, una cosa de calidad, es algo bueno_con la que te

guedas satisfecha. (V5).

Esta nocion, da cuenta de perspectivas interna y externa, de un enfoque global
(eficacia y eficiencia).Es decir, hacer las cosas correctamente, desde el inicio mejorando,
innovando y satisfaciendo a las personas

Los usuarios, construyen significados acerca de la calidad de la atencion del CAPS
N° 15, y de los médicos de familia, en la interaccion con otros sentidos, situados en este

contexto cultural, tal como denota este testimonio:

(...) el CAPS es muy bueno, era algo que necesitabamos los barrios de

esta zona,... pienso, que cumplen con los servicios que brinda un Centro

de Salud de barrio,... estos médicos, a diferencia del hospital, saben
contenernos; lo sé porque...tratan de entenderte, te explican, se

preocupan por nosotros.... (V1).

En estas valoraciones subyacen valores, percepciones y creencias de los

usuarios resultantes de la dialéctica sujetos- contexto cultural- (Gergen, 1994):

(...) tener este centro aqui, tan bien equipado, y con médicos

especializados en familia, me parece genial. Aqui, hay gente muy

vulnerable que necesita de este tipo de profesionales, que atiendan a

toda la familia, y no en forma aislada a cada uno. (V6).

Las valoraciones de satisfaccion de la totalidad de las entrevistadas refieren a la

calidad percibida de los usuarios también en torno a las caracteristicas de la APS.
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Comparando con el hospital, la_atenciéon aqui es jde diez!... La
amabilidad, y la rapida atencién de los médicos de familia, nos hacen
sentir importantes, porque nos escuchan, nos tienen en cuenta. (V4).
Para mi, la_atencion en el centro, es buena, de calidad...Me voy sin

anotarme y me atienden nomas. (V3).

De igual modo, las percepciones acerca de la Calidad de la atencion de los médicos

familia, ronda entre muy buena a excelente.

iComo no va a ser de buena calidad, si cuando mi hijo estuvo golpeado lo

dejaron en observacion, lo cuidaban, le ponian inyecciones! y cuando mi
marido viene del campo también le atienden muy bien, y mientras se
queda acé le controlan... Son médicos muy buenos. (V5).

La atencion para mi, es muy buena, diria excelente... (V1).

2.2.1. Dificultades percibidas en la atencion
2.2.1.1. Déficit en la provision de medicamentos

De acuerdo con Zurro y Jodar Sola (2011), la prescripcion de farmacos y de otras
medidas terapéuticas (estudios radioldgicos, bioquimicos), forma parte de la APS. Es
posible, que los CAPS (y hospitales), reciban un suministro limitado de productos, por lo
gue no cuentan con suministros adicionales hasta el nuevo envio. La escasez de

medicamentos, puede afectar a los usuariosy proveedores

(...) nunca me quedo sin remedio,... los médicos me dan muestras

gratis. Para mejorar, podrian tener una guardia... para la gente que va a

emergencia, porque de noche no hay farmacia (V2).

Si tendria que mejorar algo en este centro, seria el tema de la farmacia,

deberia tener quardia... Es lo unico que destaco como debilidad, en lo

demas, es excelente...nunca te dejan sin remedios. (V1).
2.2.1. 2. Inconvenientes en la financiacion de medicamentos

Como se sefialo, la financiacion de los medicamentos es objeto de atencion vy,
discusion por parte de los politicos y gestores, debido al porcentual del presupuesto
sanitario anual, que supone la inversion en farmacia. Entre las alternativas que el
sistema de salud implementa figuran, la participacion de los usuarios (copago) vy, la

formacion de los mismos junto a los profesionales, para el uso racional de los
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medicamentos, sin generar barreras econémicas, para el acceso al tratamiento de la

poblacion méas vulnerable.

(...) si hay emergencias y no tenemos medicamentos, hay gque ir a

alguna farmacia de turno, también creo, por lo gue dicen algunos

médicos, no tienen suficiente presupuesto. (V6)

Esto, es lo Unico que vi mal..._el médico no tenia en ese momento

medicamentos,...me dio la receta,... pero ir en colectivo y volver, mas el

remedio me sale muy caro... (V7).

2.2.1.3. Servicios ¢arancelados o gratuitos?

También fue objeto de queja, la solicitud de arancelamiento de algunos
servicios, como el de bioquimicos, dependientes del Ministerio de Salud
jurisdiccional, y/ o de Programas y Planes nacionales, tal como testimonian ambas

vecinas:

Una vez me quejé,...voy a hacer un estudio y dicen que no me
corresponde el Plan Nacer, y mi hijo necesitaba este afio el analisis de

mal de Chagas para entrar en la escuela y, ...nos cobraron ciento

sesenta pesos, ...Me dijeron que_eso no cubre a la bioguimica,... fue lo

Gnico sorpresivo para mi y desagradable, porque nosotros no tenemos

dinero. Me comentaron, que querian cobrar también la ficha de aptitud

fisica para entregar en la escuela para recibir el subsidio, lo que debe ser

cierto, pero a mi no me cobraron, porque saben que les voy a pelear (V3).

yO no tengo quejas,...escuché de una vecina porque le quisieron cobrar

un papel que debia llevar a la escuela su hijo, y ella le dijo que no tenia...
(V5).

2.2.1. 4. Incidencia de la sobrecarga asistencial

La carga asistencial generada por cada usuario varia en relacién con el nivel
socioecondémico -entre otros-, siendo mayor, cuando pertenecen a estratos sociales mas
desfavorecidos. En este caso, los médicos de familia, perciben estar sometidos a una

importante sobrecarga asistencial (Zurro y Jodar Sola,2011)
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Lo que si vi, es que la Dra., que una vez me atendi6 decia a la enfermera
“Me pusieron tantos turnos y después debo atender ginecologia también’.
La enfermera le contestdé que debia atender cierto nimero de personas
(V).

2.2.2. Atributos relacionados con lo organizativo

Entre los elementos tangibles, los relatos destacan la infraestructura y el
equipamiento del CAPS N° 15, la limpieza de las instalaciones, los elementos fisicos, y la
comodidad de camas y sillas (V1 y V 2), a los que se suma, la presentacion personal de
los médicos (V5; V 6, V7 y V8).

Asimismo, seis entrevistadas (V1; V2; V4; V5; V6; V8), subrayan la sencillez de los
tramites para la atencién, la prontitud, y disposicién para ayudar a los usuarios, el espiritu
servicial, y la voluntad para proporcionar un servicio en tiempo y forma, en tanto

observables, que hacen a la capacidad de respuestas por parte de los médicos de familia.
2.2.3. Atributos relacionados con los sujetos

En relaciébn con la empatia, excepto la vecina entrevistada N° 4, ponderan la
conveniencia de los horarios de atencion, la atencién individualizada / personalizada al
usuario, su ambito familiar, el entorno barrial, y la amabilidad en el trato, particularmente de
los médicos de familia, como también, la fluidez en las comunicaciones. Ademas, aprecian
de modo positivo la capacidad de comprensién de las necesidades especificas de los
usuarios; la claridad de las orientaciones que brindan acerca de la enfermedad, cuidados,

tratamientos, y uso de medicamentos

Respecto de la fiabilidad, perciben satisfactoriamente el desempefio confiable y
preciso; la habilidad para prestar los servicios en forma acertada, y el cumplimiento en la
prestaciéon de los servicios programados en el CAPS N° 15. Vallan positivamente el
interés que demuestran en la resolucién de los problemas de los usuarios y la oportuna

atencion de las urgencias

En cuanto a la seguridad, la mayoria aprecia el conocimiento y atencién, mostrados
por el personal de salud y otros funcionarios; la competencia profesional, credibilidad, y
garantia de los médicos de familia, e idoneidad del personal de salud. Asimismo, estiman
de modo satisfactorio, la habilidad para inspirar credibilidad y confianza en los usuarios, y

la efectividad en la solucion de las necesidades de las personas del barrio.
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CAPITULO IV
Resultados. Triangulacion

desde la perspectiva de
medicos de familia

y usuarios



En este capitulo, se comparan los significados atribuidos a la calidad de la
atencion, por ambos tipos de actores: los médicos de familia y los usuarios de los servicios
del CAPS.

Significados en torno ala Calidad de la atencion

El concepto de calidad de la atencion en el CAPS, y de los médicos de familia,
admite varias interpretaciones, en ocasiones complementarias, tal como denotan las ideas
de las entrevistadas, y dan cuenta de la unidad en la diversidad. Como se mencionara en
la pagina 68, estos significados son construidos en relacion con otros, en contextos
culturales determinados, donde subyacen valores, percepciones, y creencias influidos por
éstos. (Gergen 1994; Haraway, 1995).

Los médicos de familia, entienden la calidad como conformidad a especificaciones,
(eficiencia segun estandares) y como satisfaccion de las expectativas del usuario
(eficacia). Estas miradas, se complementan, ya que implican hacer lo correcto en forma
correcta y de inmediato (Deming, 1986; WONCA, 1967; Gomez, 2013).

Como se mencionara en la pagina 78, los fundamentos que expresan la idea de
calidad, desde el punto de vista de la oferta,- a partir de formulismos y especificaciones
para la prestacion de los servicios- (Jiménez Cangas; et. al 1996), miden las caracteristicas
objetivas y verificables de éstos, por lo que es entendida como conformidad de productos y
servicios con las especificaciones disefiadas. Es  una mirada interna enfocada en la

eficiencia, y admite solamente hacer las cosas-en forma correcta.

En estos significados, subyace la idea de calidad como desempefio apropiado
(acorde con las normas), de la actuacién de los médicos de familia, con intervenciones
seguras, que impactan sobre la mortalidad y la morbilidad (Roemer y Montoya Aguilar,
1998). Por tanto, una atencién de calidad, consiste en aplicar la ciencia y la tecnologia
médicas, equilibrando los beneficios, sin aumentar los riesgos para la salud. (Donabedian,
1984)

Segun el Programa de Residencia, el médico de familia debe abogar por la calidad
de la atenciéon del paciente (usuario), la familia, y la comunidad, poniendo en accién la
estrategia del modelo de atencion centrado en el paciente (usuario), en su ambiente

familiar.

Dicho desempefio responde a las necesidades de quienes mas necesitan del

servicio (grupos vulnerables del contexto del CAPS en estudio), con un tipo de atencion

80



familiar y comunitaria (competencias especificas), que contribuye a mantener la calidad del
servicio e incluye atributos de la atencion primaria de la salud (APS): promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, y atencion sobre bases cientificas de la medicina, tal
como prescribe el programa de formacion, en la especialidad de Médicos de Familia.

Seguidamente se hace referencia al proceso, esto es, lo que ocurre durante la
interaccion entre el sistema de salud y el usuario (aspectos interpersonales de la atencion
y del contexto de la prestacion del servicio). Las concepciones de los usuarios, en torno de
la calidad del servicio, devela la distancia entre sus expectativas y sus percepciones,
conforme factores que influyen en las primeras, como lo que escuchan de otros usuarios, y
las experiencias vivenciadas. (Parasuraman, et. al., 1988 -1993; Rodriguez- Weber, et. al.,
2002;).

Los wusuarios participantes, perciben la calidad como satisfaccion de sus
expectativas (eficiencia); como valor con relacién al precio (eficacia), y como excelencia
(eficacia y eficiencia). El dltimo significado, la calidad implica hacer lo correcto, en forma
correcta, a tiempo y todo el tiempo, satisfaciendo a los mismos. (Gomez, 2013)

Los decires de los usuarios, dan cuenta de los resultados del proceso, es decir, de
sus actitudes y su satisfaccion, de la adquisicién de conocimientos respecto de su salud y

de los cambios de comportamiento relacionados a ésta.

Los sentidos y significados de la calidad de la atencién, en el CAPS N° 15, y de
los médicos de familia, muestran un punto de contacto: la satisfaccion de las expectativas

del usuario.

La calidad de la atencion sanitaria, debe estar dirigida a atender las necesidades en
salud, y las expectativas de los usuarios, a nivel de un servicio sanitario. (Amador Porro, et.
al. 2010). Esto es, calidad percibida en términos de Jiménez Cangas, et. al., (1996), con
énfasis en la satisfaccion de los deseos, y/ 0 expectativas de los usuarios, (eficacia),

haciendo las cosas correctas.

Las divergencias, devienen del énfasis de los médicos en la nocién de calidad,
medida en funcién de la conformidad de productos y servicios, con las especificaciones
disefiadas, (estdndares de la APS), mientras que los usuarios, aluden a la calidad de los

servicios y productos, como valor, con relacién al precio y a la calidad como excelencia.

En el siguiente esquema se sintetizan las concepciones de calidad de los

profesionales de la salud y de los usuarios.
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Esquema integrador N° 3. : Conceptos de calidad de la atencion en salud

EXCELENCIA ]

4 Y Y )

SATISFACER LAS

CONFORMIDAD EXPECTATIVAS
CON LAS DEL USUARIO
ESPECIFICACIONES
(Eficacia)
Eficiencia
Valor-precio

Perspectiva interna
Perspectiva externa

_ [ ] /

Perspectiva GLOBAL

(Eficiencia y eficacia)

Fuente: Elaboracion propia con base en Moreno —Luzé6n (2001)

Los indicadores de resultados del estado de salud, se utilizan cada vez mas en los
paises en desarrollo, mientras que en los menos desarrollados, se priorizan las medidas de

proceso y de estructura fijando la mirada en la calidad de la atencion

Los indicadores de estructura, relacionados con la interaccidon sistema de salud —
usuarios, aluden a los establecimientos de salud (en este caso CAPS), medicamentos,
sistemas de distribuciéon de los mismos, y a la gestidon. A éstos, y a los indicadores de

eficiencia, y eficacia, se hace referencia a continuacion.

Atributos relacionados con lo organizativo, los sujetos y la formacion de médicos de

familia.

A continuacion se presentan los atributos relacionados con lo organizativo, que
hacen referencia a los elementos tangibles, (elementos que pueden ser tocados y
percibidos de manera clara y precisa), la capacidad de respuesta, los atributos de los
sujetos, y lo relacionado con la formacion de los médicos de familia. Todo ello, significado
en los discursos, acerca de los servicios que los profesionales del CAPS N° 15, produce y
brindan a los usuarios, lo que da cuenta de la percepcion de satisfaccion - insatisfaccion

acerca de la calidad de la atencion.

Entre los atributos vinculados con lo organizativo, los médicos subrayan como

elementos tangibles valiosos, el funcionamiento de los diversos servicios en horarios
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diurno y nocturno, a excepcion del radiolégico. Por su lado, los usuarios enfatizan mas las
dependencias de la infraestructura, la limpieza de las instalaciones y la comodidad de
camas Y sillas, que la adecuacion de los elementos fisicos en la prestacion de los servicios,

con excepcion de la falta de atencion profesional nocturna en farmacia.

En relacion con la capacidad de respuestas, los médicos de familia y usuarios
referencian la sencillez, agilidad y prontitud de la atencién diaria en el CAPS. Los
profesionales, aluden a la atencién de las familias y comunidad en caso de catastrofes
naturales (inundaciones), y a las estrategias implementadas ante la diversidad de las
familias, atento a valores de equidad y ética profesional. Los usuarios, agregan la
disposicién para ayudarlos, y el espiritu servicial de los médicos de familia.

Respecto de los atributos relacionados con los sujetos, uno de los profesionales,
hace referencia a la empatia, con algunos de los usuarios, mientras que la casi totalidad de
ellos, valoran los horarios de atencion, la atencién personalizada de la familia y del entorno
barrial, y la amabilidad en el trato. Estiman también la capacidad de comprension de sus
necesidades y la claridad de sus orientaciones para el cuidado, tratamiento y uso de

medicamentos.

En cuanto a la seguridad, coinciden en recalcar la idoneidad de los médicos de
familia, su eficiencia, para dar respuesta a las necesidades de la gente, y su capacidad,
para generar confianza. Igualmente, los usuarios, valoran satisfactoriamente la
competencia profesional, credibilidad y garantia de los profesionales y la efectividad en las
soluciones dadas. Sin embargo, expresan que la necesidad de mejorar el servicio de

farmacia para casos de emergencia y mejor provisién de medicamentos.

En lo referente a la fiabilidad, los médicos de familia ponderan el cumplimiento de los
servicios programados, la atencién de las urgencias, el seguimiento de las familias, —actual
disminucion de visitas domiciliarias por reduccion del personal-, el interés por resolver
problemas de los usuarios, y el registro de informacién sobre éstos, sus familias y
viviendas (mapa epidemioldgico). Por su parte, los usuarios perciben satisfactoriamente el
desempernio, la habilidad, el cumplimiento en la prestacién de los servicios programados en

el CAPS N° 15, y la oportuna atencion de las urgencias.

Por su lado, los médicos de familia, refieren satisfaccién en materia de formacion e
intervencion en prevencion y promocion, particularmente en salud familiar y comunitaria
(indicadores de eficiencia y eficacia), y estar escasamente satisfechos, con indicadores de

cumplimiento, de gestiébn y estructurales Esto, puede deberse al escaso presupuesto
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asignado al sector salud, lo que contribuye a cierto grado de insatisfaccion en médicos y
usuarios, sobre todo ante la falta de insumos y tecnologia en los primeros, y la no
gratuidad de algunos servicios y medicamentos, en los segundos. Del mismo modo, las
limitaciones presupuestarias inciden en el desempefio laboral de los trabajadores de salud
(indicadores estructurales).

Esquema Integrador N°4.: Dimensiones y atributos de la calidad de la atencién en el
CAPS N° 15

DIMENSION
HUMANA

DIMENSION
CIENTIFICA

DIMENSION
ENTORNO

Comodidad-
confort

Interacciéon médico-
usuario

Equilibrio entre
beneficios y

resgos Seguridad Trabajo en equipo
Accesibilidad Limpieza Respeto al usuario
Eficacia Satisfaccion del

usuario

Fuente: Elaboracion propia con base en Moreno —Luzon (2001)

La formacion de los médicos de familia

Si bien, la infraestructura institucional, la disponibilidad de los insumos, la
accesibilidad a los servicios de salud, y los medicamentos, - entre otros -, son
componentes necesarios para brindar una atencién sanitaria adecuada, se considera que
el recurso humano en salud, es lo mas importante, para contribuir a una atencién de

calidad

Por ello, el Programa de Medicina Familiar sostiene un proceso formativo en
competencias especificas, ajustadas al modelo centrado de la APS, en el marco de los
derechos humanos como via de acceso al primer nivel de atencion (Franco Gilraldo, 2015),

formacion que a juicio de los profesionales participantes es altamente satisfactoria.

Dicha especificidad formativa, permite que el equipo de salud del CAPS N° 15,
desarrolle las actividades de la APS. Los médicos de familia, y los usuarios, subrayan

particularmente: a) el abordaje individual, familiar, comunitario y contextual de los
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problemas de las personas del area programética (integral); b) promociéon de la salud,
prevenciéon de enfermedades, diagndstico, tratamiento y andlisis del entorno social
(integrada); c) seguimiento de los usuarios, visitas domiciliarias y evaluacion del contexto

(continuada y longitudinal).

Otras competencias profesionales destacadas por los médicos de familia son, la
puesta en accion de metodologias de investigacidbn comunitaria, para la elaboracion del
mapa epidemioldgico de los usuarios del area programatica -(vigilancia epidemiolégica),
estrategia de conocimiento de la comunidad, detecciébn de casos y problemas de la

poblacion.

Limitaciones en la calidad de la atencién primaria de la salud

Entre los limitantes que obstaculizan el logro de un nivel de calidad de atencion
satisfactoria figuran, desde la perspectiva de los médicos de familia y los usuarios, los
vinculados con categorias estructurales (falta de aparatologia), y cumplimiento (escasez

de medicamentos, ausencia de reactivos para analisis de laboratorio)

En este sentido, se puede entender que entran en tension la cultura del Estado
benefactor de los usuarios, esto es, el Estado como garante Unico de la atencion sanitaria
de calidad, con el paradigma emergente de la APS, consustanciada con la especializacion
de Médicos de Familia, y un modelo de atencién integral, con enfoque de salud familiar en
un Estado de derechos, y en progresiva crisis econémico-financiera y politicas publicas
ineficientes. Tanto la salud, como las premisas de la APS, involucran a los usuarios como
co - participes, realidad que se deberia fomentar para que los ciudadanos comprendan
que si bien la salud es un derecho individual, existe un deber social, por lo que su

participacion y compromiso con la salud es inevitable.
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CAPITULO VI

DISCUSION Y CONCLUSION
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El presente estudio, es uno de los primeros en la provincia de Corrientes, en
analizar los decires de los profesionales médicos de familia y los usuarios, en el contexto
de un centro de salud, (CAPS N° 15) y, su &rea programatica. EI mismo, pone de
manifiesto perspectivas problematizadoras del sistema publico de salud de la ciudad de

Corrientes, permitiendo de este modo iniciar una reflexion mas profunda acerca del tema.

La observacion del contexto del CAPS N° 15, y el analisis de los decires, debe ser
un método, mediante el cual se pueden observar los puntos que deben ser
redireccionados, y los aspectos que deben ser reforzados, dentro de la atencién primaria

de la salud.

Un elemento a destacar, es que, la totalidad de los entrevistados fueron del sexo
femenino, esto, infiere una situacién social en la que el papel femenino es nuclear en el
grupo familiar y en el cuidado de la salud. Es de destacar, el nivel de educaciéon basica de
las entrevistadas, que habla de una tasa elevada de desercidén escolar, lo que representa

un riesgo para el grupo en estudio, porque mantiene el ciclo de pobreza y marginalidad.

El resultado que arrojo el estudio, fue que el CAPS presenta una buena estructura
edilicia, los elementos tangibles como las sillas, camillas, iluminacion, estdn en buenas
condiciones y son adecuados, el proceso de atencion es bueno y, encuentran satisfaccion
en los servicios recibidos. En contraposicion con la investigacion de Macias (2009), donde
califican la estructura, los procesos de atencion, la participacion, y la satisfaccion por el
servicio recibido como regular, mientras que en la investigacion de Cuba-Fuentes, Jurado
y Estrella (2011), el grado de satisfaccion con el establecimiento, y el cumplimiento de los

atributos de la atencién primaria, son percibidos en grado medio.

Los usuarios del Centro de Salud N° 15, coinciden en marcar positivamente el
perfil profesional de los médicos de familia, y otorgan mayor importancia a la capacidad de
respuesta, (atributo vinculado con lo organizativo), a la empatia y seguridad, (atributos
relacionados con los sujetos), en concordancia con las nociones de calidad, como
satisfaccion de las expectativas del usuario (eficiencia); valor con relacién al precio

(eficacia) y excelencia (eficacia y eficiencia).

También muestran satisfaccion con el desempefio profesional durante la
atencion, los vinculos profesional — usuario, las explicaciones /orientaciones dadas, y
trato de los médicos de familia, la solucion a sus problemas (curacion), el seguimiento y el
servicio brindado por el CAPS N° 15, en correspondencia con los hallazgos de Acosta, et
al. (2011). El grado de satisfaccion de la mayoria de los usuarios es del rango muy bueno-

excelente, similar a los descubrimientos de Acosta, et. al (2011). Se coincide con el
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estudio de Reyes-Morales et al. (2013), en que la calidad de la atencion personal es buena

asi como la calidad de la atencién percibida en la atencion ambulatoria.

En los decires analizados en las entrevistas sobre los servicios del CAPS, los
profesionales identificaron todos los servicios que ofrecen revelando conocimiento sobre
los mismos, asi como los programas ofrecidos en el CAPS, lo que muestra que el médico
de familia considera que el centro de salud posee los servicios necesarios para el

requerimiento de la poblacion.

Mientras que los usuarios presentan menor conocimiento sobre los programas y
actividades de promocién y prevencioén, lo cual indica un elemento a trabajar divulgando las
actividades que estan disponibles en los centros de salud, en coincidencia con el estudio
de Reyes-Morales et al. (2013), que expresd necesidad de fortalecer estrategias
organizacionales para brindar atencibn con mayor oportunidad y responder a las

expectativas de los usuarios.

Otro atributo, que fue bien evaluado por las usuarios, y profesionales del CAPS N°
15, fue el enfoque familiar, que el equipo de salud brinda a la comunidad, debido a que los
médicos de familia, son egresados de la residencia de medicina familiar, y en su plan de
estudio, lo importante es el enfoque familiar y la participacion comunitaria, elementos que

tienen presentes.

Este item, coincide con los hallazgos de Rodriguez-Riveros et al. (2011), en
relacion a la formacion profesional; la diferencia con ese trabajo es que consideran que
hay una importante inversion en la Atencion Primaria de Salud, pero la poblacién adn no se
esta apropiando de toda su potencialidad, mientras que en el presente trabajo se noté la

ausencia del Estado por lo que se requiere una presencia mayor de parte de éste.

Los médicos de familia, entrevistados expresaron que sus conocimientos y
competencias profesionales eran muy buenos por la capacitacion obtenida ,mediante el
cursado de la especialidad, coincidiendo con Ros Martrat (2004),quien obtuvo como

resultado de su estudio que es bastante positiva .

