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Resumen

El presente articulo describe los resultados de una investigacion desarrollada en el afio 2019, en
el contexto del sistema sanitario uruguayo, sub sector publico perteneciente a una red que brinda
atencién a usuarios portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, referente en el tratamiento de esta
patologia a nivel nacional. Se realizé una evaluacion del desempeno del modelo de atencién de la
misma, a través de la éptica de los usuarios en relacidn a la atencién de salud recibida.

Se establecié como objetivo evaluar el desempeiio del modelo de atencién de dicha policlinica.

La investigacion utilizé un disefio descriptivo, transversal, con un muestreo aleatorio simple,
siendo el universo de 179 usuarios.

Se utiliz6 el Procedimiento para Evaluar el Desempeno de Redes Integradas de Servicios de Salud
abordando el componente Modelo Asistencial. Este componente posee varias dimensiones que
analizan aspectos tanto de accesibilidad a los servicios, como aspectos de conocimientos que el
usuario posee sobre la patologia y sus derechos.

Los resultados obtenidos no difieren de los arrojados en otro estudio realizado en otra red sanita-
ria de Uruguay, en donde aplicando el mismo instrumento se destacan la casi ausencia de analisis
de situacién de salud de la poblacién adscripta, dificultades para el acceso a consultas médicas en
general, y en particular con especialistas, sumandosele la ausencia de mecanismos de monitoreo

clinico y desconocimiento de los servicios que brinda la red.
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Como resultado se evidenci6 una red con un bajo indice de desempeno (0.49 %).

Concluyendo que el servicio dista de los estandares de calidad establecidos tanto por el prestador
de salud al cual pertenece, como por organismos internacionales. De este modo se establecieron
posibles riesgos en relacién a la accesibilidad a la atencion sanitaria que los usuarios perciben, asi

como una posible vulneracién de sus derechos.

Palabras clave

Modelos de atencion, integracion de los servicios de salud, investigacion sobre servicios de salud,

evaluacién de la calidad de atencion de salud.

Abstract

This article describes the results of an investigation carried out throughout 2019, in the context
of the Uruguayan health system, sub public sector. In this, an evaluation of the performance of the
care model of a public provider was carried out, through the perception of the users in relation to
the health care received. The health service addressed belongs to a health network that provides
care to users with type 2 Diabetes Mellitus and which, in turn, is a benchmark in the treatment of
this pathology at the national level.

The objective was to evaluate the performance of the care model of said polyclinic.

The research used a descriptive, cross-sectional design, with a simple random sampling, in which
the universe consisted of 179 users.

The Procedure to Evaluate the Performance of Integrated Health Services Networks was used,
addressing the Healthcare Model component. This component has several dimensions that analyze
aspects of both accessibility to services, as well as aspects of knowledge that the user has about the
pathology and their rights.

As a result, a network with a low performance index (0.49 %) was evidenced.

It was concluded that the service falls short of the quality standards established both by the health
provider to which it belongs, and by international organizations. In this way, possible risks were
established in relation to the accessibility to health care that users perceive, as well as a possible

violation of their rights as individuals.

Keywords

Models of care, Integration of Health Services, Research on Health Services, Evaluation of the
Quality of Health Care.
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Resumo

Este artigo descreve os resultados de uma investigacdo realizada ao longo de 2019, no contexto
do sistema de satide uruguaio, subsetor publico. Neste, foi realizada uma avaliagdo do desempenho
do modelo assistencial de uma prestadora publica, por meio da percepcdo dos usuarios em relacio
ao atendimento recebido. O servico de saide atendido pertence a uma rede de saide que atende
usuarios com Diabetes Mellitus tipo 2 e que, por sua vez, é referéncia no tratamento dessa patolo-
gia em todo o pais.

O objetivo foi avaliar o desempenho do modelo assistencial da referida policlinica.

A pesquisa utilizou um delineamento descritivo, transversal, com amostragem aleatéria simples,
em que o universo foi constituido por 179 usudrios.

Foi utilizado o Procedimento de Avaliacdo de Desempenho de Redes Integradas de Servigos de
Satde, abordando o componente Modelo Assistencial. Este componente possui varias dimensoes
que analisam aspectos tanto da acessibilidade aos servicos, quanto aspectos do conhecimento que
o usudrio possui sobre a patologia e seus direitos.

