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O Informacién general

Sintesis

El objetivo del proyecto es incrementar el nivel de calidad de la atencion de los Centros de
atencion primaria (CAPS) de Berisso, mediante la implementaciéon de un Programa de
mejora continua de la calidad.

La ejecucion del presente proyecto, acreditado por la UNLP en la convocatoria 2013y
acreditado y financiado en la convocatoria 2014, actua directamente sobre el CAPS y los
equipos de salud, beneficiando a la poblacién de sus areas de influencia.

Actualmente nos hemos enfocado al desarrollo e implementacién de un soft que facilita el
trabajo diario de los equipos de salud y brinda informacién para la toma de decisiones,
favoreciendo la implementacidn de la estrategia de atencién primaria (Ej. busqueda en
terreno de paciente que no concurren a los controles de embarazo y nifio sano). Impacté
positivamente en la motivacion y desarrollo del recurso humano, ademas de eliminar las
colas para obtener un turno.

Ademas se ha conformado un Comité de Normas representativo de todos los CAPS, el cual
estd consensuando y protocolizando el tratamiento de eventos prevalentes (enfermedades,
violencia, adicciones, etc). Todo esto alineado con estandares de calidad y normas -
nacionales y provinciales- de atencién y organizacién de la salud.

Declarado de interés municipal

Convocatoria

Convocatoria 2015

Palabras Clave



Linea tematica Salud

Unidad ejecutora Facultad de Ciencias Médicas

Facultades y/o colegios
participantes

Destinatarios

Equipo de salud de los centros de atencién primaria de la salud (CAPS)
Poblacién del drea programatica de esos CAPS

VER VIDEO: https://drive.google.com/file/d/0B3ApZ0bzmC4XaUhXUUNjRKNRbjQ/view

Localizacién geografica

Berisso

Centros Comunitarios de Extension Universitaria

Cantidad aproximada de destinatarios directos

0

Cantidad aproximada de destinatarios indirectos

0



i= Detalles

Justificacion

Economistas contemporaneos definen a las desigualdades en salud y educacién como
componentes intrinsecos de la pobreza, junto con el nivel de ingreso. Lo mismo se concluye en
la Declaracion del Alma Ata, la cual afirma que el sistema de salud es un componente del
desarrollo social y un instrumento de justicia social.

La falta de equidad y calidad en salud, a pesar de ser evidenciada por indicadores de salud
publica especificos que alertan sobre su magnitud, se ha naturalizado en el sector saludy en la
comunidad en general. Esta preocupacion es valida tanto en el sector estatal como en el
privado, asi como en todos los niveles de atencién.

La dimension del problema, motiva a que diversas instituciones referentes en la materia, tales
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Joint Commission, la ISQuas (Sociedad
Internacional para la Calidad en la Atencidn de la Salud), la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), la Academia Nacional de Medicina (ANM), el Ministerio de Salud de la Nacién
(MSAL), y algunas Universidades, hayan priorizado su tratamiento, disefilando programas y
proyectos especificos.

En este marco, considerando que los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) son un
componente fundamental en la implementacién de la estrategia de atencion primaria que
promueve como modelo de atencidn el Plan Federal de Salud 2010-2016, y asumiendo que
mejoras en la calidad de atencién favorecen la disminucion de inequidades en salud, surge el
presente trabajo.

Objetivo General

-Desarrollar un programa para la mejora continua de la calidad de atencién en los centros de
atenciéon primaria de la salud (CAPS) de la localidad de Berisso, a través de la capacitaciény
asesoramiento del equipo de salud, beneficiando a corto, mediano y largo plazo a la poblacion
de sus areas de influencia

Objetivos Especificos

e 1-Disefio e implementacion de un Sistema de Informacion (soft) que brinde la
informacién necesaria para la correcta implementacion de la estrategia de atencion
primaria de la salud VER VIDEO:
https://drive.google.com/file/d/0B3ApZ0bzmC4XaUhXUUNjRkNRbjQ/view 2-Creacién,
desarrollo y funcionamiento de un Comité de Normas, que analice, desarrolle y difunda
protocolos para el tratamiento de enfermedades y eventos (violencia de género,
accidentes, adicciones, etc) prevalentes.