Si bien se advierte cierta paridad de opiniones entre usuarios y profesionales, se
entiende que lo que acontece en el CAPS, se enmarca en un contexto mayor que da
sentido a los resultados, como la escasa presencia del Estado en ciertas cuestiones que

hacen al funcionamiento de la institucion.
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Por una parte, el Municipio no proporciona las mejores condiciones para el
desplazamiento de sus habitantes en dias lluviosos, como del mismo modo el Ministerio de
Salud, no proporciona parte de los insumos necesarios para una buena atencion. Esto
ultimo, determina su falta, y con ello el cobro de un minimo estipendio que posibilite su

compra, lo que es advertido negativamente por los usuarios y médicos.

Pareciera que los déficits no alcanzan para ponderar negativamente el servicio, en
tanto otros factores ponen a éstos en un segundo lugar. Tal vez el mas importante por
parte de los usuarios sea el trato que le proporciona el médico, esto es, empatico,

preocupado y ocupado por el otro, dedicado a la tarea.

La empatia desarrollada no es algo que venga dado exclusivamente en atributos
personales del médico, sino en su formacion, la que habilita lazos mas profundos y

duraderos para con los usuarios del servicio.

Si bien el personal médico no soslaya las cuestiones empaticas, hacen mas
hincapié en el conocimiento integral dado en la formacién, el que lo habilita plenamente

para el ejercicio de la tarea.

Tanto las concepciones del usuario puestas en la empatia, como las del médico en
su saber profesional, no son incompatibles, pues ambas abrevan en la formacion otorgada
a los médicos de familia, la que de algiin modo habilita la conexién entre ambos actores.

Dicho de otro modo, ambas concepciones se fundan en una Unica base.

Al terminar el trabajo, se sintié la importancia de impulsar nuevos estudios que
integren los factores que inciden en la satisfaccion usuaria como un instrumento para
sentar las bases de mejora en la atencién considerando las necesidades de la comunidad
de cada CAPS vy, a fin de dar soluciones tanto a las expectativas como necesidades reales

de los usuarios

Las conclusiones propician la reflexion acerca de como inciden los procesos

formativos en los criterios cuantitativos y cualitativos sobre la calidad.
Uno de los interrogantes que emerge de esta tesis y merece la continuidad del

estudio se refiere a ¢cudles estrategias utilizan los equipos de salud de los CAPS para la

promocion de la participaciéon ciudadana en temas de calidad?
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Finalmente, se destaca que quedan abiertas cuestiones susceptibles de
investigacion, tales como: aspectos referidos a la fiabilidad y validez de los resultados
obtenidos; ademas, la necesidad de seguir generando producciones que aporten al estudio
de la calidad de la atencion en salud.

El camino cualitativo seguido marcoé la importancia de esas investigaciones, que no
tratan de probar o medir la cualidad de un acontecimiento, va mas alla, tratando de
descubrir tantas cualidades como sea posible, buscando conceptos que abarquen una

parte de la realidad, abriendo un camino impensable.
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CAPITULO VII
Reflexion Metodologica



En esta parte se presentan las reflexiones acerca de los fundamentos
epistemoldgicos, (modo de entender el conocimiento, como proceso y producto de la
investigacion), que subyacen en el proceso vivenciado en los diferentes momentos del
estudio; ubicando al objeto modelo construido y al estudio de casos como estrategia
metodoldgica coherente para su abordaje.

Se destaca que este estudio, refleja la preocupacion y el interés personal en
relacion con mi praxis en el ambito de la salud en diferentes contextos del ambito

provincial.

La praxis,- desde una mirada semiética-, es un constructo, que media entre la
teoria y la empirea, y esta instalado en la historia del sujeto: “Todo lo que sabemos del
mundo, lo sabemos a partir de una perspectiva subjetiva, que hunde sus raices en una
biografia personal, social, y profesional.” (Samaja, 2004:25). La teoria, y la empirea, son
antecedidas por la praxis - experiencia protagonica del investigador-, la que entendida
como accién, constituyd el punto de partida de la produccién de conocimiento en el
proceso de investigacion.

El disefio de la investigacion, implico planificar la estructura del objeto-modelo y su
abordaje, lo que supuso distintas formas de disefiar la materialidad del objeto y el modo

posible de estudiarlo, sustentado en un estudio de caso.

En este sentido, la investigacion es individual, y a la vez, social, por lo que la
interaccion con los actores demandd manejo de la implicacion en el acto de investigar para

poder tomar distancia y “objetivar” la realidad.

Al construir el objeto de estudio de la investigacion u objeto modelo, se constituyé el
dato cientifico; cuya construccion en estudios cualitativos -como el realizado-, se efectla
en los niveles inferiores de la estructura (matriz sub-unitaria), lo que en términos de
Samaja, (2004) es un acto de pro-creacion o de produccion mediado por inferencia

analégica y por un movimiento dialéctico.

La operacionalizacion de la variable, posibilité la construccion de categorias,
enriqueciendo la capacidad interpretativa de la realidad. Las categorias, fueron indicios,
gue permitieron representar aspectos de la realidad no accesibles, directamente a quien

investiga.
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Estas categorias, que implicaron aplicar un procedimiento (entrevistas), son las que
dan valor, y significado a la variable en estudio: la calidad de la atencion en salud, y

vinculan, la empirea con la teoria.

Las investigaciones cientificas, contienen distintos tipos de datos, con diferentes
estratos de integracion, por lo que se desenvuelven en el seno de un sistema de matrices
de datos, de naturaleza jerarquica, y se construyen en diferentes niveles,: el nivel de
anclaje o matriz central (Na), el nivel sub-unitario formada por los componentes de las
unidades de andlisis (N-1), y el nivel supraunitario formada por los contextos de las
unidades de andlisis (N+1) (Samaja, 2004).

Sistema de Matrices de Datos

Ministerio deSalud Pablica

CAPS MNELS
M1
Uswsarios [pecientes) Medicos de Familia
Percepricnes sobre facbores Percepcicnes sobre factones que
gue ooasionan b busna stencion del medico e infhryesn =n o bosna atencion
Percepoicnes sobre busna cided de los Percepoiones sohre =l estado d= los
slementos tangibles gue hao=n gue o= elementos tangibles gue los haosn
sientan comodios  =no=l CAPS adeouzdos para & abt=ncion
Percepcion sobre capacidad de medicos Percepoion sobre =l Plan d= Estudics
de a especiidad y su cpecdad paa

atendear &=n @ kb comusnidzd
N

L

Producciones discursivas orales
obtenidas en entrevistas N-1

rd
L

Esquema pereralce s seouencia mebodokmice. Elaboracion progis

Este trabajo, se basé en un estudio de caso sobre el CAPS N° 15, del Barrio
Pirayui, de la ciudad de Corrientes, el cual posibilitd, un analisis profundo y recopilacion de
informacion. Se apoy6 en la técnica de entrevistas en profundidad, las que se basaron, en

un didlogo organizado, donde surgen los roles de entrevistador y entrevistado.

Esto, permitié la recuperacion de la informacion, la que proporcioné, una mayor
aproximacion a la complejidad del objeto (realidad). Es preciso destacar, que los datos no

son generalizables, son situados y contextualizados.

93



La investigacion disciplinar en el marco de la Maestria en Metodologia de la
Investigacion Cientifica, supuso tomar la nocion de calidad de la atencion en salud, desde
la perspectica de los actores, como objeto de reflexion epistemoldgica y metodoldgica.

Las variables del trabajo, fueron relacionales, porque los valores que la
conformaban, emergieron de los vinculos entre las unidades de andlisis. Los indicadores,
fueron estructurales porque se construyeron a partir de operaciones que presuponian

dimensiones relacionadas al sistema.

Por medio de los indicadores estructurales, que constituyeron la manera de
evaluar las variables, se buscaron los significados sobre la calidad de atencién de los

Médicos de Familia de APS del CAPS 15 y los usuarios del mismo servicio.

Al terminar el trabajo, se sintié la importancia de impulsar nuevos estudios que
integren los factores que inciden en la satisfaccion usuaria como un instrumento para
sentar las bases de mejora en la atencién considerando las necesidades de la comunidad
de cada CAPS vy, a fin de dar soluciones tanto a las expectativas como necesidades reales

de los usuarios.
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Entrevistas a
Médicos de Familia
del CAPS N°15



Entrevista N° 1

Entrevistado: Coordinador e Instructor de la Residencia de Médicos Especialistas en
Medicina Familiar (M.1)

Entrevistadora: Ana Maria Crémadés

Fecha: mayo de 2017 Horario: 20 a 21.30

Lugar: CAPS N° 15

Estimado Dr.:

Estoy abocada a una investigacion sobre los médicos de familia y los CAPS cono
reguisito de la Maestria en Metodologia de la Investigacion Cientifica de la UNNE.
Para concretar los objetivos solicito su colaboracién a fin de acceder a informacion
relevante para el estudio acerca de este CAPS y de los profesionales especializados
en familia.

Garantizo la confidencialidad de la informacion que Ud. brinde y fundamentalmente,
de aquellos aspectos, que a su juicio no deben considerarse en los datos.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion

Entdora: Buenos dias Dr. ¢{Qué puede comentar como Jefe de Residentes de la

especialidad de Médico de Familia de este CAPS?

Entdo:. Soy coordinador e instructor de la residencia de los médicos Especialistas en
Medicina Familiar que funciona en el Centro de Salud N° 15 “Don Arturo llia” del barrio

Pirayui de esta ciudad.

Hay un director de la sala, la Lic. ...Ah! No te van a dejar sacar fotos... tienen
miedo de que les roben informaciéon, no sé qué informacion les van a robar, pero no, no

podes sacar fotos

Soy la segunda promocion de la residencia y desde que me recibi quedé como
jefe de residentes y luego como instructor. En este momento, la residencia tiene mas de

10 Cohortes o afios desde su creacion.

La residencia de Medicina familiar y comunitaria, nos da las herramientas necesarias
como para que podamos desarrollar las actividades en un centro de salud. De ahi, que
considero que sin ese tipo de herramientas nos hubiera sido dificil llevar adelante la tarea
dentro del Centro de Salud, o quizas la hubiera llevado delante tratando de replicar lo que

se hace en el hospital, que simplemente se dedica a la atencién del enfermo.
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Aqui, estoy a cargo de un &rea programatica. Es una division o un territorio
definido, sobre el cual nosotros tenemos la responsabilidad de la salud de esa poblacion.
Para que me entienda, el territorio es definido de manera bastante arbitraria teniendo en
cuenta que los limites son calles. Por ejemplo, la calle Cuba es el limite, o la ruta doce.
Esto, divide nuestra area, del area programatica de otros CAPS (Dr. Montafia, Ponce o
Riachuelo).

Sin embargo, en la practica esa division geografica no es tan estricta, ya que
nosotros atendemos a las personas que se encuentran o viven en el barrio Ponce, Dr.
Montafia, o 17 de agosto. Esa area programatica, nos sirve como referencia para poder
hacer la atencién a la comunidad, que va mas alla de la atencién en consultorio o la

atencion médica propiamente dicha.

No tiene limites precisos. El Pirayui tiene una poblacion a cargo, que abarca el
Pirayui Viejo, pero el Dr. Montafia, el 17 de agosto, la Ruta 12 son los limites. No esta bien
delimitado y viene gente de distintos barrios, 0 sea que tenemos una poblacion a cargo
definida por representaciones que tienen gue ver con las calles, y a su vez vecinos de

otros lados.

Aqui me encuentran miércoles jueves y viernes en la sala con los chicos y estoy

lunes y martes en el Hospital Escuela.

Este es un centro como cualquier otro centro de salud polivalente, donde se
atiende a la poblacion en general. Funciona con turnos o consultorios de atencion

programada y también demandas espontaneas.

El Centro de Atencién Primaria, tiene 4 consultorios, una parte de emergencia y
reanimaciéon qué se llama shock Room, que es la parte de reanimacién para las
emergencias y las urgencias. Hay desfibrilador, oxigeno, todo preparado para el caso de
alguna emergencia, sala de rayos, el aparato no funciona por lo cual lo sacaron la
semana pasada porque no hay revelador, pero tenemos la sala. Hay laboratorio,
farmacia, administracion, enfermeria y una sala de internacion abreviada que tiene dos

camas.

En la sala, internamos a los pacientes (usuarios) no mas de 12 horas, siempre
depende de lo que uno vaya evaluando, si van a estar mas tiempo por la gravedad,
implica que hay que derivarlo a un hospital. Como no tenemos ambulancia, siempre

llamamos al 107, y por ahi demora, porque estamos a 8 km del centro.
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Cuenta con un servicio de emergencia durante las horas de la noche; con
Kinesiologia, Odontologia, Asistentes Sociales y Agentes sanitarios. Se brindan ademas de

las consultas médicas diversos tipos de atencién a la comunidad.

Esas atenciones varian de acuerdo a la problematica, por ejemplo, en épocas
como ahora donde existen grandes precipitaciones, hay gente inundada y los médicos
junto con los agentes sanitarios brindamos apoyo, viendo donde se los puede trasladar, se
hacen controles en esos centros de atencion teniendo en cuenta que nuestra poblacién a
cargo es de un asentamiento, que son terrenos ocupados por esas familias, y que no
cuentan con servicios minimos necesarios, como ser agua, cloacas, urbanizacion, si es

gue no existen calles, etc.

Es una zona de poblacion vulnerable, ademas tenemos casos de violencia de
género, adicciones, casos que rayan con la ilegalidad, mucha marginalidad, entonces

también tratamos de dar contencién a ese tipo de usuarios.

Nosotros tenemos identificados a los usuarios por edad, sexo, déonde estan

ubicados, sus patologias, hacemos seguimiento de los mismos.

También, desde la creacion del Centro de Salud estamos realizando estudios de
las familias. Con la residencia, el primer trabajo que se realiza, es un andlisis de situacion
de salud, que consiste en un relevamiento de la poblacion en base a varios indicadores,

por ejemplo, vivienda, educacion, ingreso, etc., eso nos permitié elaborar un mapa.

Entdora: ¢(Qué puede decir acerca de la calidad de atencion que brindan a esa

poblacion?

Entdo: Nosotros tratamos de brindar la mejor calidad de atencién, no solamente con
conocimiento clinico o farmacoldgico, sino también tratando de dar contencién, de realizar

lo que se llama medicina central, donde la persona es el centro.

En la residencia, tratamos de formarlos, en el paradigma, de lo que es la atencion
de un usuario, en su contexto, teniendo en cuenta, todos sus problemas de la vida diaria,
gue hacen que no simplemente se solucione con un determinado farmaco, con una pastilla,

0 con un jarabe.

Normalmente recibimos usuarios variados que concurren por un dolor de muelas,

para vacunarse, pedir anticonceptivos, etc.

Una cosa es la consulta programada, turnos reservados, donde generalmente

se hacen muchos controles de personas sanas, nifios, embarazos, salud de la mujer.
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También hacemos consultas de demandas espontaneas, donde se pueden ver casos

como presion alta, dolores abdominales, fiebre. etc.

Trabajo en este Centro de Salud desde su creacion en agosto del afio 2013, y
como vivo relativamente cerca si requieren de mi presencia con urgencia, puedo asistir

rapidamente, ya que sélo tardo en llegar menos de 15 minutos.

También, desde la creacion del centro de Salud estamos realizando estudios de
las familias. Con la residencia, el primer trabajo que se realiza, es un analisis de situacion
de salud, que consiste en un relevamiento de la poblacién en base a varios indicadores,
por ejemplo, vivienda, educacién, ingreso, etc., eso nos permitié elaborar un mapa en el
gue nosotros tenemos identificado el tema del asentamiento, inclusive dentro del
asentamiento fueron identificadas cuéles son aquellas familias con mas riesgo y patologias
crénicas. Lo mismo, en una zona del otro lado de lo que es el barrio, podemos identificar
gue son con viviendas urbanizadas entregadas por el gobierno que cuentan con cloacas,
servicio de agua potable, electricidad, que difieren mucho de la realidad del denominado

asentamiento.

Tanto en uno como el otro lugar, se realizé un andlisis, lo que nos permite casi la

nominalizacion de la poblacion a cargo.

En el asentamiento se dificulta un poco, al ser gente que no es duefia de la tierra, no
es propietaria, se queda un tiempo, se van y viene otra gente, hay mucho movimiento, es
una renovacion constante, pero basicamente tenemos un conocimiento de la poblacién en

general en cuanto a su edad, perfil epidemiolégico, patologias mas comunes.

Podria decir que el 50% son mujeres, tenemos un 14 % de nifios, la mayoria
tiene cobertura social; no asi la gente del asentamiento donde la mayoria no tienen
cobertura social, hay mayor cantidad de nifios y de adultos en riesgo, y cada uno utiliza

medios de movilidad distintos.

En las viviendas tienen algun tipo de vehiculo llamese moto, auto, ademéas agua
potable, cloacas y electricidad. No asi en el asentamiento, donde dependen mas del
transporte puablico. En asentamiento tienen conexiones clandestinas realizadas por ellos
mismos y el agua potable sale de un cafio con varias canillas, es agua corriente pero con
muchas conexiones clandestinas y sin ningun tipo de control. Habria que controlar si no

existe algun grado de contaminacién en el agua.

Con respecto a las calles, estan un poquito mas organizados, y se abrieron

algunas calles como para decir que estan urbanizados, pero en los dias de lluvia la
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mayoria de ellas son intransitables, seguimos con imposibilidad de ingresar con vehiculos,
por ejemplo, la ambulancia, si se necesita se aproxima a la orilla del asentamiento, y hasta
alli, tiene que acercarse la persona que la necesita, la que generalmente es trasladada a
un centro de salud y de ahi a un centro de mayor complejidad, pero no pueden transitar por
esas calles.

Entdora: Los usuarios, catalogados segln patologias o riesgos ¢acuden al centro

de salud?

Entdo: Generalmente se ve una diferencia entre la gente de las viviendas y del

asentamiento.

La gente de las viviendas, en estos dos Ultimos afios, con la inauguracién de la

Escuela, el Colegio Secundario y algunas iglesias, viven mas en el barrio.

Al principio, eran las denominadas “viviendas dormitorios”, es decir, venian a
dormir, por la mafiana temprano iban a la ciudad, llevaban a sus hijos al centro y
consultaban en forma particular o en algunos de los establecimientos del centro de la

ciudad

Ahora, la gente vive méas en el barrio, no viene solamente a dormir, y se ha visto
un aumento de las consultas de esa gente al centro de salud. De los del asentamiento,
tenemos nuestros pacientes (usuarios) estrellas, sabemos cuando consultan, por qué
consultan, les hacemos seguimiento, hay chicos con broncoespasmo, que después de la
primer consulta si no vienen a control se los va a buscar, se los identifica, se les hace un
seguimiento tratando de que no se complique, o ver que no haya sucedido algo, y
necesitaban consultar por ejemplo al Hospital Pediatrico. Todo eso vamos averiguando y

asentamos en la Historia Clinica (HC).

A estas historias clinicas, que estan en Estadistica del Centro de Salud, acceden
los médicos. Estamos trabajando en un proyecto actualmente, tratando de realizar las H.
C. electrénicas para que queden digitalizadas en una computadora, en donde con una
clave se pueda acceder a esa informacion, no solo desde el Centro de salud sino también

desde los Hospitales.

Entdora: ¢Cual es su percepcién acerca del nivel de satisfaccién de los usuarios,

con el servicio brindado por los médicos y el CAPS?

Entdo: Nosotros habiamos hecho en el afio 2014 un trabajo sobre satisfaccion, esta un

poco sesgado, porque se habia hecho desde la residencia y para con los residentes.
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Habiamos medido el grado de satisfaccion después de la atencion por los residentes. En
ese momento la calificaciébn habia sido de buena a muy buena, con casi un 96% de
satisfaccion acerca de la atencion. Personalmente puedo decir que esos niveles de
satisfaccion se mantienen, que tenemos una buena calificacién por parte de los usuarios

del sistema.

Destaco en particular, la idoneidad de los médicos de familia que tratan de ser
eficientes, para dar respuesta a las necesidades de la gente, de generar confianza en ellos
para poder dar soluciones efectivas y cumplir con las normas de seguridad. Otro aspecto
importante, es el cumplimiento de los servicios programados en el centro, la atencién de
las urgencias, la atencion de las familias en sus casas, el cuidadoso registro de
informacién para conocerlos, y el interés en resolver los problemas que estdn a nuestro

alcance.

Son muy pocas las quejas, pueden quejarse por el horario de atencién, porque se
lo cita a las nueve y diez y el médico se retrasdé con algun turno, o que tenia que
atenderlo, pero en general no existen mayores quejas con respecto a los médicos. Por
ejemplo cuando un médico no viene otro se hace cargo del turno Estamos hablando de los
programados, porque la guardia siempre est4 cubierta y ninguna persona queda sin

atencion.

Debo recordar también, que tenemos dos camas para hacer una internacion

abreviada, que es atendida por los mismos médicos.

Entdora: Lei que el Ministro de Salud Publica Julian Dindart expresé a los medios
gue era un Mini Hospital

Entdo: Es un CAPS, que esta pensado para ser una sala de derivacion de todos los otros
centros de salud, al tener o estar pensado con laboratorio, sala de rayos x, Yy todo lo
demés. Tiene una complejidad superior a lo que deberia ser un Centro de Salud. Por eso
creen que es un mini hospital, pero en realidad es un centro de salud, la complejidad es
relativa, los problemas de la gente suelen ser mucho mas complejos que sacar una
radiografia. Mas alla, de que la gente esta feliz cuando le sacas una radiografia aunque no

necesite eso.

El mismo, cuenta con servicio de guardia nocturna y es el primer Centro de
Atencién Primaria con residencias médicas, los residentes son del area de Medicina

Familiar del Hospital Escuela
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La gente va a nuestro CAPS por una cuestién de atencion. Estamos viendo todos
los dias distintas patologias. A los usuarios, les gusta como le atendemos, el trato amable
de los médicos de familia y de otros profesionales de la salud, realizamos atencién
individualizada, tratamos de atenderlos en los horarios que ellos necesitan, los orientamos
sobre todo en los cuidados, el tratamiento y el correcto uso de medicamentos. Buscamos

comprenderlos, entender cuales son sus necesidades

Disculpe, no puedo seguir conversando en este momento. ¢Lo dejamos para

después si hecesita mas informacion?

Entdora: Gracias Dr. por su tiempo y su amabilidad. Si necesito un nuevo encuentro
para continuar dialogando, lo llamo y coordinamos. Hasta pronto y jhuevamente

gracias!

Anédlisis del contenido de entrevista a Médico de Familia N° 1

Topicos Discurso Andlisis

Edo: Soy coordinador e instructor de la
residencia de los médicos Especialistas
Residencia de la | en Medicina Familiar y Comunitaria que | Rol y Funciones en el
especialidad de | funciona en el Centro de Salud N° 15 | CAPS

Médico de Familia | “Don Arturo llia” del barrio Pirayui de
del CAPS esta ciudad. Superioridad limita
Hay un director de la sala, la Lic. ...Ah! | acceso a informacién
No te van a dejar sacar fotos... tienen
miedo de que les roben informacion, no sé
qué informacion les van a robar, pero no... | Profesional  experto
no podes sacar fotos responsable de
formacion de MF

Soy la segunda promocién de la residencia
y desde que me recibi quedé como como
jefe de residentes y luego como instructor.
En este momento, la residencia tiene mas
de 10 Cohortes o afios desde su creacion.

Residencia de la || 5 residencia de Medicina familiar y nos da | Valoracion de
especialidad  de | |55 herramientas necesarias como para que | Residencia como
Médico de Familia | ,o4amos desarrollar las actividades en un | €SPacio y tiempo de
del CAPS Centro_de Salud. De ahi que considero | formacion en

que sin_ese tipo de herramientas nos | eSPecificidad de

hubiera sido dificil llevar adelante la tarea | funciones del MF

dentro del Centro de Salud o quizas la
hubiera llevado delante tratando de replicar
lo que se hace en el hospital que
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Residencia de la
especialidad de
Médico de Familia
del CAPS

Residencia de la
especialidad de
Médico de Familia
del CAPS

simplemente se dedica a la atencion del
usuario enfermo.

Aqui, estoy a cargo de un area
programética. Es una divisibn o un
territorio definido sobre el cual nosotros
tenemos la responsabilidad de la salud de
esa poblacién. Para que me entienda, el
territorio es definido de manera bastante
arbitraria teniendo en cuenta que los
limites son calles.

Por ejemplo la calle Cuba es el limite, o la
ruta doce. Esto divide nuestra area, del
area programéatica de otros CAPS (Dr.
Montafia, Ponce o Riachuelo).

Sin embargo, en la practica esa division
geografica no es tan estricta, ya que
nosotros atendemos a las personas que se
encuentran o viven en el barrio Ponce, Dr.
Montafia, o 17 de agosto.