Como resultado, evidenciou-se uma rede com baixo indice de desempenho (0,49 %)

Palavras-chave
Modelos de atencgao, Integracao de servicos de saude, Pesquisa em servicos de saude, Avaliacao

da qualidade da atencdo a saide.
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Introduccion

En Uruguay el concepto de redes de salud esta
explicitado como estrategia de atencion en el
Capitulo IV, Red de Atencién en Salud, de la
Ley 18211 de creacién del Sistema Nacional In-
tegrado de Salud (SNIS) del afio 2007, en donde
se reconoce la importancia que tiene la organi-
zacion del modelo de atenciéon mediante redes
por niveles de atencién, segun las necesidades

de los usuarios y la complejidad de las presta-

ciones, ademas de haber adoptado como estra-
tegia del sistema la Atencion Primaria en Salud
(APS) y priorizar “el primer nivel de atencién
(PNA) (...), con un enfoque hacia las personas,
la familia, la comunidad y el medio ambiente
(...), con acciones integrales y equipos interdis-
ciplinarios, atencién ambulatoria, domiciliaria,

de urgencia y emergencia”’V
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Diversos estudios revelan la importancia de
las redes integradas de servicios de salud para
el cambio de modelo de atencidn, y las dificulta-
des con las que atin se encuentran los diferentes
paises para enfrentar los problemas de accesibi-
lidad a los servicios de salud de las poblaciones,
con profesionales que “no conocen la oferta de
servicios brindados por la red”?, “sin mecanis-
mos para garantizar la prestaciéon de servicios
de calidad”®, con usuarios que “deben esperar
mucho tiempo para la consulta con el especia-
lista”®, diferentes trabajos evidencian ademds,
“un desconocimiento profundo de los usuarios
en el nuevo modelo de atencién y del SNIS, con
poca capacitacién de los trabajadores para des-
empenarse en el mismo”.®

Estas y otras razones fundamentan la necesi-
dad de continuar trabajando en la mejora con-
tinua de los servicios, a través de estrategias
planificadas, utilizando herramientas confiables
para la medicion del desempefio como elemen-
to clave de dicho proceso.

En ese sentido, la calidad de los servicios de
salud ha sido preocupaciéon constante de los
gestores de salud y fundamentalmente de los
Estados de aquellos paises donde existen sis-
temas nacionales de salud, con un impulso de
los organismos de crédito internacionales y de
la Organizaciéon Panamericana de la Salud. En
tal sentido la busqueda por las mdas aceptables
formas de medir dicha calidad se ha convertido
en uno de los centros de las investigaciones en
sistemas y servicios de salud, en donde el des-
empefio se transforma en la clave para la mejora
continua de la calidad.

En los comienzos del presente siglo, mas pre-
cisamente luego de la tltima gran crisis provo-
cada por el modelo neoliberal aplicado entre

otros al sector salud en la década de los 90, la
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Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
ha impulsado en los paises de América Latina y
el Caribe, una serie de iniciativas con el fin de
mejorar la accesibilidad, equidad y eficiencia
de los sistemas de salud. En su documento Ini-
ciativa “Salud Publica en las Américas” plantea
que “la medicion del desempeno de las Funcio-
nes Esenciales de Salud Publica (FESP) en el
nivel de las autoridades sanitarias de los paises
de la region deberia permitir a los ministerios
la identificacién de aquellos factores criticos a
considerar para desarrollar planes o estrategias
de fortalecimiento de la “infraestructura” de sa-
lud publica, entendida como el conjunto de re-
cursos humanos, férmulas de gestion y recursos
materiales necesarios para dicho prop6sito”.©

Mas cerca en el tiempo, dicha organizacién
lanza la iniciativa de Redes Integradas de Ser-
vicios de Salud (RISS), estrategia asumida por
la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) de Uruguay para organizar su
modelo de atencién en el contexto de una nueva
reforma del sector. Reforma que explicita en la
Ley de creacidén el Sistema Nacional Integrado
de Salud los principios, entre otros, de brindar
“cobertura universal, con accesibilidad y susten-
tabilidad de los servicios de salud; con equidad,
continuidad y oportunidad de las prestaciones”.
@)

Evaluar el desempeiio de los modelos de aten-
cion a la salud es clave para elevar la calidad de
los mismos, en el entendido que brinda infor-
macion a los gestores sanitarios para implemen-
tar las mejores estrategias sanitarias para el cui-
dado de las personas, las familias y las comuni-
dades a lo largo de todo el continuo de servicios.