Resultados Esperados
PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1:

-Finalizacion del Sotf: el cual avanza de acuerdo a modulos. Estos médulos se van planificando
de acuerdo a las demandas del equipo de salud del CAPS 43 donde se realiza la prueba piloto.
-Sistema de informacion (soft) funcionando en el 50% de los CAPS. Actualmente funciona en
dos CAPS (CAPS 43y CIC)

PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2:

-Comité de normas activo y representativo: por lo menos una reunién mensual
-Analisis, desarrollo y difusién de por lo menos 5 protocolos que eviten la variabilidad de las
acciones.

Indicadores de progreso y logro
INDICADORES DE PROGRESO

PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1:
-Cantidad de modulos del sotf planificados/ Cantidad de modulos del sotf desarrollados *100=
-Cantidad de CAPS donde funciona el sotf/ Cantidad de CAPS Berisso *100=

PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2:
- Cantidad de reuniones del Comité de Normas/ 12 meses=
- Cantidad de protocolos analizados, desarrollados y difundidos

INDICADORES DE RESULTADOS

PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Impacto en el nivel de calidad de atencién de cada CAPS, medido a través de indicadores
cuantitativos que provee el SOFT desarrollado:

- % ausencias a controles de nifio sano

- % ausencias a controles de embarazo

- % de medicacion otorgada a enfermos crénicos de acuerdo a normas (que defina el Comité
de normas)

- % de anticonceptivos entregados a mujeres en edad fértil

- etc

Impacto en el nivel de calidad de atencion de cada CAPS, medido a través de indicadores
cualitativos:

-Presencia de colas para obtener un turno

-Satisfaccion de los pacientes

-Motivacion del RRHH



PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Impacto en el nivel de calidad de atencién de cada CAPS, medido a través de la variabilidad de
las acciones del equipo de salud (se espera homogeneidad de acuerdo a normas), satisfaccion
del equipo de salud, capacidad de resolucién.

Metodologia

Cada uno de los objetivos y actividades definidas, asi como los requerimientos que van
surgiendo a demanda de los destinatarios, se evallan a la luz de criterios de evaluacion
sustentados en los principios de la gestion de calidad, orientados a centrar el enfoque en las
necesidades y expectativas del paciente y su familia, la humanizacién en el trato, la integralidad
en el tratamiento, el trabajo en equipo e interdisciplinario, la gestidén por procesos, la mejora
continua, la consolidacién de los sistemas de informacién, la coordinacion de las redes de
atencion, las relaciones sinérgicas entre instituciones, la toma de decisiones basada en
informacién objetiva, entre otras.

Este proyecto se caracteriza por su caracter participativo y formativo, en el cual tanto los
equipos de salud, como los alumnos, incorporan conceptos clave sobre gestion de calidad,
seguridad de atencion, medicina basada en la evidencia, planificaciéon en base a informacién
objetiva, etc. Es por ello que se prioriza la presencia de los mismos en cada una de las
actividades.

Actividades

e PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1: -Desarrollo del soft y prueba piloto en CAPS 43 (un docente
y un alumno) -Desarrollo de instructivo para el manejo del soft -Capacitaciéon de docentes
y alumnos participantes en el manejo del sotf -Implementacién del soft en los CAPS. Para
cada CAPS se define un grupo de tutores: conformado por un docente y alumnos, que
visitan los CAPS capacitando al equipo de salud. -Atencion telefénica de dudas o
problemas que surjan en la implementacion del soft PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2: -
Reuniones mensuales del Comité, coordinadas por un docente de la Facultad y con la
presencia de alumnos. -Busqueda de normativa nacional e internacional -Lecturay
analisis grupal -Adaptacion y Consenso -Difusién en reuniones y jornadas Notas: La
normativa que se define en el Comité de Normas, se incluye en el soft. Médulo "NORMAS"
Para ambos objetivos se desarrollan JORNADAS conjuntas de capacitacion en las que
participa el equipo de salud, los docentes, los alumnos y autoridades de la Facultad y
Municipales.