Esa é&rea programatica nos sirve como
referencia para poder hacer la atenciéon a
la comunidad que va mas alla de la
atencién en consultorio o la atencion
médica propiamente dicha.

No tiene limites precisos. El Pirayui tiene
una poblacién a cargo que abarca el Pirayui
pero el Dr. Montafia, el 17 de agosto, la
Ruta 12 son los limites. No estd bien
delimitado y viene gente de distintos
barrios. O sea que tenemos una poblacion
a cargo definida por representaciones
gue tienen que ver con las calles, y a su
vez vecinos de otros lados.

Aqui me encuentran miércoles, jueves y
viernes en la sala con los chicos y estoy
lunes y martes en el Hospital Escuela.

Este es un centro _como cualquier otro
Centro _de Salud polivalente, donde se
atienden a la poblacién en general.

Funciona con turnos o consultorios de

Criterios de definicion
del area o territorio a
cargo

Concepcion de
atencion de usuarios
en CAPS

Caracterizacion del
CAPS

(infraestructura,
equipamiento y

organizacion)
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atencion programada y también demandas
espontaneas.

El Centro de Atencidn Primaria tiene 4
consultorios, una parte de emergencia y
reanimacién qué se llama shock Room, qué
es la parte de reanimacion para las
emergencias, vy las urgencias. Hay
desfibrilador, oxigeno, todo preparado para
el caso de alguna emergencia, sala de
rayos, el aparato no funciona por lo cual lo
sacaron la semana pasada porque no hay
revelador, perotenemos la sala

Hay laboratorio, farmacia, administracion,
enfermeria y una sala de internacion
abreviada gue tiene dos camas.

En la sala internamos a los pacientes
(usuarios) no mas de 12 horas, siempre
depende de lo que uno vaya evaluando, si
van a estar mas tiempo por la gravedad
implica que hay que derivarlo a un hospital.
Como no_tenemos ambulancia, siempre
llamamos al 107 y por ahi _demora, porgue
estamos a 8 km del centro.

Cuenta_con_un_servicio _de emergencia
durante las horas de la noche, ademas
con_Kinesiologia, Odontologia, Asistentes
Sociales y Agentes sanitarios. Se brindan
ademas de las consultas médicas diversos
tipos de atencion a la comunidad.

Esas atenciones varian de acuerdo a la
problematica, por ejemplo en épocas como
ahora, donde existen grandes
precipitaciones, hay gente inundada vy los
médicos junto con los agentes sanitarios
brindamos apoyo viendo donde se los
puede trasladar.

Se hacen controles en esos centros de
atencion teniendo en cuenta que nuestra
poblacion a cargo es de un asentamiento
que son terrenos ocupados por esas
familias y que no cuentan con servicios
minimos necesarios, como ser agua,

Derivacion de
pacientes (usuarios)
graves al Hospital

El CAPS no posee
ambulancia propia.

Carencia de
ambulancia para
traslado en
emergencias

Atencién de

emergencias médicas
y  ambientales del
pobladores con NBI

Alcances de
funciones del
MF(asentamiento con
vulnerabilidad
ambiental vy
cultural)

socio-
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cloacas, urbanizacion, si es que no existen
calles, etc.,

Es una zona de poblacién vulnerable,
ademas tenemos casos de violencia de
género, adicciones, casos que rayan
con lailegalidad, mucha marginalidad en
esa zona, entonces también tratamos de
dar contencion a ese tipo de usuarios

Nosotros tenemos identificados a los
usuarios por edad, sexo, donde estan
ubicados, sus patologias, hacemos
seguimiento de los mismos.

Caracterizacion de
usuarios 'y sus
familias que asisten al
CAPS

Calidad
atencién
poblacion

Nosotros tratamos de brindar la mejor
calidad de atencibn no solamente con
conocimiento clinico o farmacoldgico, sino
también tratando de dar contencién, de
realizar lo que se llama medicina central,
donde la persona es el centro

En la residencia, tratamos de formarlos en
el paradigma de lo que es la atencién de un
usuario en su contexto, teniendo en cuenta
todos sus problemas de la vida diaria, que
hacen que no simplemente se solucione
con un determinado farmaco, con una
pastilla, o con un jarabe.

Normalmente recibimos usuarios variados,
y algunos concurren por un dolor de muela,
para vacunarse, pedir anticonceptivos, etc.

Una cosa es la consulta programada,
turnos reservados, donde generalmente se
hacen muchos controles de personas
sanas, nifios, embarazos, salud de la
mujer. También hacemos consultas de
demandas espontaneas donde se pueden
ver casos como presion alta, dolores
abdominales, fiebre. etc.

Trabajo en este centro de salud desde su
creacion en agosto del afio 2013 y como
vivo relativamente cerca si requieren de mi
presencia  con urgencia, puedo asistir

Paradigma de
atencion del MF en
CAPS en formacion
de residentes y
asistencia a usuarios.

Tipo de consultas,
control y seguimiento
de usuarios

Antigiiedad en el
Servicio
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rapidamente, ya que soélo tardo en llegar
menos de 15 minutos.

También, desde la creacion del Centro de
Salud estamos realizando estudios de las
familias.

Con laresidencia, el primer trabajo que se
realiza, es un analisis de situacion de salud,
gue consiste en un relevamiento de la
poblacion en base a varios indicadores,
por ejemplo, vivienda, educacion, ingreso,
etc., eso nos permitié elaborar un mapa en
el que nosotros tenemos identificado el
tema del asentamiento. Inclusive dentro del
asentamiento fueron identificadas cuales
son aquellas familias con mas riesgo y
patologias crénicas.

Lo mismo, en una zona del otro lado de lo
gue es el barrio, podemos identificar que
son con viviendas urbanizadas entregadas
por el gobierno que cuentan con cloacas,
servicio de agua potable, electricidad, que
difieren mucho de la realidad del
denominado asentamiento.

Tanto en uno como el otro lugar se realizé
un andlisis, lo gque nos permite casi la
nominalizacion de la poblacion a cargo.

En el asentamiento se dificulta un poco, al
ser gente que no es duefia de la tierra, no
es propietaria, se queda un tiempo, se van
y viene otra gente, hay mucho movimiento,
es una renovacién constante, pero
bésicamente tenemos un conocimiento de
la poblacion en general en cuanto a su
edad, perfil epidemioldgico, patologias mas
comunes.

Podria decir que el 50% son mujeres,
tenemos un 14 % de nifios, la mayoria tiene
cobertura social; no asi la gente del
asentamiento donde la mayoria no tienen
cobertura social, hay mayor cantidad de
nifos y de adultos en riesgo, y cada uno
utiliza medios de movilidad distintos.

Elaboracion de un
Mapa Sanitario vy
epidemiolégico
pobladores del
asentamiento y
barrios aledafios.
Caracterizacion de
condiciones
ambientales.
Caracterizacion de
condiciones
ambientales del

asentamiento y del
barrio Pirayui

Falta de cobertura
social de los usuarios
del asentamiento.

Medio de movilidad
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En las viviendas tienen algun tipo de
vehiculo llamese moto, auto, ademas agua
potable, cloacas y electricidad. No asi en el
asentamiento, donde dependen mas del
transporte publico.

En el asentamiento tienen conexiones
clandestinas realizadas por ellos mismos y
el agua potable sale de un cafio con varias
canillas, es agua corriente pero con muchas
conexiones clandestinas y sin ningun tipo
de control. Habria que controlar si no
existe algin grado de contaminacién en el
agua.

Con respecto a las calles, estdn un poquito
mas organizados, Yy se abrieron algunas
calles como para decir que estan
urbanizados, pero en los dias de lluvia la
mayoria de ellas son intransitables,
seguimos con imposibilidad de ingresar con
vehiculos, por ejemplo, la ambulancia, si se
necesita se aproxima a la orilla del
asentamiento, y hasta alli, tiene que
acercarse la persona que la necesita, la que
generalmente es trasladada a un centro de
salud y de ahi a un centro de mayor
complejidad, pero no pueden transitar por
esas calles.

de las personas del
barrio y del
asentamiento.

Caracterizacion de

condiciones
ambientales de las
personas instaladas

en el asentamiento.

Mal estado de las
calles que se tornan
intransitables en dias
de lluvias.

Atencion
usuarios
riesgo

de
de

Generalmente se ve una diferencia entre la
gente de las viviendas y del asentamiento.

La gente de las viviendas, en estos dos
tltimos afios, con la inauguracién de la
Escuela, el Colegio Secundario y algunas
iglesias, viven mas en el barrio.

Al principio eran las denominadas viviendas
dormitorios, es decir, venian a dormir, por la
mafiana temprano iban a la ciudad,
llevaban a sus hijos al centro y, consultaban
en forma particular o en algunos de los
establecimientos del centro de la ciudad

Ahora, la gente vive mas en el barrio no
viene solamente a dormir y se ha visto un

Diferencia entre
habitantes del Barrio y
del Asentamiento

Barrio: de vivienda
dormitorio a definitiva
e incremento de
consultas al CAPS
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Atencion usuarios
de riesgo

aumento de las consultas de esa gente al
Centro de Salud.

De los del asentamiento, tenemos nuestros
usuarios  estrellas, sabemos cuando
consultan, por qué consultan, les
hacemos seguimiento, hay chicos con
broncoespasmo, que después de la primer
consulta si no vienen a control se los va a
buscar, se los identifica, se les hace un
seguimiento tratando de que ho se
complique, o ver que no haya sucedido algo
y necesitaban consultar por ejemplo al
Hospital Pediatrico.

Todo eso vamos averiguando y asentamos
en la Historia Clinica.

A estas historias clinicas (H.C.), que estan
en Estadistica del Centro de Salud,
acceden los médicos. Estamos trabajando
en_un_proyecto actualmente, tratando de
realizar las H.C. electrénicas para que
gueden digitalizadas en _una computadora
en _donde con una clave se pueda acceder

a esa informacidon no solo desde el Centro
de Salud sino también desde los
Hospitales.

Conocimiento,

atencion, control y
seguimiento de
usuarios  habituales

del asentamiento

Digitalizacion de
historias clinicas
(acceso CAPS vy
Hospital)
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Percepcién del
nivel de
satisfacciébn con
servicio de

médicosy CAPS

Edo: Nosotros habiamos hecho en el afio
2014 un trabajo sobre satisfaccion, esta un
poco sesgado porque se habia hecho
desde la residencia y para los residentes.
Habiamos medido el grado de
satisfaccién después de la atencidn por
los residentes.

En ese momento la calificacién habia
sido de buena a muy buena, con casi un
96% de satisfacciéon acerca de la
atencion.

Personalmente puedo decir que esos
niveles de satisfaccién se mantienen,
gue tenemos unha buena calificacion por
parte de los usuarios del sistema.

Son muy pocas las quejas, pueden
quejarse por el horario de atencion porque
se lo cita a las nueve y diez y el médico se
retras6 con algun turno o que tenia que
atenderlo, pero en general no existen
mayores quejas con respecto a los
meédicos.

Por ejemplo cuando un médico no viene
otro se hace cargo de los turnos.
Estamos hablando de los programados,
porque la guardia siempre esta cubierta
y ninguna persona queda sin atencion.

Debo recordar también que tenemos dos
camas para hacer una internacion
abreviada, que es atendida por los mismos
médicos.

Encuesta de
satisfaccion de
atencion de
residentes (B-MB)

Percepcion  positiva
de usuarios del

servicio y atencion MF
con esporadicas vy
escasas quejas.

Capacidad para
internaciéon abreviada.

Percepcion del
nivel de capacidad
del servicio.

Edo: Es un CAPS que estd pensado para
ser una sala de derivacion de todos los
otros Centros de Salud al tener o estar
pensado con laboratorio, sala de rayos x, y
todo lo demas.

Tiene una complejidad superior a lo que
deberia ser un centro de salud. Por eso
creen que es un mini hospital pero en
realidad es un Centro de Salud, la
complejidad es relativa, los problemas
de la gente suelen ser mucho mas

Sobreestimacion  del
CAPS por autoridades
sanitarias

Complejidad de
problematicas de
pobladores supera
complejidad de

equipamiento
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complejos que sacar una radiografia.
Mas alld de que la gente esta feliz
cuando le sacas una radiografia aunque
no necesite eso.

El mismo cuenta con servicio de guardia
nocturna y es el primer Centro de Atencién
Primaria con residencias médicas, los
residentes son del area de Medicina familiar
del Hospital Escuela.

La gente va a nuestro CAPS por una
cuestién de atencién. Estamos viendo
todos los dias distintas patologias. A
los usuarios, les gusta cémo le
atendemos, el trato amable de los médicos
de familia y de otros profesionales de la
salud; realizamos atenciéon individualizada,
tratamos de atenderlos en los horarios que
ellos necesitan, los orientamos sobre todo
en los cuidados, el tratamiento y el correcto
uso de medicamentos. Buscamos
comprenderlos, entender cuales son sus
necesidades

Evaluacién
satisfactoria de la
atencion en CAPS por
los usuarios
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Entrevista N° 2

Entrevistado: Médico de familia encargado de residencia. (M.2)
Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: junio de 2018 Horario: 21 a 22.15

Lugar: CAPS N° 15

Estimado Dr.:

Estoy abocada a una investigacién sobre los médicos de familia y los CAPS como
requisito de la Maestria en Metodologia de la Investigacion Cientifica de la UNNE.
Para concretar los objetivos solicito su colaboracién a fin de acceder a informacion
relevante para el estudio acerca de este CAPS y de los profesionales especializados
en familia.

Garantizo la confidencialidad de la informacion que Ud. brinde y fundamentalmente,
de aquellos aspectos, que a su juicio no deben considerarse en los datos.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion

Buenos dias Dr.

Entdora: ¢Qué puede comentar como Jefe de Residentes de la especialidad de
Médico de Familia de este CAPS?

Entdo: Bueno, voy a ser breve porque hay mucho trabajo.

Me recibi como especialista de Médico de Familia en el 2016. Esta
especializacion tuvo un gran impacto en mi formacién médica, en una escala del uno (1) al
diez (10), diria, de diez (10).

Estoy nombrado como instructor de residencia, desde hace un afio, por el
Ministerio de Salud de la Provincia. En este momento, tengo a cargo siete (7) residentes

gue realizan todas las actividades en el CAPS en el Pirayui.

El CAPS, es asiento de la residencia de Médicos de Familia. La residencia es del
Hospital Escuela, con rotacion en los CAPS, y se realiza durante cuatro (4) afios. Para la
residencia, hay un convenio entre el Hospital Escuela y el Ministerio de Salud, y las becas
son pagadas tanto por la Nacién como por la Provincia. La Facultad de Medicina, cuando

yo me formé, pagaba a una médica como instructora.

En este CAPS, el radio o segmento de la poblacion que atendemos es el area

social cinco (5), que abarca el barrio Pirayui, el asentamiento Pirayui, Santa Margarita,
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parte del Quintana y Montafia. Atendemos a cualquier persona que necesite, tanto en

horario de consultorio, como por supuesto, en las guardias.

En realidad, cumplimos mas que lo que creemos que debemos cumplir desde

nuestra preparacion como Médico de Familia

En el CAPS, también contamos con un médico de la especialidad del programa
médicos comunitarios, que hace guardia nocturna un dia a la semana. Este médico,
estudid eso antes de hacer la especialidad en Medicina familiar. Por la tarde, hay un

médico de familia en horario de consultorio, y solo hacen guardias dos mas.

Entdora: ¢(Qué puede decir acerca de la calidad de atencion que brindan a esa
poblacion?

Entdo: Entiendo, que la calidad de atencion, es una medida para conocer y corregir las
formas y medios para el desempefio del trabajo, siguiendo un estandar. En este sentido,

estimo que la percepcion es en general buena

Por mi parte, logro establecer una relacion con algunos de los usuarios que

concurren para que los atendamos.

Entdora: Los usuarios catalogados segun patologias o riesgos ¢acuden al centro

de salud?

Entdo: si, atendemos muchas personas que se acercan, incluso de otros barrios, asi que

no debemos estar haciendo las cosas tan mal.

Entdora: ¢Cual es su percepcion acerca del nivel de satisfacciéon de los usuarios,

con el servicio brindado por los médicos y el CAPS?

Entdo: es buena, como médicos de familia, salimos a la comunidad y hacemos
encuestas, visitamos a cualquier persona que necesite. Al principio sin dificultades, luego

se complico, porque actualmente hay solo un médico de familia por turno.

Aunqgue algunos usuarios, dicen que suelen cobrar los andlisis bioquimicos en el
CAPS o0 que les preguntan si tienen érdenes cuando piden turno para el oculista, en
realidad no se cobra. Antes existia un bono de colaboracion por cooperadora de CAPS,

pero ya no esta en vigencia.
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Coincido con quienes suelen quejarse por la dificultad de acceso al CAPS cuando llueve,
porque no se arreglan las calles que son barro/ripio en toda el &rea y con muchas zonas

inundables.

Ademés, en algunas oportunidades existe dificultad para proveer de
medicamentos a los usuarios del CAPS por razones presupuestarias.

Entdora: Podria facilitarme el el programa de estudios de la Especialidad de
Médicos de Familia anterior al actual, ¢Cémo puedo conseguirlo?

Edo: No puedo, se esta modificando. Es modificado por instructores, verificado y aprobado

por el Ministerio de provincia y acreditado por el Ministerio de Nacién.

Entdora: Gracias Dr. por su tiempo y su amabilidad. Si necesito un nuevo encuentro
para continuar dialogando, lo llamo y coordinamos. Hasta pronto y jnuevamente

gracias!

Entdo: Creo que di informacién puntual sobre lo pedido. Si necesita algo mas, por favor

me comunica y seguimos conversando. Exito en su trabajo.

Analisis de contenido de entrevista a Médico de Familia N° 2.

Tépicos Discurso Analisis

Bueno, voy a ser breve porque
hay mucho trabajo. Médico de familia novel

Me recibi como especialista de | Impacto especializacién en
Médico de Familia en el 2016. Esta | formacion de grado

Especializacion y | especializacién __tuvo _un__gran

funcién en el CPAS impacto en mi formacién médica, | Instructor de residentes
en una escala del 1 al 10, diria, de | del CAPS
10.

CAPS sede de residencia
Estoy nombrado como instructor de | de especializacion
residencia desde hace un afio por
el Ministerio de Salud de la
Provincia. En este momento tengo
a cargo 7 residentes que realizan
todas las actividades del CAPS en | Convenio interinstitucional
el Pirayui. para formacion de
residentes
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El CAPS es asiento de la
residencia de Médicos de Familia.

La residencia es del Hospital
Escuela y con rotacion en los
CAPS vy se realiza durante 4 afos.
Para la residencia hay un convenio

entre el Hospital Escuela v el

Ministerio de Salud y las becas

son pagadas tanto por la Nacion
como por la Provincia. La Facultad
de Medicina cuando yo me formé
pagaba a una médica como
instructora

En este CAPS el radio o segmento
de la poblacion que atendemos es
el area social 5, que abarca el

barrio Pirayui, el asentamiento

Pirayui, Santa Margarita, parte del
Quintana y Montafia y atendemos
a cualquier persona que necesite
tanto en horario de consultorio
como por supuesto, en las
guardias.

En realidad cumplimos mas gue lo
gue creemos que debemos cumplir
desde nuestra preparacidn como
Médico de Familia.

En el CPAS también contamos
con un médico de la especialidad
del programa médicos
comunitarios _que hace guardia
nocturna un dia a la semana. Este
médico estudié eso antes de hacer
la __especialidad en Medicina
familiar.

Por la tarde hay un médico de
familia en horario de consultorio, y
solo hacen guardias dos mas.

Atencion delos usuarios del
area fijada vy sus
alrededores

Percepcion de sobrecarga
de tareas en funcién

Escasez de especialistas
en consultorios y guardias

Percepcion de
calidad del servicio
médico y del CAPS?

Edo-Entiendo que la calidad de
atencion _es una _medida para
conocer y corregir las formas vy
medios para el desempeiio del
trabajo_siguiendo un estandar. En

Calidad entendida como
evaluacion segun
indicadores para la mejora
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este sentido, estimo que mi
percepcion es en general buena.

Por mi parte, logro establecer una
relacion con algunos de los
usuarios

Aunque algunos usuarios dicen
gue suelen cobrar los analisis
bioguimicos en el CAPS o que les

preguntan si tienen Ordenes
cuando piden turno para el
oculista, en realidad no se cobra.
Antes _existia __un___bono de
colaboracién por cooperadora de
CAPS...pero _va no esta en
vigencia.

Coincido con quienes suelen

guejarse por la dificultad de acceso
al CAPS cuando llueve, porque no
se arreglan las calles que son
barro/ripio en toda el area y con
muchas zonas inundables.
Ademas, en algunas oportunidades
existe dificultad para proveer de
medicamentos a los usuarios del
CAPS por razones
presupuestarias.

Ademas, como médicos de familia
salimos a la comunidad vy
hacemos encuestas, 0 visitamos

usuarios. Al principio  sin
dificultades, luego se complicé

porque actualmente hay solo un
médico de familia por turno.

Relacién MF- con usuarios

Empatia entre Médico de
Familia y usuarios

Gratuidad de servicios

Problemas acceso por
ubicacién/localizacion  del
CAPS

Déficit en provision de

medicamentos

Escasez de MF incide en
eficacia de funciones
especificas

Programa de estudio
de Especialidad de
Médicos de Familia

Edo- Tengo una version vieja que
actualmente se esta modificando.
Es modificado por instructores,
verificado y aprobado por el
Ministerio de provincia y acreditado
por el Ministerio de Nacion.

Participacion de MF en la
modificacién curricular de la
carrera
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Entrevistas
Vecinas usuarias
del CAPS N° 15



ENTREVISTA A VECINA N° 1

Entrevistado/a: Operadora en Psicologia Social (V.1)
Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: 15 agosto de 2016 Horario: 15 a 17
Lugar: CAPS N° 15.

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y solo sera

analizada a los fines de este estudio.
Muchas gracias por su tiempo y colaboracion
Entdora: ¢Qué puede contar acerca de Ud. y su familia?

Entda.: Soy Maestra de grado y Operadora en Psicologia Social. Tengo 48 afios. Soy
docente de la carrera del Instituto San José. Realizo acompafiamiento del aula escolar en
la Escuela Frondizi, por ser Operadora en Psicologia, titulo que ain no reconocen para

cobrar mas sueldo, pero cobro como docente.

No debemos tener banderia politica, y si la tenemos no demostrarlo porque
trabajamos mucho con la comunidad, ayudamos a la gente en las crisis 0 emergencias a

canalizar estos problemas, y que no se peleen entre ellos.

En emergencias, no operamos en grupos masivos como emergencia social, sino

que trabajamos con grupos pequefios en los lugares donde desempefian su tarea.

Les ensefiamos a las mujeres, que si tienen dinero por discapacidad de los chicos
también pueden pedir la asignacion familiar, porque el dia de mafiana puede quedar sin

familiares.

Y bueno, hace cinco afios que vivo en el barrio. Soy casada con dos nifios, el
nene 5 afos, la nena 7. Los dos van a la escuela. Mi esposo tiene 52 afios y maneja

colectivos de larga distancia
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Entdora.: ¢ Piensa que cando su marido venga de trabajar podra hablar conmigo??
Entda.: Es dificil porque tiene un solo dia de descanso, pero le pregunto.

Entdora.: Gracias

Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?7

Entda.: Conozco el CAPS, porque fuimos varias veces, en varias ocasiones fui porgue no
sabia si era presion o qué, me dolia mucho el cuello, iba fuera de los horarios
convencionales y sin embargo me atendieron muy bien, son &giles y sin mas tramites
estan dispuestos a atenderte. También fui por el tema de mi columna, estaba bastante
dolorida y la doctora de emergencia me dio el medicamento que debia tomar, confio en
ellos porque tienen experiencia y habilidad en las urgencias.

También fui varias veces con mi marido por problemas estomacales, le
medicaron y le dejaron ahi en observacion, le dijeron que lo iban a dejar internado, porque

tienen lugar para internacion. Tienen camas y equipos para urgencias

Voy siempre, con los chicos por broncoespasmo, y con mi hijo mas grande por
otitis, si tienen los remedios te los dan, una vez el doctor no tenia para darme el

medicamento, yo tenia el remedio y élle puso las gotas, y me dio la receta.

Siempre me preguntan qué Obra Social tengo, y me sugieren que lleve la orden si
quiero, los chicos tienen SPS (Obra Social de Guincheros y maquinistas de gruas
moviles), y yo IOSCOR (Instituto de Obra Social de Corrientes). Esta es la que piden

siempre, pero no me exigen, por lo menos hasta ahora.

Desde que esta el CAPS en el barrio, nos atienden de diez, siempre dispuestos a
atender las preguntas, las consultas; cuando voy a vacunarlos, siempre hay gente, pero

tienen sillas y los bafios son muy limpios. Incluso se atendieron partos.

