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Trabajo de investigacion con enfoque cualitativo.
Gestion/Administracion de servicios de salud.

Introduccidn: Este trabajo analiza factores que operan en el proceso
salud enfermedad atencién (PSEA), intentando postular posibles
estrategias que den lugar a una atencion de calidad.

Objetivo: Indagar la percepcion del PSEA de los usuarios y equipos de
salud (ES), sus diferencias y similitudes, en nueve Centros de Atencion
Primaria de Salud (CAPS) del departamento La Capital, Provincia de
Santa Fe, entre abril y julio del 2015.

Materiales y métodos: Mediante entrevistas semiestructuradas a
usuarios y equipos de salud, procesadas por analisis discursivo-
tematico, y analizados mediante el método de categorizacidn
deductiva.

Resultados y Conclusion: Ambos grupos, mas alla de coincidir en una
definicion amplia de Salud, perciben la satisfacciéon de la demanda
médico asistencial como el principal resultado esperable del PSEA.
Reconocen problematicas similares y perciben la necesidad de
promover la participacion comunitaria, aunque sin mayores
autocriticas, reflejando una asimetria de la relacion poder-saber. Se
propone generar espacios de reflexién sobre las practicas cotidianas,
para disefiar estrategias de intervencion conjunta, deconstruyendo el
modelo medico hegemadnico, valorando el poder potencial de cada
uno de los actores y con la concepcién amplia de salud reconocida en
lo discursivo.

Palabras claves: Percepcion- proceso salud enfermedad atencion-
usuarios-equipo de salud.
Modalidad y Soporte técnico: exposicion oral, cafion multimedia.
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INTRODUCCION?

Este trabajo analizard los factores que se encuentran operando en la construccion
de la percepcién de atencidn que los usuarios de los servicios de salud reciben, y cdmo dicho
constructo se relaciona con la percepcién que tienen los equipos de salud sobre la atencién
que brindan.

Nos planteamos como propésito el poder modificar aquellos aspectos susceptibles
de ser modificados, para pensar procesos de trabajo, estrategias y articulaciones acordes a
las necesidades sentidas de la poblacién con el fin dltimo de incrementar la eficacia de
nuestras intervenciones basadas en una relacion dialdgica de pares, de interlocutores validos,

en el seno del proceso de atencion.

CATEGORIA TEMATICA

Gestidon/Administracidn de servicios de salud.

TEMA

Calidad del proceso de atencion.

PROBLEMA

¢Cual es la percepcion del proceso de atencién que tiene la poblacion que asiste al
Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS)?
¢Cual es la percepcion del proceso de atencion que tiene el equipo de salud del

CAPS?

JUSTIFICACION

A partir de encuentros inter-residencias, donde suelen ponerse en comun
experiencias de trabajo y diferentes inquietudes en relacidon a la supuesta eficacia de
nuestras intervenciones disciplinares, es que surgen estos interrogantes. Nos pone en jaque
la aparente discrepancia entre la idea que tiene la poblacién sobre el proceso de atencién y
aquella que tienen los equipos de salud. Son éstas, éirealidades tan distintas o comparten

miradas similares? ¢ Existen posibilidades de encuentro?

1 El siguiente trabajo se propone respetar el lenguaje no sexista. No obstante, a fines de facilitar la lectura, no se usaran recursos tales
como “/”, “@”", etcétera; y se utilizara el masculino sélo en casos inevitables. En caso de citas textuales, se respetard el lenguaje utilizado por
el autor o la autora.
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Nuestro interés esta centrado en el analisis del proceso salud-enfermedad-atencién
y consideramos que el indicador para abordarlo en este caso, es la percepcién que se tiene
sobre el mismo. Se trabajard el concepto de percepcion como una experiencia singular y
subjetiva, con determinaciones socio-culturales e histdricas. Por ello, lo circunscribimos en 9
Centros de Atencién Primaria de la Salud de la ciudad de Santo Tomé, Santa Fe y Recreo,

donde desarrollamos nuestras actividades laborales.

OBJETIVO

Indagar la percepcién del proceso de atencidn de usuarios y equipos de salud, a fin
de observar las diferencias, similitudes y sus relaciones, en nueve centros de salud del

departamento La Capital de la provincia de Santa Fe, entre abril y julio del 2015

PROPOSITO

A partir del objetivo perseguido nos interesa reflexionar sobre los procesos de
trabajo ya establecidos y las expectativas de la poblacidon y equipos de salud. Desde aqui
pensar estrategias y articulaciones posibles que den lugar a una calidad de atencién acorde a

la valoraciéon de preferencias de los actores implicados en el proceso de atencién.

