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TAREA 12:

Andlisis de las entrevistas a usuarias del Programa

El tercer objetivo de la investigacién apunta a “conocer aspectos relacionados con la

satisfaccién de usuarias del Programa de Salud Reproductiva, de diferentes perfiles y

efectores”. Este objetivo buscaba complementar los dos anteriores, directamente
ligados con la oferta de servicios y su concordancia con el Programa, partiendo de la
consideraciéon de que “evaluar un proceso de atencién en su complejidad requiere
considerar las circunstancias, tanto de quienes demandan como de quienes prestan
servicios” (Matamala y otros; Calidad de la atencién, género ¢ salud reproductiva de las
mujeres?, Chile 1995; Walt y Gilson; Reforma del sector sanitario en los paises en vias
de Desarrollo: el papel central del analisis de politicas en Health Policy Planning; 1894
(9) 4.

Se explicitd, en el disefio, la opcion por trabajar el ultimo objetivo a través de la
metodologia cualitativa, desde la intencionalidad de profundizar en el sentido que las
mujeres les dan a las categorias que habitualmente se utilizan para medir calidad
percibida mediante abordajes cuantitativos. En todo caso, se considera que la
presente informacién puede aportar al posterior disefio de un instrumento estandar
{encuesta de satisfaccidon) de mas facil aplicabilidad, pero que considere la
particularidad de esta tematica y caracteristicas particulares del contexto en cuestion.
Para alcanzar el objetivo se realizaron entrevistas en profundidad a mujeres residentes
en el Gran Mendoza. El guién de las entrevistas tuvo en cuenta las categorias que se
utilizan para medir satisfaccidn con servicios de salud y que Mira y Vitaller (La
satisfaccién del paciente: conceptos y aspectos metodologicos, en Journal of Health
Psycology 4(1), 1992) sintetizan como: accesibilidad (facilidad de contacto con el
efector, facilidad de acceso fisico, tiempos de espera, adecuacién horaria, acceso
legal); comunicacién (escucha, explicaciones sobre el servicio, comprension de}
lenguaje); cortesia (amabilidad del personal, consideracién por su singularidad);
competencia (conccimientos y habilidades profesionales, coordinacidon interna de ia

organizacion); capacidad de respuesta {agilidad, diligencia); tratamiento confidencial y
tangibilidad {evidencia fisica del servicio, instalaciones, imagen corporativa del centro).
Dada la especificidad de la tematica a evaluar se incluyeron interrogantes que se
consideran relevantes en investigaciones propias de Salud Reproductiva (Matamala et
al. y Garcia Nufiez; Guia para la evaluaciéon de programas de salud reproductiva, Chile
1995).
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Para el analisis de las entrevistas se recurrio a conceptos del analisis del discurso
(Orti, Ibanez y otros, El analisis de la realidad social. Métodos y tecnicas de
investigacion compilacion; Ed. Alianza, Madrid, 1986) metodologia que busca “captar y
comprender la motivacion, creencias, deseos y movimientos afectivos que inducen las
respuestas de los actores” y que, al trabajar desde preguntas abiertas “permite indagar
en los valores diferenciados de los colectivos entrevistados”, en tanto son esas
preguntas ias que inducen a la pro-vocacion (que etimolégicamente significa “*hacen
hablar”). Como en esta perspectiva se pone en juego la subjetividad del investigador,
“quien en su analisis y puntuacion establece la frontera que ciermra el texto”, se recurrié
a otros dos investigadores para que verificaran que habian sido extraidos de los
discursos de las mujeres los emergentes mas significativos.

Resultados :

De las entrevistas mantenidas con usuarias del programa, con independencia de
edades, "historias reproductivas” y lugares de atencién, surge, como algo altamente
valorado, que €l suministro de métodos anticonceptivos sea gratuito. Aun entre las
mujeres que son usuarias habituales del sistema publico de atencidn de salud, que en
la provincia de Mendoza no cobra las practicas a quienes no poseen obra social, se

percibe como algoe diferencial, novedoso y relevante.

..“hasta hace uncs ahos si no tenias plata te quedabas
embarazada, aunque no quisieras...”, (usuaria de 28 afnos,
con 3 hijos, atendida en un Centro de Salud del Gran Mza)

L as mujeres le otorgan tanta importancia a la gratuidad, que ésta llega a operar como
parametro definitivo cuando se les pide que evallen la calidad de la atencidén que
reciben o que expresen sus expectativas en cuanto a cdmo mejorar la atencién en

salud reproductiva. Una expresion emergente, sumamente compartida es:

“Parto de que eslo es grafis...no se puede tener muchas pretensiones”

Quienes se atreven a manifestar la necesidad de mejoras en la atencién son, sobre
todo, mujeres que han tenido “trayectorias reproductivas” conflictivas, mujeres que
padecieron embarazos de riesgo o no deseados, abortos, con complicaciones en su

salud en general... Mujeres que intentaron tramitar acciones no extendidas en el
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sistema, como la ligadura tubaria, o que se enfrentaron a prejuicios de los

profesionales que ias atendian.

“Tenés que estar mal, pero muy mal, para que te hagan una
ligadura. Necesitas hacer muchos tramites ...desde conseguir
gue te apoye el médico hasta llegar hasta ef juez”

*..Salud reproductiva es un programa mas, como el de fas
cajas de alimentos. A veces hay y a veces na. Se necesita
que los especialistas cumplan con lo que ef programa dice
que hace” (usuaria con 3 hifos que es agente sanitaria)

Es llamativo como las mujeres, antes que al Programa, identifican y rescatan al
profesional que las atiende. Los médicos aparecen como la figura determinante,
aunqgue se mencione a otros integrantes de los equipos de salud, como la enfermera ¢
la asistente social. Algunas mujeres, a partir de sus experiencias personales ¢ de los
comentarios de allegados, hacen uso de la posibilidad que da el sistema de elegir
donde y por quién ser atendida, aunque eso le suponga tener que recorrer mayores
distancias o despierte el temor de que las obliguen a regresar al centro de salud que

les corresponderia, de acuerdo al lugar en el que viven.

“...no nos gusta la atencién del ...... Los médicos son malisimos
¥ te atienden en ef aire. Me voy al ..... aunque me quede lejos
porque la doctora de alli es muy buena...si se va de vacaciones
te deja anotada en un cuaderno para que la enfermera te
entregue las pastiflas”

“...Con el tercer parto tuve un problema con ef ginecologo. Como
no me trato bien me fui al ......"
En forma excluyente, las mujeres priorizan el trato y la capacidad de escucha de

quienes las atienden.

.."ella me cuida, me escucha, me quiere..me llama por mi
nombre y me pregunta por mis cosas..”.

Asociada a la alta valoracion que le asignan a la receptividad, a la capacidad de
escucha de los profesionales que hacen salud reproductiva, destacan el hecho de que

su médico a cargo sea otra mujer.

.. 'dudaba de tener otro hijo y lo consulté con la doctora. Me gusto
que elfa me hablara como mujer antes que como médica”...
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“muchas veces en las charlas me da verglienza hacer preguntas.
Después lo hago sola, en el consultorio. Me gusta que la doctora
sea mujer porque no sé si me animaria a preguntarie a un hombre”

“ ..el médico me dijo: bueno, si no hay método que le dé resultados
se tiene que divorciar...o como se queda embarazada con

esa obesidad...y cosas asi. A los hombres esto les importa poco...”
{usuaria con 8 hijos)

Emerge como un aspecto importante de la calidad de la atencién el tiempo que los
profesionales les dedican a las usuarnias. En algunos casos este es un factor
determinante para definir la continuidad de la atencién en un mismo centro.

“_.en ningun momento te dice apurese porgue tengo que seguir
atendiendo...”

“cuando tengo el turno aprovecho para poder preguntarle todo lo
gue no sé, Ella se toma el tiempo que hace faita.., Otras veces
voy sin dudas y salgo mas rapido. Ef tiempo que fe da depende
de lo que vos necesites”

Cuando se trata de evaluar las condiciones que rodean la atencién, en forma
compartida, las mujeres valoran la intimidad que acomparia la consulta antes que el
espacio fisico en la que la misma tiene lugar. Este aspecto, en aigunos casos, aparece
como definitorio al momento de optar por un profesional y/o centro de salud.

“En ef hospital ef doctor no deja que le abran Ia puerta, pero en
el centro de salud te atienden con la puerta abierta. Pasa ef
que limpia, cualquiera...es un exhibicionismo”

“ ..el consultorio no es muy lindo pero nunca nadie interrumpe”

“ es una de las pocas médicas que no deja pasar a nadie cuando
fe esta atendiendo. Una vez me vio con una practicante, pero que
no se metié... fa doctora me hablaba a mi"

Poder identificar partes del cuerpo, como funcionan sus ciclos y cémo prevenir un
embarazo, o por el contrario, cuando se potencia la posibilidad de engendrar, asi como
las ventajas y riesqos de los diferentes metodos anticonceptivos, son aspectos que las
mujeres valoran como informacién a la que han accedido a partir del Programa.
Surge que muchas mujeres “fracasaron” en sus iniciativas anticonceptivas, no porque

no se hayan interesado en el tema ni hayan “decidido padecer’ un embarazo que no
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querian, sino porque manejaban informacion en forma incompleta, no personalizada o
se percibian limitadas por sus condiciones materiales. Algunas sienten que el “ser
joven” o “tener pocos hijos” restringe la predisposicion de los médicos a incorporarlas a

acciones de salud reproductiva.

“...hasta que fui a una charla no sabia lo que era la vulva, ni que
era ovular.. con lo que aprendi me siento mucho mas segura”

“....como no sabia nada me puse cuatro inyecciones en un mes”
“...hay veces que te querés cufdar pero no tenés plata para

comprar fas cosas”

Las mujeres valoran en forma positiva que, ademas de recibir informacion, se respeten

sus deseos o se las estimule a decidir.
“Nunca me obligaron a nada. Yo me decidi por las pastillas porque
es Jo que mas me gusta para cuidarme”

“Lo bueno es que no te dicen : esto es asi o asi, sino: las posibilidades
son éstas y los riesgos aquellos. Te explican los pro y los contra”

Las mujeres también rescatan que la transmisién de informacién, por parte de los
profesionales incorpore su lenguaje cotidiano.

“..nos dicen fas cosas con ef nombre que las conocemos”

“..es muy clara para gente como yo. Con las palabras y con los dibujos...”

Simultaneamente algunas mujeres captan que hay profesionales que restringen su
poder de decision. Frente a esto, mas que expresarles sus necesidades o temores,
optan por dejarlos y buscan ser atendidas por otro médico, con mejores 0 peores

resuitados.

“Un doctor me dijo que con dos hijos y a mi edad no tenia que tomar
pastillas, que seria bueno quedarme embarazada de un tercero....
entonces me cambié a una doctora”,

“..por religién una doctora no me quiso poner el DIU. Yo siento que
debo pensar en los hijos gue ya tengo, antes que en /a refigién”

“me acostumbré a las pastilias...es lo que da la doctora da. A los
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otros métodos fos conozco del folleto”

Las facilidades de acceso a las consultas por salud reproductiva aparecen como
bastante diferenciadas segun fa zona en que viven las usuarias. Muchas se enteran de
la existencia de este servicio recién después de varios embarazos o a partir de

comentarios accidentales de personas cercanas.