En Uruguay la OPS alertaba en el afio 2009 la
ausencia de herramientas que permitan medir

el desempeiio de los servicios y las dificultades
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que ello acarrea para la toma de decisiones. En
ese entendido planteaba que “debe senalarse que
una carencia relevante del proceso desarrollado
y compartido por realidades de otros paises, ha
sido la ausencia de un paquete de indicadores
para la evaluacién y monitoreo de los servicios”
® Afirmando que “entre los principales obsta-
culos detectados en el proceso deben senalarse
las dificultades para la toma de decisiones, y el
transito por los procesos administrativos buro-
craticos para la resolucién de problemas en el
campo de la dotacion de RRHH para conformar
los EAS, y los recursos materiales para suminis-
trar el equipamiento adecuado a los servicios”®.

En esa linea de trabajo, en el afio 2017 se de-
sarrolla en Uruguay el “Procedimiento para
Evaluar el Desempeno de Redes Sanitarias Pa-
blicas”, conscientes de que “la fragmentacién
del sistema de salud uruguayo y sus dificultades
para garantizar el acceso universal a los servi-
cios sanitarios, en particular de los grupos po-
blacionales mds vulnerables, justifican la nece-
sidad del trabajo integrado en redes de servicios
de salud y el diseno de herramientas validas y
confiables para evaluar su desempeno”?,

El presente trabajo se enmarca en la linea de
Investigacion de Sistemas y Servicios de Salud,
desarrollada por el Departamento de Adminis-
tracion de los Servicios de Salud de la Facultad
de Enfermeria - UdelaR. El mismo surge como
resultado de la Tesis Final de Investigacion de
los bachilleres (de la Licenciatura en Enferme-
ria) Barrero M., Machin V., Messones C. y Pé-
rez, tutoreado por el maestrando Esp. Garcia
S.y el Prof. DrC. Sbarbaro M. Dicho trabajo se
titul6é “Gestion del cuidado a usuarios portado-
res de Diabetes Mellitus Tipo 2, en policlinicas

publicas”
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El presente articulo tiene por objetivo evaluar
desde la perspectiva del usuario, el desempe-
no del modelo de atencién de la policlinica de
Atencién a Usuarios portadores de Diabetes,
policlinica de referencia nacional pertenecien-
te al subsector publico de salud, utilizando para

ello el Procedimiento mencionado.

Métodos

Se desarrollé una investigacion de tipo cuan-
titativa, transversal. El fendmeno a estudiar se
capté en el periodo de tiempo comprendido en-
tre julio y setiembre de 2019.

La poblacion de estudio se conformé con to-
dos los usuarios mayores de 20 afios, portadores
de Diabetes Mellitus Tipo 2 (UpDMT?2), de la
policlinica de atencidon a usuarios portadores de
Diabetes de un efector del subsector publico del
Sistema Nacional Integrado de Salud, pertene-
ciente a la Administracién de Servicios de Salud
del Estado, siendo este universo constituido por
179 usuarios.

Se tomé como criterio de inclusidn el haber
consultado por lo menos una vez en dicha po-
liclinica en el periodo enero — julio de 2019.
Mientras que los criterios de exclusién del es-
tudio quedaron definidos por aquellas personas
que se negaron a participar del mismo, y quie-
nes sean portadoras de alguna patologia que le
impida la comprensién y expresion a la persona.

Para el estudio se realizé un muestreo aleato-
rio simple, sin sustitucion de muestra, tomando
en cuenta lo planteado por Silva Aycaguer LC
(2000) que “la conducta técnicamente correcta
es la de no hacer sustitucion alguna, sino rete-
ner en la muestra solamente a los que, habiendo
sido elegidos, son también localizados y encues-

tados”V,
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Por lo que haciendo los calculos del tamarno
muestral con una confianza del 95 % y un error
relativo de 0,05 (5 %), la muestra quedé confor-
mada por 122 individuos, de los cuales se pudo
retener para el estudio al 100 %.

Para la seleccion de los casos se dividio el uni-
verso entre el tamafio muestral, y ese cociente
fue el utilizado de intervalo para la seleccion de
los mismos, partiendo de un niimero aleatorio,
sorteado del 1 al 10. Como el cociente dio me-
nos de 2, se tom¢é dicho niimero para hacer de
intervalo, ordenando los usuarios por nimero
de su cédula de identidad en forma creciente
y utilizando ese intervalo para su seleccion de
casos a partir del nimero seleccionado aleato-
riamente.