MARCO TEORICO

Donabedian (1993) habla de dos modelos de garantia de calidad ambos asociados
con el concepto de satisfaccidon del usuario/consumidor: por un lado, el “Modelo Industrial”
se centra en el consumidor como garantia final de la calidad regido principalmente por la
racionalidad econdmica costo-calidad; por el otro, el “Modelo de atencion en Salud” que,
también reconoce la importancia de la satisfaccion del usuario, pero le da mayor relevancia
a la valoracion de las preferencias no sélo del resultado/producto- a la manera del modelo
industrial- sino también y fundamentalmente al “proceso” mismo de atencién en salud.

Hablar de proceso implica poner énfasis en la relacién poblacion- equipo de salud.
En este sentido, el trabajo en salud se produce mediante el encuentro (individual o colectivo)
entre trabajadores y usuarios y se concreta por medio de la utilizacién de una combinacion

de tecnologias: duras, blandas-duras y blandas (Merhy, 1997)°.

2 Merhy (1997) emplea una metafora para mostrar cémo el uso de las tecnologias puede impactar en el trabajo en salud, expresando,
incluso, el modelo asistencial subyacente. El utiliza la "imagen" de tres maletines para demostrar didacticamente el arsenal tecnoldgico de
cada profesional de salud, lo que no significa una mirada compartimentada, pues los tres tipos de tecnologias expresan procesos
productivos singulares: el primer maletin representa los instrumentos y equipamientos (tecnologias duras); el segundo, los saberes
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Merhy (1997) identifica las “tecnologias blandas” como el espacio interrelacional
trabajador-usuario: “..espacio de relaciones entre sujetos, que solamente tiene materialidad
en el acto, como es el caso de los procesos de proteccion, vinculo y responsabilizacion,
considerados como prdcticas de interseccion en salud” (Merhy, 1998).

Donabedian, a su vez, fundamenta que el “Modelo de atencién en salud” resulta ser
complejo porque incluye las responsabilidades de los actores en salud, (dentro de ellos
encontramos a los equipos de salud), no sélo en cuanto a la relaciéon costo-calidad a la
manera del modelo industrial, sino también a la Responsabilidad hacia los individuos y
hacia la sociedad.

A partir de un enfoque metodoldgico, la calidad del servicio de salud fue entendida
como la valoracidn subjetiva que hacen los usuarios de dichos servicios, sobre el conjunto de
caracteristicas del mismo que logran satisfacer sus necesidades o expectativas. Esto es
fundamental a la hora que el usuario decide por un servicio.

De lo anterior se desprende que, dado que el proceso de atencién y cuidado de la
salud tiene que ver con aspectos subjetivos, sensibles e importantes de la vida cotidiana de
los individuos y las sociedades, estos procesos se encuentran intimamente atravesados por
las percepciones que cado uno de los actores tiene sobre el mismo.

“Los conceptos acerca de como manejar la relacion interpersonal son infinitamente
mds complejos que los intercambios entre cliente y proveedor en el mundo de los negocios”
(Donabedian, 1993).

Desde nuestra propuesta de trabajo, dentro de estos “conceptos complejos”, en el
interjuego de esas “practicas de interseccidn en salud” podemos reconocer los conceptos de:
percepcidn, poblacién, equipos de salud, proceso de salud-enfermedad-atencién-cuidado y

el concepto mismo de Salud.

Percepcion

La percepcion es el proceso cognoscitivo que permite interpretar y comprender el
entorno. Implica la seleccidn y organizacion de estimulos del ambiente para proporcionar
experiencias significativas a quien los experimenta. La percepcion es construida

socioculturalmente y tiene implicancias no sélo cognitivo y racionales, sino también

estructurados, como la clinica y la epidemiologia (tecnologias blandas-duras); el tercero, el espacio relacional trabajador-usuario
(tecnologias blandas).
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valorativas y actitudinales. Este proceso es necesariamente selectivo y singular, y esta
determinado y condicionado por el lugar del sujeto “agente” de esa percepcién, es decir, la
percepcién que cada uno tenga de la realidad se produce de acuerdo al modo, lugar o
situacion desde donde se mire.

La realidad percibida es realidad en tanto subjetiva y nunca recubre la totalidad del
hecho como “lo real”.

En este sentido, el modo y lugar desde donde se percibe el proceso de salud diferird
en tanto nos ubiquemos en uno u otro lado de la continuidad diadica poblacién-equipo de
salud

Asimismo, la percepcién que los individuos, pertenecientes a una poblacion
determinada, tengan del proceso de atencidn que les brinda determinado equipo de salud
condicionard qué acciones y procedimientos realizar, y viceversa; la percepcién que los
equipos de salud tengan del proceso de atencidn que ellos brindan determinard también la
modalidad de las acciones y procedimientos a realizar.

“La percepcion de este complejo proceso es personal y subjetiva y sdlo puede
comprenderse contextualizada en el universo de creencias, valores y comportamientos del
medio sociocultural de cada persona, atravesado por las condiciones materiales de vida que

reflejan de modo singular el espejo de la realidad que cotidianamente vemos” (Sacchi;

Hausberger y Pereyra, 2007).