..."fui con mi novio al Notti, porque la doctora que me ve en su
consuitorio privado, nos sugirio ir alla”

.."empecé a venir porque me dijo una amiga”

Las matermidades aparecen como un sitio a partir del cual muchas mujeres se enteran

de que tienen posibilidad de acceso a la anticoncepcion en los centros publicos.

*...el folleto no me lo dieron en el centro de salud sino en el Lago,
después que tuve mi bebé”

Una vez incorporada la rutina de la consulta de salud reproductiva, las mujeres viven
como mas problematico el acceso a los estudios complementarios que, han
concientizado, acompafan la atenciéon. Los horarios de los centros, restringidos a la
manana, la modalidad de entrega de turnos y las demoras en |a entrega de resuitados
se viven como obstaculos a sortear, que resienten actividades cotidianas como el

trabajo pagado por horas o fa atencién de los hijos.

“antes tenia que ir a hacerme el pap al hospital...después no iba
a buscar los resuftados porgue no tenia plata para el micro”

“los turnos para la ginecéloga del hospital son dificiles. Tenés que
ir a fas tres y media de la mafiana, dormir en fa sala... te atienden
a las dos y llegas a tu casa a fa tarde. Hay que perderse todo ef dia”.

“La entrega de resultados del pap demora 15 dias y a veces en el
hospital te dan el turno para dentro de 60 dias...la gente se cansa
y se olvida del turno”

Las dificultades para la continuidad de la atencién aparecen en el discurso de las
mujeres, mas ligadas a restricciones en los horarios de los centros y a
incompatibilidades con su cotidianeidad que a eventuales falta de insumos o a las

previsiones que acompanan los tratamientos.
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“Sabemos que para que haya pastillas si o si hay que hacerse el pap.
La doctora me ha dicho: ése es tu segundo documento”.

“después de la ultima nena me dieron pastillas...se me acabaron y
no volvi al centro de salud”

Apreciaciones finales:

Existe consenso en tomo a la idea de que la calidad percibida es un componente

fundamental de la calidad global en salud, en la medida en que de la primera depende,
entre otros aspectos, ia adherencia a los tratamientos y la legitimidad que los
ciudadanos le asignan a sus sistemas de atencién de la salud (Mira y otros; San José
Garcés, Reformas Sanitarias en Europa y la elecciéon del usuario, Ed. Diaz de Santos,
1994). Ya el Informe sobre Ja Salud en el Mundo 2000 publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en junio de ese afo, considera a la aceptabilidad de! sistema para
la poblacién como una de las tres dimensiones fundamentales para evaluar los
servicios de salud, junto al nivel de salud y la equidad en la financiacion. En ese
informe, el organismo internacional propone que, para medir el grado de aceptabilidad,
se consulte en forma directa a la poblacidén sobre la medida en que el sistema respeta
su dignidad como persona y el cuidado puesto en su atencion, en tanto demandante.
En esta linea, y aunque incompleta, se rescata la intencicnalidad de acercarse a la
perspectiva de usuarias del Programa Provincial de Salud Reproductiva, como una via
para conocer su desarrollo institucional, a tres anos de su puesta en marcha.

Asimismo, se sostiene la opcion metodolégica de realizar una primera aproximacion a
la satisfaccién de las mujeres desde un punto de vista cualitativo. A partir del mismo
se ha podido identificar en qué medida las bajas expectativas de parte de las usuarias
condicionan hasta ia posibilidad de expresar sus necesidades y deseos, y ¢cémo éstos
no necesariamente coinciden con lo que el “sistema” valora como recomendable (que
las personas se atiendan en el centro sanitario que les es mas proximo desde el punto
de vista geografico, o revestir el concepto de “pnvacidad” de la consulta de atributos
que tienen que ver con las condiciones materniales en que la misma tiene lugar antes
que, por ejemplo, en el hecho de que se las atienda sin interrupciones).

Vale, a modo de sintesis, el sefialamiento de Matamala para quien “acceder a la
atencion en salud reproductiva no equivale necesariamente a acceder a la prestacion
de salud. La existencia de rechazos de atencion, de esperas largas, la adecuacion de

10
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las referencias y contrarreferencias, expresan la suficiencia de los esfuerzos
realizados desde el sistema para garantizar una atenciéon oportuna, asi como la
calidad de la atencién gue ofrece cada efector y su preocupacién por facilitar los

servicios que les requiere la poblacién demandante”.

11
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Tarea 13 :
Conclusiones finales

En la presente investigacion nos propusimos:

1) Evaluar la disponibilidad de recursos para brindar la asistencia prevista por el
Programa de Salud Reproductiva en el sistema de salud provincial (hospitales,
centros de salud y postas sanitarias).

2) Conocer opiniones sobre el programa, valores y la predisposicion a “hacer salud
reproductiva” entre los integrantes de los equipos de salud

3) Conocer opiniones de las usuarias del programa sobre la calidad de la atencion
que le brindan (accesibilidad, privacidad, trato etc.)

Metodologia empleada:

e (Censo de recursos en los hospitales y centros de salud de las cuatro regiones
sanitarias.
Encuestas a un integrante del equipo de salud por efector.
Grupos focales con personas que trabajan en salud reproductiva para que
profundicen sobre algunos de los resultados obtenidos en la encuesta e
identifiquen posibles causas.
Entrevistas a usuarias de los servicios de salud reproductiva con diferentes perfiles
Procesamiento de la informacion, completada con consultas a la responsable del
PPSR.

« Difusion de los resultados entre los decisores, para elaborar cursos de accion que
permitan mejorar el impacte del programa.

Productos de utilidad para_el Ministerio de Desarrolio Social y Salud

¢ Herramientas para la evaluacién continua de los componentes institucional y
asistencial del programa.

* Informacion sobre lz disponibilidad de recursos para el programa en los hospitales,
centros de salud y postas sanitanas de la provincia de Mendoza.

» [nformacion sobre el impacto del programa en los equipos de salud involucrados.
Estudio exploratorio sobre calidad percibida por usuarias para la futura
construccion de instrumento de evaluacion de satisfaccién (cuestionario) por
segmentos poblacionales.

12
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Resultados finales:

| - Primer_objetivo: Disponibilidad de recursos en la red provincial de
salud

Universo investigado (*)

Dependenciay
22 provinciales
1 municipal
Centros de Salud 251 219 provinciales
Postas sanitarias 38 70 municipales

(*) Total en funciones en diciembre de 2000 ajustado en el presente relevamiento en
base al padron aportado por la Direccion de Atencion Primaria.

Hallazgos y recomendaciones

= Al hacer una lectura de los resultados obtenidos por regiones, aparecen claras
diferencias de recursos que afectan la accesibilidad a métodos anticonceptivos y a
pruebas diagnosticas que tienen que ver con la salud de las mujeres. Ejemplos:

- Mientras en el 60% de los efectores de la region sanitaria Norte se hacen
colposcopias, en el Este la proporcion es de 24%; de 15% en Valle de Uco y
9 5% en la zona Sur.

- En el 71% de los centros asistenciales publicos de la zona Norte las mujeres
pueden hacerse un pap, en el resto de las zonas no pueden hacerlo mas que
en el 20-25 % de los centros.

- En el 62% de los centros de la zona Norte se colocan DIUs y sélo en el 9,5%
de los del Sur.

e Lo anterior esta relacionado en parte con la disponibilidad de recursos humanos,
que muestra indices especialmente bajos en algunos departamentos de ias zonas
Este y Sur. Pero también se vincula a la disponibilidad de recursos materiales y a
aspectos mas complejos de valorar, como el compromiso con la tarea y la
comunicacion entre la coordinacion departamental de atencion primaria y los
centros que dependen de ella.

Al momento de realizar nuevos contratos de personal.

seria deseable que sean tenidas en cuenta las areas mas
desprotegidas, a fin de eliminar la inequidad geografica que
hoy existe en fa atencidn de fa salud reproductiva. Eflo no
quita que se deba profundizar en ia coordinacion de fas
redes de derivacion focales y en mejorar los circuitos
existentes para potenciar el uso de los recursos disponibles.

13



Proyecto CF! Ministerio de Desarrollo Social y Salud de Mendoza
Evaluacién y monitareo de las acciones asistenciales, desarrollo institucional y satisfaccion de
usuarias del Programa Provincial de Salud Reproductiva

+ En cuanto a recursos materiales, aparecen carencias significativas en lo que hace
a movilidad, tanto en zonas urbanas como rurales.

Es interesante observar que menos de un tercio de los prestadores vinculan la falta
de privacidad en ia consulta a déficits edilicios de los centros. Esta variable
también se profundizé entre las usuarias. Para ellas, la privacidad se define en
términos funcionales y de modalidades de atencion.

En cuanto 2 equipamiento e instrumental basico, en los hospitales aparece un
mayor registro de carencias y mayores exigencias hacia el Programa, en
comparacion con los centros periféricos.

La posibilidad de realizar rotaciones breves por efectores
de distinto nivel de complejidad permitiria a los
prestadores de unos y otros, una lectura mas integral de
" las necesidades de la poblacién y de fa utifizacién de
recursos presentes en la red.

Las dificultades en la movilidad, en tanto, requenrian
urgente atencién en varias areas departarnentales.

» La disponibilidad de insumos_anticonceptivos v _de materiales descartables es
satisfactoria, en general y para cada uno de los efectores, aunque puede ser
mejorada. Se hace evidente que no se percibe que “falta’ lo que “no se conoce”, 0
“‘no se necesita”, o 1o que no se utiliza porque se cree gue “no estan dadas la
condiciones para hacerio”.

Concretamente la zona Sur muestra una oferta de métodos algo mas limitada que
las otras tres, y son ios propios integrantes de los equipes de salud quienes la
atribuyen a la concepcién ideolégica de parte de los profesionales. En particular, la
anticoncepcién de emergencia solo esta disponible en la mitad de los efectores de
fa red publica provincial.

Uno de cada tres encuestados dice haber tenido demoras en la provisién de algtn
anticonceptivo durante los tres meses anteriores a la investigacion, mientras
desde el Programa se sefiala que no hubo ningun tipo de dificultades en el
depodsito durante ese periodo ni en los meses previos.

Surge la necesidad de insistir en la difusion de toda /a
gama anticonceptiva que ofrece el Programa, tantc a nivel
de los prestadores como de las usuanas.

Y garantizar su disponibilidad en todos los efectores en
gue se cuente con los recursos humanos y materiales
minimos adecuados para su prescnpcion y/o colocacion,
tal como lo indica la reglamentacion de la ley.
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Il - Sequndo obijetivo: opiniones y valores de los inteqrantes de los

servicios que hacen Salud Reproductiva

Perfil de los encuestados

 BroTeSionE

Médicos ginecdlogos
Médicos de Familia
Médicos clinicos
Otros médicos

Enfermeros

Obstétricas
Agentes sanitarios
Total 100 % 311

Hallazgos y recomendaciones

Independientemente que hayan recibido o no capacitacion por parte del Programa,
ocho de cada diez encuestados no cree estar ejecutandoe una politica que suponga
la interferencia del Estado en la vida privada de ias personas (que es lo que
sostienen las posturas mas reaccionarias).

Si bien el conocimiento de los objetivos del Programa es llamativamente pobre por
parte de los encuestados (un tercio de ellos cae en la categoria de “no sabe, no
contesta”) se considera que una fortaleza de la oferta es que la mayor parte de
ellos no ha incorporado como suyo el argumento de quienes se oponen a que la
salud reproductiva sea una politica sanitaria prioritaria.

