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Resultados de Investigaciones

Proyecto: Evaluacion de costo efectividad y
de los arreglos organizacionales aplicados a la
prevencion de la nefropatia diabética en los
servicios de salud municipales de la Ciudad
de Rosario.

Con la finalidad de obtener informaciéon para
disefar una estrategia de evaluacion del
desempeno del sistema de salud municipal para
prevenir complicaciones de la diabetes, se
efectué un relevamiento de informacion
primaria sobre la estructura y capacidad
organizativa de los efectores de primer nivel de
atencion municipales, entre noviembre y
diciembre de 2007. Dicho relevamiento
consisti6 en una encuesta organizacional
dirigida a Centros de Salud municipales (CS) y
Vecinales con algun profesional municipal.

Siguiendo la linea de trabajo del DEGeS vy la
Maestria de Gestion de Sistemas y Servicios de
Salud, orientada a la produccién de evidencia
relevante para la gestion y la promocion de la
utilizacion de la informacion para la toma de
decisiones, en el marco de esta investigacion se
generaron espacios de intercambio y trabajo
conjunto con tomadores de decisiones, gestores
y otros trabajadores de la Secretaria de Salud.

En este marco se propuso el disefo de la
presente encuesta y la recoleccion de datos en
colaboracion con profesionales de la Direccion
de Atencion Primaria de la Salud, alumnos de la
5 Cohorte de la Maestria de Gestion en
Sistemas y Servicios de Salud -Laura Fontana,
Marcela Richetti, Sonia Juarez, Monica Gomez,
Gabriel Rodriguez, Alvaro Labarrere. La
encuesta fue asimismo presentada y discutida
junto con autoridades de la Direccion de
Atencion Primaria de la Salud y la Direccion de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
Publica.

Los resultados preliminares de la encuesta
fueron  presentados y analizados con
profesionales de la Direccion de Atencion
Primaria de la Salud, (alumnos de la 5y 9™
Cohortes de la Maestria de Gestion en Sistemas
y Servicios de Salud) y con autoridades de la

Direccién de Atencion Primaria de la Salud y
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
Plblica.

Las condiciones de estructura de los efectores
fueron medidas en término de problemas de
infraestructura y provision de insumos e
informatizacion. Las capacidades organizativas
se consideraron en funcion de: los dias de
espera para referencia al segundo nivel para
consultas y estudios frecuentes
(respectivamente cardiologia y ecografia), el
horario de atencion y la modalidad de entrega
de turnos, la percepcion de sobredemanda, el
desarrollo de la adscripcion y tipo de HC
utilizada, la existencia de actividades de
promocion de la participacion comunitaria, la
coordinacion con efectores provinciales y el
trabajo intersectorial.

Fueron encuestados 42 efectores. El periodo de
referencia indicado para responder fue el de
los 12 meses previos al momento de la
encuesta. A continuacion se presentan los
principales resultados obtenidos.

Estructura

Segun las respuestas obtenidas, la mayoria de
los efectores tuvo algun problema de
infraestructura en el ultimo afo. Tres de cuatro
efectores indicaron haber tenido problemas de
abastecimiento de agua y/o electricidad. La
falta de mantenimiento de los establecimientos
fue uno de los problemas mencionados con mas
fuerza.

De igual forma, los problemas de
abastecimiento de insumos afectaron
ampliamente a los efectores. Entre los insumos
con mayores problemas de provision se
senalaron los medicamentos, los articulos de
limpieza y las vacunas.

No obstante lo extendido de los problemas
mencionados, es necesario mencionar que la
agudeza de asumid niveles desiguales,
generando en ciertos casos dificultades serias
para proveer la atencion y en otros casos
causando complicaciones menos sensibles al
proceso de atencion.



Capacidad organizativa

La cantidad de dias de espera para realizar
consultas de cardiologia (adultos y pediatricas)
y ecografias resultaron altamente heterogéneas
entre distritos y efectores. La mayor dispersion
hallada fue la relativa a la cantidad de dias de
espera para consultas de cardiologia
pediatrica, donde el efector con mas dias de
espera tenia una espera 35 veces mayor al
efector con menos dias de espera.

Excluyendo al distrito Centro', los efectores en
mejores condiciones a este respecto son los del
distrito Norte. A la inversa, los efectores de los
distritos Noroeste, Oeste y Sur son los que se
encuentran en condiciones mas desfavorables.

El horario de atencion resulté bastante
homogéneo, estando la gran mayoria de los
efectores abiertos en promedio de 10 horas
diarias.

La modalidad de entrega de turnos
predominante fue la de otorgar los turnos
durante el horario de atencion o bien en una
franja horaria del mismo todos o casi todos los
dias. Sin embargo se registr6 un numero
considerable de  efectores con otras
modalidades de gestion de turnos.

Mas de la mitad de los efectores percibe estar
sobredemandado. Excluyendo al distrito
Centro, el distrito como mayor percepciéon de
sobredemanda fue el Oeste. En el extremo
opuesto se ubico el distrito Norte.

Si bien casi la totalidad de los efectores
sefalaron adscribir poblacion, solo un tercio de
los mismos estuvo en condiciones de referir -
utilizando con valores aproximados- el numero
de adscriptos por médico. El principal limitante
para adscribir poblacién senalado por los
equipos estuvo dado por la percepcion de que
la demanda de la poblacién no se corresponde
con logica de adscripcion.

La mitad de los efectores identifico a las
reuniones de equipo como el espacio de
planificacion de acciones orientadas a dar
respuesta a las necesidades de salud de su
poblacion. Otros espacios sefialados fueron las
reuniones abiertas a la comunidad y las
reuniones intersectoriales.

Cerca de la mitad de los efectores senalaron
coordinar acciones -formal o informalmente-

Y El distrito Centro se excluye de este tipo de andlisis
dado que sélo cuenta con un CS.

con CS u hospitales provinciales. El distrito con
mayor porcentaje de efectores que realizan
este tipo de actividades fue el Sur. Hacia el
otro extremo se ubico el distrito Norte.

Mas de dos tercios de los efectores indicaron
realizar actividades orientadas a promover la
participacion comunitaria. Las actividades
sefaladas en este marco fueron en su mayoria
actividades de prevencion. El distrito donde
mas efectores desempefan este tipo de
actividades resulto ser el Norte. En la situacion
opuesta se hayaron los distritos Sudoeste y
Noroeste.

Casi todos los efectores manifestaron coordinar
actividades -en diversos grados de formalidad y
coordinacion- con otros organismos y/o
sectores, siendo los mas mencionados accion
social y educacion.

Miembros del DEGeS responsables de la
encuesta:

Natalia Yavich: nyavich@gmail.com
Paulina Diaz: pdiaz.prieto@gmail.com.
Anahi Pissinis: anahipcfm@gmail.com

DEGeS Préoximamente

A partir del mes de marzo de 2008 se ofreceran
los siguientes cursos:
e Auditoria Médica
e Gestion de Servicios para la
Atencion Primaria de la Salud (APS)
e Negociacion
e Gestion de Calidad

Contacto

Secretaria de la Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

Horario de atencion: 8 a 18 hrs.

Teléfono: +54 341 4252313 int. 122

E-mail: maestriadegestion@amr.org.ar
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