Poblacion

El concepto de poblacidn no sélo admite muchas definiciones sino que es
sustancialmente distinto para cada disciplina que lo intenta abordar.

Massimo Livi Bacci (1993), define la poblacion de la siguiente manera:

“Por poblacidn se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable,
ligado por vinculos de reproduccion e identificado por caracteristicas territoriales, politicas,
juridicas, étnicas o religiosas... Una poblacion, pues, se definird como tal si tiene continuidad
en el tiempo y si esta continuidad estd asegurada por vinculos de reproduccion que ligan
padres e hijos y garantizan la sucesion de las generaciones. Finalmente, una poblacion se
define también por las caracteristicas que trazan su perfil y sus limites. Los limites y fronteras
de las distintas poblaciones son tales que los agregados asi definidos asumen su propia

autonomia y estabilidad, reproduciéndose y conservdndose en el tiempo”.
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Durante el transcurso del trabajo haremos referencia al usuario, como

representante individual de la poblacién destinataria del servicio de salud.

Equipo de Salud

Al hablar de Equipo nos referimos a un conjunto de personas con saberes, funciones
y roles diferentes, que comparten un mismo objetivo, responden a una organizacion y tienen
un coordinador (formal o informal).

Un equipo de Salud tendrd la habilidad de brindar colectivamente, - producto
colectivo entre las voluntades, habilidades e intereses individuales - un servicio de salud de
calidad definido como su objetivo, meta o tarea principal.

Un equipo no es simplemente la sumatoria de las potencialidades de sus miembros,
sino que se constituye en un “producto” de los mismos, haciendo referencia al postulado
gestaltico “el todo es mds que la suma de sus partes”.

Para cumplir con el objetivo de cobertura total de la poblacién a cargo, el equipo de
salud define sus tareas teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion y sus problemas
de salud mas frecuentes, pero también revisa las practicas y los dispositivos de atencién

como pautas de mejora de la calidad.

Procesos de salud enfermedad atencion

Los conceptos de salud y enfermedad no pueden entenderse como dos definiciones
separadas, sino que son una unidad dinamica y compleja, constituyendo momentos de un
mismo fendmeno. Las modalidades de conceptualizarlos han ido variando histéricamente lo
cual no hace mas que remarcar su caracter de construccion social.

Mas alld de poder plantear un concepto acabado de "salud", corresponde
preguntarse ¢cual seria el nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social que deben
alcanzar los individuos y grupos para desarrollar al maximo sus potencialidades en la
comunidad en donde viven?

La naturaleza cambiante de los procesos implicados en esta respuesta hace que
resulte de mayor pertinencia utilizar el término "proceso de salud-enfermedad".

Afirmando lo anterior, Sacchi, Hausberger Y Pereyra (2007) postulan que “La
construccion del concepto salud-enfermedad no puede entenderse fuera de su marco cultural,
ya que los valores, representaciones, roles y expectativas de las personas van configurando lo

que cada uno entiende y vive como el proceso salud-enfermedad. Cada sociedad, y cada
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grupo familiar resuelve cotidianamente como cuidar la salud y como recuperarla cuando se
ha deteriorado, siendo éste un proceso dindmico no sélo desde la propia experiencia personal
sino también en relacion al contexto que la determina” (Gomez Lopez; Rabanaque
Hernandez, 2000).

En este sentido, los procesos de salud-enfermedad estdn determinados por procesos
sociales, econdmicos, politicos y culturales, que inciden en los modos de vida posibles de las
comunidades, la calidad de los estilos de vida familiares e individuales y las relaciones con la
naturaleza vy el territorio social (Breilh, 2003).

Estos factores configuran los modos particulares de percibir, y por lo tanto de
pensar y actuar, infundiéndoles significaciones singulares al hecho de estar sano o enfermo,
donde atributos tales como el género, la edad, la idiosincrasia, las condiciones materiales de
vida, entre otros, tienen una multiplicidad de expresiones.

Existen evidencias investigativas (Squassi, Mercer y Bordoni, 2005) que indican que
las diferencias - divergencias o desencuentros- entre las ideas y valoraciones existentes
entre los modelos explicativos de profesionales y pacientes son indicios de problemas en la
calidad de la atencién, y las coincidencia o encuentros pueden generar situaciones de
fortalecimiento de la salud. (Pittman, 1999).

Lovgren y colaboradores, en 1998, investigaron el nivel de satisfaccién usuarios-
trabajadores en un Centro de Primer nivel de atenciéon de Suecia durante un dia especifico,
donde concluyen que la menor satisfaccién se asocié a las oportunidades de expresar criticas
y de recibir informacién que los ayudara fuera de la institucién.