Aun cuando se asimilen conceptos tan diversos como “planificacién familiar”,
“control de la natalidad®, “derechos reproductivos de las mujeres” al fin ultimo del
Programa, la mayoria de los encuestados comparte que el mismo permite que las
pacientes, en especial las de los sectores mas vulnerables, puedan ampliar el
margen de decision sobre la cantidad de hijos a tener, aspecto éste que, antes de
la existencia del Programa, era privativo de los grupos de mayores ingresos.
Precisamente, buena parte de los entrevistados asientan su “satisfaccién” con la
actividad, en esta consideracion.

Se observa la conveniencia de trabajar sobre el discurso
de los equipos de salud, a fin de lograr un manejo mas
ajustado de los conceptos basicos en el area de salud y
derechos sexuales y reproductivos.

Hay una valoracién positiva de las capacitaciones y encuentros organizados por el
Programa, en especial desde el personal menos calificado, o con menor “prestigio”
entre el colectivo médico, y en algunos casos hay reciamos explicitos de mayor
frecuencia y mejor accesibilidad a la formacion. Estas actividades parecen reforzar
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la pertenencia y €l compromiso con el Programa, en especial entre los efectores
periféricos.

Aparece como necesario incrementar las actividades de
capacitacion en cada area departarmental, para facifitar fa
asistencia, e instrumentar mecanismos para que todo ef
personal pueda participar, en especial, obstétricas y
enfermeros. y en particular, el personal de la zona Sur.

En lineas generales, en los hospitales se hace mas dificil que en los centros de
salud reconocer el caracter interdisciplinario de la tematica de salud sexual y
reproductiva, asi como su pertenencia al ambito de la atencién primaria de la salud
y no estrictamente al de una sub-especialidad de la ginecologia. (Spandau, E.;
Atencion primaria de Salud y Planificacion familiar, Revista Trimestral de AASSER
(2),5 marzo 2000.

La convocatona a actividades de capacitacion compartida
entre profesionales de distintos perfiles y de diferentes tipos
de efector serfa una herramienta valida para insistir en fa
naturaleza interdisciplinaria y sistémica de los distintos
componentes de este Frograma.

Concretamente, la elaboracion de protocolos conjuntos
entre ginecdlogoes y medicos de familta, de hospitales y de
centros de salud, permitiria disminuir el prejuicio de fos
primeros acerca de la capacidad cientifica de los

segundos.

Se identificaron algunos médicos ginecdlogos “objetores de conciencia” de uno o
mas meétodos provistos por el Programa, a cargo de mas de uno (hasta cinco)
centros de salud y/o postas sanitarias. Todos trabajan con poblacion rural dispersa,
con poca accesibilidad a otros efectores y/o prestadores. Hay quienes plantean
“‘que se estarian anteponiendo los valores e intereses del profesional a los del
propio paciente. Y esta posicion es, historicamente y desde una perspectiva moral,
dificimente defendible” (Matera F. et al, Subcomision de Etica Clinica de la SAP;
Acerca de la ley de salud reproductiva y procreacion responsable (ley N° 418),
Archivos Argentinos de Pediatria 2000; 98 (5) pag.345.

Nos preguntamos si, en adelante, no se deberia definir un
perfil para ocupar ef cargo acorde con 0s objetivos del
Programa. De fo contrano, en pos de respetar la libertad
individual de los méedicos, el sistema termina restringiendo
derechos a fos usuarnos.

Tanto en las encuestas como en los grupos focales emergid como una
preocupacion explicita de muchos profesionales, los aspectos juridicos vinculados
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a la atencién de adolescentes, a la prescripcion de anticoncepcion de emergencia
y la realizacién de ligaduras tubarias.

Esto habla de obstaculos en la comunicaciéon entre la coordinacion de algunas
areas departamentales y sus centros de salud, y eventualmente, entre la direccion
de algun hospital y sus servicios, ya que en otros efectores si se cuenta con el
material y la informacion. De todos modos, aparece con claridad que las dudas y
los temores superan a la informacion, lo que va en detrimento de los servicios que
se prestan.

La normativa basica del Programa, que ha sido oportunamente entregada a todos
ios coordinadores de areas departamentales y directores de hospital para su
distribucién, solo estaria disponible en dos de cada tres efectores.

Seria deseable garantizar la llegada a destino y la lectura
de la documentacién entregada periédicamente por el
Programa a los coordinadores de areas departamentales y
a los directores de hospitales. Asi como elaborar nueves
materiales que esclarezcan fos puntos conffictives, para
trabajarios a través de talleres zonales de asistencia
obligatoria.

= Las alternativas de intervencion frente a una paciente que dice haber sido victima
de abuso sexual estan muy marcadas por las consideraciones de tipo legal y se
unifican en derivaria a diferentes “otros”. No se plantean instancias de contencion
y/o atencion inicial in situ, mas alla de la complejidad de ios recursos con que se
cuente. Si se menciona la posibilidad de prescribir anticoncepcion de emergencia.

Se sugiere incluir esta tematica en futuras capacitaciones,
en coordinacion con el Departarmento de Salud Mental.

 En la mitad de los hospitales se esta haciendo ligadura de trompas de Falopio,
pero en ninguno de los de la zona Este. Se reiteran, en este punto, las dificultades
vinculadas a la falta de informacion fidedigna en los profesionales, a los temores
infundados y en algunos casos, a la circulacion de opiniones tendenciosas.

Se hace necesarnio reiterar la difusién del marco normativo
vigente al respecto en la provincia. con actividades que
favorezcan la participacién. Y garantizar la notificacion de
todo el personal involucrado en la red de servicios, a fin
que cada hospital pueda tomar los recaudos que
garanticen una adecuada respuesta asistencial a la
poblacion en este tema critico.
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e Para el registro de las acciones de consultorio los profesionales utilizan distintos
instrumentos, y en ocasiones, ninguno, a pesar de que el Programa distribuye una
hoja de histeria clinica. Esto no sélo va en detrimento de la calidad de la atencion,
sino que también hace muy dificil contar con informacion asistencial confiable a los
efectos del monitoreo dei programa (Matamala et al op.cit; Mira et al op.cit.; Garcia
Nunez op. Cit.)

Por otra parte, solo un tercio de los efectores entrega turnos diferidos para salud
reproductiva.

Se hace necesario universalizar el uso de un instrurmento
de registro unico y de facil aplicacion y avanzar en la
sistematizacién de los datos alli contenidos a los efectos
de contar con informacién consistente para la foma de

sistema de turnos diferidos en algunos efectores mas.
Precisamente, una de las restricciones a la accesibilidad,
que surgen de las entrevistas con usuanas del programa
tiene que ver con fa fafta de adecuacion de fos turncs

a su vida cotidiana.

e Las actividades de informacién y comunicacion a la poblacién estan uniformemente
distribuidas desde el punto de vista geografico. La mitad de los centros, de todas
las zonas, dicen participar en actividades comunitarias (charlas en las escueias,
programas radiales, etc.) relacionadas con salud reproductiva.

Aparece la preocupacién por mejorar las formas de llegada a ciertos grupos
poblacionales, cuyas pautas culturales hacen dificil abordar los temas de
sexualidad y reproduccion humanas para el personal de salud. Como grupos para
los que habria que diseiiar estrategias diferenciales los equipos mencionaron: a la
poblacion boliviana (en el Valle de Uco), a los puesteros en el Sur y a las mujeres
que integran contingentes de trabajadores golondrinas en todas las zonas rurales.

decisiones. Asimismo seria conveniente extender el

Deberia intentarse desarroliar materiales de informacion

especificos, que contemplen la diversidad de cuituras,
etnias, edades. etc., de la poblacién atendida.

+ Esta presente la demanda de mayor difusién del Programa, por fuera del sistema
de salud.

Es evidente (y sentida por el personal de salud) la ausencia del sector educacion
en las acciones preventivas previstas por la ley, salvo escasas excepciones.

Deberia intentarse lograr un compromiso institucional al
respecto con la Direccién General de Escuelas, que se
plasme en acciones conjuntas de ambos sectores.
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Y ademas, atento al desarrollo ya alcanzado por ef
Prografma, valorar la posibifidad de implementar una
campafda de difusion por medios masivos, que refuerce o
que se realiza por via de folleteria y afiches en los
hospitales y centros de salud.

Esta recomendacion adquiere fuerza si se tiene en cuenta
que en forma mayoritaria las hoy usuarias del Programa
se enteraron de su existencia en las maternidades.
después de tener varios hijos, o bien en forma casi
‘accidental” a traves de allegados.

« En cuanto a las satisfacciones obtenidas por los encuestados, como resultado de
su participacion en las acciones de salud sexual y reproductiva, las respuestas
mas frecuentes se relacionan con el perfil marcadamente social del Programa,
seguidas por consideraciones de indole sanitaria.

Aparecen también satisfacciones laborales y otras vinculadas al acceso a la
capacitacion. Menos frecuentes son las consideraciones de tipo cientifico o
estrictamente personales.

Una parte de los encuestados, con predominio de mujeres, ligan su satisfaccion
con el Programa a intereses de género. Es poco significativa la cantidad de
respuestas que no registran ninguna satisfaccion.
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Ill - Tercer objetivo: calidad percibida por usuarias del Programa de Salud
Reproductiva

Hallazgos y recomendaciones

Segun se desprende del andlisis de las entrevistas realizadas a mujeres que
concurren a servicios en los que se atiende salud reproductiva su satisfacciéon se
vincula a : ‘

o La gratuidad de la atencion (que al mismo tiempo opera como un
limite “interno” para expresar otras expectativas y deseos)

o La posibilidad de que los profesionales que las atienden las
escuchen en sus inquietudes y les expliquen aspectos que hacen a
su cuerpo y su condicion de mujeres (y no solo de madres), de
manera apropiada pero sencilla. Una parte de las entrevistadas liga
estos atributos al hecho de que las atiendan profesionales-mujeres.

o Poder sentir que se les facilita informacién e insumos, pero que [a
decisidn final sobre el método anticonceptivo a utilizar les pertenece
a ellas.

a Experimentar una atencidn personalizada y “sin interferencias” con
los profesionales que las atienden.

o Acceder a los estudios complementarios sin necesidad de tanta
demora en los tumos y entrega de resultados, ni sucesivos viajes a
los centros en donde se realizan.

o La continuidad en la provisidon de insumos anticonceptivos en los
centros de salud y hospitales.

A la vez, desde la perspectiva de las usuarias, la calidad de la atencion en salud
reproductiva se ve afectada por:

a Los prejuicios_de parte de los profesionales, para quienes las
mujeres soélo tienen derecho a reclamar anticoncepcidon una vez que
han tenido muchos hijos o han superado cierta edad.

u Los procesos burocraticos que acompafian acciones como una
ligadura tubaria.

o Las demoras para la realizaciéon de paps y colposcopias.

o La escasa difusién “oficial’ del derechc de todas las mujeres a la
atencion_en salud reproductiva, que se anticipe a los reiterados
embarazos o a las problematicas de salud gue ponen en riesgo sus
vidas.
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Seria importante construir un instrumento estandarnzado
para medir en forma extendida y sisternalica la satisfaccion
de las usuanas con el Programa.

Esa perspectiva ampliada posibifitaria introducir acciones
correctivas en la actividad asistencial, en la calidad de fa
oferta de servicios (equidad geografica, accesibilidad,

trato digno). a la vez que posibilitaria ampliar los

margenes de legitimidad social de una politica de
proteccion. que haga eje en la mujer en su condicion de
ciudadana y no solo en su condicion de madre.
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IV — {a) Otras cuestiones significativas que surgieron durante el desarrollo
de la investigacion:

« La posibilidad de identificar congruencia entre la informacion que se maneja en el
Programa y en los efectores en los que se lleva a cabo, sobre normas, provision de
insumos, acceso real a la atencion, etc.