Seguido de esto se coordinaron las entrevistas
de forma telefénica, acordando con cada usua-
rio la realizacion de la misma en forma presen-
cial ya sea en el servicio al momento del con-
trol médico preestablecido o en el domicilio del
usuario.

Para la entrevista se utiliz6é la Herramienta de
Evaluacion Redes de Servicios de Salud (HER-
SS)1?) la herramienta no es auto administrada,
por lo que luego de realizarse las coordinacio-
nes descriptas, el grupo de investigadores im-
plementé las entrevistas, para lo cual se realizé
el adiestramiento necesario en la técnica de la
entrevista, como asi también en el contenido es-
pecifico de la HERSS.

Dicha herramienta (HERSS) fue validada en
su constructo a través de criterio de expertos,
realizando luego una prueba de campo que per-
mitid identificar criterios de confiabilidad a tra-
vés del coeficiente Alfa de Cronbach dando un
coeficiente de 0,91 en la herramienta general,

por su lado el coeficiente V de Cramer mostré
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una relacion significativa de media y muy alta
dependencia en su aplicacion. Ademas, se reali-
z6 una validacidén de criterio con los Directivos
de la red.

Es “una nueva herramienta valida y fiable, que
adecudndola a cada sistema permite evaluar el
desempefio, en el marco de procesos de Garan-
tia de Calidad, de las redes sanitarias con enfo-
que de Redes Integradas de Servicios de Salud,
basadas en la estrategia de APS” %),

“El Procedimiento fue disefiado con una flexi-
bilidad tal que permite evaluar el desempefio de
la red en forma global, desde un componente en
particular, o desde la mirada de un sélo actor de
la red (directivos, equipo de salud o usuarios),
para ello se confeccionaron tres indices que per-
miten dicha evaluacion desde esas perspectivas
globales o particulares” 9. La evaluacién de la
red se da a través de una serie de indices crea-
dos a tal fin (Indice de Desempeiio Global de la
Red; Indice de Desempeno de Sector de la Red
e Indice de Desempeiio de Componentes de la
Red), que se expresan en una escala de valores
de o a 1, a los que luego se les aplica una escala
colorimétrica que clasifica la red en tres cate-
gorias de desempeno (Alto > 80; parcialmente
Alto 0,5 - 0,8 y Bajo < 0,5).

La HERSS esta constituida por cuatro compo-
nentes, Modelo de Atencién, Gobernanza y Es-
trategia, Organizacion y Gestion y Asignacion e
Incentivos. Estos componentes se pueden me-
dir en forma aislada o de manera global, para
este estudio se trabajé s6lo con el componen-
te Modelo de Atencidn, siendo este uno de los
componentes esenciales para el funcionamiento
de una Redes Integradas de Servicios de Salud,
definido por la OPS y asumido en el Uruguay
por la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado.
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Las variables (atributos y dimensiones) para
esta investigacion fueron definidas por Sbéarba-
ro M. al desarrollar la Herramientas para Eva-
luar Redes de Servicios de Salud.

A continuacién, se explicitan las variables uti-

lizadas en este estudio.

Modelo asistencial- este primer componente
tiene que ver con la estructura que presenta el
sistema sanitario para dar cobertura a las nece-
sidades de salud de las poblaciones en relacion
con sus establecimientos, servicios brindados,
coordinacién de esos servicios y aspectos socio
culturales a tener en cuenta para dicha cobertu-
ra. Este componente presenta seis atributosy 19
dimensiones a saber:

1.-Poblacién vy territorio a cargo y definidos,
que implica conocer la base territorial,
geografica de cobertura del efector, y un
conocimiento claro de las necesidades de
salud de la poblacion de dicha area. Este
atributo quedé subdividido en las siguien-
tes dimensiones: poblacion a asistir; cono-
cimiento de las necesidades de los usuarios
(portadores de DMT?2); y area geografica.

2.-Red de establecimientos de salud para la
prestacion de servicios sanitarios, lo que
implica contar con efectores en red que
puedan resolver los servicios de promo-
cién, prevencién, diagnostico, tratamien-
to, rehabilitacion y cuidados paliativos a la
poblacién adherida a la red. Este atributo
quedé subdividido en las dimensiones de
programas de salud en la atencién al usua-
rio portador de DMT2; referencia en el
2do. nivel de atencion; referencia en el pri-
mer nivel de atencidn; relacién poblacion/

profesionales; y estandares de calidad.