Si uno viene de madrugada para que te atiendan, lo hacen, evidentemente tiene
buenas referencias el CAPS, porque viene mucha gente mi barrio y de los otros, atienden
mucha gente, y para mi, el CAPS en muy bueno, era algo que necesitabamos los barrios

de esta zona.

La atencion aqui es muy buena, y los hospitales dltimamente tienen muy mala

atencion

Si tendria que mejorar algo en este centro, seria el tema de la farmacia, deberia

tener guardia, alguien con conocimiento para la gente que va a emergencia. Es lo Unico,
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que destaco como debilidad, en lo demés es excelente. Aunque esté cerrada, el médico

me da las muestras gratis, nunca te dejan sin remedios.
Entdora: ¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS?

Entda: Si, la calle principal tiene ripios, por lo que no es tan fea, pero las paralelas se

ponen feas cuando llueve, pero la gente llega igual

Ahora, en el barrio gracias a la proximidad de las elecciones, agregaron

iluminacién, estuvieron trabajando hasta las 2 de la mafiana poniendo los faroles

El CAPS tiene dos plantas, escalera y ascensor. En planta alta, hay dos
consultorios, abajo esta la farmacia, los bafios y otra dependencia. Creo que es donde
duermen los doctores, ellos duermen arriba, eso sé porque siempre voy en horario de

emergencia Yy ellos bajan las escaleras.

Tiene dos entradas, una es para la ambulancia. Abajo esta la enfermeria, el
vacunatorio, y una sala de internacion. Si hay gente con presién, la dejan ahi, y la
controlan, en caso de necesidad los llevan al hospital.

En la parte de enfermeria, internacién y consultorio esta el bafio para el uso de
los médicos. Hay una heladera y una cocina, que supongo que es para hacer café y
calentar la comida. Aparte, hay una heladera para los remedios, tienen oxigeno,

nebulizadores. Es completisimo.

También tienen cartelitos de emergencia y urgencia. Una vez, mi hijo me golped la

frente jugando, sangré, fui y me limpiaron, pusieron la gotita y un apésito arriba y todo bien.

Entdora.: ¢Qué entiende por la calidad de atencién? ¢Cémo es la atencion del CAPS

y de los médicos de familia?

Entda: Para mi, calidad es la atencion rapida y eficiente, y esto se cumple. Con mi familia,
siempre pensamos que no nos podemos quejar de las instalaciones, la limpieza, de la
presentacion de los médicos, como atienden las urgencias, el interés que ponen, como te

contestan las preguntas los médicos y atienden tus quejas, son amables en el trato.

Desde las siete (7) de la tarde comienzan las emergencias, los médicos duermen
aca, tienen su lugar. Tienen profesional de psicologia, eso conozco porque la psicéloga

es mi compaiiera.

También tiene laboratorio y te hacen todos los analisis si necesitas.
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Es muy bueno esto de Ila atencion fuera de horarios comunes, atencion
individualizada, te orientan en el tratamiento, tratan de entender tus necesidades, te hacen
seguimiento, digamos que hay continuidad en la atencion sobre todo de los nifios o casos
mas graves, en fin tratan de resolver los problemas de la gente que va al Centro. Por eso,
pienso que cumplen con los servicios que brinda un Centro de Salud de barrio y aca hay
gente que necesita este tipo de atencion porque es muy pobre

Por la forma en que te atienden, se ve que estan bien preparados, son idéneos y
competentes, lo que garantiza la calidad de la atencién. Me inspiran confianza por el modo
en que me atendieron, y a mi familia; siempre te orientan de manera simple, con lenguaje
sencillo sobre el tratamiento, como tomar los medicamentos, como cuidarte y cuidar a tus

hijos.

Para mi, es importante que entiendan cuales son nuestras necesidades, y los
problemas de la gente del barrio, creo que la comunicacion de los médicos con las
personas que asisten al CAPS, es buena, muy buena

El doctor te escucha, mira la garganta, te revisa, incluso tiene un recetario para
la farmacia del CAPS.

Cuando llevé a mi nifio al pediatra a vacunar, la enfermera controlé las vacunas
que le faltaban y me lo hicieron ver, Le colocaron las que le faltaban también. Muchas
veces, si no tenes la orden del pediatra, no colocan las vacunas, pero eso es, porgue yo

tengo mi pediatra aparte.

En los horarios en que voy para vacunar a mis hijos siempre hay- varones y

mujeres por igual circulando todo el tiempo.

A veces, hay gente y debo esperar como los demas, no hacen diferencias, hay
gente muy humilde y siempre la tratan amablemente. Ellos se quedan de guardia y no

dormis como en tu casa.

Lo que si vi, es que la Dra., que una vez me atendié decia a la enfermera “Me
pusieron tantos turnos y después debo atender ginecologia también”. La enfermera le

contesté que debia atender cierto nimero de personas.

Una vez, llevé al nene porque le mordi6 un perro, abrazé al perro, saco la cabeza el
perro y con el diente le cortd el labio. Lo llevé a las dos o tres de la tarde, no tuve que
esperar, lo atendié rapido, el médico me dijo” tranquilizate mami, le tenes que llevar al

Hospital, porque ac& no tenemos el hilo para coserlo, porque es estético”. Lo llevo, y lo
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que mas demoro fue en la farmacia del hospital, luego me mandaron al CAPS para que le

hagan las curaciones.

No me puedo quejar, de las veces que fuimos y de los horarios, siempre me

atendieron bien.
Entdora: Habla maravillas del CAPS ¢Escuchoé otras opiniones?

Entda: Nunca escuché algo malo o negativo. Es mas, me contaron en el colectivo, que un
vecino se hizo analisis porque se sentia mal. Cuando tuvieron los resultados, lo fueron a
buscar a la casa porque tenia leucemia, le hicieron acompafiamiento y seguimiento.

Funciona muy bien el tema de los médicos de familia. No tengo quejas.

Si necesitan le hacen el seguimiento. Una vez que fui con problemas estomacales
me dijeron que en el barrio habia ese problema por el tema del agua. Hacen control, pero

no sé mucho porque estoy poco en casa. Siempre voy fuera de horarios comunes.
Entdora: ¢Desea agregar algo sobre la atencidén de los médicos de familia?

Entda: Si, ellos estan correctamente vestidos, con ambos o chaquetillas. Siempre
presentables, limpios, ufias cortas, con una sonrisa en el rostro, amables. Nunca nos

atendieron mal.

A mi me parece que tratan de comprendernos, de comprender nuestros problemas,
lo que uno puede sentir. Ahora, hay que tener en cuenta que tengo una Obra Social, podria
ser que eso influya, pero también hay gente desubicada, algunos los molestan, se acercan

al coche a preguntar, no guardan su lugar, pero ellos tienen paciencia y son amables.

La atencion para mi es muy buena, diria excelente; estos médicos a diferencia del
hospital saben contener a los usuarios, lo sé porque te preguntan y preguntan, tratan de
entenderte, te explican, se preocupan por nosotros...hasta ponen carteles con avisos de

charlas para la gente.

Por ejemplo, no sabia que daban la pastilla para el dia después. Estaba esperando
que la enfermera me atienda, y me puse a leer los carteles, y vi que hay un nimero de
teléfono para pedir la pastilla si te fallo el preservativo o te equivocaste en la cuenta. El

cartel tiene la leyenda del Ministerio.

A diferencia de un médico cirujano, que te mira la enfermedad, el de familia te
pregunta por tu entorno familiar. Pero todos nos tratan bien, nos escuchan y son amables.

Bueno, creo que eso es todo
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Entdora.: Muchisimas gracias por su tiempo y predisposicion. ¢Puedo visitarla

nuevamente si surge alguna duda luego de la lectura de esta conversacién?

Entda: Por supuesto, gracias a vos.

ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA A VECINA N°1

Tépicos Discurso Analisis

Soy Maestra de grado y Operadora en

Psicologia Social. Tengo 48 afios

Soy docente de la carrera del Instituto San
Datos José. Realizo acompafiamiento del aula |La entrevistada es
personales | escolar en la Escuela Frondizi por ser | Maestra y Operadora

Operadora en Psicologia, titulo que adn no
reconocen para cobrar mas sueldo, pero

cobro como docente.

No debemos tener banderia politica y si la
tenemos no demostrarlo porque trabajamos
mucho con la comunidad, ayudamos a la
gente en las crisis 0 emergencias a canalizar
estos problemas y que no se peleen entre
ellos.

En emergencias no operamos en grupos
masivos como emergencia social, sino que
trabajamos con grupos pequefios en los

lugares donde desempefian su tarea.

Les ensefiamos a las mujeres que si tienen

dinero por discapacidad de los chicos
también pueden pedir la asignacion familiar,
porque el dia de mafiana puede quedar sin

familiares.

Y bueno, hace cinco afios que vivo en el
barrio.

Soy casada con dos nifios, el nene 5

en Psicologia social,
casada y con dos hijos
en edad escolar.
Trabaja como docente
y el marido como
colectivero.

Reside hace 5 afios en

el barrio.
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anos, la nena 7. Los dos van a la escuela.
Mi esposo tiene 52 aflos y maneja

colectivos de larga distancia

Servicio
del CAPS

Servicio
del CAPS

Conozco el CAPS, porque fuimos varias
veces, en varias ocasiones fui porque no
sabia si era presion o qué, me dolia mucho
iba

convencionales y sin

el cuello, fuera de los horarios
embargo me
atendieron muy bien, son agiles y sin mas

tramites estan dispuestos a atenderte.

También fui por el tema de mi columna,
estaba bastante dolorida y la doctora de
emergencia me dio el medicamento que
debia tomar, confio en ellos porque tienen

experienciay habilidad en las urgencias.

También fui varias veces con mi marido por
problemas estomacales, le medicaron y le
dejaron ahi en observacion, le dijeron que
lo iban a dejar internado, porque tienen
lugar para internacién. Tienen camas y
equipos para urgencias

Voy siempre con los chicos por
broncoespasmo y con mi hijo mas grande por
otitis, si tienen los remedios te los dan,
una vez el doctor no tenia para darme el
medicamento, yo tenia el remedio y élle

puso las gotas, y me dio la receta.

Siempre me preguntan qué Obra Social
tengo y me sugieren que lleve la orden si
quiero, los chicos tienen SPS y yo IOSCOR.
Esta es la que pide siempre pero no me

exigen, por lo menos hasta ahora.

Empatia: conveniencia
de horarios atencion
Capacidad de
respuestas: Sencillez
de los trAmites para la
atencion
Fiabilidad:
Desemperio confiable y
preciso

Oportunidad de la

atencion de urgencias

Capacidad de
respuestas: Prontitud
y. disposicion para

ayudar a los usuarios.

Elementos tangibles:
comodidad (sillas) vy

limpieza.

Seguridad,;
Recibimiento de los

medicamentos

adecuados

Capacidad de
respuestas:  espiritu
servicial 'y voluntad
para ayudar y
proporcionar un

servicio rapido

Falta de respuestas de
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Servicio
del CAPS

Servicio
del CAPS

Desde que esta el CAPS en el barrio nos
atienden de diez, siempre dispuestos a
las consultas,

atender las preguntas,

cuando voy a vacunarlos, siempre hay
gente, pero tienen sillas y los bafios son

muy limpios. Incluso se atendieron partos.

Si uno viene de madrugada para que te
atiendan lo hacen, evidentemente tiene
buenas referencias el CAPS, porque viene
mucha gente mi barrio y de los otros,
atienden mucha gente, y para mi, el CAPS
es muy bueno, era

algo que

necesitdbamos los barrios de esta zona.

La atencién aqui es muy buena y los
hospitales dltimamente tienen muy mala

atencion.

Si tendria que mejorar algo en este centro
seria el tema de la farmacia, deberia tener
guardia, alguien con conocimiento para la
gente que va a emergencia. Es lo Unico
gue destaco como debilidad, en lo demas
es excelente. Aunque esté cerrada, el
médico me da de las muestras gratis, nunca

te dejan sin remedios.

Si, la calle principal tiene ripios por lo que no
es tan fea, pero las paralelas se ponen feas
cuando llueve, pero la gente llega igual

Ahora en el barrio gracias a la proximidad de
las elecciones, agregaron iluminacion
estuvieron trabajando hasta las 2 de la

mafiana poniendo los faroles.

parte del gobierno
municipal en arreglos

de calles e iluminacion

Debilidad: mejorar
servicio de farmacia
para casos de

emergencia para mejor
provision de

medicamentos

Elementos tangibles:
Infraestructura y

eguipamiento
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El CAPS tiene dos plantas,
En

consultorios, abajo esta la farmacia, los

escalera y

ascensor. planta alta hay dos

bafios y otra dependencia. Creo que es
donde duermen los doctores, ellos duermen
arriba, eso sé porque siempre voy en horario
de emergencia Yy ellos bajan las escaleras.

Tiene dos entradas, una es para la
ambulancia. Abajo esta la enfermeria, el
vacunatorio y una sala de internacion. Si

hay gente con presion la dejan ahi vy la

controlan, en caso de necesidad los llevan al

hospital.

En la parte de enfermeria, internacion y
consultorio, esta el bafio para el uso de los
médicos. Hay una heladera y una cocina,

gue supongo que es para hacer café vy,
calentar la comida. Aparte hay una
heladera para los remedios, tienen

oxigeno, nebulizadores. Es completisimo.

También tienen cartelitos indicativos:

Emergencias, Urgencias.

Una vez mi hijo me golped la frente jugando,
sangré, fui, y me limpiaron, pusieron la gotita

y un aposito arriba y todo bien.

Nunca escuché algo malo o negativo. Es
ma&s, me contaron en el colectivo, que un
vecino se hizo andlisis porque se sentia mal.
Cuando tuvieron los resultados, lo fueron

a buscar a la casa porgue tenia leucemia,

le hicieron acompafamiento y

Fiabilidad:

Desempeiio confiable y
preciso. Habilidad para
prestar el servicio en
forma acertada,
cuidadosa y como se

anuncia.

en la
de

servicios programados

Cumplimiento
prestacion los
Interés en la resolucion

de problemas de los

usuarios

Capacidad de
respuestas: espiritu
servicial 'y voluntad
para ayudar y
proporcionar un
servicio rapido
Cumplimiento en la
prestacion de  los

servicios programados
Interés en la resolucién

de problemas de los
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seqguimiento. Funciona muy bien el tema | usuarios

de los médicos de familia. No tengo quejas.

Si necesitan le hacen el seguimiento

Una vez que fui con problemas estomacales

me dijeron que en el barrio habia ese

problema por el tema del agua. Hacen

control, pero no sé mucho porque estoy

poco en casa. Siempre voy fuera de horarios

comunes.

Para mi, calidad es la atencién rapida y | Capacidad de
Calidad de | eficiente, y esto se cumple. respuestas: Agilidad
atencion del trabajo para
Médicos Con mi familia siempre pensamos que no | atencién mas pronta
de familia | nos podemos quejar de las instalaciones, | Elementos tangibles:

la limpieza, de la presentacién de los
médicos, como atienden las urgencias, el
interés que ponen, cOmo te contestan las
preguntas los médicos y atienden tus
guejas, son amables en el trato.

la tarde comienzan las

Desde las 7 de

emergencias, los médicos duermen aci,

tienen su lugar. Tienen profesional de

psicologia, eso conozco porque la
psicéloga es mi compafiera.
También tiene laboratorio y te hacen

todos los andlisis si necesitas.

Es muy bueno esto de la atencion fuera de

horarios comunes, atencioén

orientan en el
de

hacen

individualizada, te

tratamiento, tratan entender tus

necesidades, te seguimiento,
digamos que hay continuidad en la

atencién, sobre todo de los nifios o casos

Limpieza, presentacion
Amabilidad
trato. Atencion

Empatia::
en el
individualizada al

usuario

Fiabilidad; Seguridad

y empatia

Cumplimiento en la
prestacion de los
servicios programados
( Fiabilidad)

Fiabilidad: Desemperfio
confiable 'y preciso.
Habilidad para prestar
el servicio en forma
acertada, cuidadosa y
como se anuncia

Seguridad:
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mas graves, en fin tratan de resolver los
problemas de la gente que va al Centro.
Por eso, pienso que cumplen con los
servicios que brinda un Centro de Salud
de barrio y acd hay gente que necesita este

tipo de atencién porgue es muy pobre

Por la forma en que te atienden se ve que
estan bien preparados, son idéneos y
competentes lo que garantiza la calidad
de la atencion, Me inspiran confianza por
el modo en que me atendieron y a mi
familia, siempre te orientan de manera
simple con lenguaje sencillo sobre el

tratamiento, como tomar los
medicamentos, cémo cuidarte y a tus
hijos.

Para mi es importante gue entiendan
cudles son nuestras necesidades y los
problemas de la gente del barrio, creo que
la comunicacion de los médicos con las
personas que asisten al CAPS, es buena,

muy buena

El doctor te escucha, mira la garganta, te
revisa, incluso tiene un recetario para la
farmacia del CAPS.

Cuando llevé a mi nifio al pediatra a vacunar,
la enfermera control6 las vacunas que le
faltaban y me lo hicieron ver, Le colocaron
las que le faltaban también. Muchas veces
si no tenés la orden del pediatra no
colocan las vacunas, pero eso es porque

yo tengo mi pediatra aparte.

Conocimiento y
atencion mostrados por
el personal de salud y
otros funcionarios.
Habilidad para inspirar
credibilidad y
confianza.
Competencia

profesional, credibilidad

y garantia

Empatia: Atencién
personalizada del
paciente, su ambito

familiar y su entorno

barrial. Acceso facil,
buenas

comunicaciones y
comprension del

usuario.

Seguridad:
Conocimiento y
atencion mostrados por
el personal de salud y
otros funcionarios.
Habilidad para inspirar
credibilidad y
confianza.
Competencia

profesional, credibilidad

y garantia.
Empatia: ( horarios
Comprension de las
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En los horarios en que voy para vacunar a
mis hijos siempre hay varones y mujeres

por igual, circulando todo el tiempo.

A veces, hay gente y debo esperar como los
demas, no hacen diferencias, hay gente

muy humilde y siempre la tratan
amablemente. Ellos se quedan de guardia y

no dormis como en tu casa.

Lo que si vi, es que la Dra., que una vez me
atendié decia a la enfermera “Me pusieron
tantos turnos y después debo atender

ginecologia también”. La enfermera le
contest6 que debia atender cierto nimero de

pacientes (usuarios).

Una vez llevé al nene porque le mordié un
perro, abrazé al perro, sac6é la cabeza el
perro y con el diente le cort6 el labio. Lo llevé
a las dos o tres de la tarde, no tuve que
esperar, lo atendié rapido, el médico me
dijo” tranquilizate mami, le tenés que
llevar al Hospital, porque aca no tenemos

el hilo para coserlo, porque es estético”.

Lo llevé y lo que mas demor6 fue en la
farmacia del hospital, luego me mandaron
al CAPS para que le hagan las curaciones.
No me puedo quejar de las veces que
fuimos y de los horarios, siempre me
atendieron bien.

Si, ellos estan correctamente vestidos,

con ambos o chaquetillas. Siempre

presentables, limpios, ufias cortas, con

necesidades
de
usuarios,amabilidad)

especificas los

Elementos tangibles:

presentacion

Calidad

médicos familia: muy

atencioén

buena a excelente

Empatia: Atencion
personalizada del
usuario, su  ambito

familiar y su entorno

barrial
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una sonrisa en el rostro, amables. Nunca
nos atendieron mal.

A mi me parece que tratan de
comprendernos, de comprender nuestros

problemas, lo que uno puede sentir.

Ahora, hay que tener en cuenta que tengo
una Obra Social, podria ser que eso influya,
pero también hay gente desubicada, algunos
los molestan, se acercan al coche a
preguntar, no guardan su lugar, pero ellos

tienen pacienciay son amables.

La atencién para mi es muy buena, diria
excelente, estos médicos a diferencia del
hospital saben contener a los usuarios, lo sé
porque te preguntan y preguntan, tratan de
entenderte, te explican, se preocupan por
nosotros, hasta ponen carteles con avisos
de charlas para la gente.

Por ejemplo no sabia que daban la pastilla
para el dia después. Estaba esperando que
la enfermera me atienda y me puse a leer los
carteles y vi que hay un nimero de teléfono
para pedir la pastilla si te fall6 el preservativo
0 te equivocaste en la cuenta. El cartel tiene
la leyenda del Ministerio.

A diferencia de un médico cirujano que te

mira la enfermedad. el de familia te

prequnta por tu entorno familiar. Pero

todos nos tratan bien, nos escuchan y son

amables: Bueno, creo que eso es todo

Diferencia entre el
médico y el médico de
familia.
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ENTREVISTA A VECINA N° 2

Entrevistado/a: Vecina 2 (V.2)

Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: 09 septiembre de 2016 Horario: 9 a 10.30
Lugar: domicilio entrevistada

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y solo sera

analizada a los fines de este estudio.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Entdora.: Buenos dias

Entdora.: En primer lugar ¢qué puede comentar acerca de Ud. y su familia?

Entda.: (Pide que la tutee). Si, tengo 45 afios, vivo en pareja, con mi esposo de 50 y
tengo cuatro hijos, pero ya son grandes, tienen 10, 12, 18 y 20 afios. Los dos més chicos
de 10 y 12 van todavia a la escuela, los otros hacen changas, uno tiene mujer y ya esta

embarazada.

Mi esposo es albafiil, asi que cuando hay trabajos lo llaman, sino busca para
hacer changas, ni mi esposo ni yo terminamos la escuela, somos de familias muy pobres.

Antes si no trabajaba no comia, ahora cuido la casa, limpio, cocino.

Yo soy ama de casa, me siento con mi amiga en la vereda y chusmeamos. Asi
comentaron sobre nosotros “qué hacen esas mujeres que estan todo el dia en la vereda”,
(sonrie). Después hago las cosas de la casa, limpio, cocino para todos, plancho, lavo y no

me pagan. ja...ja...ja...( rie).

Entdora.: ¢Piensa que cando su marido venga de trabajar podra hablar conmigo?
Entda.: No sé, le pregunto

Entdora.: Gracias

143



Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 157

Entda: Estd muy bien el lugar, tiene dos pisos, me parece que arriba descansan los

médicos de turno, podes subir por el ascensor.

Hay consultorios y bafios, enfermeria, un lugar donde ponen las vacunas y hay una
sala de internacion con dos camas que es donde nos controlan cuando no nos sentimos

bien.

Es limpio, estdn tres o cuatro veces limpiando. Es bueno, tiene de todo, hasta
farmacia, aunque la farmacia no atiende las 24 horas, si te vas muy tarde a veces no hay

remedios. También una ambulancia para llevarte al hospital.

Aca me atienden muy bien, y las veces que fui al hospital debia suplicar para que

me atiendan.

A todos, los que venimos nos atienden por igual, si hay otras personas antes
esperamos y nos atienden muy bien cuando llega nuestro turno. Cuando voy fuera de
horario, y si no hay gente, nos atienden rapido en el barrio. Siempre van mujeres y
hombres, y nosotras con los hijos. Para las vacunas te dan las fichas, y tenes que llevarlas,
cuando llevas a tus hijos, los mios ya estan grandes, pero a mi comadre le exigen la ficha

de vacunacion.

El centro es importante en el barrio, los empleados te atienden bien, te anotan, si

les preguntas algo te responden con paciencia

Al centro llegamos bien, porque la calle principal, tiene ripios y las otras aunque
son de tierra ya estamos acostumbrados. Bueno, el barrio esta mejor, cuando va a haber
elecciones arreglan algo, una calle, iluminacién, un pozo, ya estamos acostumbrados a

€s0, nos visitan en época de campafa y nos ofrecen de todo, después se olvidan.

Todo es bueno, algunos empleados usan ambos y otros, camisas y pantalon, pero

estan arreglados.

Los médicos usan chaquetillas o guardapolvos blancos largos como los de las

escuelas, jal!l. Ja!!. Ja!! (rie), pero les queda lindo.
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Los médicos de familia me atienden con una sonrisa, me saludan, hay uno que me
da un beso en la mejilla y eso me gusta, el que me suele atender a mi tiene un olor muy

rico a perfume, peinado, no parece el pelo de mi marido ja!'ja!lja!!( rie)
Entdora:¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS ?

Entda: Creo que ya te dije lo mas importante, espero que te sirva.

Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atencién? ¢(Como es la atencion del CAPS
y de los médicos de familia?

Entda.: Para mi algo de calidad es algo bueno, con lo que estas satisfecha, por eso para
mi el CAPS es de buena calidad. Desde que estoy en el barrio, y voy a verlos siempre
tienen muy buena atencién, nunca tuve quejas de la salita. Siempre nos atienden, y eso
que a veces voy tarde por ejemplo cuando me duele la muela, por no sacarmela, de fiaca
nomas, iba y molestaba, ellos me decian “tenes que sacarte la muela” y siempre me daban
inyecciones o lo que necesitaba y me aconsejaban que vaya al dentista por mi salud en

general, te hacen seguimiento para ver si vos haces lo que te dicen para lo mejor de todos.