Cronograma

ACTIVIDADES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES MES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12

PARA OBJETIVO ESPECIFICO 1

Desarrollo del softy X X X X X X X X
prueba piloto en CAPS
43

Desarrollo de instructivo X X X X X X X X
para el manejo del soft

Capacitacion de X X X X X X
docentes y alumnos

participantes en el

manejo del sotf

Implementacion del soft X X X X X X X X X X
en los CAPS.

Atencion telefénica de X X X X X X X X X X
dudas o problemas que

surjan en la

implementacion del soft

PARA OBJETIVO ESPECIFICO 2

Reuniones mensuales X X X X X X X X X X
del Comité
Busqueda de normativa X X X X X X X X X X

nacional e internacional

Lecturay analisis grupal X X X X X X X X X X
Adaptaciény Consenso X X X X X X X X X
Difusion en reunionesy X X X
jornadas

JORNADAS CONJUNTAS X X X
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Sostenibilidad/Replicabilidad

El concepto de sostenibilidad esta implicito en la definicion de un Programa de Mejora
continua de la calidad, donde se plantea el ciclo de la mejora continua, como un proceso que
nunca termina. Se diagnostica, se planea, se actla, se mide y se vuelve a comenzar. En cada
ciclo se persiguen objetivos mas ambiciosos que repercuten en el nivel de calidad y en este
caso en la situaciéon de salud de la poblacion.

Consideramos fundamental el apoyo politico de la Direccion de Salud de la Municipalidad de
Berisso, con la cual se mantiene una historica relacion de mutua colaboracién. Ademas, los
equipos de salud, estan motivados con la continuidad del proyecto, por considerarlo de gran
utilidad y haber visto materializadas sus expectativas.

Autoevaluacion

- Efecto multiplicador de sus beneficios, considerando que el incremento en el nivel de calidad
de atencién de un CAPS, impacta sobre la salud de la poblacién de su area de influencia.

- Capacitacién de los estudiantes en temas no incluidos en el curriculo de las Facultades
participantes

- Alumnos y docentes trabajando activamente en cuestiones muy concretas y definidas
participativamente con los equipos de salud

- Conformaciéon de una red asistencial-académica entre el equipo de la universidad y el equipo
de salud de los CAPS.

- Grupo interdisciplinario consolidado para la intervencion en temas de salud.



A Participantes

Nombre completo

Arrondo Costanzo, Fernanda (DIRECTOR)
Barragan, Santiago Luis (CO-DIRECTOR)

Cinalli, Micaela (PARTICIPANTE)

Bonari, Aquiles Alejandro (PARTICIPANTE)
Rodriguez, Josefina (PARTICIPANTE)
Sasiain, Federico Nicolas (PARTICIPANTE)
Denis, Maria Isabel (PARTICIPANTE)
Paletta, Antonela (PARTICIPANTE)

Raiti Sposato, Esteban Nicolas
(PARTICIPANTE)

Pacho Calvo, Sofia (PARTICIPANTE)

Villarruel Perez, Maria Agustina
(PARTICIPANTE)

Dargelis, Juan Francisco (PARTICIPANTE)

Kolman, Maximiliano Daniel
(PARTICIPANTE)

Hendriksen, Julian Blas (PARTICIPANTE)
Gallardo, Edgar Dalmiro (PARTICIPANTE)

Garcia, Gladys Del Carmen
(PARTICIPANTE)

Perez Oblitas, Erika Marina
(PARTICIPANTE)

Unidad académica

Facultad de Ciencias Médicas (Jefe de Trabajos

Practicos)

Facultad de Ciencias Médicas (Jefe de Trabajos

Practicos)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)
Facultad de Ciencias Médicas (Auxiliar)

Facultad de Ciencias Médicas (Auxiliar)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)



Nombre completo

Spath, Griselda Margarita (PARTICIPANTE)

Mazzieri, Federico (PARTICIPANTE)

A Organizaciones

Nombre

DIRECCION DE SALUD DE LA
MUNICIPALIDAD DE BERISSO Y 9 CAP
Y 1CIC

Unidad académica

Facultad de Ciencias Médicas (Auxiliar)

Facultad de Ciencias Médicas (Alumno)

Ciudad,
Dpto,
Pcia

Berisso,
Buenos
Aires

Tipo de
organizacion

Organismo
gubernamental
municipal

Nombrey cargo
del representante

Graciela Matkovic,
Directora de Salud