Sbarbaro M, Pérez M
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3.-Primer nivel de atencién, definido como la

puerta de entrada al sistema sanitario, en
la cual deben de resolverse la mayor parte
de las necesidades sanitarias a la poblacion
de referencia, ademads de realizar la coordi-
nacion de la atencién a lo largo del tiempo.
Este atributo se subdividié en las dimensio-
nes de puerta de entrada al sistema; equipo
multidisciplinario para el cuidado al usua-
rio portador de DMT2; y coordinacion con

el resto de los niveles asistenciales.

4.-Prestacion de servicios especializados en el

lugar mas apropiado, refiere a que la aten-
cion brindada debe estar basada en los me-
jores datos cientificos disponibles segin las
necesidades de los usuarios, y en una or-
ganizacién de servicios priorizados segin
criterios de equidad vy eficiencia. Este atri-
buto se abordara en una sola dimension, la
organizacion de los recursos de la red para

la atencion al usuario portador de DMT2.

5.-Mecanismos de coordinacion asistencial

en todo el sistema, este atributo refiere a
la existencia de formas coordinadas que
permitan el mejor o igual tratamiento a to-
dos los usuarios en cualquier efector de la
red que necesite y en cualquier momento.
Se subdivide en tres dimensiones: guias de
practica clinica y/o protocolos de atencién
al usuario portador de DMT2; grupos de
trabajo interdisciplinario; y mecanismos de

referencia y contra referencia.

6.-Atencidn centrada en la persona, la familia

y la comunidad, definido como el enfoque
del cuidado holistico del individuo que in-
corpora la interculturalidad, centrado en
el conocimiento de los derechos y deberes

por parte del usuario; y con un fuerte com-

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2022; 17(1): e2022v17n1a2. DOI: 10.33517/rue2022v17nla2
elSSN: 2301-0371



Evaluacién del desempeno del modelo asistencial de
una policlinica publica. La mirada de los usuarios

ponente familiar y comunitario. Aborda el
cuidado del individuo en su contexto so-
cial y cultural, en las circunstancias en las
que las personas viven, estudian y trabajan.
Este atributo se subdivide en las dimensio-
nes de personal capacitado a la propuesta
del nuevo modelo de atencién; personal
capacitado sobre los derechos de atencién
de los usuarios en general y portadores de
DMT?2 en particular; trabajo con enfoque
holistico; y trabajo con enfoque familiar y

comunitaria®®.

Los datos fueron ingresados en una base dise-
nada con el programa informatico LibreOffice
Calc, luego de la revision de todas las historias
clinicas de la policlinica.

El protocolo para esta investigacion fue presen-
tado y aprobado por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de la Republica y cumpliendo
con los resguardos éticos tal como lo establece
la Comision de Bioética y Calidad de la Aten-
cién de la Salud del Ministerio de Salud Publica,
se envid al Comité de Bioética del efector donde
se realizé la investigacién, para su evaluacion,
con niumero de expediente N° 438/2019, con fe-
cha de aprobacién 23/05/2019.

Siguiendo esa misma normativa se aplico el
consentimiento informado firmado, para la
realizacion de las entrevistas a los usuarios del
servicio, garantizando la confidencialidad de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, en cuanto a los
principios éticos para las investigaciones en se-
res humanos (AMM. 1964.), asi como con el C4-
digo Deontolégico de Enfermeria (CIE. 2012).
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Resultados

La policlinica de Pie Diabético forma parte de
las policlinicas de consulta externa del hospital
publico, siendo su modelo asistencial regido en
forma general por la normativa de ASSE, en re-
lacién a trabajar con un enfoque de redes inte-
gradas de servicios de salud. Por este motivo es
que se toma dicha normativa y sus lineamientos,
como estandar de calidad, con el que se compa-
raron los hallazgos realizados en el servicio.

Al realizar el andlisis global del componente
Modelo Asistencial, se evidencié que el mismo
cuenta con un bajo indice de desempefio, siendo
este de 0.49, ubicandose en niveles bajos dentro
de la escala de clasificaciéon del Procedimiento
utilizado.

El andlisis particular demostr6 que, en el atri-
buto de Poblacién y Territorio a cargo y defini-
do, se destaca que el 62 % de los usuarios refi-
rieron poseer conocimiento de sus necesidades
respecto a su patologia. Del mismo resulta in-
teresante destacar que el 86.6 % de los usuarios
manifiesta realizar el seguimiento de su patolo-
gia dentro del servicio abordado. Se identifica
como debilidad en este atributo, la escasa reali-
zacion de encuestas de salud a los usuarios, s6lo
un 16.2 % del total.