Estan los médicos de familia y los otros, pero los de familia te atienden mejor, te
preguntan por tu familia, por cada hijo, tu marido, tu casa, los otros, te miran y te recetan

nada mas.

Los de familia ya te cansan porque si no vas, vienen a buscarte y te preguntan
porque no fuiste, que estas tomando, miran tu casa, si esta limpia, parecen mi mama. Jal.

Jal. Jal! (rie)

Mira, para que veas, un dia fui con dolor de cabeza muy fuerte y el médico me dio
medicamentos, y me dijo que debo hacerme estudios, porque puede deberse a muchas
cosas. A la semana volvi con el mismo problema, y el médico de familia me pregunt6
desde cuando me dolia, que comia, tomaba, si consumia mucho mate, café, si trabajaba,
yo y mi marido, que haciamos, luego me dijo que vaya al Hospital Escuela el lunes a su
consultorio, que me iba a hacer estudios para estar seguro de lo que tengo. Fui y me tratd
muy bien. Fijate jqué cuidadoso fue! Ahora, cuando voy lo busco a él solamente. El se
interesé en resolver mi problema, por qué me dolia la cabeza. Le tengo confianza cuando

me atiende y me da el tratamiento jAh! Y anota todo.

Para mi, es como si €l trata de comprender lo que yo sufro, lo que sienten mis hijos,

mi marido, siempre me pregunta demasiado, yo solo quiero los remedios o las inyecciones
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y él pregunta, pregunta y pregunta, pero son tan amorosos que me entretengo, jalja!ja!!

(rie)

Entdora.: Habla maravillas del CAPS ¢Escuchoé otras opiniones?

Entda.: La gente siempre habla, a mi no me interesa lo que digan, yo te cuento como son

las cosas, lo que me pasa a mi y mi familia, los demas se pueden ir al cementerio.

Entdora: ¢Desea agregar algo sobre la atencion de los médicos de familia

Entda.: Yo me siento, como decirte, protegida, muy confiada, porque los médicos de
familia, ya es demasiado, te preguntan, te miran, te tocan, vuelven a preguntar si les

entendiste, sino te explican de nuevo. Van a tu casa y todo eso.

Ellos te ensefian cosas para tu familia para que todo vaya mejor, por ejemplo, me
enseflan cuando voy a buscar pastillas para el dia después, aunque soy grande, pero
todavia no estoy menopausica y no quiero sorpresas, te explican como usar el método de
los dias y veo carteles donde dan charlas sobre diferentes temas, como amamantar al
bebé, que a mi ya no me interesa, enfermedades venéreas, a esa fui, ahora espero que
den otra vez y exigirle a mi marido que vaya, porque los hombres son todos iguales, ven

una pollera disponible y atras de ellas van.

No nos podemos quejar, no, siempre los médicos van a tu casa para ver cOmo
estamos la familia y todo eso de la casa...qué nos falta, cdmo mejorar y cuidar la casa y
seguir estando sanos, pienso que los del barrio estamos conformes con eso, ellos son
serviciales, te atienden rapido aunque no tengas turno y siempre te ayudan, estan bien

dispuestos.

Yo creo que ellos siempre hacen lo correcto, por lo menos cuando atienden a mi

familia y siempre obtienen nuestra mejoria.

Bueno, como te dije es excelente la atencién del médico de familia, no nos
podemos quejar. Mucho mejor que cuando ibamos al hospital para que nos atiendan los

médicos. Nunca tuve queja de los médicos de familia. Nos escuchan, nos atienden bien.

Estoy muy conforme, la atencion es rapida, cémo te escuchan, la amabilidad de
ellos. Te hacen sentir que sos una persona mas, como si fueras del centro, no les importa
como vas vestida. También el lugar es limpio y tiene de todo, pero para mi lo importante

son ellos. Con ellos tenés seguridad, te solucionan tus necesidades, te dan los remedios,
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bueno, nos atienden a cada uno de la familia el tiempo que necesitas, te orientan bien para

gue entiendas lo que tenes que hacer y en lo que necesitas.

Siempre te estan diciendo que hierva el agua porgue hay problemas, y eso deben

saber porque investigan creo.

Entdora.: Muchisimas gracias por su tiempo y predisposicion. ¢Puedo visitarla

nuevamente si surge alguna duda luego de la lectura de esta conversacion?

Entda.: Veni nomas, trete bizcochitos y yo hago mate

ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA A VECINA N° 2

Topicos Discurso Andlisis

Si, tengo 45 afios, vivo en pareja, con

mi esposo de 50 y tengo cuatro hijos, La entrevistada  es

pero ya son grandes, tienen 10, 12, 18 ama de casa, cada y

y 20 afios. Los dos mas chicos de 10 con 4 hijos. El esposo
Datos

. es albafil y los 2 hijos
personales y 12 van todavia a la escuela, los

. . mayores hacen
otros hacen changas, uno tiene mujer

y ya esta embarazada. changas, los menores

estudian.
Mi esposo es albafil, asi que cuando
hay trabajos lo llaman, sino busca para
hacer changas...ni mi esposo ni yo
terminamos la escuela, somos de
familias muy pobres, si no trabajamos no

comemeos.

Yo soy ama de casa, me siento con mi
amiga en la vereda y chusmeamos Asi
comentaron sobre nosotros “qué hacen
esas mujeres que estan todo el dia en la
vereda’(sonrie). Después hago las cosas
de la casa, limpio, cocino para todos,
plancho, lavo y no me pagan.

ja...ja...ja...(rie)
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Calidad
servicios
CAPS
meédicos
familia

Calidad
servicios
CAPS
médicos
familia

Para mi algo de calidad es algo bueno,
con lo que estas satisfecha...por eso

para mi el CAPS es de buena calidad.

Desde que estoy en el barrio y voy a
verlos siempre tienen muy buena

atencién, nunca tuve quejas de la salita.

Siempre nos atienden y eso que a
veces voy tarde por ejemplo cuando me
duele la muela, por no sacarmela, de
fiaca nomas, iba y molestaba, ellos me
decian “tenés que sacarte la muela” y
siempre me daban inyecciones o lo
gue necesitaba y me aconsejaban que
vaya al dentista por mi salud en
general...te hacen seguimiento para
ver si vos haces lo que te dicen para

lo mejor de todos.

Estan los médicos de familia y los otros,
pero los de familia te atienden mejor,
te preguntan por tu familia, por cada
hijo, tu marido, tu casa, los otros, te

miran y te recetan nada mas.

Los de familia ya te cansan porque si no
vas, vienen a buscarte y te preguntan
porque no fuiste, que estas tomando,
miran tu casa... si esta limpia, parecen

mi mama. Ja!. Ja!. Ja! (rie)

Mira, para que veas... un dia fui con
dolor de cabeza muy fuerte y el médico
me dio medicamentos y me dijo que

debo hacerme estudios porque puede

Calidad definida
como algo bueno
gue satisface
Empatia:
Conveniencia de
horarios de trabajo
Seguridad:
Efectividad en la
solucion de
necesidades.-
Recibimiento de los
medicamentos

adecuados

Fiabilidad:
Cumplimiento en la
prestacion de los
servicios
programados
Habilidad

prestar el servicio en

para

forma acertada,

cuidadosa y como se

anuncia

Seguridad:
Conocimiento y
atencion  mostrados
por el personal de

salud y otros
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deberse a muchas cosas. A la semana
volvi con el mismo problema y el
médico de familia me pregunté desde
cuando me dolia, que comia, tomaba, si
consumia mucho mate, café, si trabajaba
yo y mi marido, que haciamos, luego me
dijo que vaya al Hospital Escuela el
lunes a su consultorio que me iba a
hacer estudios para estar seguro de lo
que tengo.

Fui y me trat6 muy bien. Fijate jqué
cuidadoso fue! Ahora cuando voy lo

busco a él solamente.

El se interes6 en resolver mi
problema, por qué me dolia Ila
cabeza...Le tengo confianza cuando
me atiende y me da el tratamiento jAh!

Y anota todo.

Para mi, es como si él trata de
comprender lo que yo sufro, lo que
sienten mis hijos, mi marido, siempre
me pregunta demasiado, yo solo quiero
los remedios o las inyecciones y él
pregunta, pregunta y pregunta... pero
son tan amorosos que me entretengo

...jaljalljall (rie)

funcionarios.
Habilidad para
inspirar credibilidad y
confianza.
Competencia
profesional,
credibilidad y
garantia. ( confianza,
efectividad,
idoneidad)

Calidad

Yo me siento...como decirte...
protegida, muy confiada, porque los
médicos de familia.. es demasiado, te
preguntan, te miran, te tocan, vuelven a
preguntar si les entendiste, sino te
explican de nuevo...van a tu casa y

todo eso.

Fiabilidad:

Desempeiio confiable
y preciso. Habilidad
para prestar el
servicio en forma
acertada, cuidadosa y

como se anuncia
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atencioén
médicos
familia

de

Ellos te ensefian cosas para tu familia

para que todo vaya mejor...por
ejemplo, me ensefian cuando voy a
buscar pastillas para el dia después,
aunque soy grande, pero todavia no
estoy menopaldsica Yy ho quiero
sorpresas, te explican como usar el
método de los dias y veo carteles
donde dan charlas sobre diferentes
temas, cdmo amamantar al bebé, que a
mi ya no me interesa, enfermedades
venéreas, a esa fui, ahora espero que
den otra vez y exigirle a mi marido que
vaya, porque los hombres son todos
iguales, ven una pollera disponible y

atras de ellas van.

No nos podemos quejar, no, siempre los
médicos van a tu casa para ver cOmo
estamos la familia y todo eso de la
casa, qué nos falta, cobmo mejorar y
cuidar la casay seguir estando sanos,
barrio estamos

pienso que los del

conformes con eso, ellos son
serviciales, te atienden rapido aunque
no tengas

turno y siempre te

ayudan...estan bien dispuestos.

Yo creo que ellos siempre hacen lo
correcto, por lo menos cuando atienden
a mi familia y siempre obtienen nuestra
mejoria.
Bueno, como te dije es excelente la

atencién del médico de familia, no nos

Cumplimiento en la
prestacion de los
servicios

programados

Fiabilidad: Interés en
la  resolucion  de
problemas de los
usuarios

Desempefio confiable
Y preciso

Seguridad: Habilidad

para inspirar
credibilidad y
confianza

Excelencia en

calidad de atencién

de médicos de

familia

Empatia:  Atencién
personalizada del
usuario, su ambito

familiar y su entorno

barrial. Acceso facil,

buenas

comunicaciones y
comprension del
usuario  (amabilidad
claridad ,
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podemos quejar. Mucho mejor que
cuando ibamos al hospital para que nos
atiendan los médicos. Nunca tuve queja
de los meédicos de familia. Nos

escuchan, nos atienden bien.

Estoy muy conforme, la atencion es

rdpida, cémo te escuchan, la
amabilidad de ellos. Te hacen sentir
gue sSOS una persona MAsS cOoMoO Si
fueras del centro, no les importa cédmo

vas vestida.

También el lugar es limpio y tiene de
todo, pero para mi lo importante son
ellos. Con ellos tenés seguridad, te
solucionan tus necesidades, te dan
los remedios, bueno, nos atienden a
cada uno de la familia el tiempo que
necesitas, te orientan bien para que
entiendas lo que tenés que hacer y en

lo que necesitas.

Siempre te estan diciendo que hierva
el agua porque hay problemas, y eso

deben saber porque investigan creo.

comprension)

Elementos
tangibles. Limpieza

Calidad
CAPS

del

Estd muy bien el lugar, tiene dos
pisos, me parece que arriba descansan
los médicos de turno, podes subir por el

ascensor.

Hay consultorios y bafos, enfermeria,
un lugar donde ponen las vacunas y
hay una sala de internacién con dos
camas que es donde nos controlan

cuando no nos sentimos bien.

Elementos
tangibles:
infraestructura

eguipamiento-

Limpieza  de las

instalaciones

elementos fisicos

y
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Calidad
CAPS

del

Es limpio, estan tres o cuatro veces
limpiando. Es bueno, tiene de todo,
hasta farmacia, aunque la farmacia no
atiende las 24 horas, si te vas muy
tarde a veces no encontras remedios.
También una ambulancia para llevarte

al hospital.

Aca me atienden muy bien y las veces
gue fui al hospital, tenia que suplicar que

me atiendan.

A todos los que venimos nos atienden

por igual, si hay otras personas,
esperamos y nos atienden muy bien
cuando llega nuestro turno. Cuando
voy fuera de horario y no hay gente

nos atienden rapido en el barrio.

Siempre van mujeres y hombres vy
nosotras con los hijos. Para las vacunas
te dan las fichas y tenés que llevarlas
cuando llevas a tus hijos, los mios ya
estdn grandes, pero a mi comadre le

exigen la ficha de vacunacion.

El centro es importante en el barrio,
los empleados te atienden bien, te
anotan, si les preguntas algo te

responden con paciencia

Al centro llegamos bien, porque la calle
principal, tiene ripios y las otras aunque
son de tierra ya estamos acostumbrados.
Bueno, el barrio esta mejor, cuando va a
haber

elecciones arreglan algo, una

Capacidad de
respuestas: Sencillez
de los trdmites para la
atencion.
Oportunidad en la
asignhaciéon de citas
médicas.
Disposicion para

atender preguntas.

Agilidad del trabajo
para atencibn mas
pronta

Relevancia del

CAPS en el barrio

Debilidad:

de medicamentos en

carencia

horario nocturno

Elementos
Tangibles:
Presentacion personal
de empleados

Empatia: amabilidad
en el trato
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calle, iluminacién, un pozo, ya estamos
acostumbrados a eso, nos visitan en
época de campafa y nos ofrecen de
todo, después se olvidan.

¢, Qué decia? jAhj El servicio esta bien
porque para mi lo mas importante es la
atencion del médico, que siempre es

muy buena.

Para mejorar podrian tener una
guardia en la farmacia para la gente
gue va a emergencia, porque de
noche no hay farmacia...aunque nunca
me quedo sin remedio, porque si ho esta
abierta la farmacia los médicos me dan

muestras gratis.

Todo es bueno, algunos empleados
usan ambos y otros, camisas Yy

pantalén, pero estan arreglados.

Los médicos usan chaquetillas o
guardapolvos blancos largos como los
de las escuelas, ja!l. Jall. Ja!! (rie), pero

les queda lindo.

Los médicos de familia me atienden con
una sonrisa, me saludan, hay uno
qgue me da un beso en la mejillay eso
me gusta, el que me suele atender a mi
tiene un olor muy rico a perfume,
peinado, no parece el pelo de mi marido

jalljalljall( rie)
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ENTREVISTA A VECINA N° 3

Entrevistado/a: Vecina N° 3 (V.3)

Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: 10 octubre de 2016 Horario: 11 a 12.30
Lugar: Domicilio entrevistada

Estimada/o vecina/o:

Estoy realizando una investigacion sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y solo sera

analizada a los fines de este estudio.
Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Entdora: ¢Qué puede contar acerca de Ud. y su familia

Entda: Bueno, yo estoy juntada y tengo 35 afios. Vivo con mis 4 hijos, son chicos, tienen
5 7, 9 y 13 afios, todos van a la escuela. Bueno, Mi esposo tiene 46 afios. El es

barrendero y trabaja en la Municipalidad.

Los dos terminamos la primaria. Yo soy ama de casa y salgo a sentarme con mi

vecina a conversar por las tardes en la puerta, con la que hablaste recién.
Entdora: ¢Piensa que cando su marido venga de trabajar podra hablar conmigo?

Entda: Mire, la verdad pienso que no, tiene un caracter muy malo y no le gusta que

vengan personas a la casa. Con decirle que yo entro antes de que él llegue.
Entdora: No se preocupe. Gracias
Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?

Entda.: el edificio esta bien, tiene sillas para sentarnos y esperar, bafios, agua para

tomar, consultorios con camillas, enfermeria, farmacia. Es completito.

Los médicos que se quedan de noche, tienen habitacion para dormir, cocinita, bafio

aparte. Cuando necesitamos usar ambulancia, piden para que venga una.
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Entdora:¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS

Entda.: Se necesitaria que atiendan la farmacia de noche, porque cuando vamos fuera de

horario, esta cerrada. Menos mal, que los médicos siempre tienen muestras.

Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atencién? ¢(Como es la atencién del CAPS
y de los médicos de familia?

Entda: Creo que algo tiene calidad cuando funciona bien o es bueno, por ejemplo, un
zapato bueno dura mucho aunque es caro para nosotros. Para mi la atencion en el centro

es buena, de calidad. Me voy sin anotarme y me atienden nomas.

Los médicos de familia que estan alli son muy amables, me cuidan, me atienden
bien, me escuchan, puedo hablar con ellos, los otros médicos te dicen que le paso, y
suponga que me cai, me dan medicamentos me miran el lugar y te dicen: haga reposo y

vuelva la semana que viene para control.

Cuando vivia en el Barrio 17 de agosto, en el CAPS, si llegaba 12.05 y si no tenias
turno ya no te atendian mas. Si los chicos tenian fiebre de 38 grados te atendian o si mis
hijos se estaban muriendo me atendian; yo vivia alli y si iba no los atendian bien, me
decian “es viral”, es “viral” y no me atendian, no hacian nada méas, o me daban remedios. y
después cuando volvia, me decian tu hijo se esta muriendo y no viniste antes, y para eso
vos ibas toda la semana, tenia que ir al Juan Pablo para que me atienda un médico y aca

en este CAPS me atienden sin problemas.

Mis hijos con el otro CAPS vivian enfermos, internados con broncoespasmo, con
medicamentos de por vida y desde que nos cambiamos aca voy a pedir la leche o

vacunarlos nomas.

Estos médicos son serviciales, te escuchan, te ayudan cuando reclamas algo o te
quejas y 0 mas importante te atienden rapido y buen y no tenés que hacer muchos

tramites, como te decia, me voy Yy sin turno siempre me atienden.

Ellos nos atienden muy bien, controlan a los nifios, a mi, cuando me duele algo, a
mi marido, nos dan muestras gratis, nos preguntan qué nos pasa, estan siempre

escuchando lo que decimos y jmira que yo hablo! ¢eh?

Una vez me quejé porque algo que no me gusté y que hasta ahora no entiendo:
Tengo el Plan Nacer, pero voy a hacer un estudio y dicen que no me corresponde el Plan

Nacer y mi hijo necesitaba este afio el andlisis de mal de Chagas para entrar en la escuela
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y este afio nos cobraron ciento sesenta pesos, y yo soy muy peleadora y le dije “yo tengo

el Plan Nacer y veo en la tele que me cubre”.

Me dijeron que eso no cubre a la bioquimica. Esto fue lo Unico sorpresivo para miy

desagradable porque nosotros no tenemos dinero.

Me comentaron que querian cobrar también la ficha de aptitud fisica para entregar
en la escuela para recibir el subsidio, lo que debe ser cierto, pero a mi ho me cobraron

porgque saben que les voy a pelear.

Pero hay méas cosas buenas, nos atienden bien a todos los que venimos y eso es
importante porque no tenemos plata, saben gque somos pobres y tal vez por eso se
preocupan por ayudarnos a resolver nuestros problemas, también van a nuestras casas
para ver si tenemos agua para tomar, miran el bafio, nos ensefiar como tenemos que tener
todo limpio para no enfermarnos, a veces andaban dos médicos por las casas, visitando a
las familias, y preguntando cuantos son, qué tienen, qué comen y todo eso, uno de ellos

anota..

Nos solucionan las necesidades que tenemos, nos dan los remedios para curarnos,

y nos hablan todo el tiempo de como cuidarnos, y cuidar a nuestros hijos.

Aparte, anotan todo en una ficha, tienen todo controlado, te dan las fichas y tenes

que llevarlas cuando llevas a tus hijos,
Entdora.: Habla maravillas del CAPS ¢ Escuchd otras opiniones?

Entda.: vos sabes que nos gusta hablar de los demas, y sacar el cuero a todo, pero no
hablan mal de los médicos, se quejan del gobierno, de las calles, la luz, los colectivos. De

ellos, nunca escuche nada.

De las calles si, pero aunque llueva llegamos sin problemas porque la calle principal

tiene ripios y las paralelas son de tierra, pero nosotros tratamos de ir por la principal.

Sobre los colectivos, siempre decimos que tendrian que circular mas colectivos y

mejorar la seguridad en el barrio. Bueno es lo que siempre pedimos al gobierno.
Entdora.: ¢Desea agregar algo sobre la atencion de los médicos de familia?

Entda.: Para mi son organizados, hablan conmigo, me atienden rapido y los médicos estan

al toque con uno, atendiéndonos bien,
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Los empleados me parece que estan limpios y arreglados, y los médicos se
presentan bien, estan limpios, con chaquetillas, guardapolvos, a veces cuando voy tarde
los veo de ambo, y siempre saludan, sonrien, y lo mas importante es que no me retan si

voy tarde.

La mayoria somos pobres y nos atienden igual a todos, parecen preocupados por la
gente mas pobre del barrio y cuando van al barrio nos visitan casa por casa y muran y te
preguntan de todo, te dan consejos y miran a los chicos, nos atienden a todos los de la

familia.

Sabes que una vez, cuando fui con mucho catarro, el médico sali6 a la puerta y
grit6 mi nombre, me pregunt6 qué tenia, me escuchd con ese aparato que se pone en los
oidos y me dio remedios. A la semana fui y no estaba ese médico, me atendié Francisco
que es médico de familia, y me escuch6 de nuevo con el aparatito, me pregunté si me
mojé con la lluvia, si andaba descalza, desabrigada, si tuve fiebre, qué tomaba, si mis hijos
estaban bien, o también tenian catarro, qué se yo, me pregunt6 de todo, me escuchd, me
dio remedios y me dijo que vaya a la cama y descanse, que me abrigue y que él iba air a
verme al dia siguiente a mi casa; Y ifue dos dias seguidos!, después, yo ya me senti bien.
El primero no me pregunta por mi familia, como y dénde vivia, cual era mi barrio y ni van

a tu casa.

Francisco, parecia entenderme, entendia mis problemas y preocupacion, él sabe
escucharte, y es como si estuviera en mi lugar o en el de mi marido, en nuestro lugar de
padres para que los chicos estén bien y no se enfermen; vino a mi casa a verme, ¢quién

hace eso?, tratd de aliviar mi dolor, me parece que se dio cuenta que yo sufria.

No sé qué mas decir. La atencion del médico, que siempre es muy buena. Lo que
mejoraria es lo que dije sobre el cobro, el cobro de los analisis, porque nosotros tenemos

poco dinero como ya dije.

No puedo quejarme. Son excelentes. Nada que ver con el CAPS del otro barrio
donde ibamos antes. Aqui, los médicos. - no sabia que se llaman médico de familia -, te
revisan, te preguntan, te miran, preguntan si le entendiste. Los siento como una familia

realmente, que nos atienden y nos ayudan a las familias de barrio.

Siempre estan dando charlas sobre el agua, la alimentacion de los bebés, los nifios,
y hay carteles en un pizarrén. Siempre te atienden bien, usan de todo para que mejoremos,
para curarnos, por lo menos cuando atienden a mi familia y siempre nos sanamos, si
seguimos sus consejos, te atienden rapido, te escuchan, te tienen en cuenta, son amables,

no te retan y siempre sonrien.
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También, nunca me quedo sin remedio, los médicos me dan muestras gratis,
cuando voy en horas de la noche o a cualquier hora del dia...

No es lo mismo que el hospital, ahi tenes que esperar, ir temprano a sacar numero,
después esperar al médico que llega a veces a las nueve, y vos tuviste que ir a la cinco

para pedir numero.

Entdora: Muchisimas gracias por la atencion, por su tiempo y predisposicion. ¢ Puedo
visitarla nuevamente si surge alguna duda de la lectura de la conversacién?

Entda: No hay problema, gracias a vos.

ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA A VECINA N° 3

Topicos Discurso Analisis

Bueno, yo estoy juntada y tengo 35 afios.

. . .. . . Am n 4
Vivo con mis 4 hijos, son chicos tienen a de casa, co

5, 7y 13 afios, todos van a la escuela. hijos que  estudian.

E:rt(sjgnales Bueno. Mi esposo tiene 46 afos. El es Su esposo(union de
barrendero vy trabaja en la hecho) trabaja como
Municipalidad barrendero en la

. o Municipalidad
Los dos terminamos la primaria.

Yo soy ama de casa y salgo a sentarme
con mi vecina a conversar por las tardes

en la puerta, con la que hablaste recién.

Creo que algo tiene calidad cuando Algo tiene calidad

. . . cuando funciona
funciona bien o es bueno, por ejemplo,

bien o es bueno
un zapato bueno dura mucho aunque es

Calidad de la | caro para nosotros.

atencién del | Para mi la atencién en el centro es Capacidad de
CAPS N° 15y | buena, de calidad. Me voy sin anotarme respuestas
de los | y me atienden nomas.