= La constatacion de las dificuitades en la comunicacion entre los distintos actores y
estamentos que intervienen en el desarrollo del Programa.

« Las diferentes lecturas (sugerencias y comentarios, satisfacciones obtenidas) que
sobre el Programa hacen los equipos de salud, segun ef nivel de complejidad de!
efector en que se desempefan.

« Las “lecciones aprendidas” en el proceso de la investigacion.

IV — (b) Hallazgos y recomendaciones:

> Acerca de la informacion:

+ La informacién disponible en la Subsecretaria de Salud sobre cantidad de centros
de salud y postas sanitarias y sus respectivas ofertas de servicios no es fidedigna.
Nos encontramos con desfasajes sobre lugar en el que funcionan, continuidad real,
cantidad de centros por departamento y profesionales que alli atienden, con mas
dificultades en las zonas donde a los efectores provinciales se suman los
municipales.

Si bien a los fines de esta investigacion reconstruimos el
listado real para aplicar la encuesta a todo ef universo,
seria importante que, desde el nivel central, se insistiera
en chequear en forma periédica la actividad de fos centros
0 se disefiara algin mecanismo para tener informacion
“on line”,

> Acerca de la comunicacion:

« Aproximadamente dos de cada tres centros de salud carecen de linea telefonica, y
son muy pocos los que cuentan con correo electronico, lo que dificulta la
comunicacién con el personal.

Seria conveniente contempliar estas necesidades al
momento de decidir nuevas inversiones en equiparmiento
e infraestructura en el sector salud.
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En algunos prestadores, en especial en las localidades mas pequefias, se
manifiesta el temor a la eventual interrupcién en la llegada de los insumos, lo que
se equipara a la desaparicion del Programa. Estas dudas se asientan en la
frecuente discontinuidad de las politicas publicas, tanto en el sector salud como en
otros, a nivel nacional como provincial. A su vez, en los efectores de mayor
complejidad, se expresan malestares surgidos con frecuencia en la circulacion de
informacién incompleta o distorsionada.

Se hace imprescindible mejorar los canales de
comunicacion entre los distintos actores y estamentos
gue intervienen en el desarrollo del Programa.
coordinacién del drea departamental con sus centros de
salud: direccion de cada hospital con sus servicios;
coordinacion entre Programas del nivel central y de elfos
can las areas y hospitales, etc.

Brindar al personal informacion adecuada y oportuna
incrementa la credibilidad de cualquier gestion.

Durante el desarrollo de los grupos focales, y en alguna de las encuestas, se
recibieron pedidos explicitos de acceder a los resultados de la presente

investigacion.

Se reitera el compromiso de hacer llegar al personal
encuestado, a los participantes de los grupos focales, asi
como a todos los efectores (a traves de sus responsables)
un resumen del presente informe. Y se deberan
instrumentar los mecanismos para que, en los casos en
que se valore necesario. puedan acceder a informacion
mas detallada.

> Acerca de las opiniones de los prestadores sequn en qué efectores
trabajan:

Puede afirmarse que, en lineas generales, el personal de los centros de salud tuvo
muchos menos reparos y precauciones para aceptar ser entrevistado que el que
trabaja en hospitales, si bien los niveles de respuestas fueron igualmente muy
altos. Se sefala que, en su mayoria, los respondentes de los hospitales son
profesionales médicos para los cuales el “conocimiento experto y la autoridad
profesional” suele entrar conflicto o al menos desconocer a la autoridad politica
(Rodriguez J y Guillén M.; Organizaciones y profesiones en la sociedad
contemporanea; Rev. Espaiiola de Investigaciones Sociolégicas, 59/92 pag. 9-18.

En los centros de salud y postas sanitarias, el Programa es vivido como algo
propio, algo que necesitaban y estaban esperando. Mientras que en los hospitales,
en especial en los de mayor complejidad, el Programa es visto como “algo mas”, o
directamente como una nueva obligacion que les quita tiempo para “sus”
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actividades especificas. Esta autonomia responde, en parte, al modelo de gestion
descentralizada vigente en los hospitales provinciales. Vale recordar “el
paralelismo de los objetivos de la atencién de salud reproductiva y de la reforma
del sector sanitario, en el sentido de que ambas aspiran a promover un acceso
equitativo a una asistencia de alta calidad mediante la aplicacion de enfoques
integrados de la atencion primaria” {(Langer, A. Et al.; Heailth sector reform and
reproductive health in Latin America and the Caribbean: strengthening the links;
Bulletin of the WHO; vol 78 (5).

Herramientas en marcha en la Subsecretaria de Salud de
la Provincia de Mendoza, como la instrumentacion de
contratos de gestion entre el nivel central y los efectores.
para que éstos dltimos adecuen su actividad y orienten
sus recursos segun las prioridades de la politica sanitana,
se constituyen en un sosten importante para avanzaren la
concrecion de fos objetivos def Programa.

Probablemente lo anterior también tenga relacion con la diferente valoracion y
aplicacién que hacen los médicos del concepto de oportunidades perdidas en el
campo de la salud sexual y reproductiva. En los hospitales de mayor complejidad
suele imponerse como condicién necesaria para la prescripcion de cualquier
método anticonceptivo, contar con los resultados del papanicolau y la colposcopia,
estudios que el sistema sanitarioc aun tiene dificultades en resolver en muchas
zonas.

En los efectores periféricos en cambio, el acceso a la anticoncepcidn no suele
estar condicionado a la previa realizacién de estos examenes, en una conducta
mas acorde con las normas emanadas de la OMS al respecto.

Se hace evidente la necesidad de unificar criterios
asistenciales, en el marco conceptual de la medicina
basada en fa evidencia.

Acerca de las lecciones aprendidas:

Se refuerza la opcion metodolégica inicial de triangular métodos, es decir combinar
estrategias cuantitativas y cualitativas para alcanzar los objetivos de estudio. Enla
practica pudo observarse que las debilidades de una técnica (por ej. el recorte
discursivo que supone tener que responder a una entrevista estructurada) se
vieron contrarrestadas por las ventajas de otra.

Concretamente, el ambito de! grupo focal proporcioné a los participantes la
posibilidad de una libre discusion, en virtud de la cual espontaneamente se
animaron a expresar algunas ideas y opiniones respecto del Programa y su
funcionamiento, que en la situacién de encuesta telefénica individual no se hiciercn
manifiestas.
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A los efectos del andlisis de los resultados, esta complementacion enriquece las
conclusiones y creemos, contribuye a reducir el inevitable sesgo de expectativas
que acarrea toda investigacioén que tiene el respaldo institucional del empleador.

Los grupos focales permitieron incorporar la opinién de otros actores no incluidos
en la muestra de las encuestas, enriqueciendo y completando la informacion
recogida. Se evidencid por ejemplo, que los responsables de farmacia son un
profesional clave en la correcta instrumentacion del Programa.

En futuras investigaciones los disefios muestraies
deberian ampliarse a otros integrantes de los equipos
de salud.
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Tarea 14:

Conformacion de grupo de discusién de las conclusiones de la
investigacién con las autoridades del Ministerio de Desarrollo Social

La presente investigacion preveia incluir la devolucion de los resultados obtenidos y
recomendaciones a los niveles de decision politica, con el fin de que los mismos se
apropiaran de informacion que puede ser de relevancia para perfeccionar la
implementacidn de éste y otros programas sanitarios. Tal como se planted en el marco
de referencia, “la comunicacién de la informacion derivada de los procesos evaluativos
es un instrumento potente para el cambic en las organizaciones y un factor
fundamental en la implicacion de los distintos actores relacionados con un proyecto”.
(Oficina de Evaluacion del BID; Evaluaciéon: una herramienta de gestién para mejorar
el desempeiio de los proyectos, doc. sin fecha; Escuela Andaluza de Salud Publica;
Modelo de Evaluacion centrado en los utilizadores; Granada, Espaiia, 1998).

Una vez sistematizadas las conclusiones se acordé con la coordinaciéon del Programa
de Salud Reproductiva extender la invitacion, que inicialmente preveia a los niveles de
conduccién de la Subsecretaria de Salud, a funcionarios de otras areas de gobierno
para los cuales la tematica podia ser de interés (Desarrolio Social, Mujer, Area de
Comunicacion de la Gobernacion, Obra Social de Empleados Publicos). De alli que los
convocados fueron:

- Ministerio de Desarrolio Social y Saiud

- Ministro: Dr. Juan Manuel Garcia
- Subsecretaria de Salud
- Subsecretario: Dr. Horacio Candisano.
- Directores y subdirectores de la Subsecretaria de Salud

- de Hospitales: Dr. Armando Cailetti

- de Atencién Primaria: Dr. Angel Pellegrini; Dr Ramén Moreno

- de Promocion de la Salud: Dr. Alberto Bustelo; Lic. Claudia Garcia
- de Administracion: Cont. Celso Zabaia; Cont. Elsa Mentalto

- de Recursos Humanos: Dr. Iignacio Marias

- de Maternidad e Infancia: Dr. Carlos Cardello; Dra. Esther Lépez
- de Farmacologia: Farmacéutica Claudia Najul

- de Salud Mental: Lic. Maria Jesus Estévez

- Coordinadores de programas:
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- PROMIN: Dr. Hipdlito Filicce
- PROFFE: Dr. J. J. Alcalde
- PRESSAL: Arq. Jorge Ortiz Bialet
- QObra Social de Empleados Publicos: Dra. Teresa Lara

- Instituto de Politicas Publicas para la Equidad de Hombres y Mujeres
(IPPEHM]) : Lic. Cristina Rascchia
- Subsecretaria de Desarrollo Social y Salud

- Subsecretaria: Lic. Emma Cunietti
- Directora de Desarrollo Socio-productivo: Lic. Ana Gotusso
- Directora de Familia: Lic. Ana Montenegro
- Area de Comunicaciéon de la Gobemacién: Lic. Marceia Sabattini

- Jefatura Programa de Salud Reproductiva: Dra. Ana Maria Andia.

Se consensud con la coordinacion del PPSR y el Subsecretario de Salud de la
Provincia concretar una segunda instancia de devolucion-discusion con los
responsables de programas afines (Deteccion Precoz de Céancer Genito-mamario,
SIDA), con los directores de los 23 hospitales publicos y con los coordinadores de las
18 areas departamentales de Atencion Primaria )

El grupo de discusién tuvo lugar el martes 9 de abril y siguié la siguiente dinamica:

+ Presentacion del marco general de la investigacion, objetivos y metodologia de
trabajo (justificacion) por parte de la jefatura del PPSR

» La calidad del Programa de Salud Reproductiva desde la perspectiva de las
usuarias (a cargo de la socidloga Eugenia Gonzalez, responsable de [as
entrevistas en terreno)

« Resultados mas relevantes sobre ios recursos y el desarrollo institucional del
PPSR (a cargo del sociologo Enrique Bollatti, que implementd la encuesta en
efectores y a integrantes de equipos de salud) y el psicdlogo social, Jorge
Bajuk, coordinador de los cuatro grupos focales con prestadores.

« Discusion con los asistentes.

(1) Dados los plazos de este proyecto, esta convocaloria serd concretada después de presentado el informe
final
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Para apoyar la presentacion, cada participante recibido una carpeta con las
conclusiones que se transcriben como Tarea 13 y los graficos ilustrativos.
La exposiciéon se respaldd con filminas y proyecciéon en pantalla ampliada y todo el

encuentro fue filmado.