En el atributo definido como Red de Estableci-
mientos de Salud para la prestacién de servicios
sanitarios se destaca el conocimiento que los
usuarios refieren tener en relacidon a programas
que abordan su patologia dentro del servicio
de salud, alcanzando un 58.5 % de la poblacién
total. Resulta también importante la medicién
en relaciéon al conocimiento que los usuarios
refieren tener, sobre el centro de referencia de
segundo nivel que le corresponde en caso de in-

ternacion, ascendiendo a un 94.4 %. Asimismo,
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el 98.8 % de los usuarios manifesté conocer los
lugares donde realizarse paraclinica y estudios
radioldgicos.

En cuanto al aspecto mads bajo de este atributo,
el 98.2 % de los usuarios que solicitaron con-
trol de salud (medicina general), no accedid a
la consulta segin la guia establecida por ASSE,
por otra parte, s6lo el 11.7 % de los usuarios que
solicitaron consulta con especialista accedieron
a ella dentro del tiempo establecido.

El 60.3 % de los usuarios refieren no presen-
tar dificultades al momento de la obtencion de
medicacién para su tratamiento; mientras que
un 63 % no ha presentado nunca dificultades en
la obtencion de materiales para el monitoreo de
glicemia. El 45.1 % de los usuarios refieren ha-
ber concurrido a realizarse monitoreos de glice-
mia a puerta de emergencia.

Dentro del tercer atributo, Primer Nivel de
Atencién Multidisciplinario, destaca el conoci-
miento sobre la integracion del equipo asisten-
cial que los usuarios refieren poseer, alcanzando
este, un 71.1 %. Del total de usuarios el 44.1 %
refiri6 identificar al Licenciado en Enfermeria
dentro del servicio del equipo asistencial.

El cuarto atributo que refiere a la Prestacion de
Servicios Especializados en el lugar mas apro-
piado, resulta ser el de medicion mas alto, lle-
gando a 70 %. Como aspecto de debilidad, se
identifica que sélo al 17.1 % de los usuarios re-
fiere que se le realizé algin tipo de encuesta de
salud en su domicilio.

El atributo definido como Mecanismos de
Coordinacién Asistencial en todo el sistema
resulta ser el mas débil (43 %). Aspecto suma-
mente significativo dada la importancia en el
abordaje de esta poblacidn especifica y de la ne-
cesidad de optimizar el funcionamiento de los
mecanismos de referencia y contrarreferencia

que eleven la calidad de atencion.
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En cuanto a la dimension referida al cumpli-
miento de la guia de practica clinica relacion
al seguimiento de los diferentes especialistas
se destaca que, del total de usuarios, el 63.9 %
cumplen con la frecuencia establecida en la guia
de practica clinica, de consulta con Diabetdlogo
y Cardidlogo, 59 %, 28 % en el caso del Licen-
ciada en Enfermeria, 28.8 % Nutricionista, 12.6
% Odontoélogo, 20.7 % Oftalmoélogo y Podologia
15.3 %. Es decir que en la mayoria de las discipli-
nas, las interconsultas estan muy por debajo de
los indices esperados. Del mismo modo, surge
de los datos el desconocimiento por parte de los
usuarios de los registros realizados por especia-
listas.

En cuanto a los controles paraclinicos destaca-
mos la baja o nula coincidencia con los estanda-
res planteados en la guia clinica (hemoglobina
glicosilada 0 %, glicemia 59.4 %, perfil lipidico
0 %, proteinuria 0 %, microalbuminuria 0.9 %,
creatinina 0 %, controles antropométricos 61
%).

En el caso del sexto y ultimo atributo encon-
tramos un 63 % de respuestas favorables. Resal-
ta en el andlisis la percepcidon que los usuarios
poseen, en cuanto a la incorporacién de sus
creencias en el cuidado de su salud con un 77.4
%, asi como su participacién en las decisiones
en relacion a su tratamiento 78.3 %, y el respeto
a sus derechos como portadoras de DMT2 con
un 66.6 % de respuestas positivas.

Como aspectos de debilidad encontramos que
casi tres de cada 10 usuarios (27 %), manifies-
ta conocer sus derechos dentro del SNIS, y de
la totalidad de usuarios el 42.3 % refiri6 que su
familia recibié capacitacién desde la policlinica
en relacion al cuidado de su salud.