Empatia

médicos de
familia?. Los médicos de familia que estan alli
son muy amables, me cuidan, me
atienden bien, me escuchan, puedo
hablar con ellos, los otros médicos te

dicen que le paso, y suponga que me cai,

me dan medicamentos me miran el lugar y
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te dicen: haga reposo y vuelva la semana

gue viene para control.

Cuando vivia en el Barrio 17 de agosto, en
el CAPS, si llegaba 12.05 y si no tenias
turno ya no te atendian mas. Si los chicos
tenian fiebre de 38 grados te atendian o
si mis hijos se estaban muriendo me
atendian; yo vivia alli y si iba no los
atendian bien, me decian “es viral’, es
“viral” y no me atendian, no hacian nada
mas...0 me daban remedios. y después
cuando volvia, me decian tu hijo se esta
muriendo y no viniste antes, y para eso
vos ibas toda la semana, tenia que ir al
Juan Pablo para que me atienda un
médico y acd en este CAPS me
atienden sin problemas.

Mis hijos con el otro CAPS vivian
enfermos, internados con broncoespasmo,
con medicamentos de por vida y desde
que nos cambiamos aca voy a pedir la

leche o vacunarlos nomas.

Estos médicos son serviciales, te
escuchan, te ayudan cuando reclamas
algo o te quejas y o0 mas importante te
atienden rapido y buen y no tenés que
hacer muchos tramites, como te decia,
me voy Yy sin turno siempre me

atienden.

Ellos nos atienden muy bien, controlan a
los nifilos, a mi, cuando me duele algo, a

mi marido, nos dan muestras gratis, nos

Capacidad de

respuestas

Empatia

Queja por cobro de

aranceles
Fiabilidad.
Cumplimiento en la
prestacion de los
servicios
programados,
Cuidado en el
registro de
informacion de los
usuarios.
Formacién de
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preguntan qué nos pasa, estan siempre
escuchando lo que decimos y jmira que
yo hablo! ¢ Eh?

Una vez me quejé porgque algo que no
me gusté y que hasta ahora no
entiendo: Tengo el Plan Nacer, pero voy
a hacer un estudio y dicen que no me
corresponde el Plan Nacer y mi hijo
necesitaba este afio el andlisis de mal de
Chagas para entrar en la escuela y este
afo nos cobraron ciento sesenta pesos,
y yo soy muy peleadora y le dije ‘yo tengo
el Plan Nacer y veo en la tele que me
cubre. Me dijeron que eso no cubre a la

bioquimica.

Esto fue lo Unico sorpresivo para miy

desagradable porque nosotros no
tenemos dinero.
Me comentaron que querian cobrar

también la ficha de aptitud fisica para
entregar en la escuela para recibir el
subsidio, lo que debe ser cierto, pero a mi
no me cobraron porque saben que les voy
a pelear.

Pero hay mas cosas buenas, nos
atienden bien a todos los que venimos y
eso es importante porque no tenemos
plata, saben que somos pobres y tal vez
por eso se preocupan por ayudarnos a
resolver nuestros problemas, también
van a nuestras casas para ver Si

tenemos agua para tomar, miran el

medicos de familia:
atencion individual
y familiar
Seguridad
Recibimiento de los

medicamentos

adecuados
Cumplimiento de
medidas de
seguridad.
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bafio, nos ensefiar como tenemos que
tener todo limpio para no enfermarnos,
a veces andaban dos médicos por las
casas Vvisitando a las familias vy
preguntando cuantos son, qué tienen,
gué comen y todo eso, uno de ellos

anota.

Nos solucionan las necesidades que
tenemos, nos dan los remedios para
curarnos Yy nos hablan todo el tiempo
de coOmo cuidarnos y cuidar a nuestros

hijos-

Aparte, anotan todo en una ficha, tienen
todo controlado, te dan las fichas y
tenés que llevarlas cuando llevas a tus

hijos,

Fortalezas vy
debilidades

del CAPS y
meédicos de

familia

Lo primero, aunque llueva llegamos sin
problemas porque la calle principal tiene
ripios y las paralelas son de tierra, pero

nosotros tratamos de ir por la principal.

Tendrian que circular mas colectivos y
mejorar la seguridad en el barrio, bueno

es lo que siempre pedimos al gobierno.

El lugar es muy lindo, co6modo, hay
camas y sillas. Hay consultorios,
bafios, enfermeria, sala de internacién
para controlar a las personas que no
estdin en buenas condiciones, hay
farmacia y ambulancia aunque yo no la
usé,. A mi me parece completo. Ademas
es limpio, las chicas siempre estan

limpiando y eso es importante dicen

Accesibilidad

Elementos
tangibles

Elementos
tangibles

Capacidad
respuestas

Empatia:

de
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los médicos: cuidar la limpieza en la
casa.
Para mi hablan

son organizados,

conmigo, me atienden r4pido y los
meédicos estan al toque con uno,

atendiéndonos bien,

Los empleados me parece que estan
limpios y arreglados, y los médicos se
presentan bien, estan limpios, estan con
chaquetillas o guardapolvos, a veces
cuando voy tarde los veo de ambos, y
siempre saludan, sonrien, y lo mas
importante es que no me retan si voy

tarde.

La mayoria somos pobres y nos atienden
igual a todos, parecen preocupados por
la gente mas pobre del barrio y cuando
van al barrio nos visitan casa por casa
y miran y te preguntan de todo, te dan
consejos y miran a los chicos, nos

atienden a todos los de la familia.

Sabes que una vez cuando fui con mucho
catarro, el médico sali6é a la puerta y grité
mi nombre, me pregunté qué tenia, me
escucho con ese aparato que se pone en
los oidos y me dio remedios. A la semana
fui y no estaba ese médico, me atendid
Francisco que es médico de familia y
me escuchd de nuevo con el aparatito,
me pregunté si me mojé con la lluvia, si
andaba descalza, desabrigada, si tuve

fiebre, qué tomaba, si mis hijos estaban

Comprension de las

necesidades
especificas de los
usuarios
Seguridad:
Efectividad en Ia
solucion de
necesidades.
Fiabilidad: Interés

en la resolucion de

problemas de los
usuarios

Formacion de
médicos de familia:
Claridad en la
orientacion del

tratamiento,
teniendo en cuenta
el entorno barrial
Formacién médico
de familia:
Atencion
personalizada y
familiar. Claridad en
la orientaciéon del
tratamiento,
teniendo en cuenta
el entorno barrial..
Comprension de las
necesidades
especificas en el
momento y espacio
en que se encuentra

el usuario.
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bien, o también tenian catarro, qué se yo,
me pregunté de todo, me escuchd, me
dio remedios y me dijo que vaya a la
cama y descanse, que me abrigue y
que él ibaair a verme al dia siguiente a
mi casa, Y ifue dos dias seguidos!,
después, yo ya me senti bien. El primero
no te pregunta por tu familia, como y

dénde vivis, cual tu barrioy niva atu

casa.
Francisco parecia entenderme,
entendia mis problemas y

preocupacion, él sabe escucharte y es
como si estuviera en mi lugar o en el de
mi marido, en nuestro lugar de padres
para que los chicos estén bien y no se
enfermen, vino a mi casa a verme,
Jquién hace eso?, traté de aliviar mi
dolor, me parece que se dio cuenta

que yo sufria.

No sé qué mas decir. La atencién del

médico, que siempre es muy buena.

Lo que mejoraria es lo que dije sobre el
cobro, el cobro de los analisis, porque
nosotros tenemos poco dinero como ya

dije.

Mejora: no cobrar

Calidad de la
atencion de
los meédicos
de familia

Sii, yo no puedo quejarme. Son
excelentes. Nada que ver con el CAPS
del otro barrio donde ibamos antes. Aqui,
los médicos...-no sabia que se llaman
médico de familia-, te revisan, te
preguntan, te miran, preguntan si le

entendiste. Los siento como una familia

Calidad:

excelentes

Empatia Claridad en
orientaciones

brindadas al usuario,
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realmente, que nos atienden y nos ayudan

a las familias de barrio.

Siempre estan dando charlas sobre el
agua, la alimentacién de los bebés, los

nifos, y hay carteles en un pizarron.

Siempre te atienden bien, usan de todo
para que mejoremos, para curarnos,
por lo menos cuando atienden a mi
familia y siempre nos sanamos si
seguimos sus consejos, te atienden

rapido, te escuchan, te tienen en
cuenta, son amables, no te retan y

siempre sonrien.

También. Nunca me quedo sin remedio,
los médicos me dan muestras gratis,
cuando voy en horas de la noche o

cualquier hora del dia.

No es lo mismo que el hospital, ahi tenés
que esperar, ir temprano a sacar namero,
después esperar al médico que llega a
veces a las nueve y vos tuviste que ir a la

cinco para pedir nimero.

sobre la
enfermedad,
cuidados,
tratamiento y uso de
medicamentos.
Comprensioén de las

necesidades

especificas de los
usuarios.
Seguridad:
Idoneidad del
personal de salud.

RecibimienOto de los
medicamentos

adecuados.
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ENTREVISTA A VECINA N° 4

Entrevistado/a: Vecina 4 (V.4)

Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: 18 noviembre de 2016 Horario: 20 a 22
Lugar: CAPS N° 15

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y sélo sera

analizada a los fines de este estudio.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Entdora. Buenos dias

Entdora.: ¢(Qué puede contar acerca de Ud. y su familia?

Entda: Tengo 30 afios, estoy casada y tenemos 2 hijos que tienen 6 y 7 afios. Soy ama de
casa, limpio, cocino, plancho, lavo la ropa, ayudo a los chicos en las tareas, trabajo
mucho, pero es un trabajo sin sueldo.

Mi esposo es empleado municipal y tiene 47afios

Los chicos van a la escuela, nosotros fuimos a la primaria, la secundaria no

pudimos seguir porque debiamos trabajar.

Vivimos en estos barrios alejados del centro. Los vecinos, la mayoria son gente
trabajadora, hay vagos también, como en todos lados, y la inseguridad se siente aca como

en el centro de la ciudad.
Entdora: ¢Piensa que cando su marido venga de trabajar podra hablar conmigo?

Entda: le pregunto y le aviso.

Entdora: gracias
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Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?7

Entda: EI CAPS es muy bueno, tiene dos pisos, arriba duermen los médicos de turno,
tienen consultorios, bafios, enfermeria, farmacia y una sala de internaciéon con dos camas.
Esto, es importante porque si no estamos bien nos dejan para control por unas horas, y si
deben enviarnos al hospital lo hacen, sino nos atienden alli.

Es un lugar limpio. Para mi es perfecto.

Tuve experiencias hospitalarias que no fueron agradables, tenes que ir temprano
por un numero y luego esperar horas para que el médico llegue, acé sin turno atienden
bien.

Este centro si es bueno, no puedo quejarme y nunca escuché quejarse a nadie en

el barrio.

Nos atienden a las familias del barrio, a veces, parece que hay mas mujeres porque

los hombres trabajan a la mafiana, pero van a la tarde para ser atendidos.

Aln en los dias de lluvia podemos ir al CAPS sin problemas porque la calle
principal tiene ripios.

Los empleados nos reciben bien, y siempre estan bien presentados. El servicio,
tiene de todo, el personal es organizado, respetan el horario de llegada Si hay urgencias,
se les da privilegio. También nos comunican las novedades y me dan muestras gratis de

los remedios.

Pero lo mas importante, es que los médicos de familia siempre estan dispuestos a
atenderte con amabilidad, sin apuro, por eso, para mi lo importante es la atencion de los

médicos... no tanto el personal ni los elementos del CAPS.

Entdora.: ¢Quiere agregar algo méas sobre el CAPS?
Entda.: Como le dije, tiene de todo, sillas, camillas, bafios, enfermeria, farmacia, médicos

que te atienden. Qué més se puede pedir.
Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atencién? ¢(Como es la atencién del CAPS
y de los médicos de familia?

Entda.: Pienso que algo de calidad es algo muy bueno para mi y puede no serlo para otro,
para mi las cosas de buena calidad son lo mejor, las que estan muy bien, las que duran

mucho y cuestan mucho dinero.
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Comparando con el hospital la atencion aqui es jde diez!. La amabilidad, y la répida
atencion de los médicos de familia, nos hacen sentir importantes, porque nos escuchan,

nos tienen en cuenta.

Yo llevo seguido a los chicos, sobre todo cuando hace frio y me atienden muy bien,
cuidan a los chicos, le dan un caramelito, si necesitan remedios me los dan. También me
atienden a mi siempre, una vez, estuve muy engripada en cama y fueron a verme varios
dias seguidos porque creian que podia tener neumonia y controlaban a los chicos. Son
excelentes médicos. EI CAPS, como ya dije, es excelente, tiene de todo, hasta para
sentarte, cosa que no logras a veces en los hospitales

Nos atienden muy bien, nos controlan a todos en la familia, si uno tiene algo, nos
observan a todos, nos preguntan qué comemos, si ventilamos la casa de qué hora a qué
hora, en fin, preguntan de todo, también se fijan si tenemos cuartos separados para los
nifios, y nos explican que cuando crezcan mas es mejor tener piezas separadas, asi que

de a poco construyamos en el fondo otra piecita para el varén. Se fijan en todo. Y bueno.
Entdora: Habla maravillas del CAPS ¢Escuchoé otras opiniones?

Entda.: No, tengo muchas cosas que hacer para prestar atencion a lo que dicen.
Entdora: ¢Desea agregar algo sobre la atencidn de los médicos de familia?

Entda: Si, veo que los médicos, andan por el barrio haciendo preguntas, tratan de detectar
si hay mosquitos, el estado del agua y siempre te dicen que hiervas el agua porque hay

problemas,

Te dan las fichas de las vacunas de los chicos, y hay que llevarlas cuando los

llevas, para que controlen si cumplis con la vacunacion.

También, los médicos te hablan claro sobre tu problema, y te orientan bien para
que te cuides vos, y a tu familia, hagas el tratamiento que te dan, y te explican cémo tomar

los remedios.

Para mi, te entienden y ayudan cuando les contas tus problemas y lo que realmente

necesitas pienso que son muy comprensivos y amables cuando te atienden.

Otra cosa, cuando te atienden, usan chaquetillas o ambos, cuando iba al hospital,
veia los médicos con el guardapolvo abierto, medio despeinados, aca no, todos los
botones abrochados, blancos esos guardapolvos planchados, y son super amables con

todos, asi, vayamos en horario o fuera de horario.
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Te cuento lo que me paso, recuerdo que me mordié un perro, y me fui al hospital, el
médico me puso un liquido, unos curitas, y me dio medicamentos, me pregunto si tenia
antitetanica, yo no sabia eso, me dijo que fuera al dia siguiente para mirar coémo esta la

herida, pero me seguia doliendo. Mi marido me decia que era una llorona.

Entonces fui al CAPS, el médico mir6 la herida, la presioné con cuidado, me dijo
que si sangra salen las bacterias que podria haber, luego lavé la herida con agua y jabén,
detuvo el sangrado con un pafo o gasa... no recuerdo bien vy, le aplicé un liquido, creo que
me dijo que era antibidtico y vendoé la herida. Me dijo que vaya a la tarde para mirar como
estaba, y cambiar la venda, ademas me aplicO vacunas contra la rabia y el tétanos
alrededor de la herida y en los brazos. También, me pregunté si conocia al duefio del
perro, le dije que era de mi vecino, lo hizo llamar y le pregunt6 si el animal tenia puesta la
vacuna antirrabica, y que cuando esté en la calle le ponga bozal porque es un animal
agresivo. El sefior se enojo, y el médico le dijo que si no lo hacia avisaba a la policia y lo
metia preso. Urgente se fue el sefior, desde ese momento no esta tanto el perro en la

calle, y cuando sale veo que tiene bozal.

Aqui los médicos nos escuchan, preguntan, tratan de comprender lo que sentimos,

preguntan cémo andan mis hijos, mi marido, si me cuido, si abrigo a los chicos.

Cuando van a tu casa, si Tomas mate y les convidas toman, miran el lugar, son
parte nuestra. Te explican como hervir el agua, lavarnos las manos, limpiarnos cuando
vamos al bafio, que a la nena la limpie para atras no para adelante, también hay carteles
gue dicen qué dia van a dar una charla sobre diferentes temas como las enfermedades
venéreas, el dengue, nos ensefian muchas cosas.

No podemos quejarnos, ellos utilizan todo lo que tienen a mano y tratan de hacer lo

mejor para lograr nuestra mejoria.

Entdora: Muchisimas gracias por su tiempo y predisposicion. ¢Puedo visitarla

nuevamente si surge alguna duda luego de la lectura de esta conversaciéon?

Entda: Si, como no. Chau, gracias.
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. ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA A VECINA N°4

Topicos

Discurso

Analisis

Datos
personales

Tengo 30 afios, estoy casada y
tenemos 2 hijos que tienen 6 y 7
afios. Soy ama de casa, limpio,
cocino, plancho, lavo la ropa, ayudo a
los chicos en las tareas, trabajo
mucho, pero es un trabajo sin sueldo.
Mi esposo es empleado municipal

y tiene 47afos.

Los chicos van a la escuela...nosotros
fuimos a la primaria, la secundaria no
pudimos seguir porque debiamos

trabajar.

Vivimos en estos barrios alejados del
centro. Los vecinos, la mayoria son
gente trabajadora, hay vagos también,
como en todos lados, y la inseguridad
se siente acd como en el centro de la

ciudad

Ama de casa con 2
hijos en edad escolar.
El  esposo es
empleado municipal.
Ambos con estudios

primarios.

Calidad del
servicio del
CAPS N° 15y de
la atencién de
los médicos de

familia

Pienso que algo de calidad es algo
muy bueno para mi y puede no serlo
para otro, para mi las cosas de buena
calidad son lo mejor, las que estéan
muy bien, las que duran mucho y
cuestan mucho dinero.

Comparando con el hospital Ila
La

amabilidad y la rapida atencion de

atencion aqui es jde diez!.
los médicos de familia, nos hacen

sentir importantes, porque nos

escuchan, nos tienen en cuenta.

Calidad es algo muy

bueno, y costoso

Empatia: amabilidad

en el trato. Atencion

individualizada al
usuario

Capacidad de
respuesta: Agilidad
del  trabajo para

atencibn mas pronta.
Comprension de las
necesidades

de

especificas los
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Yo llevo seguido a los chicos, sobre
todo cuando hace frio y me atienden
muy bien, cuidan a los chicos, le dan
un caramelito, si necesitan remedios

me los dan.

También me atienden a mi siempre,
una vez estuve muy engripada en
cama y fueron a verme varios dias
seguidos porque creian que podia
tener neumonia y controlaban a los

chicos. Son excelentes médicos.

usuarios

Seguridad
Recibimiento de los
medicamentos
adecuados. ldoneidad
del personal de salud
Elementos tangibles:
comodidad y
equipamiento
Fiabilidad:
Cumplimiento en la

prestacion de los

Atencion

de

servicios
El CAPS es excelente, tiene de | programados
todo, hasta para sentarte, cosa que | Empatia: Atencion
no logras a veces en los hospitales. personalizada del
usuario, su ambito
Nos atienden muy bien, nos | familiar y su entorno
controlan a todos en la familia, si | barrial.
uno tiene algo, nos observan a
todos, nos preguntan qué
comemos, si ventilamos la casa de
qué hora a qué hora, en fin, preguntan
de todo, también se fijan si tenemos
cuartos separados para los nifios y
nos explican que cuando crezcan
mas es mejor tener piezas
separadas, asi que de a poco
construyamos en el fondo otra piecita
para el varén. Se fijan en todo. Y
bueno...
Si, veo que los médicos siempre
andan por el barrio haciendo Empatia: Atencion
preguntas, tratan de detectar si hay personalizada del
mosquitos, el estado del agua y usuario. su  ambito

siempre te dicen que hiervas el

familiar y su entorno
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médicos

familia

Atencion
médicos

familia

Atencion
médicos

familia

de

de
de

de
de

agua porque hay problemas,

Te dan las fichas de las vacunas de
los chicos y hay que llevarlas cuando
los llevas para que controlen si

cumplis con la vacunacion.

También los médicos te hablan claro
sobre tu enfermedad y te orientan
bien para que te cuides vos y a tu
familia, hagas el tratamiento que te
dany cémo tomar los remedios.

Para mi, te entienden y ayudan
cuando les contas tus problemas y
lo que realmente necesitas...pienso
gue son muy comprensivos y

amables cuando te atienden.

Otra cosa, cuando te atienden usan
chaquetillas o] guardapolvos,

cuando iba al hospital veia los
médicos con el guardapolvo abierto,
medio despeinados, aca no, todos los
botones abrochados, blancos esos

guardapolvos, planchados...

Y son super amables con a todos,
asi vayamos en horario o fuera de

horario.

Te cuento lo que me paso, recuerdo
gue me mordié un perro y me fui al
hospital, el médico me puso un
liquido, unas curitas y me dio
medicamentos, me preguntd si tenia
antitetanica, yo no sabia eso, me dijo

gue fuera al dia siguiente para mirar

barrial. Buenas
comunicaciones y
comprension del
usuario

Seguridad:
Conocimiento y
atencion  mostrados

por el personal de
salud .Habilidad para
inspirar confianza.

Competencia

profesional,
credibilidad y
garantia.

Capacidad de
respuestas: Prontitud
y espiritu servicial.
Disposicion para

ayudar a los usuarios
y proporcionar un

servicio rapido
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coémo esta la herida, pero me seguia
doliendo, mi marido me decia que era

una llorona.

Entonces fui al CAPS, el médico miro
la herida, la presion6 con cuidado, me
dijo que si sangra salen las bacterias
gue podria haber, luego lavo la herida
con agua y jabén, detuvo el sangrado
con un pafo o gasa, no recuerdo bien
y, le aplicé un liquido, creo que me
dijo que era antibiético y vendd la
herida.

Me dijo que vaya a la tarde para
mirar como estaba y cambiar la
venda, ademas me aplicé vacunas
contra la rabia y el tétanos alrededor
de la herida y en los brazos. También,
me preguntd si conocia al duefo
del perro, le dije que era de mi
vecino, lo hizo llamar y le pregunté
si el animal tenia puesta la vacuna
antirrdbicay que cuando esté en la
calle le ponga bozal porque es un
animal agresivo. El sefior se enojo
y el médico le dijo que si no lo
hacia avisaba a la policia y lo metia
preso, urgente se fue el sefior. Y
desde ese momento no esta tanto el
perro en la calle y cuando sale, veo

gue tiene bozal.

Aqui los médicos nos escuchan,
preguntan, tratan de comprender lo
gue sentimos, preguntan como

andan mis hijos, mi marido, si me

172




cuido, si abrigo a los chicos...

Cuando van a tu casa, si tomas mate
y les convidas toman, miran el lugar,

son parte nuestra.

Te explican cémo hervir el agua,
lavarnos las manos, limpiarnos
cuando vamos al bafo, que a la
nena la limpie para atrds no para
adelante, también hay carteles que
dicen qué dia van a dar una charla
sobre diferentes temas como las
enfermedades venéreas, el dengue,

nos ensefian muchas cosas.

No podemos quejarnos, ellos utilizan
todo lo que tienen a mano y tratan
de hacer lo mejor para lograr

nuestra mejoria.

Calidad
Servicios
CAPS

de
del

El CAPS es muy bueno, tiene dos
pisos, arriba duermen los médicos de
turno, tienen consultorios, bafos,
enfermeria, farmacia y una sala de

internaciéon con dos camas.

Esto es importante porque si no
estamos bien nos dejan para control
por unas horas y si deben enviarnos
al hospital lo hacen, sino nos atienden
alli.

Es un lugar limpio. Para mi es

perfecto.

Tuve experiencias hospitalarias que

no fueron agradables, tenés que ir

Elementos
tangibles:
infraestructura
equipamiento.
Limpieza de
instalaciones

elementos fisicos

las
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Calidad
Servicios
CAPS

de
del

temprano por un nimero y luego
esperar horas para que el médico

llegue, aca sin turno atienden bien.

Este centro si es bueno, no puedo
guejarme y nunca escuché quejarse

a nadie en el barrio.

Nos atienden a las familias del barrio,
a veces parece que hay mas mujeres
porque los hombres trabajan a la
mafiana, pero van a la tarde para ser

atendidos.

Aln en los dias de lluvia podemos
ir al CAPS sin problemas porque la
calle principal tiene ripios.

Los empleados nos reciben bien y
siempre estan bien presentados.

El servicio tiene de todo, el
personal es organizado, respetan
las llegadas de las personas. Si hay
urgencias se les da privilegio,

también nos comunican las
novedades y me dan muestras
gratis de los remedios.
Pero lo mas importante, es que los
médicos de familia siempre estan
dispuestos a atenderte con
amabilidad, sin apuro, por eso, para
mi lo importante es la atencién de los
médicos... no tanto el personal ni los

elementos del CAPS

Accesibilidad

Capacidad de
respuestas: Prontitud
y espiritu servicial.
Disposicion para
ayudar a los usuarios
y proporcionar un

servicio rapido
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ENTREVISTA A VECINA N° 5

Entrevistado/a: Vecina 5 (V. 5)

Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: 24 noviembre de 2016 Horario: 18 a 20
Lugar: Domicilio de entrevistada

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y solo sera

analizada a los fines de este estudio.
Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Entdora: Buenas tardes ¢(Como esta? ¢Podemos comenzar a charlar? ¢Qué puede

decirme sobre Ud. y su familiay el barrio en general?