Aspectos relevantes que surgieron en el intercambio grupal:

e E! encuentro sirvié para que una parte de los funcionarios se interiorizaran
sobre aspectos generales del Programa, ademas de los objetivos y resultados
de esta investigacion.

» Si bien no estaba previsto como contenido de la investigacién, a partir de los
resultados sobre recursos y grado de implementacién del Programa, surgio la
canfrontacion entre el presupuesto anual que tiene SR (unos cuatrccientos mil
pesos) y el costo que suponen las intemaciones por abortos en la provincia.

¢ Hubo diferentes niveles de receptividad cuando se explicitaron las debilidades
del nivel central en cuanto al manejo de informacion actualizada sobre sus
efectores.

« Emergieron, como una preocupacién compartida, aspectos relacionados con
las garantias de calidad que el sistema les brinda, o no, a las usuarias. Que las
mujeres deban cambiar de profesional y de centro cuando no obtienen
respuestas, o que algunas queden al margen del acceso a la gama completa
de métodos anticonceptivos provistos por el PPSR por reparos de parte de los
profesionales, se identificaron como falencias a resolver. Fue marcada la
receptividad respecto a las percepciones de las usuarias: como aprecian la
informacién que les provee el Programa, el valor que le otorgan a la privacidad,
y el hecho de que |a calidad percibida se define puertas adentro del consultorio.

e Ante la constataciéon de que los usuarios se identifican casi en forma
excluyente con los profesionales médicos, surgio la inquietud de reforzar la
capacitacion en SR de ofros integrantes del equipo de salud, como enfermeros
¥ agentes sanitarios.

* Se observd que, tal como se desarrolla la asistencia, se pierden oportunidades
de atencion. Frente a esta debilidad se propuso desarroliar una prueba piloto
en efectores, que refuerce el papel de captacién de las salas de espera, los
consultorios de los médicos pediatras y los responsables de admision de los
hospitales como otras “puertas de entrada” validas para el PPSR.

« Ante los reclamos de incrementar la difusion de las actividades del Programa,
se planteé una discusiéon acerca de las posibilidades reales de dar respuesta a
un posible incremento significativo en la demanda, fruto de dicha difusion; y si
seria necesario 0 no transfenr recursos presupuestarios de otras areas. Como
una altemativa, se propuso incrementar el seguimiento de los grupos de riesgo,
antes de dar un salto hacia lo masivo.
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» Desde la Obra Social de Empleados Publicos se planted la posibilidad de
implementar una estrategia de difusién compartida con el Ministerio.

« Si bien entre los participantes habia conocimiento de las inequidades
existentes en cuanto a la oferta de servicios por regiones, se rescato la
precision de la informacion aportada por la presente investigacion.
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Mapas
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indice de infraestructura, equipamiento e instrumental
basico para atencion en salud reproductiva,
por area departamental
Provincia de Mendoza

Este indice fue construido con el fin de medir la capacidad de los efectores para lievar
a cabo las tareas basicas con respecto a SR, atendiendo al espacio fisico en que se
realiza la atencién, el equipamiento {camilla ginecolégica, fotdsforo, colposcopio), asi
como el instrumental basico y los elementos descartables con que cuentan.
Dicho indicador es un numero en la escala del 0 al 10 que puede ser traducido a tres
categorias: bajo (de 0 a 3,33), medio (de 3,34 a 6,66) y alto (de 6,67 a 10).
De esta manera, cada efector puede ser medido a través de este indice, y
estableciendo un promedio entre los CS y postas sanitarias correspondientes a un
area departamental, i{a misma puede ser evaluada con los mismos criterios.



indice de infraestructura, equipamiento e instrumental
basico para la atencién en salud reproductiva,
por area departamental
Provincia de Mendoza

aic <0,33
Medio 0,34 - 8,66
Alto >BB7
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indice de insumos anticonceptivos disponibles en los
efectores de salud, por area departamental

Provincia de Mendoza

Este indice fue construido con el fin de medir la capacidad de los efectores para llevar
a cabo las tareas referidas a SR, desde el punto de vista de la disponibilidad de
distintos métodos anticonceptivos: anticonceptivos orales combinados (en dos
formulaciones), anticonceptivos orales para uso durante la lactancia, inyectables,
dispositivos intrauterinos, anticonceptivos orales de emergencia y preservativos).
Dicho indicador es un numero en la escala del 0 al 10 que puede ser traducido a tres
categorias: bajo (de 0 a 3,33), medio (de 3,34 a 6,66) y altc (de 6,67 a 10).

De esta manera, cada efector puede ser medido a traves de este indice, y
estableciendo un promedio entre los CS y postas sanitarias correspondientes a un

area departamental, la misma puede ser evaluada con los mismos criterios.



indice de insumos anticonceptivos disponibles en los
efectores de salud, por area departamental
Provincia de Mendoza

Bajo <0,33
Medio 0,34 - 686
At > 867
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indice de realizacion de acciones IEC (informacion,
educacion y comunicacion) en salud reproductiva,
por area departamental

Provincia de Mendoza

Este indice fue construido con el fin de medir el nivel de desarrolio de ios efectores en
cuanto a la practica o no de actividades de informacion, educaciéon y comunicacion
sobre temas de SR, como la distribucién de folletos, dictado de charlas, intervenciones
en escuelas, efc.

Dicho indicador es un numero en la escala del 0 al 10 que puede ser traducido a tres
categorias: bajo (de 0 a 3,33}, medio (de 3,34 a 6,66) y alto (de 6,67 a 10).

De esta manera, cada efector puede ser medido a través de este indice, y
estableciendo un promedio entre los CS y postas sanitarias correspondientes a un

area departamental, la misma puede ser evaluada con los mismos criterios.



indice de realizacién de acciones IEC {informacidn,
educacion y comunicacion) en salud reproductiva,
por area departamental
Provincia de Mendoza

| Baio <0,33
Medio 0,34 - 6,66
Alto  >8667
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Indice de caracterizacion de la oferta asistencial en salud
reproductiva, por area departamental
Provincia de Mendoza

Este indice fue construido con el fin de medir el nivel de desarrollo de los efectores en
cuanto a los modos en que se organiza la oferta asistencial en SR. Aqui se evalua la
cantidad de dias por semana en que se prestan servicios de SR, la gama de
anticonceptivos disponibles, las formas de registro de la atencion de consultorio, y
otros aspectos como la entrega de tumos diferidos y visitas de seguimiento de
pacientes de riesgo.

Dicho indicador es un numero en la escala del 0 al 10 que puede ser traducido a tres
categorias: hajo (de 0 a 3,33), medio (de 3,34 a 6,66) y alto (de 6,67 a 10).

De esta manera, cada efector puede ser medido é través de este indice, y
estableciendo un promedio entre los CS y postas sanitarias correspondientes a un

area departamental, la misma puede ser evaluada con los mismos criterios.



indice de caracterizacion de ia oferta asistencial en salud
reproductiva, por area departamental
Provincia de Mendoza

'5 Bajo <0,33
| Medic 0,34 -668
At »>857
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indice de nivel de informaci6n de los encuestados acerca
de los objetivos del Programa Provincial de Salud
Reproductiva, por area departamental

Provincia de Mendoza

Este indice fue construido con el fin de obtener una medida del nivel de informacion de
los encuestados acerca del marco conceptual en que se encuadra el PPSR. Para ello
se valord el grade de conocimiento de los objetivos del mismo en el personal sanitario
que se desemperfia en los efectores publicos en relacion directa con la atencion en SR.
Dicho indicador es un numero en la escala del —10 al 10 que puede ser traducido a
cuatro categorias: negativo (-10 a — 0,01), bajo (de 0 a 3,33), medio (de 3,34 a6,66) y
alto (de 6,67 a 10).

De esta manera, cada efector puede ser medido a través de este indice, y
estableciendo un promedio entre los CS y postas sanitarias correspondientes a un

area departamental, la misma puede ser evaluada con los mismos criterios.



indice de nivel de informacién de los encuestados acerca
de los objetivos del Programa Provincial de Salud
Reproductiva, por area departamental
Provincia de Mendoza

Bajo <0,33
Medio (0,34 - 886
Allo =667
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indice de recursos humanos disponibles para ia atencion
en salud reproductiva, por area departamental

Provincia de Mendoza

Este indice fue construido con el fin de medir la capacidad de los efectores para llevar
a cabo las tareas referidas a SR, desde el punto de vista de la disponibilidad del
recurso humano adecuado. Para lo cual se tiene en cuenta la prestacion en el efector
de servicios como ginecologia, medicina de familia, clinica, guardia, etc.

Dicho indicador es un numero en la escala del 0 al 10 que puede ser traducido a tres
categorias: bajo (de 0 a 3,33), medio (de 3,34 a 6,66) y alto (de 6,67 a 10).

De esta manera, cada efector puede ser medido a través de este indice, y
estableciendo un promedio entre los CS y postas sanitarias correspondientes a un

area departamental, la misma puede ser evaluada con los mismos criterios.



Indice de recursos humanos disponibles para la atencidn
en salud reproductiva, por area departamental
Provincia de Mendoza

[ Bajo <033
Medic 0,34 - 8,66
Nt Alic >887
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Promedio de indices de atencion en salud
Reproductiva, por area departamental

Provincia de Mendoza

Aqui se presentan los valores comrespondientes al promedio, en cada éarea
departamental, de los seis indices ya descriptos, lo que da una idea resumen del
desarrollo del PPSR en cada area.

Dicho promedio es un nimero en la escala del 0 al 10 que puede ser traducido a tres
categorias: bajo (de 0 a 3,33), medio (de 3,34 a 6,66) y alto (de 6,67 a 10).



Promedio de indices de atencion en salud
reproductiva, por area departamental
Provincia de Mendoza

Bajo <033

|| Medio 0,34 -6,66
I Ao > 6,87
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APENDICE I
Copias de las filminas de la
presentacion a decisores



Proyecto: Evaluacion de las acciones
asistenciales, desarrollo institucional
y satisfaccion de usuarias del
Programa de Salud Reproductiva

Investigacion financiada por el
Consejo Federal de Inversiones



Modelo para el analisis de Politicas Sanitarias

(1) Wait & Wilson, Health Policy and Planning



Evaluacion del Programa de Salud Reproductiva




*Objetivos

= Evaluar la disponibilidad de recursos para
brindar la asistencia prevista por el
Programa en el sistema de salud provincial

= Conocer opiniones sobre el Programa,
valores y la predisposicion hacia la salud
reproductiva en los equipos de salud

= Conocer opiniones de las usuarias sobre su
satisfaccion con el Programa.




Metodologia seguida

e

= Censo de recursos en los 23 hospitales, 251
centros de salud y 38 postas de las 4 regiones
sanitarias de la provincia.

= Encuesta a un profesional por efector

= Grupos focales con profesionales que trabajan
en SR para profundizar en los resultados de la
encuesta

= Entrevistas en profundidad a usuarias

= Difusion de los resultados entre decisores para
elaborar cursos de accion.




*Productos de la investigacion

= Herramientas para la evaluacion continua

= Informacion sobre disponibilidad de recursos
en la red de servicios.

= Informacion sobre impacto del Programa en
los equipos de salud

= Estudio exploratorio sobre calidad percibida,
insumo para la construccion de un
instrumento de medicion de satisfaccion.