Por otra parte, el 37.8 % de los usuarios dice in-

corporar algtin aspecto de medicina alternativa
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en su tratamiento y de estos solamente el 10.5 %
lo realiza con el conocimiento del equipo asis-
tencial. Asimismo, se evidencié que el 53.1 % de
las mujeres refirié que su género es tomado en

cuenta para el cuidado de su salud.

Discusion

El valor del desempeiio del Modelo Asisten-
cial obtenido por esta red (0.49), no difiere de la
investigacién realizada en otra red de efectores
publicos de Uruguay en el afio 2017 19, en don-
de se aplic6 el mismo Procedimiento de evalua-
cion del desempeno. En aquel estudio, el valor
obtenido por la red para su modelo asistencial
a nivel global fue de 0.57, obteniendo un valor
de 0.44 desde la perspectiva de los usuarios. Lo
que implica que la red no ha logrado niveles de
calidad aceptables, en el componente estudia-
do, para satisfacer plenamente las necesidades
de los usuarios.

Sigue existiendo en los diferentes efectores del
PNA de ASSE estudiados, una debilidad refe-
rida a la realizacion de encuestas de salud a la
poblacién, en el estudio referido en el parrafo
anterior, se mostraron valores “casi inexistentes
de conocimiento de realizacién de encuestas re-
lacionadas a temas de salud en general (8,6 %)”
17, mientras que en el presente estudio dicho
porcentaje de usuarios sube a 16.2 % del total. Si
bien el valor llega casi a duplicarse, se denota la
casi ausencia de andlisis de salud de la poblacion
a través de este tipo de herramientas esenciales
en el PNA.

Una de las dificultades que presentan las re-
des sanitarias, y en la que se deben hacer ma-
yores esfuerzos para resolverla ya que impactan
directamente en la salud de las personas, es el

tema de los tiempos de espera. El poder acceder
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en tiempo y forma a los diferentes profesiona-
les marca la calidad del servicio prestado. En
ese sentido un estudio realizado por Puzzolo et
al, publicado en marzo de 2019 expresa que “en
relacion a los tiempos de espera para la consul-
ta con el otro nivel, la mayoria de los médicos
en ambas redes, aunque especialmente los mé-
dicos de AP, considera que los pacientes deben
esperar mucho tiempo para la consulta con el
especialista tras la derivacién” 19,

En concordancia con las consideraciones ex-
presadas en el estudio de Puzzolo, el presente
trabajo evidencid que casi la totalidad de las
personas (98.2 %) que necesitaron control con
medicina general, no accedieron en tiempo a las
mismas. Accediendo en tiempo a consulta con
especialistas solamente el 11.7 % de los usuarios
que la solicitaron.

En lo atinente a la oferta de servicios, Aré-
valo plantea en su tesis de maestria referida al
estudio de los aspectos técnicos en una unidad
comunitaria de El Salvador, que “el 78.3 % del
personal que labora en la Unidad, dominaba el
portafolio de servicios. Esta contemplado como
recomendacion en los lineamientos que el equi-
po de salud debe conocer la oferta de servicios
que otorga su establecimiento y los estableci-
mientos de la red asi como tener definido cual
es el establecimiento de salud de referencia co-
rrespondiente respetando la red de servicios
y considerando los criterios de oportunidad y
pertinencia”?,

Este aspecto difiere mucho con la policlinica
que se esta analizando, ya que se evidenci6 que
los estudios paraclinicos que la guia de practi-
ca clinica de ASSE plantea se deben realizar a
los usuarios, a la inmensa mayoria de ellos no
se los indican (hemoglobina glicosilada 0 %, gli-

cemia 59.4 %, perfil lipidico 0 %, proteinuria 0
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%, microalbuminuria 0.9 %, creatinina 0 %). Esta
situacién estd en consonancia con los resulta-
dos obtenidos en otra red publica del sistema de
salud de Uruguay, en donde se observo que “la
totalidad de los directivos refiere que no existen
sistemas para el monitoreo de dichos protoco-
los o guias, esta situacion se ve reflejada en el
cuidado a estas poblaciones, en donde no se le
realizan ni los controles ni las interconsultas re-
queridas” 9,