Entdora.: ¢Qué puede contar acerca de Ud. y su familia

Entda: Yo tengo 42 afios y mi esposo 47afos. Estoy ajuntada nomas

Tenemos 4 hijos varones, tienen 16,18, 20 y 21 afios. Todos dejaron la escuela,
porque debian trabajar para poder comer. Nosotros tampoco terminamos la primaria,

teniamos que trabajar, no teniamos tiempo para ir a la escuela

Mi esposo trabaja en el campo y los hijos le ayudan, yo soy empleada doméstica.

Tengo dos trabajos porque la plata no alcanza.

Qué decirte del barrio. Aunque tiene mucho que mejorar, pero bueno, por lo menos
tenemos un techo sobre nuestra cabeza. Estamos alejados del centro, pero por aca hay
almacenes para comprar verduras, y esas cosas. Aca tengo mi casita, y los hospitales no
son buenos, tampoco la mayoria de los médicos que atienden alli, te tratan como si ellos

fueran lo mejor, y uno se siente como una cucaracha.-

Entdora: ¢Piensa que cando su marido venga del campo podra hablar conmigo?
Entda.: No creo, porque esta siempre alla, viene a veces y cae de sorpresa

Entdora.: gracias
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Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?7

Entda: A mi me parece que es bueno. Los médicos te atienden bien y los empleados son
organizados, llevan cuadernos donde anotan tu nombre, hasta cuando vas fuera de horay
los médicos de familia estdn presentes siempre, te atienden bien, no se enojan, no te

retan, el servicio de los médicos es mejor que el de los hospitales.

Podemos venir sin  problemas hasta los dias de lluvia torrencial, hay ripios en la

calle principal y podes caminar sin problemas.

Los empleados son correctos y son limpios en su vestimenta. La atencién es

demasiado buena, ni en los hospitales te atienden asi.

iCOmo no va a ser de buena calidad!, si cuando mi hijo estuvo golpeado lo dejaron
en observacion, lo cuidaban, le ponian inyecciones, y cuando mi marido viene del campo,

también le atienden muy bien, y mientras se queda aca le controlan.

A mi el CAPS me parece completo, tiene sillas para esperar, camillas, sala de
internacion que es donde estuvo mi hijo, y menos mal que no fue grave sino lo derivaban al

hospital, es limpio y estan siempre los médicos.
Entdora:¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS ?
Entda.: No, solo que es un buen lugar con buenas personas atendiendo.

A miy a mi familia nos parece que el centro es bueno, nos atienden bien y siempre

que lo necesitamos.

Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atenciéon? ¢Como es la atencién del CAPS

y de los médicos de familia?

Entda: Y bueno, me parece que es algo fino, muy bueno y también que cuesta mucho
dinero, cuando te quieren vender algo te dicen: “Mire, mire que es de buena calidad y no
va a encontrar algo mejor por tan pocos pesos”, ya sea ropa, zapatillas, una olla o la
mercaderia. Entonces una cosa de calidad, es algo bueno con la que te quedas

satisfecha.

Yo voy siempre que me pasa algo y mi marido cuando viene del campo suele ir
porque tiene problemas de pulmones, toma mucho frio alla. Cuando viene, le atienden

bien, y le dicen que asista siempre al centro para que le sigan controlando, le dan
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remedios, y le dicen que se abrigue bien los pies y la cabeza, le dijeron que si las medias

se mojan se las cambie, pero no sé si hara caso.

A mi también me revisan, y me dan medicamentos, mis hijos si que no sé qué
hacen, ya son grandes, pero el de 16 tuvo una pelea en el boliche, y le golpearon mal, vino
a la sala, y le atendieron muy bien, y también fueron a verlo a la casa, porque debi6
permanecer en reposo tres dias, le aconsejaron que evitara esas cosas, que se dedique a
trabajar, y si puede estudiar de noche, lo haga. Mira si a otros les va a importar, ni te

atienden. Son médicos muy buenos.

Todos los vecinos nos vamos contentos porque son amables. Es que a nosotros

nos atienden bien, yo no tengo quejas.
Entdora: Habla maravillas del CAPS ¢Escuchoé otras opiniones?

Una sola queja escuché de una vecina porque le quisieron cobrar un papel que

debia llevar a la escuela su hijo y ella le dijo que no tenia, pero nunca mas escuche nada.
Entdora: ¢Desea agregar algo sobre la atencidén de los médicos de familia?

Entda.: Ud., me pregunta por los médicos de familia, yo no los distingo. Me parece que
todos se visten con guardapolvos o ambo, pero si noté diferencias cuando mi hijo cayé
golpeado por una pelea, uno que lo atendio, le dio solo pastillas para el dolor y le retd

porque se estaba peleando, lo dej6é en observacion, en esas camillas que ellos tienen.

Al rato cayé otro médico, que fue muy amable, tal es asi, que le llevé una gallina de
regalo. El le mir6 todo el cuerpo, le tocaba todas las partes, le pregunt6 que pasé, como se
sentia, y pidié que le saquen radiografias a la parte del pecho que era lo que a él le dolia,
después ese mismo, fue a visitarlo a casa, y le aconsejo que no se metiera mas en peleas,
que tratara de estudiar de noche y pregunté por los otros hermanos, uno estaba, conversé

con él también, le aconsejo bien a los dos y vino varias veces a la casa para verle a mi hijo.

Siempre preguntan por todo, nos escuchan a todos en la familia, nos dan consejos.
Si, tratan de entender nuestros problemas. Nos atienden rapido, no con tantos tramites
como en el hospital, le tengo confianza a este médico, y siento que toda mi familia va a

estar bien con él, te entienden, por eso me siento segura.

Me siento contenida por ellos, van a vernos, nos llaman, para ver cOmo seguimos,
si estamos bien. Ellos explican como hervir el agua, lavarnos las manos, limpiarnos

cuando vamos al bafio, colocan carteles que dicen que van a dar una charla sobre algun
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tema. A mi, con el trato amable el médico de familia, los consejos que me da, la sonrisa,

me pregunta qué me pasa, se preocupa, me escucha, me hace sentir un ser humano.

Me parece que la atencion tiene calidad muy buena, porque controlan a toda la
familia, cuando vinieron a ver a mi hijo de 16, que estaba en cama, también preguntaron
por los otros, miraron la casa, nos controlan a todos, nos preguntan qué comemos, Si

abrimos las ventanas de la casa..

A veces, por mi trabajo, los veo que andan por el barrio preguntando, por ejemplo,
en esta época, como estan los chicos, en verano siempre andan por los mosquitos, y
tienen unos papeles donde anotan algo, pero no sé qué, se preocupan y nos dicen cédmo
mejorar la limpieza de la casa, el agua que tomamos, las comidas nutritivas. jAh! Nos

dicen que vayamos a las charlas que dan..

Ellos te atienden bien, y siempre son amables, una noche a la una de la
madrugada, me atendié uno con ambo, bien presentable y eso que estaba durmiendo. Y
fue re - amable a pesar de que era tarde. Tampoco hay problema con los remedios, porque

el médico siempre tiene muestras gratis,

Entdora: Muchisimas gracias por su tiempo y predisposicion. ¢Puedo visitarla

nuevamente si surge alguna duda luego de la lectura de esta conversaciéon?

Entda: Si, No se haga problema, La espero

ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA A VECINA N° 5

Topicos Discurso Andlisis

Yo tengo 42 afios y mi esposo 47afios. Estoy La entrevistada es

ajuntada només Tenemos 4 hijos, tienen empleada

16,18, 20 y 21 afios. Todos dejaron la escuela domestica y vive

porque debian trabajar para poder comer. €n pareja con su

Datos . . .| marido y 4 hijos
personales Nosotros tampoco terminamos la primaria

. . . . adolescentes que
teniamos que trabajar, no teniamos tiempo para

: trabajan
ir a la escuela

Mi esposo trabaja en el campo y yo soy
empleada doméstica... Tengo dos trabajos

porque la plata no alcanza.
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Qué decirte del barrio...aunque tiene mucho que
mejorar, pero bueno, por lo menos tenemos un
techo sobre nuestra cabeza. Estamos alejados
del centro, pero por aca hay almacenes para

comprar verduras Yy esas cosas.

Aca tengo mi casita, y los hospitales no son
buenos, tampoco la mayoria de los médicos que
atienden alli, te tratan como si ellos fueran lo

mejor y uno se siente como una cucaracha.

Concepcibn

de calidad

Calidad de
los

servicios

del CAPS

Y bueno...me parece que es algo fino, muy

bueno y también que cuesta mucho
dinero...cuando te quieren vender algo te dicen:
‘Mire, es de buena calidad y no va a encontrar
algo mejor por tan pocos pesos, ya sea ropa,
zapatillas, una olla o la mercaderia. Entonces
una cosa de calidad es algo bueno con la que

te quedas satisfecha.

A miy a mi familia nos parece que el centro es
bueno, nos atienden bien y siempre que lo

necesitamos, yo estoy muy satisfecha.

Yo voy siempre que me pasa algo y mi marido
cuando viene del campo suele ir porque tiene
problemas de pulmones, toma mucho frio all&.
Cuando viene, le atienden bien y le dicen que
asista siempre al centro para que le sigan
controlando, le dan remedios y le dicen que
se abrigue bien los pies y la cabeza, le dijeron
gque si las medias se mojan se las cambie, pero
no sé si haréa caso.

A mi también revisan

me y me dan

Calidad es algo
fino, muy bueno,
costoso y que

causa satisfaccion

Capacidad de
respuestas:
Prontitud.
Disposicion  para
ayudar a los
usuarios y

proporcionar  un

servicio rapido

Fiabilidad:
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medicamentos, mis hijos si que no sé qué
hacen, ya son grandes, pero el de 16 tuvo una
pelea en el boliche y le golpearon mal, vino a la
sala y le atendieron muy bien y también
fueron a verlo a la casa porque debié
permanecer en reposo tres dias, le
aconsejaron que evitara esas cosas, que se
dedique a trabajar y si puede estudiar de
noche, lo haga. Mira si a otros les va a
importar, ni te atienden. Son médicos muy
buenos.

Todos los vecinos nos vamos contentos
porque son amables. Es que a nosotros nos

atienden bien, yo no tengo quejas.

Una sola queja escuché de una vecina
porque le quisieron cobrar un papel que debia
llevar a la escuela su hijo y ella le dijo que no

tenia, pero nunca mas escuché nada.

A mi me parece que los empleados son
organizados, llevan cuadernos donde anotan
tu nombre, hasta cuando vas fuera de horay
los médicos de familia estan presentes
siempre, te atienden bien, no se enojan, no te
retan, el servicio de los médicos es mejor que el

de los hospitales.

Podemos venir sin problemas hasta los dias

de lluvia torrencial, hay ripios en la calle

principal y podes caminar sin problemas.

Los empleados son correctos y son prolijos
en su vestimenta. La atencién es demasiado

buena, ni en los hospitales te atienden asi.

Desemperio
confiable Habilidad
para prestar el
servicio en forma
acertada,
cuidadosa y como

se anuncia

Seguridad:
Habilidad

inspirar y

para

confianza.
Competencia
profesional,
credibilidad y
garantia.

de

los medicamentos

Recibimiento

adecuados

Fiabilidad: Interés
en la resolucién de

problemas de los

usuarios
Cuidado en el
registro de

informacion de los

usuarios
Elementos
tangibles:
Limpieza de las
instalaciones y

elementos fisicos.
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iComo no va a ser de buena calidad si cuando
mi hijo estuvo dgolpeado lo dejaron en
observacion, lo cuidaban, le ponian inyecciones!
y cuando mi marido viene el campo también le
atienden muy bien y mientras se queda acé le

controlan.

A mi el CAPS me parece completo, tiene

sillas  para esperar, camillas, una
ambulancia, sala de internacién que es donde
estuvo mi hijo y menos mal que no fue grave
sino lo derivaban al hospital, es limpio y estan

siempre los médicos.

Presentacion
personal de

empleados.

Calidad de
la atencion
de los
médicos de
familia del
CAPS

Calidad de
la atencion
de los

médicos de

Ud., me pregunta por los médicos de familia, yo
no lo distingo, me parece que todos se visten
con guardapolvos o ambo, pero si hoté
diferencias cuando mi hijo cay6 golpeado por
una pelea, uno que lo atendid, le dio solo
pastillas para el dolor y le reté porque se estaba
peleando, lo dej6 en observacion en esas

camillas gue ellos tienen.

Al rato cay6 otro médico de familia, que fue
muy amable, tal es asi que le llevé una
gallina de regalo, él le mir6 todo el cuerpo, le
tocaba todas las partes, le pregunté que paso,
como se sentia y pidi6 que le saquen
radiografias a la parte del pecho que era lo que
a él le dolia, después ese mismo fue a
visitarlo a casa y le aconsej6 que no se
metiera mas en peleas, que tratara de
estudiar de noche y pregunté por los otros
hermanos, uno estaba, convers6 con él
también, le aconsej6 bien a los dos y vino

varias veces a la casa para verle a mi hijo.

Empatia: Atencion
personalizada del
usuario y su ambito

familiar

Seguridad:
Conocimiento y
atencién

mostrados por el
personal de salud
Habilidad

inspirar confianza.

para

Competencia
profesional,
credibilidad y
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familia
CAPS

del

Siempre preguntan por todo, nos escuchan a
todos en la familia, nos dan consejos. Si,
tratan de entender nuestros problemas. Nos
atienden rapido no con tantos tramites como
en el hospital, le tengo confianza a este
médico y siento que toda mi familia va a
estar bien con él, te entienden, por eso me

siento segura.

Me siento contenida por ellos, van a vernos,
nos llaman para ver co6mo seguimos, si estamos

bien.

Ellos explican como hervir el agua, lavarnos
las manos, limpiarnos cuando vamos al bafio,
colocan carteles que dicen que van a dar una
charla sobre algiun tema. A mi, con el trato
amable el médico de familia, los consejos que
me da, la sonrisa, me pregunta qué me pasa, se
preocupa, me escucha, me hace sentir un ser

humano.

A mi me parece que la atencion tiene calidad
muy buena porque controlan a toda la
familia, cuando vinieron a ver a mi hijo de 16
gue estaba en cama, también preguntaron por
los otros, miraron la casa, nhos controlan a
todos, nos preguntan qué comemos, Si

ventilamos la casa.

A veces, por mi trabajo, los veo que andan por
el barrio preguntando, por ejemplo en esta
época como estan los chicos, en verano
siempre andan por los mosquitos y tienen unos

papeles donde anotan algo., pero no sé qué, se

garantia

Empatia: Atencion
personalizada del
usuario, su ambito

familiar y su

entorno barrial.
Acceso facil,
buenas

comunicaciones 'y
comprension  del

usuario
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preocupan y nos dicen cémo mejorar la
limpieza de la casa, el agua que tomamos,
las comidas nutritivas...jAh! Nos dicen que

vayamos a las charlas que dan.

Ellos te atienden bien, estdn con
guardapolvos blancos y siempre son
amables, una noche a la una de la madrugada
me atendié uno con ambo, bien presentable y
eso que estaba durmiendo. Y fue re-amable a
pesar de que eratarde.

Tampoco hay problema con los remedios,
porque el médico siempre tiene muestras

gratis
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ENTREVISTA A VECINA N° 6

Entrevistado/a: Vecina 6

Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: octubre de 2017 Horario: 18:30 a 20
Lugar: CAPS N° 15

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y solo sera

analizada a los fines de este estudio.

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Edora: Buenas tardes

Entdora: ¢Qué puede decirme sobre Ud., su familiay el barrio en general?

Entda: Estoy bien ¢y Ud.? Si, como no. Soy Maestra de grado de la Escuela Primaria
Escuela N°258 "Republica del Paraguay", que queda en Sta. Lucia 2200). Tengo 32 afios y
mi marido, 34 trabaja en un comercio. Estoy casada y tengo dos hijos, una nifia y un nifio,

de 6 y 7 afios.

Hace cuatro afios que vivo en el barrio y tener este centro aqui, tan bien equipado y
con médicos especializados en familia, me parece genial. Aqui hay gente muy vulnerable
gue necesita de este tipo de profesionales, que atiendan a toda la familia y no en forma

aislada a cada uno.

Me cambiaria para ir mas al centro y tener acceso a los bancos, negocios, etc. El
centro es diferente, pero no por los hospitales, la atenciébn aqui es muy buena y los

hospitales dejan mucho que desear.

Traigo a mis hijos a este centro, porque el nene suele tener dolor de oidos por la
noche y broncoespasmos sobre todo en invierno, asi que conozco el CAPS. También me
atendieron por fuertes dolores en la espalda y problemas estomacales, y llegaron a la

conclusion que era una manifestacion de nervios.
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La gente cree que los maestros no hacemos nada y en realidad es mucho el trabajo
y no termina cuando dejamos la escuela, como tengo Obra Social de la provincia
(IOSCOR), siempre me la piden, cuando olvido llevarla, les acerco otro dia.

Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?

Entda; Por suerte aunque llueva podemos venir al CAPS por la calle de ripios. Pienso en
este centro como en un pequeno hospital pero sin la complejidad de éstos... como decia,
esta bien equipado, tiene consultorios, farmacia, hasta una sala de internacion por 24 hs. y
si hay que derivar lo hacen con una ambulancia. En la sala de espera hay sillas y lo mejor

es que atienden a toda hora y dan los medicamentos que son muy caros.

Es un lugar que se mantiene limpio, en general esta en buen estado y el aspecto de
los empleados es adecuado. Como le decia también, son serviciales, parecen siempre
dispuestos a ayudar a la gente por lo que observo cuando vienen personas muy pobres,
atienden de manera rapida y eficaz pero bien concienzuda, no dejan pasar nada,
preguntan todo y tienen la voluntad, la disposicién para atender todo lo que preguntas, tus
dudas, sobre todo de las mamas que nos preocupamos por los chicos, ademas estan bien
dispuestos para responder ante reclamos o las quejas de la gente cuando se agoto la
provision gratuita de medicamentos, te explican y poden paciencia hasta contar

nuevamente con la provision, son sinceros, van con la verdad en esta época de crisis.

Entdora: ¢Podria entrevistar a su marido en algiin momento?

Entda: Le pregunto, aunque esta todo el dia en el trabajo. Yo la llamo por teléfono.
Entdora: gracias

Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atenci6on? ¢Coémo es la atencién del CAPS

y de los médicos de familia?.

Entda: Calidad de la atencién es brindar un buen servicio. La atencion es muy buena, diria
que tiene la calidad de la atencién de un médico particular en su consultorio privado. Acé,
si vamos fuera de horario nos atienden amablemente, nos dan medicamentos y hacen
seguimiento si lo necesitamos. Yo tengo la Obra Social de la provincia (IOSCOR), y mis
hijos tienen su pediatra en el centro, pero en el CAPS, les controlan siempre si tienen todas

las vacunas y me dicen cudl les falta para que su pediatra autorice vacunarlos.

Recorren el barrio y sobre todo cuando hay problemas de salud en el barrio por el
agua o los mosquitos del dengue, o lo que sea, nos indican qué hacer, cémo hervir el
agua, usar repelente de mosquitos, como mantener limpia la vivienda y sus alrededores, el
asunto de la basura, cémo prevenir enfermedades de todo tipo: Enfermedades de

Transmision Sexual, SIDA, de los chicos, etc.
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Nos preguntan, y escuchan atentamente. Ni siquiera atienden los celulares y eso es
maravilloso para mi, tratan de comprender la situacion de la gente, siempre, estan atento y

hacen muchas preguntas sobre vos y toda la familia.

Aqui, los especialistas en familia a todos nos tratan bien, hay gente de todos los
medios sociales, veo personas muy humildes y siempre nos trataron muy bien. La
diferencia en el trato con respecto a la salud y educacién se nota en el centro de la ciudad,
lo que noto es que el médico de familia me hace més preguntas en relacion a mi entorno y

la familia, pero todos nos tratan bien.

Ademas, en el CAPS, hay carteles, organizan charlas sobre las vacunas, los

embarazos, y cualquier duda que tengan los vecinos, ellos estan presentes.

El edificio est4d bien, limpio, tienen sillas, ambulancia, farmacia, bafios,

enfermeria, sala de internacién, cocina para el personal, esta bien armado.

El personal al igual que los médicos y los médicos de familia, estdn con ambos o
chaquetillas, su atencién siempre fue amable, por lo menos con nosotros, nos escuchan,
nos preguntan cudl es el problema, tratan de solucionarlo pero van mas alla porque se

interesan por la familia y el entorno en el que vivimos como ya dije.

La calle principal tiene ripios por lo cual se puede acceder bien, las calles paralelas

son bastantes feas como la mayoria de las calles barriales de Corrientes.

Lo que falta, es una guardia de farmacéutica para que atienda de noche, porque
si hay emergencias y no tenemos medicamentos hay que ir a alguna farmacia de turno,

también creo por lo que dicen algunos médicos no tienen suficiente presupuesto
Entdora: ¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS ?

Entda. No.

Entdora: Habla maravillas del CAPS ¢Escuché otras opiniones?

Entda. No. No me interesan.

Entdra: ¢Desea agregar algo sobre la atencion de los médicos de familia?
Entda. Creo que dije todo

Entdora: Muchas gracias por su atencion Sra. ¢Podria molestarla nuevamente ante

cualquier duda?
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Entda: Si, recuerde mis horarios hada mas porque voy a dar clases

ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA N° 6

Tépico Discurso Andlisis
Estoy bien ¢y Ud.? Si, como no. Soy La entrevistada es
Maestra de grado de la Escuela Primaria maestra, casada y
Escuela N°258 "Republica del Paraguay", con 2 ninos
gue gueda en Sta. Lucia 2200). pequenos
Estoy casada y tengo dos hijos, una nifia

Datos y un nifio, de 4y 5 afos.

personales El CAPS vy los
Hace cuatro aflos que vive en el barrio y | médicos de familia
tener este centro aqui, tan bien equipado | son relevantes
y con médicos especializados en familia, | para un barrio con
me parece genial. personas en

condiciones de
Aqui ha ente muy vulnerable que .
q y 9 y a vulnerabilidad

necesita de este tipo de profesionales, . .

Calidad de . N socio-econémica.
gque atiendan a toda la familia y no en

servicio  del | 54 aislada a cada uno.

CAPS

Me cambiaria para ir mas al centro y tener
acceso a los bancos, negocios, etc. El

centro es diferente, pero no por los
hospitales, la atencion aqui es muy buena

y los hospitales dejan mucho que desear.

Traigo a mis hijos a este centro, porque el
nene suele tener dolor de oidos por la noche
y broncoespasmos sobre todo en invierno,

asi que conozco el CAPS.

También me atendieron por fuertes dolores
en la espalda y problemas estomacales, y
llegaron a la conclusibn que era una

manifestacion de nervios.

Elementos
tangibles:
Apariencia de los

elementos fisicos
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Calidad
servicio
CAPS

de
del

La gente cree que los maestros no hacemos
nada y en realidad es mucho el trabajo y no
termina cuando dejamos la escuela, como
tengo Obra Social de la provincia (IOSCOR),
siempre me la piden, cuando olvido llevarla,

les acerco otro dia.

Por suerte aunque llueva podemos venir
al CAPS por la calle de ripios. Pienso en
este centro como en un pequefio hospital
pero sin la complejidad de éstos, como
decia, esta bien equipado, tiene
consultorios, farmacia, hasta una sala de
internacion por 24 hs. y si hay que derivar

lo hacen con una ambulancia.

En la sala de espera hay sillas y lo mejor es
gque atienden a toda hora y dan los

medicamentos que son muy caros.

Es un lugar que se mantiene limpio, en
general esta en buen estado y el aspecto

de los empleados es adecuado.

Como le decia también, son serviciales,
parecen siempre dispuestos a ayudar a la
gente por lo que observo cuando vienen
personas muy pobres, atienden de manera
rdpida y eficaz pero bien concienzuda, no
dejan pasar nada, preguntan todo y tienen
la voluntad, la disposicion para atender
todo lo que preguntas, tus dudas, sobre
todo de las mamas que nos preocupamos
por los chicos, ademas estan bien
dispuestos para responder ante reclamos
o las quejas de la gente cuando se agotoé

la provisién gratuita de medicamentos, te

gue se utilizan vy
personas que
intervienen en la
prestacion de la

atencion en salud

Capacidad de

respuestas:
Prontitud.
Disposicion  para
ayudar a los
usuarios y

proporcionar  un

servicio rapido

Seguridad:
Confianza
transmitida por
empleados.

Efectividad en la
solucion de
necesidades.

Recibimiento  de
los medicamentos

adecuados
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explican y piden paciencia hasta contar
nuevamente con la provisién, son sinceros,

van con la verdad en esta época de crisis.