Resultados de la encuesta a integrantes
del equipo de salud

= Abordaje metodoldgico

Universo: personal vinculado a las acciones de SR en hospitales,
centros de salud y postas sanitarias de la provincia.

Disefio muestral: muestra intencional de personal asistencial sobre la
base de “mayor contacto con demandantes”, profesion y
especificidad del rol

Tamano muestral: 311 casos efectivos
Técnica de relevamiento: encuesta cuali-cuantitativa

= bateria de preguntas de respuesta espontanea con codificacion
cerrada sobre |la base de pre test

= preguntas abiertas sobre aspectos actitudinales y de
procedimiento

Metodologia del relevamiento: encuesta telefénica (con algunas
encuestas personales cuando fue imposible el contacto telefonico)



Problemas practicos detectados para la
evaluacion

= 1) Insuficiencia de informacion sobre los centros asistenciales

= No fue posible establecer la cantidad exacta de centros en
funcionamiento hasta concluir el relevamiento

« La lista de la Direccion de A.Primaria era incompleta y, de las 18 coordinaciones
de area departamental, 9 proveyeron informacion incorrecta por exceso o
defecto

=« Hubo que establecer un sistema de cruce de datos sobre los mismos
encuestados con el fin de evitar omisiones

= La informacion sobre personal afectado a cada centro adolecia de
errores en algo mas del 20 % de los casos.

= Casi 2/3 de los centros de salud de la provincia carecen de teléfono
(lo que dificultd el contacto con los encuestados)

= La informacion sobre teléfonos de los centros de salud presentd
NUMeEerosos errores iniciales



Yo

= II- Inexistencia de criteros cuantificados
= No se conoce con exactitud el tamafio de la poblacion objetivo del
Programa

= No hay estimaciones de resultados esperados en términos de:

Metas de poblacién bajo programa
Relacién costo/beneficio del Programa
Relacién ocupacion/liberacion de recursos

= El registro de las acciones asistenciales es incompleto, por lo que no se

conoce con suficiente certeza:
El volumen de poblacién bajo programa
La tasa de adherencia a los tratamientos
El n® de consultas de primera vez y ulteriores
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_ Otros resultados

P
B

o

o Parte de los consultados perciben que no se dispone de
procedimientos estandarizados para casos criticos

= Anticoncepcion en adolescentes

a Abuso sexual

a Anticoncepcion de emergencia

= Ligadura tubaria

a Conflicto de jerarquias de derechos no resueltos

« Derecho de objecion del médico vs. derecho del paciente a la atencién
o Registro asistematico de acciones asistenciales

« Carencia de un sistema unificado de registro
o Pertinencia de los métodos disponibles

= Se detectaron algunos casos particulares de inadecuacion entre los
métodos ofrecidos y su viabilidad en el contexto



.

"‘ Fortalezas detectadas

o I- Satisfaccion e identificacion de los agentes

« Alto grado de pertinencia asignado al programa

= La mayoria de los encuestados perciben que el programa esta
respondiendo a una demanda social muy sentida

= Alto grado de identificacion con el programa

= La mayoria manifiesta un grado importante de identificacion
personal con los objetivos del programa, si bien existen brechas
comunicacionales en este sentido.

« Se manifiesta un alto grado de aceptacion de tratamientos

= Numerosos encuestados sehalan que las usuarias aceptan y le
dan continuidad a los tratamientos.



= Escasas resistencias al programa

= Se manifiestan en tres situaciones:

» Reticencias en parte de los médicos hospitalarios, expresadas
en términos de competencias profesionales.

= Objetores de conciencia (muy pocos)

» Resistencias difusas que tendrian base en la colision de
intereses entre esta politica publica y la propia practica
privada.

= El ndmero de encuestados que manifiestan resistencias expresas es
muy bajo (menos del 5% y sélo médicos), pero en los grupos
focales éstas surgen con mayor espontaneidad



II- Los integrantes de los equipos sienten que las acciones que

realizan en salud reproductiva estan comenzado a tener impacto

» Varios agentes mencionaron que, de acuerdo a estadisticas propias, se habria

conseguido impactar en su zona de influencia en cuanto a:

La disminucion del nimero de abortos

La deteccion temprana de patologias oncoldgicas

Mayor control de embarazos

Menor frecuencia de cuadros depresivos causados por embarazos no deseados
Menos embarazos en adolescentes



CUADRO COMPARATIVO DE LOS EMERGENTES DE LOS GRUPOS FOCALES DE LOS QUE PARTICIPARON
INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS DE SALUD PARA ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Zona Norte 1

Zona Este

Zona Norte 2

Valle de Uco

Cantidad de asistentes

4-5

13

13

15

Normativa del Programa
Objetivos

- Lograr mejorar la calidad
de vida.
- Planificacion familiar

- Los distintos métodos al
alcance de todos
- Posibilidad de elegir

- Posibilidad de optar por
distintos métodos
- Objetivos clarcs

- Procreacién responsable
- Control de la natalidad

- Derecho a la planificacién
familiar

- Suministro de insumos

- Acceso a la planificacion
familiar

- Acceso a métodos
anticonceptivos

- Disminuir tasa de
embarazo

- Captar embarazos 1°
trimestre para un parto
normal.

- Evitar muertes de madres
e hijos en embarazos no
deseados

- Ante la pregunta dicen

- Provision normal, con

- Se hizo énfasis en la

- Dificuitades en la variacion

Insumos que no falta pero luego lo |irregularidades transitorias | variacion de la calidad de marcas

reclaman

- Dificultades en escuelas, |- Mensajes no claros - Se aplican distintas - Se da informacion, pero se
informacién a veces estrategias para llegar a la | presentan algunas

poblacién

dificultades con las escuelas

Adolescentes

legal

- Dificil abordaje
- Dificultades en el plano

- Dificil abordaje
- Dificultades en el plano
legal

- Dificil abordaje
- Dificultades en el planc
legal

- Dificil abordaje
- Dificultades en el plano
legal

¢ Coémo ha cambiado este
Programa sus practicas?

- Mayor trabajo en lo
administrativo, llenar
planitlas

- Se duplicé la cantidad de
consultas

- Méas trabajo
- Mayor cantidad de
consultas

- Perjudica en lo econdémico
- Mutualizados van al centro
de salud




1I- Aspectos que facilitarian aumentar el impacto del
programa

= Componente actitudinal
« Se podria estimar que los mayores indices de acciones asistenciales y
de amplitud de oferta de métodos se encuentran estrechamente
relacionados con componentes actitudinales de los agentes.

a La existencia de resistencias permite suponer que una accion
comunicacional especifica permitiria incrementar notablemente el
grado de compromiso de muchos actores y, asociado a ello, los
indices de acciones asistenciales y de amplitud de oferta.



-Componente aptitudinal

« Se detecta personal deseoso de capacitacion especifica, lo que
facilitaria la ampliacion de la oferta.

= Componente organizacional

« En numeroso centros se detecta que la imposibilidad de
aumentar la oferta esta ligada a carencias de equipamiento
basico e informacion que presentan grados bajos de dificultad
de resolucion.

« Pueden establecerse y aplicarse metodologias y tecnologias de
sistematizacion de datos de bajo costo que incrementarian
notablemente la informacion general sobre los efectores,
facilitando la planificaciéon no solo del programa, sino del
conjunto de los objetivos involucrados



Demandas expresadas por los encuestados

s Continuidad del programa

o Se teme que una interrupcion del programa produzca un retroceso
en la situacion sanitaria de la poblacion atendida.

o Continuidad de la provision de insumos

= La continuidad en la provision de insumos es considerada un factor
critico del exito de las acciones vinculadas al programa

a Mayor difusion del programa (medios masivos)

= Los agentes advierten una baja difusion en lo que consideran
poblacion objetivo y demandan campanas masivas v la
colaboracion de Educacion con el objeto de ampliar el conocimiento

sobre el Programa.



" a Disponibilidad de recursos materiales

« En algunos centros es muy fuerte la demanda de recursos
materiales basicos

= Camillas
a Instrumental ginecoldgico
a Insumos para examenes complementarios

= Otros hacen hincapié en la agilidad y eficacia que deberia
acompanar a las derivaciones en cuanto a:

a Consultas especializadas
a Examenes complementarios
« Disponibilidad de recursos humanos

« En numerosos centros se advierte la carencia de personal
especializado en relacion a la poblacion de su area programatica y
a las dificultades de derivacion



Resultados de las entrevistas a
usuarias '




ACCESIBILIDAD

GRATUIDAD - ACCESIBILIDAD

- “hasta hace unos anos si no tenias plata te
quedabas embarazada, aunque no quisieras...”

o “..hay veces que te querés cuidar pero no tenés
plata para comprar las cosas”

GRATUIDAD - EXPECTATIVAS

» “Parto de que esto es gratis...no se puede tener
muchas pretensiones”



COMPETENCIA

RECEPTIVIDAD - GENERO

... dudaba de tener otro hijo y lo consulté con la doctora. Me

gustdo que ella me hablara como mujer antes que como
médica”...

... .muchas veces en las charlas me da vergiienza hacer
preguntas. Me gusta que la doctora sea mujer porque no se si
me animaria a preguntarle a un hombre”.

“...el médico me dijo: bueno, si no hay método que le dé
resultados se tiene que divorciar...0.. como se queda
embarazada con esa obesidad...y cosas asi. A los hombres
esto les importa poco...”



COMPETENCIA - ELECCION

“ ...no nos gusta la atencion del ...... Los médicos son
malisimos y te atienden en el aire. Me voy al ...
aunque me quede lejos porque la doctora de alli es
muy buena...si se va de vacaciones te deja anotada en
un cuaderno para que la enfermera te entregue las
pastillas”

“.con el tercer parto tuve un problema con el
ginecélogo. Como no me trato bien me fui al ......”



COMUNICACION

Privacidad

... en el hospital el doctor no deja que le abran la puerta, pero
en el centro de salud te atienden con la puerta abierta. Pasa
el que limpia, cualquiera...es un exhibicionismo”

“..el consultorio no es muy lindo pero nunca nadie interrumpe”

“es una de las pocas médicas que no deja pasar a nadie
cuando te esta atendiendo. Una vez me vio con una
practicante, pero que no se metio... la doctora me hablaba a
mi”



INFORMACION

“..hasta que fui a una charla no sabia lo que era la
vulva, ni qué era ovular.. con lo que aprendi me
siento mucho mas segura”

“...c0mo no sabia nada me puse cuatro inyecciones
en un mes”



Informacion — Lenguaje
“ ..nos dicen las cosas con el nombre que las conocemos”

“..es muy clara para gente como yo. Con las palabras y con los
dibujos...”

Informacion - Eleccion

“Nunca me obligaron a nada. Yo me decidi por las pastillas
porque es lo que mas me gusta para cuidarme”

“Lo bueno es que no te dicen : esto es asi o asi, sino: las
posibilidadesson éstas y los riesgos aquellos. Te explican los
pro y los contra”



Datos adicionales

Resultados de una encuesta de opinidn publica
sobre el Programa Provincial de Salud
Reproductiva realizada por la Fundacion de
Investigaciones de la UNCuyo, en forma
simultanea al presente proyecto de
Investigacion



| Datos adicionales - Conocimiento de la existencia del PPSR

#Encuesta de 400 casos a residentes del Gran Mendoza de entre 16 y 80 afnos

#18 al 23 de noviembre de 2000

#Pregunta: “Hablemos un poco de salud. ; Sabia que desde hace ya un par de arios se esta
brindando en forma gratuita en los centros de salud y hospitales de Mendoza asesoramiento y
elementos para anticoncepcion, para cualquier persona que lo solicite?”