La cartera de servicios es una dificultad al mo-
mento de gestionar los cuidados a las personas,
algunas veces por el desconocimiento que pre-
sentan los trabajadores en relacién a los servicios
prestados por la red (el 64.3 % de los trabajado-
res desconocen la existencia de las guias o pro-
tocolos de actuacion®). Y en otras veces por no
tener una cultura de trabajo en equipo, “en lo es-
pecifico el sistema uruguayo mostro entre otros
rasgos tipicos, un fuerte componente de trabajo
individual del médico que lo llevé a posicionar-
se en la sociedad como una clase diferente, la
“clase médica” Este trabajo en solitario desarro-
llado durante décadas constituye atn hoy una
dificultad para implantar el trabajo en equipo
como la pieza clave para el fortalecimiento de
la estrategia de APS, herramienta indispensable
para el cambio de modelo de atencién plantea-
do en el nuevo Sistema Nacional Integrado de
Salud” ®». O como plantean Bloch y Testa, “una
de las consecuencias del modelo médico vigente
en la mayoria de los paises subdesarrollados que
no se visualiza con frecuencia es, precisamente,
la capacidad que tiene para erigir dicha barrera
(ideoldgica). La expresion verbal de ese hecho
es que los problemas de salud son problemas de
los médicos” ®. Con el agregado que en el caso
de Uruguay esa “barrera ideoldgica” también se-
para al cuerpo médico del resto de los trabaja-

dores de la salud.
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Otro gran capitulo a analizar es el de los de-
rechos de los usuarios y el trabajo con enfoque
cultural y de género. El trabajo en redes implica
colocar en el centro del proceso a las personas,
respetando sus derechos como usuarios, impli-
ca que el cuidado aborda a la persona en forma
integral contextualizada en su familia y comu-
nidad comprendiendo sus redes sociales y cul-
turales y el medio en el que las personas viven
y trabajan.

En este sentido, el modelo de atencién del
SNIS, adn persiste con grandes dificultades,
evidenciado por el desconocimiento de sus de-
rechos como usuarios del sistema de salud (73
% los desconoce), y solamente la mitad de la po-
blacion (53.1 %) refiere sentir que existe un en-
foque de género en el cuidado de su salud. Estos
datos estdn, en correspondencia con el estudio
realizado en 2017 en otro efector del SNIS de-
mostré que “que soélo el 10.7 % de los usuarios
afirman que fueron orientados en los derechos
que tienen como usuarios del SNIS. En cuan-
to, a la dimensién definida como Trabajo con
enfoque holistico y de género, se observo que
el 48,2 % de los trabajadores no esta capacitado
para trabajar con este enfoque, mientras que el
24.1 % de los usuarios refieren percibir que sus
creencias no son tomadas en cuenta por el equi-
po de salud” @,

En suma, la investigacidon revelé una policli-
nica con un bajo nivel de desempefo del Mo-
delo de Atencién, cuyas mayores debilidades
estan relacionadas con la falta de andlisis de la
situacion de salud de la poblacion de referencia.
Sumado a esto se evidencié una demora en los
tiempos de espera en las agendas de los médicos
generales y los especialistas.

El estudio evidencié un desconocimiento por

parte de los trabajadores, de los servicios que
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brinda la red, y en particular un desconocimien-
to de las guias de practica clinica, tan necesarias
en la orientacion del cuidado a las poblaciones.

Se destaca por su importancia, el desconoci-
miento que presentan los usuarios de sus dere-
chos como persona integrante del sistema de sa-
lud. Este desconocimiento implica que no tiene
la posibilidad de reivindicar una atencién digna
e integral, al tiempo que no puede acceder a las
prestaciones de los servicios que debe brindar
la red sanitaria.

Destacamos como aspecto positivo, la percep-
cién que los usuarios poseen, al sentirse res-
petados por el equipo de salud, respetados al
momento de la toma de decisiones en relacién
al abordaje de su patologia. De igual manera, la
percepcion favorable que presentan poco mas
de la mitad de las mujeres al respeto de su gé-
nero, al tenerlo en cuenta para el cuidado de su

salud.

Conclusiones

Como conclusién primaria se puede afirmar
que el Procedimiento para Evaluar el Desempe-
no de Redes Integradas de Servicios de Salud, es
fiable para su aplicacién en el sistema de salud
de Uruguay.

En particular su aplicacion en el efector estu-
diado permitié evaluar su desempeiio y eviden-
ci6 fortalezas y debilidades que permiten a los
gestores poder tomar las medidas pertinentes

en el camino de la mejora de la calidad.
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