Calidad de la
de

médicos

atencién
los
de familia

Calidad de la
de

médicos

atencion
los
de familia y
del CAPS

Calidad de la atencion es brindar un buen
servicio. La atencion es muy buena, diria
gue tiene la calidad de la atencién de un
meédico particular en su consultorio privado.
Ac4d, si vamos fuera de horario nos

atienden amablemente, nos dan

medicamentos y hacen seguimiento de

los usuarios si lo necesitan.

Yo tengo la Obra Social de la provincia
(IOSCOR) y mis hijos tienen su pediatra en el
centro, pero en el CAPS, les controlan
siempre si tienen todas las vacunas y me
dicen cudl les falta para que su pediatra

autorice vacunarlos.

Recorren el barrio y sobre todo cuando
hay problemas de salud en el barrio por el
agua o los mosquitos del dengue, o lo que
sea, nos indican qué hacer, cobmo hervir el
agua, usar repelente de mosquitos, coémo
mantener limpia la vivienda y sus
alrededores, el asunto de la basura, c6mo
prevenir enfermedades de todo tipo:
enfermedades de transmision social, SIDA,

de los chicos, etc.

Nos preguntan, y escuchan atentamente.
Ni siquiera atienden los celulares y eso es
maravilloso para mi, tratan de comprender
la situacion de la gente, siempre, estan
atentos y hacen muchas preguntas sobre

vos y toda la familia.

Seguridad:
Conocimiento  y
atencién

mostrados por el
personal de salud.
Habilidad

inspirar confianza.

para

Competencia
profesional,
credibilidad y

garantia.

Fiabilidad:
Desempeiio
confiable.

Cumplimiento  en
la prestacion de
los servicios
programados.
.Habilidad

prestar el servicio

para

en forma acertada

Empatia: Atencién
personalizada del
usuario, su ambito

familiar y su

entorno barrial.
Acceso facil,
buenas

comunicaciones y
comprension  del

usuario
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Calidad de la
de

meédicos

atencion
los
de familia y
del CAPS

Aqui, los especialistas en familia a todos
nos tratan bien, hay gente de todos los
medios sociales, veo personas muy humildes

y siempre nos trataron muy bien.

La diferencia en el trato con respecto a la
salud y educacién se nota en el centro de la
ciudad, lo que noto es que el médico de
familia me hace m&s preguntas en
relacion a mi entorno y la familia, pero

todos nos tratan bien.

Ademéas, en el CAPS,

organizan charlas sobre las vacunas, los

hay carteles,

embarazos, y cualquier duda que tengan los

vecinos, ellos estan presentes...

Para mi el edificio estd bien, limpio,

tienen sillas, ambulancia, farmacia,
bafos, enfermeria, sala de internacion,

cocina para el personal, esta bien armado.

El personal al igual que los médicos y los
médicos de familia, estan con ambos o

chaquetillas, su atencién siempre fue

amable, por lo menos con nosotros, nos

escuchan, nos preguntan cuél es el
problema, tratan de solucionarlo pero van
mas alla porque se interesan por la familia
y el entorno en el que vivimos como ya

dije.

La calle principal tiene ripios por lo cual se
puede acceder bien, las calles paralelas son
bastantes feas como la mayoria de las calles

barriales de Corrientes.

Formacioén
médico de
familia: usuario.
Comprension  de

las  necesidades
especificas en el
momento y
espacio en que se

encuentra usuario.

Elementos
tangibles:
Limpieza de las
instalaciones y
elementos fisicos.
Presentacion

de

empleados y

personal

profesionales de la

salud.

Capacidad de
respuestas:
Prontitud.
Disposicion  para
ayudar a los
usuarios y
proporcionar un
servicio rapido
Debilidad:
dificultad para
provision de
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medicamentos de
Lo que falta, es una guardia de

modo gratuito
farmacéutica para que atienda de noche,
porque si hay emergencias y no tenemos
medicamentos hay que ir a alguna
farmacia de turno, también creo por lo que

dicen algunos médicos no tienen suficiente

presupuesto.
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ENTREVISTA A VECINA N° 7

Entrevistado/a: Vecina 6 (V6)

Entrevistadora: Ana Maria Crémades

Fecha: octubre de 2017 Horario: 20 a 21
Lugar: CAPS N° 15

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y solo sera

analizada a los fines de este estudio.
Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Entdora: Buenas tardes ¢Qué puede decirme sobre Ud., su familia y el barrio en

general?

Entda: No tengo problemas. Soy empleada doméstica. Trabajo en 5 casas, voy a una por

dia, pero aun asi no alcanza el dinero.

Tengo 40 afios. Estoy casada, mi marido tiene 45 afios y tengo 4 hijos: una nifia

de ocho afos vy tres nifios, de 10, 11y 13 afios.

Aunque nosotros dejamos la escuela por trabajo... yo dejé para trabajar desde los
12 afios, le acompafiaba a mama a trabajar y le ayudaba a limpiar las casas y mi marido
dejo la escuela para trabajar con su familia haciendo ladrillos, de noche junta cartones para

vender. Mis chicos van a la escuela con mucho sacrificio.

Hace cuatro afios que vivo en el barrio y por suerte hay un centro para llevarlos

cuando se enferman.

Yo estoy contenta, tengo mi casita, la atencion médica es buena, cuando iba al
hospital no nos atendian muy bien y tenemos que perder todo el dia esperando al médico,

si tenemos suerte de conseguir nimero.
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Ac4, los llevo siempre que tengan algun problema, usted sabe cémo son los chicos,
si no es el oido, es la panza, los dientes, y asi, siempre algun problema, sobre todo en

invierno por el frio, a Nicolas le suele agarrar feo la tos todo el invierno.

Entdora: ¢ Puedo entrevistar a su marido cuando él tenga tiempo?

Entda: No él trabaja mucho y cuando llega a casa se acuesta luego de tomar unos mates.
Ni come.

Entdora: Gracias.

Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?7

Entda: Las enfermeras y los empleados son muy amables, pero a mi me importa que me

atienda bien el médico.

La sala esta siempre limpia, tienen bafio, sillas, veo la ambulancia, farmacia, sala

de internacion.

El problema es la falta de medicamentos a veces, pero escucho los comentarios en

las casas de mis patrones de que en toda la ciudad es asi por la economia creo.

Esto es lo Unico que vi mal es que una noche llevé a mi nene por dolor de oido y no
tenian la farmacia abierta y el médico no tenia en ese momento medicamentos para el
oido, asi que me dio la receta para ir a la farmacia del centro, pero ir en colectivo y volver
mas el remedio me sale muy caro, asi que le hice el cono que se hace con papel para

sacar el aire y le puse una gotita chiquita de aceite.

Otra cosa, la calle principal tiene relleno y cuando llueve se puede llegar bien al
CAPS, las calles paralelas son feas, pero nunca las arreglan. Nosotros, lo pobres, no

existimos, ni para los ricos ni para los gobernadores
Entdora: ¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS?

Entda: No, tiene de todo.

Entdora: Habla maravillas del CAPS ¢Escucho otras opiniones?
Entda: Siempre se escucha, cuando nos encontramos en el almacén o peluqueria, pero

son personas que viven quejandose

Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atencién? ¢(COmo es la atencién del CAPS

y de los médicos de familia?

Entda: Calidad es lo mejor. Médicos de familia, son los que te atienden a vos y a tu familia.

Conozco a dos. Nos atienden bien y nos escuchan, son buenos con nosotros, por la
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atencién no puedo quejarme. Siempre nos atienden bien cuando vamos y nos dan los

medicamentos, si tenemos necesidad de que vengan a casa vienen.

Siempre, estan atentos, hacen muchas preguntas, sobre el usuario, la familia, la
casa, si esta ventilada, cuantos somos, cuantas piezas tenemos y me da consejos de usar
lavandina, hervir el agua, qué se yo, un montén de cosas.. siempre preguntan y escuchan,
a veces preguntan demasiado, aunque esto te da confianza, te hace sentir segura, porque

a los del hospital, tu familia no le interesa, te miran, te curan vy jlisto!.

En este barrio somos todos pobres y nos atienden a todos por igual. Cuando te
atienden sea de noche o de dia, estan ambos o chaquetillas, son amables, por lo menos
hasta ahora, después no s€, yo escucho de paso, cuando los patrones miran los noticiero,

y todo es un desastre, eso hace cambiar a la gente...

En el centro hacen charlas y hay carteles sobre diferentes temas, pero yo no puedo ir

porgue trabajo todo el dia.
Entdora: ¢Desea agregar algo sobre la atencion de los médicos de familia.
Entda: Creo que explique todo.

Entdora: Muchas gracias por su atencion Sra. ¢Podria molestarla nuevamente ante

cualquier duda?

Entda: Si, pero no se olvide mis trabajos y que llego muy cansada, asi que espero que no
quiera preguntar nada mas. Hoy le atendi porque es domingo, otro dia no tengo ni ganas

de hablar. ¢ Quiere llevarse uno de mis hijos o dos para criarlos? Se los doy
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ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA N° 7

Topicos

Discurso

Analisis

Datos
personales

No tengo Soy empleada

doméstica. Trabajo en 5 casas, voy a una

problemas.

por dia, pero aun asi no alcanza el dinero.
Tengo 40 afos. Estoy casada y tengo 4
hijos: una nifia y tres nifios, de 8, 10, 11y

13 afios.

Aunque nosotros dejamos la escuela por
trabajo, yo dejé para trabajar desde los 12
afos, le acompafiaba a mamé a trabajar y le
ayudaba a limpiar las casas y mi marido dej6
la escuela para trabajar con su familia
mis chicos van a la

haciendo ladrillos,

escuela con mucho sacrificio.

Hace cuatro afios que vivo en el barrio y
por suerte hay un centro para llevarlos
cuando se enferman.
Yo estoy contenta, tengo mi casita, la
atencion médica es buena, cuando iba al
hospital no nos atendian muy bien y tenemos
gue perder todo el dia esperando al médico, si

tenemos suerte de conseguir namero.

Aca, los llevo siempre que tengan algun
problema, usted sabe como son los chicos, si
no es el oido, es la panza, los dientes, y asi,
siempre algun problema, sobre todo en
invierno por el frio, a Nicolas le suele agarrar

feo la tos todo el invierno.

La entrevistada es
empleada doméstica,
casada y con 4 hijos

en edad escolar

del
CAPS para atencion
de

atencion médica.

Importancia

ninos. Buena

Calidad de

atencion

Calidad es lo mejor. Los Médicos de familia,

son los que te atienden a vos y a tu familia.

Atencidn
del

Empatia:

personalizada
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de

Conozco a dos. Nos atienden bien y nos

paciente y su ambito

médicos escuchan, son buenos con nosotros, por | familiar. Buena
de familia | la atencion no puedo quejarme. Siempre nos | comunicacion.
atienden bien cuando vamos y nos dan los | claridad en
medicamentos, si tenemos necesidad de | orientaciones
gue vengan a casa vienen. brindadas sobre,
cuidados, y uso de
Siempre, estdn atentos, hacen muchas .
medicamentos.
preguntas, sobre el enfermo,, la familia, la .,
Comprension del
casa, si esta ventilada, cuantos somos, . .
usuario. Amabilidad
cuantas piezas tenemos y me da consejos .
P y ) Seguridad:
de usar lavandina, hervir el agua, qué se yo, L
9 9 y efectividad en la
un montén de cosas. .,
solucién de
Siempre preguntan y escuchan, a veces | Necesidades y
preguntan demasiado...aunque esto te da | "€CiPimiento de los
confianza, te hace sentir segura, porque a medicamentos
los del hospital, tu familia no le interesa, te adecuados.
miran, te curan y jlisto!. Elementos
tangibles:
En este barrio somos todos pobres y nos | presentacion del
atienden a todos por igual. Cuando te | personal
atienden sea de noche o de dia, estan con | Fiabilidad:
ambos o chaquetillas, son amables, por lo | Cumplimiento en la
menos hasta ahora, después no sé, Yo | prestacion de los
escucho de paso, cuando los patrones miran | servicios
los noticiero, y todo es un desastre, eso hace | programados
cambiar a la gente.
En el centro hacen charlas y hay carteles
sobre diferentes temas, pero yo no puedo ir
porque trabajo todo el dia.
Si las enfermeras y los empleados son muy | Elementos
. amables, pero a mi me importa que me | tangibles:
Calidad de P porta q 9
. atienda bien el médico. Limpieza de las
atencion
instalaciones
del CAPS y

La sala esta siempre limpia, tienen bafio,
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sillas, veo la ambulancia, farmacia, sala de

internacion.

El problema es la falta de medicamentos a
veces, pero escucho los comentarios en las
casas de mis patrones de que en toda la

ciudad es asi por la economia creo.

Esto es lo Unico que vi mal es que una
noche llevé a mi nene por dolor de oido y no
tenian la farmacia abierta y el médico no
tenia en ese momento medicamentos para
el oido, asi que me dio la receta para ir a la
farmacia del centro, pero ir en colectivo y
volver mas el remedio me sale muy caro, asi
gue le hice el cono que se hace con papel
para sacar el aire y le puse una gotita chiquita
de aceite.

Otra cosa, la calle principal tiene relleno y
cuando llueve se puede llegar bien al
CAPS, las calles paralelas son feas, pero
nunca las arreglan. Nosotros, lo pobres, no
existimos, ni los ricos ni los

para para

gobernadores.

elementos fisicos.
Presentacion
personal de
empleados.
Accesibilidad al
CAPS,

Dificultad con
provisién de

medicamentos

gratuitamente

Ausencia del Estado
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ENTREVISTA A VECINA N° 8

Entrevistado/a: Vecina 8 (V.8)
Fecha: noviembre de 2017 Horario: 15 a 18,30
Lugar: CAPS N° 15

Estimada vecina:

Estoy realizando una investigacién sobre los médicos de familia y este CAPS para acceder
al titulo de Magister en Metodologia de la Investigacién Cientifica de la UNNE. Por ello,
solicito me permita entrevistarla/o para conocer su opinion acerca de la calidad de la

atencion de estos médicos y del Centro de su barrio.

Le garantizo que la informacion que Ud. brinde permanecera en el anonimato y sélo sera

analizada a los fines de este estudio.
Muchas gracias por su tiempo y colaboracion

Entdora.: Buenas tardes ¢Qué puede contar acerca de Ud. y su familia

Entda: Bueno, soy empleada doméstica Trabajo 8 horas en una casa de lunes a sdbado,
mi marido es ladrillero y tiene 38 afios. Tengo 34 afios y estoy casada con 2 hijos. Tienen 6

anos la nenay 7 afios un varoncito

Mis hijos van a la escuela de tarde, asi que de mafiana quedan con distintas
vecinas unas horas hasta que llegue mi marido o yo. Hace seis afios que vive en el barrio.
Hasta ahora van, después capaz que tengan que ir a trabajar como nosotros. Los pobres

no podemos sofiar nada

Nosotros no fuimos a la escuela, yo trabajo desde nifia limpiando casas y mi marido
sigue trabajando con su familia haciendo ladrillos Nuestras familias son muy pobres y

siempre debimos ayudar.
Hace seis afios que vivo en el barrio

En este barrio somos todos pobres y cuando nos enfermamos vamos al CAPS. A
mis hijos los llevo siempre que les duele algo. En el servicio nos atienden bien y rapido, no
puedo quejarme, qué quiere que le diga, solo espero que me atienda el médico y me voy a

descansatr.

Entdora: ¢Piensa que cando su marido venga de trabajar podra hablar conmigo?
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Entda: No creo, él trabaja todos los dias y cuando llega a casa estd muy cansado come

algo y se acuesta.
Entdora.: ¢Qué puede comentar acerca del CAPS N° 15?

Entda: Las enfermeras y los empleados son muy amables, pero a mi me importa que me
atienda bien el médico. La sala esta siempre limpia, tienen bafio, sillas, veo la ambulancia,

farmacia. Creo que est4 bien

Los dias de lluvia podes llegar por la calle principal que esta buena, las otras calles

estan un poco feas, pero nos amafiamos, estamos acostumbrados a la pobreza
Entdora: ¢Quiere agregar algo mas sobre el CAPS ?
NO, dije todo me parece

Entdora: ¢Qué entiende por la calidad de atencién? ¢(Como es la atencion del CAPS
y de los médicos de familia?

Entda: Calidad seria la buena atencion y ellos atienden bien, por la atencién no puedo

guejarme. Siempre nos atienden bien, si tenemos necesidad de que vengan a casa vienen.

No puedo quejarme, solo que me hacen muchas preguntas y yo no tengo ganas de
hablar (se rie), pero nos atienden muy bien, nos escuchan, no nos interrumpen. jAh! Y
preguntan por toda la familia. Preguntan, escuchan, me dejan hablar y a veces le hablo en

guarani a propoésito y €l me contesta en guarani y me gusta eso.

Si veo que esta limpio y los médicos, tienen ambos o chaquetillas, nos sonrien y
ahi cuando ha’ekuéra (ellos) sonrien yo me siento muy bien, porque alguien me sonri6, me

mird, nos escuchan a veces te convidan caramelos

Los médicos de antes, del hospital te preguntan qué te duele y te trata eso nomas,
estos de aca nos escuchan, son pora (buenos), oflangareko porataha (atienden bien), nos
dan poha (medicamentos) si necesitamos y si no volvemos y estaba en tratamiento alguno,
vienen a verte a tu casa y medio te retan, dicen: no dejes de atender a los nifios’, ya
quisiera yo que trabajaran tanto como nosotros para poder mantenernos. Es facil decir
debes hacer esto, cuando venis cansada como yo o mi marido. La mboriahu (pobreza)

pobreza es mala angiri (amiga)

En este barrio somos todos pobres y nos atienden a todos por igual. Cuando te

atienden sea de noche o de dia, estdn ambos o chaquetillas, son amables, por lo menos
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hasta ahora, después no sé, yo escucho de paso, cuando los patrones miran los noticieros,

y todo es un desastre, eso hace cambiar a la gente.
Entdora: Habla maravillas del CAPS ¢Escuchoé otras opiniones?

Entda: Escucho a la sefiora que cuenta el desastre que son las secretarias de los

médicos, que ni saludan y ya te piden la orden. Eso no pasa en el CAPS.
Entdora: ¢Desea agregar algo sobre la atencidén de los médicos de familia?

Entda:. No quiero ir a un hospital. Jamas ahi no nos atienden bien, tenés queiralas4 65
de la mafiana para que te den el nUmero y después esperar horas adentro por el médico
que te dice: qué le pasa y te da una pastillita y una receta para eso, ni habla con vos.
Noooo (exclamacion).Yo estoy contenta aca, tengo mi casita y me siento atendida por los

médicos.

Siempre que llevé a los nifios, los médicos nos trataron bien y los medicaron, para

mi es un buen Centro.

Los médicos estos me escuchan, me hacen sentir bien, me hacen preguntas,
sobre como vivimos y yo le digo, como querés que vivamos si estamos con plata justa
entonces él y me aconseja mucho, sobre abrir ventanas, usar lavandina, todas las cosas

gue yo sé porque mis patrones me hacen hacer eso en su casa.

Hay carteles donde ponen todo eso y los dias que dan charlas, pero yo ni puedo ir
por el trabajo y los nifios. Si le digo a mi patrona a las 4 de la tarde tengo una charla en la

salita, no sé si le va a gustar y hay que cuidar el trabajo.

Entdora: Muchas gracias por su atencion Sra. ¢Podria molestarla nuevamente ante

cualquier duda?
Entda: Si, pero solo los domingos, asi como ahora

Entdora: Aguyjé (Gracias)
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ANALISIS DE CONTENIDO DE ENTREVISTA N° 8

Topicos Discurso Andlisis
Bueno, soy empleada doméstica Trabajo 8
horas en una casa de lunes a sdbado, mi marido | La entrevistada es
es ladrillero. Tengo 34 afios y estoy casada | una empleada
con 2 hijos. Tienen 6y 7 afos. doméstica casada
con un ladrillero.
Mis hijos van a la escuela de tarde, asi que de | Ambos con
mafiana quedan con distintas vecinas unas horas | escolaridad primaria
Datos hasta que llegue mi marido o yo. Hasta ahora | incompleta. Con dos
personales | van, después capaz que tengan que ir a trabajar | hijos que van a la
como nosotros. Los pobres no podemos sofiar | escuela primaria.
nada
Nosotros no fuimos a la escuela, yo trabajo | En  situacion de
desde nifia y mi marido también. vulnerabilidad
encondémico-social.
Nuestras familias son muy pobres y siempre
debimos ayudar y. mi marido trabajaba con su
familia haciendo ladrillos.
Hace seis afios que vivo en el barrio
En este barrio somos todos pobres y cuando nos | Capacidad de
Servicio enfermamos vamos al CAPS. A mis hijos los | respuestas:
del CAPS | llevo siempre que les duele algo. Prontitud
Disposicion para
En el servicio nos atienden bien y rapido, no | ayudar a los
puedo quejarme, qué quiere que le diga, solo | usuarios y
espero que me atienda el médico y me voy a | proporcionar un
descansar. servicio rapido
Escucho a la sefiora que cuenta el desastre que
son las secretarias de los médicos, que ni
saludan y ya te piden la orden. Eso no pasa en el
CAPS.
Empatia: Atencion

201




Calidad seria la buena atencién y ellos atienden

personalizada  del

bien, por la atencibn no puedo quejarme. | paciente y su &mbito
Atencion Siempre nos atienden bien, si tenemos necesidad | familiar. Buena
de de que vengan a casa vienen. comunicacion
meédicos
de familia | No puedo quejarme, solo que me hacen muchas | Seguridad:

preguntas y yo no tengo ganas de hablar (se | efectividad en la

rie), pero nos atienden muy bien, nos | solucion de

escuchan, no nos interrumpen jAh! Y | necesidades y

preguntan por toda la familia. Preguntan, | recibimiento de los

escuchan, me dejan hablar y a veces le hablo | medicamentos

en guarani a propésito y él me contesta en | adecuados.

guarani y me gusta eso.

Fiabilidad:

Todos nos atienden bien, los médicos de antes, | Habilidad para

del hospital te preguntan qué te duele y te trata | prestar el servicio en

eso nomas, estos de aca nos escuchan, son | forma acertada, y

pora (buenos), ofiangareko porataha (atienden | cuidadosa.

bien), nos dan poh& (medicamentos) si| Cumplimiento en la

necesitamos y si no volvemos y estaba en | prestacion de los

tratamiento alguno, vienen a verte a tu casa y | servicios

medio te retan, dicen;’ no dejes de atender a | programados

los ninos’, ya quisiera yo que trabajaran tanto

COMOo NOsotros para poder mantenernos.

Es facil decir debes hacer esto, cuando venis

cansada como yo o mi marido. La mboriahu

(pobreza) es mala angiri (amiga)

Empatia: claridad

Atencion Los enfermeros y los empleados son muy | en orientaciones
del CAPS | amables, pero a mi me importa gque me atienda | brindadas sobre la

bien el médico. La sala esta siempre limpia

Si veo que esta limpio y los médicos, tienen

ambos o chaquetillas, nos_ sonrien vy ahi

cuando ha’ekuéra (ellos) sonrien yo me siento

muy bien, porque alguien me sonridé, me miro,

enfermedad,
cuidados,
tratamiento y uso de

medicamentos.
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nos escuchan a veces te convidan caramelos.

No quiero ir a un hospital. Jaméas ahi no nos
atienden bien, tenés que ir a las 4 6 5 de la
mafiana para que te den el nimero y después
esperar horas adentro por el médico que te dice:
gué le pasa y te da una pastillita y una receta
para eso, ni habla con vos.

Noooo (exclamacion).

Yo estoy contenta aca, tengo mi casita y me
siento atendida por los médicos. Siempre que
llevé a los nifios, los médicos nos trataron
bien y los medicaron, para mi es un buen

Centro.

Los médicos estos me escuchan, me hacen sentir

bien, me hacen preguntas, sobre cémo
vivimos y yo le digo, como querés que vivamos
si estamos con plata justa entonces é me
aconseja mucho, sobre abrir ventanas, usar
lavandina, todas las cosas que yo sé porque

mis patrones me hacen hacer eso en su casa.

Hay carteles donde ponen todo eso y los dias
gue dan charlas, pero yo ni puedo ir por el
trabajo y los nifios. Si le digo a mi patrona a las 4
de la tarde tengo una charla en la salita, no sé si

le va a gustar y hay que cuidar el trabajo.

Los dias de lluvia podes llegar por la calle
principal que esta buena, las otras calles estan un
poco estamos

feas, pero nos amafamos,

acostumbrados a la pobreza

Atencién
personalizada del
paciente, su ambito
familiar y su entorno
barrial.

del

usuario. Amabilidad

Comprensién

Elementos
tangibles
Apariencia de los
elementos  fisicos
(estado fisico vy
limpieza).

Accesibilidad

Ausencia del Estado
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Somos [o que hacemos repetidamente
La excelencia, entonces, no es un acto; es un hdbito.

Aristételes
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