N = 400 casos

No sabla
64,5%

Fundacién Instituto de Investigaciones
"*\%HD'PS y Proyectos Sociales - UNCuyo



I Datos adicionales - Evaluacion finalidad del PPSR

#Encuesta de 400 casos a residentes del Gran Mendoza de entre 16 y 80 afos
#18 al 23 de noviembre de 2000
#Pregunta: ;Cémo juzga esta accion de gobierno?

N = 400 casos

Regular
5,8%

Mal
2.8%

Muy Bien
40,3%

- Fundadién Instituto de Investigaciones
& FIDIPS y Proyectos Sociales - UNCuyo



I Datos adicionales - Posicién frente a ligadura de trompas

# Encuesta de 400 casos a residentes del Gran Mendoza de entre 16 y 80 afos

# 18 al 23 de noviembre de 2000

# Pregunta: “Otro tema: desde hace un tiempo se esta discutiendo sobre si deben o no hacerse ligaduras de trompa
en los hospitales publicos y en qué caso. Le pido que mire esta tarjeta y me diga cual es la opciéon que mejor
refleja su punto de vista”
* 1. En ningln caso deberia hacerse ligaduras en hospitales publicos
+ 2. Sélo deberia hacerse cuando haya riesgo de vida para la madre.
« 3. Sélo deberia hacerse si la mujer tiene mas de cierta edad y ha tenido ya varios hijos
» 4, Deberia hacerse a cualquier mujer que lo pidiera, obligando a que pasen al menos tres meses para que lo piense bien.

Sélo sl hayesgo de vida
18.5%

Con Iimite de edad y n° de hijos
24,5%

6.8%

NS/NC
1,3%
Sin limites
49,0%

Fundacion Instituto de Investigaciones
%F!DIPS y Proyectos Sociales - UNCuyo



I Datos adicionales - Posicion frente a ligadura segin posicion religiosa

# Encuesta de 400 casos a residentes del Gran Mendoza de entre 16 y 80 afios
# 18 al 23 de noviembre de 2000

No es religioso (19,8%) —{:

o
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Practica (34,3%) <
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Posicion
B Nunca B Riesgodevida [ Segunedade hijos B sinlimit

'Fundadén Instituto de Investigaciones

S rDiPS y Proyectos Sociales - UNCuyo
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Revisién bibliografia final

Langer A.; Nigenda G. y Catino J., 2000 “Healith sector reform and reproductive
health in Latin America and the Caribbean: strengthening the links”, Bulletin of
the World Health Organization, vol. 78 {5), pag. 667-676

Atendiendo a las oportunidades que brindan las reformas para mejorar la salud

reproductiva, asi como los vinculos entre los dos procesos, este trabajo pone de
relieve el paralelismo de los objetivos de la atencion de salud reproductiva y de la
reforma del sector salud. Ambos aspiran a promover un acceso equitativo a una
asistencia de alta calidad mediante ia aplicacién de enfoques integrados de la atencién
primaria y la participacion del puablico general en el establecimiento de prioridades
sanitarias en lo relativo al gasto asistencial y al disefio y la prestacion de servicios.

Se identifican tres temas de importancia en relacién tanto con la salud reproductiva
como con las reformas de! sector sailud: la descentralizacién, los cambios
experimentados por la financiacién de los servicios de salud y el papel del sector
privado.

Los autores concluyen que los procesos relacionados con las reformas del sector
salud vy la salud reproductiva no se han coordinado bien hasta ahora en la region. La
falta de voluntad politica, unida a los limitados recursos disponibles y a la deficiente
capacidad técnica y de gestion, también han dificultado el desarrolio de politicas y
programas en €l nivel de ejecucion.

Se sostiene que es necesario elaborar ¢ institucionalizar los mecanismos de dialogo,
emplear procedimientos participativos para vigilar los progresas realizados, y llevar a
cabo nuevas investigaciones sobre la interrelacion entre las reformas sanitarias y la

atencion de salud reproductiva.

Matera F.; Brulc A.; Cohen D.; Ledesma F.; Orsi C. y Pereira T.; Subcomisién de
Etica Clinica de la Sociedad Argentina de Pediatria; “Acerca de la ley de salud

reproductiva y procreaciéon responsable (iley N° 418)”, Archivos Argentinos de
Pediatria 2000; 98 (5) pag. 345
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Los autores sostienen que la ley de salud reproductiva y procreacjén responsable
aprobada en julic de 2000 por la Legisiatura de la Ciudad de Bs. As. es un instrumento
de extracrdinario valor para la prevencién y el tratamiento de situaciones criticas en las
que aparecen involucrados nifios/as y adolescentes.

A continuacién, refutan las tres principales objeciones que han planteado algunos
grupos que se oponen a esta ley: desarrollan una refiexion critica sobre el ejercicio de
la patria potestad, la vida como derecho fundamental, y la objecidn de conciencia vs.
las obligaciones profesionales del meédico.

En cuanto a esta ultima, sostienen que la posibilidad de objecidn llevaria a dos
alternativas: a que se haga abandono del paciente (situacion que descartan de plano)
0o a que se lo derive a otro profesional, desconociendo el vinculo entre médico y
paciente. Concluyen que, anteponer los valores e intereses del profesional a los del
propio paciente es una posicion, histéricamente y desde una perspectiva moral,

dificilmente defendible.

Informe sobre a salud en el mundo 2000. Mejorar el desemperio de los sistemas
de salud; O.M.S.
Este trabajo plantea un nuevo enfoque en el tema de la evaluacion de los servicios de

salud. Define a los sistemas de salud como “conjunto de actividades cuyo proposito
fundamental es mejorar la salud” y sefiala que “ef ambito de accion de los sistemas de
salud abarca todos los subsectores”.

Para la evaluacion de los servicios de salud considera tres dimensiones o indicadores
de calidad: el nivel de salud alcanzado por la poblacién, la aceptabilidad del sistema
para la poblacion y la distribucién entre los diversos grupos sociales de la carga
financiera para mantener dichos servicios. En las tres dimensiones se hacen presentes
conceptos de equidad.

En particular, para medir el grado en que un sistema responde a las expectativas de la
gente, propone que se consuite directamente a la poblacion sobre dos criterios
principales: en qué medida el sistema muestra respeto por la dignidad de la persona
humana; y cual es el cuidado puesto en la atencion de los demandantes. Estoc permite
juzgar la calidad de un sistema de salud visto desde la perspectiva de los usuarios.
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Vasilachis de Giaildino, Irene, Los métodos cualitativos 1 - Los problemas teérico

- epistemolégicos ,Centro editor de América Latina S.A.; Buenos Aires, 1993

Este es el primer volumen de una serie de tres, cuyo tema es el tratamiento de los
métodos cualitativos. Dichos trabajos fueron realizados en el Centro de Estudios de
Investigaciones laborales, en el ambito del CONICET.

En este volumen se desarrollan siete tesis que relacionan a las estrategias cualitativas
con el marco de las teorias con status de paradigma dentro de las ciencias sociales En
la séptima tesis se plantea la estrategia de la triangulacién a través de la cual se
combina la aplicacion de metodologias cuantitativas y cualitativas, entre otras. Deben
siempre estar claras las bases sobre las cuales puede hacerse un correcto uso de la
estrategia de triangulacion, despejando las posibilidades de distanciamiento entre
decision metodologica y reflexiébn epistemoldgica. “La triangulacion es un plan de
accién que le permite al socidlogo superar los sesgos propios de una determinada
metodologia”. “La estrategia fundamental del abordaje multimétodo es atacar el
problema a investigar con un arsenal de métodos que no superpongan sus debilidades
y que ademas agreguen sus propias ventajas complementarias”. La triangulacién
permite que, por una parte, se obtengan resultados fuertemente sostenidos y
validados, y por ofra, una mejor comunicacion de estos en cuanto a la explicitacion
proveniente de la evidencia en la practica de una posicion del investigador nunca

privilegiada ni omnisciente.

Forni, Floreal H, Gallart, Maria Antonia; Vasilachis de Gialdino, Irene; Los
métodos cualitativos 2 La practica de la investigacién, Centro editor de América
Latina S.A.; Buenos Aires, 1993.

La utilizacion de métodos cualitativos requiere de un exhaustivo balance de sus

ventajas y debilidades, teniendo en cuenta su especificidad como estrategia y los
objetos de estudio a los cuales son dirigidos. Para esta estrategia es central un
comrecto uso del método comparativo. Los criterios de dicha utilizacion estan referidos
a la eleccion de la muestra y su fundamento empirico, a los controles de validez y
objetividad en la recoleccién de la informacion y a los elementos que conformaron las
categorias conceptuales, incluyendo la explicitacion de los procedimientos. El

abordaje del espacio en que convergen los métodos cualitativos y el analisis lingliistico
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es posible desde el reconocimiento de los supuestos que ambas estrategias
comparten. El analisis de la interaccién conversacional, de los actos de habla, de los
reparos en la centralidad del lenguaje, la relevancia del contexto, y ia funcion del
intérprete se presentan como modos de operar con sus procedimientos adecuados

para la practica de la investigacion desde el punto de vista del andlisis lingulistico.

Bibliografia general de consulta

+ Normativa del Programa Provincial de Salud Reproductiva — Mendoza
(1999)

- Ley provincial N° 8433/96

- Decreto reglamentario N® 2010/98

- Resolucion Ministerial N° 962/99, en donde, a partir de un diagnoéstico
de situacion y de un breve marco conceptual, se describe el PPSR.

- Ley N°1383/81 — La Pampa

- Ley N° 3059/96 — Rio Negro

- Ley N° 4276/96 — Chaco

- Ley N° 8535/96 — Cérdoba

- Ley N°©2222/97 — Neuquen

- Ley N° 5133/99 — Jujuy

- Ley N° 418/00 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires

= Programa Nacional de Atencion Integral de Salud de {a Mujer, Ministerioc de
Salud - ‘Chile - 4997/2000

e José Garcia Nufiez, Guia para la Evaluacién de Programas y Proyectos en
Salud Reproductiva, Serie de documentos técnicos N° 4 — 1986 — UNFPA

« Garcia Nufiez, José; Evaluacion de Programas de Planificacion Familiar:

Guia detallada para Administradores y Evaluadores , Profamilia, Colombia,
1992.
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» Fisher, A., Laing J., Stoeckel JE, Townsend JW.; Manual para el Disefio de

Investigacion Operativa _en Planificacidn Familiar, Segunda edicion, The

Population Council, 1991

» Matamala, M!i, Berlagoscky, F. y otras_ Calidad de la_atencién, Género

£.Salud Reproductiva de fas mujeres?, Reproducciones América, Santiago,
Chile, 1995.

+ Walt G. y Gilson L.; Reforma del sector sanitaric en los paises en vias de

desarrollo: el papel central del analisis de las politicas En : Health Policy
and Planning. 1994; 9 (4): 353-370.

« Oficina de Evaluacién del Banco interamericano de Desarrollo, Evaluacion:

una herramienta de gestidon para mejorar el desemperic de los proyectos,

Doc. sin fecha.

e Doc sin publicar, Modelo de evaluacion centrado en los utilizadores,
Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada, Esparia, 1998

o Rodriguez, J., Guillén, M., Organizaciones y profesiones en la_sociedad

contemporanea , Revista Espafiola de Investigaciones sociologicas, 59/92
pp. ©-18

« Rovere, Mario; Planificacion estratégica de |os recursos humanos en salud,
OPS, 1993

¢ Mira, C. Vitaller y otros, La_satisfaccién del paciente: conceptos y aspectos
metodolégicos, en Journal of health psycology 4(1), 1992.




Proyacto GF Mendoza Ministerio de Desarrofio Social y Salud
Monitoreo y evaluacién del desarrolio institucional, acciones asistenciales y satisfaccion de usuarias del
Programa Provincial de Salud Reproductiva

¢« Wernicke de Motta, A. Castro, L. Sexualidad en la adolescencia y

anticoncepcién, En Publicacionas de la Subsecretaria de Salud Ministerio de
Desarrollo Social y Salud Gobiemo de Mendoza Vol. 1, 1998.

+ Sin publicar_Encuesta sobre habitos sexuales de los mendocinos, Bollati,

Rico Toro y Asociados, Sondeos de Opinion € Imagen, Mendoza, noviembre
de 2000.

* Servicios de Salud de Veracruz, Planificacidn Familiar, Direcciéon de Salud
Publica Subdireccibn de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de SR, Méjico 1998

» Johns Hopkins Population Communication Services {JHU/PCS) Resultados
de la Evaluacion de la Campafia de Medios sobre Salud Reproductiva y

Planificacion Familiar, Bolivia, 1995.

e Barranco J., Solas O y otros La obtencion_de informacién_mediante
entrevista. Diseno y validacion de cuestionarios. cap. 68 en Gallo FJ et at:
Manua! del residente de Medicina Familiar y comunitaria Ed. Beecham,
Madrid 1993 (729-741)

¢ San José Garcés, Reformas sanitarias en Eurcpa y la eleccion del Usuario,
Ed. Diaz de Santos, 1994

+ Orti A. La apertura y el enfogue cualitativo o estructural: la entrevista abierta
semidirectiva y el grupo de discusién cap. |1.3,segunda parte pag. 153-186
en El analisis de la realidad social-métodos y técnicas de investigacion

Compilacidén de Garcia Ferrando M. et al. Alianza Universidad. 1986.
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Garcia Ferrando M. et al. Alianza Universidad. 1986.
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mayo 1990; 7(5): 386-390.
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e U.S. Departament of health and human services Focus Group. Interviews.
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= Ejazddin- Khan M., Anker M, et al. The use of focus groups in social and
behavioural research: some methodclogical issues. World Health Statistic
Quarterly. 1991, (44); 145- 49.
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mujeres en una zona semi-urbana: una aproximacion cualitativa Revista
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Resumen del Proyecto financiado por el Consejo Federal de Inversiones
Ministerio de Desarrollo Social y Salud de Mendoza

Periodo de realizacion: septiembre de 2000 a abril de 2001

Coordinadora del proyecto: Lic. Cecilia Molina

Tema: Evaluacién y monitoreo de las acciones asistenciales, desarrollo institucional y
satisfaccién de usuarias del Programa de Salud Reproductiva de Mendoza.

Obijetivos del trabajo: 1) Evaluar los recursos materiales y humanos disponibles en los

hospitales, centros de salud y postas sanitarias dependientes del Ministerio de
Desarrollo Social y Salud y de los 18 municipios, para prestar las acciones
asistenciales del Programa; 2) Medir y analizar niveles de informacién sobre
contenidos del Programa, actitudes acerca de la salud sexual y reproductiva y
acciones desarrolladas por profesionales y auxiliares de todos los efectores que
participan del compeonente asistencial del Programa vy 3) Conocer aspectos
relacionados con la satisfaccion de las usuanas.

Disefto: Cuali-cuantitativo, con triangulaciones.

Metodologia: Se censaron los 23 hospitales, 251 centros de salud y 38 postas
sanitarias distribuidos en las cuatro regiones sanitarias en que estd ordenada la
provincia de Mendoza para identificar los recursos disponibles y conocer las opiniones
de profesionales que llevan adelante el Programa. Para ello se disefié una encuesta
cuanti-cualitativa con bateria de preguntas de respuesta espontanea con codificacion
cerrada sobre la base de pre-test y preguntas abiertas sobre aspectos actitudinales y
de procedimiento. La encuesta se aplicé a una muestra intencional de 311 casos
efectivos, que comprendié a personal que trabaja en los centros, y que fue
seleccionado en base a pertinencia en relacién a la salud reproductiva y a dedicacion
horaria al efector. Los respondentes fueron 77 pbr ciento médicos, 22 por ciento
enfermeros y obstétricas y 1 por ciento agentes sanitarios; 50 por ciento varones y 50
por ciento mujeres. Una vez procesados los resultados de la encuesta, se convoco a
profesionales que fueron encuestados y a otros cuya funcién tiene implicaciones en
salud reproductiva (gerentes asistenciales y farmacéuticos hospitalarios) para analizar



los datos obtenidos. en cuatro grupos focales de tres de las cuatro regiones sanitarias
de la provincia. Simultdneamente, se reafizaron entrevistas en profundidad a usuarias
del Programa atendidas en hospitales y centros de salud, de diferentes edades e
historias reproductivas. El guién de las entrevistas considerd las variables que se
utilizan para medir satisfaccién general con los servicios de salud {accesibilidad,
comunicacion, trato, competencia, capacidad de respuesta, confidencialidad y
tangibilidad). Las conclusiones finales y sugerencias del proyecto fueron trianguladas
con funcionarios de areas de gobiemno central que tienen poder de decision sobre la
tematica estudiada (Salud, Desarrollo Social, Mujer, Comunicacién) quienes
incorporaron nuevas sugerencias que apuntan a identificar alternativas de accién que
permitirian mejorar la aplicabilidad del Programa.

Resultados: Se identifican importantes diferencias regionales en cuanto a la
disponibilidad de recursos materiales y humanos para concretar las acciones
asistenciales en salud reproductiva definidas en el Programa. Asi, mientras en el 60
por ciento de los efectores de la regién sanitaria Norte (Gran Mendoza, donde residen
el 60 por ciento de los habitantes) se realizan colposcopias, las proporciones
descienden a 24 por ciento en el Este (19 por ciento de los habitantes de la
Provincia); a 15 por ciento en el Valle de Uco (5 por ciento de los habitantes) y a 9,5
por ciento en el Sur (17 por ciento de los habitantes). En el 71 por ciento de los centros
de la regién Norte las mujeres pueden acceder a la prueba diagnostica del
papanicolau y en el resto de las regiones sdlo pueden hacerlo en el 25 por ciento de
los centros. El 82 por ciento de los efectores en el Norte colocan dispositivos
intrauterinos y sélo lo hacen 9,5 por ciento por ciento de centros del sur provincial. De
los 23 hospitales provinciales, ninguno de los cuatro ubicados en Este ofrece ligadura
tubaria. El recurso humano para hacer salud reproductiva es significativamente mas
bajo en ésta regitn, en relacién al conjunto provincial.

No presentan problemas en la provision de insumos anticonceptivos y material
descartable doce de las dieciocho &reas departamentales, si bien surge que los
profesionales no perciben la falta de insumos que desccnocen, que creen que no
necesitan o que descartan en su practica porgue piensan que no estan dadas las



condiciones para aplicarlos, siendo el ejemplc mas notable los anticonceptivos de
emergencia.

A diferencia de las acciones asistenciales, las actividades preventivas y comunitarias
como la realizacion de charlas en colegios, la entrega de folleteria con informacién
sobre el programa o la participacién de los equipos de salud en espacios radiales,
muestran mas homogeneidades: se desarrollan en la mitad de los centros de todas las
regiones de la provincia.

Analizado por drea departamental, el nivel de informacion de los encuestados sobre
los objetivos y la normativa provincial que respalda el Programa de Salud
Reproductiva es bajo en 12 de los 18 departamentos y medio en otros 6. Conceptos
como “control de la natalidad”, “planificacion familiar” y “derechos reproductivos de las
mujeres” se asimilan y/o confunden en los discursos, si bien se descarta que ia
intencionalidad del Estado de intervenir en la vida privada de las personas {que es el
argumento que sostienen los grupos de opinidn que se cpusieron a la sancién de 1a ley
de salud reproductiva en la provincia) sea uno de los fines que persigue el Programa.
En simulténeo, con independencia de la profesién y especialidad de ios respondentes,
se detecta una importante afinidad general con el hecho de que las mujeres de bajos
recursos puedan acceder a estudios relacionados con su salud reproductiva, a
informacién sobre su sexualidad y a la provision gratuita de insumos en el sector
publico, marcando las diferencias con lo que sucedia antes de que se implementara
este Programa, que tiene 3 afos de vigencia. La identificaciéon con esta politica
sanitaria se sostiene en el hecho de que los profesionales perciben que estan
respondiende a una demanda social sentida; a que las mujeres incorporadas aceptan
y dan continuidad a los tratamientos; a que, gracias al Programa, ellas han ampliado
los margenes de decision sobre la cantidad de hijos a tener y a que, en la proximidad
observan una disminucién en el numero de embarazos no deseados.

Si bien la opinién no se condice con la normativa existente, parte de los consultados
percibe que no se dispone de procedimientos estandarizados para atender casos
criticos como abusos sexuales, anticoncepciéon de emergencia, ligadura tubaria y
anticoncepcion en adolescentes. Esto remitiria a dificultades en la comunicacion entre
la coordinacion del Programa, las coordinaciones de areas departamentales de salud,
los efectores que dependen de ellas y los equipos de trabajo. Asimismo, se identifica



un conflicto de jerarquias entre el derecho de objecién a prescribir determinados
anticonceptivos que la legislacién prevé para los profesionales y el derecho de las
usuarias a recibir atencion, que aparece como mas marcado en el sur provincial,
donde ia accesibilidad a la oferta de servicios, por razones de densidad poblacional, es
menor gue en el resto del territorio provincial.

Como principales problemas para la aplicacién del programa los encuestados
identifican la falta de difusidén masiva del mismo y las demoras para el acceso a
estudios complementarios como papanicolau y colposcopias.

Por su parte, las usuarias vincuian su satisfaccién con el Programa a la gratuidad de la
atencién (que al mismo tiempo opera como un limite “interno” para manifestar
expectativas y deseos), a la facilidad de acceso a métodos anticonceptivos de manera
no inducida y a la no interrupcion en la entrega de los insumos. Asimismo, rescatan la
escucha profesional, la atencion personalizada y el cuidado de su privacidad como
elementos determinantes de la calidad de la atencién que reciben. Una parte de las
mujeres liga esos atributos al hecho de que las atiendan profesionales mujeres. La
insatisfaccion, en tanto, se liga a los procesos burocraticos que acompanan acciones
como la ligadura tubaria, a las demoras para la obtencién de tumos y resultados de
estudios complementarios y a los prejuicios de profesionales para los que las mujeres
solo tendrian derecho a rectamar anticoncepcion una vez que han tenido muchos hijos
o han superado cierta edad.

Las restricciones del nivel central (Subsecretaria de Salud) en cuanto a informacion
actualizada sobre la cantidad de centros de salud y postas sanitarias en funciones y el
perfil de los equipos que atienden en los mismos) identificados a los efectos del
relevamiento realizado para este proyecto y la carencia de un sistema unificado de
registro de las acciones asistenciales del Programa en el conjunto de efectores del
territorio provincial, deberian ser superadas para institucionalizar un mecanismo de
evaluacién continua, que tenga como linea de base los indicadores y resultados
aportados por la presente investigacion