Timpka, en 2000 con el propdsito de aumentar la comprensién de la oferta de
servicios de primer nivel basados en equipos de salud. Encontrd que el equipo de salud fue
vulnerable a las discrepancias entre las politicas de atencién y los recursos disponibles,
concluyendo que las discrepancias conceptuales eran una importante causa de desbalance
en la interaccidn entre pacientes y equipo de salud.

Van der Waal y colaboradores en 1996, analizaron las diferencias de opinién entre
especialistas médicos y pacientes con enfermedades crdnicas sobre preferencias de aspectos
de la atencién vinculados con la calidad, encontrando diferencias significativas entre las
opiniones de ambos grupos especialmente sobre el alto valor otorgado a la “continuidad de

cuidados” por parte de los pacientes.
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Merhy (1997) realiza el mismo planteo en términos de “disputa”, haciendo
referencia a que “el encuentro entre usuario-trabajador involucra siempre un cierto grado de
disputa entre planes de cuidado”. Plantea que la posibilidad de hacer explicita esta disputa
tiene que ver con las posibilidades de ejercicio de autonomia del usuario; la combinacion de
tecnologias (dura, duras-blandas, blandas) y la disposicidon del reconocimiento mutuo entre
estos actores, lo cual dard como resultados posibles el conflicto o la construccion compartida
de un proceso de atencion.

Analizar la percepcion permite obtener un conjunto de conceptos y actitudes en
relacién a la atencion obtenida/brindada con lo cual se adquiere informacidn que beneficia la
entidad de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas.

Luego de una extensa busqueda bibliografica, hemos visto que lo mas frecuente es
encontrar estudios de calidad, trabajos de evaluaciones de servicios o programas centrados
en la atencidn asistencial, la efectividad, el costo- beneficio, de corte cuantitativo, con
mediciones en escalas numéricas, como supervisiones normativas. Actualmente muchos de
ellos, le dan lugar al usuario desde la “satisfaccion”, con la misma ldgica cuantitativa en la
mayoria de los casos.

En este sentido, creemos importante fundamentar algunas elecciones debatidas
para la realizacion de este trabajo.

Por un lado, creemos que indagar en la percepcion es la mejor forma de expresar las
vivencias, los sentimientos, las historias de usuarios y trabajadores, lo cual resulta
importante en un quehacer cotidiano basado en la clinica ampliada, el trabajo en red, el
trabajo en equipo de salud.

De esta manera, la metodologia cualitativa resulta ser la mejor herramienta para
gue las voces de la poblacion y de los trabajadores sean descubiertas y manifestadas.

Por otro lado, con el énfasis puesto en el proceso de salud-enfermedad-atencion
intentamos “superar” la clasica “calidad de la atencion”, dando especial lugar a variables de
contexto, permitiendo que aparezcan el barrio, la comunidad y su proceso histérico. Dichos
procesos atraviesan no solo a los pobladores, sino también a los trabajadores de los equipos

de salud que desarrollan su trabajo en esos escenarios. En definitiva, estas elecciones parten
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de la concepcidn que sostenemos acerca de la salud como constructo social e histérico y de

considerar a “lo social” como pilar del trabajo en APS.

CONTEXTO

Los CAPS en donde se ha realizado este trabajo, integran la regién 3 del Nodo Santa
Fe’.

En términos de la infraestructura regional de servicios, se verifica la existencia de
redes troncales de energia eléctrica y gas natural, asi como de acueductos y servicios de
comunicaciones. Sin embargo, no logran abastecer a la totalidad de los municipios vy
comunas, existiendo zonas con importantes déficit en materia de agua potable, cloacas y gas
natural.

Se localiza en el valle de inundacién del rio Parana lo que constituye una amenaza
constante de inundaciones, que condicionan el asentamiento territorial y la localizacién de
actividades humanas. Otros temas ambientales de creciente complejidad son aquellos
relacionados con el tratamiento de residuos sdélidos urbanos, la contaminacién de napas
freaticas, la ausencia de legislacion y control sobre la actividad agricola, y la inexistencia de
programas para el manejo sustentable de los recursos naturales.

Una de las mayores problemadticas sociales de la regiéon son los aglomerados
urbanos vulnerables, en los cuales la situacidn de nifos y nifias en riesgo es especialmente
delicada.

La inseguridad ciudadana es considerada una problematica de resolucion prioritaria
en toda la region. El fendmeno de la violencia reviste una gran complejidad; su abordaje
debe ser integral, considerando problematicas paralelas como el desempleo, las adicciones y
los altos niveles de pobreza e indigencia existentes.

En las pequefas localidades se verifica un déficit relevante en materia de atencién
primaria de la salud, situacién que refuerza la centralizacion y la sobrecarga de demandas en
los hospitales publicos de la ciudad de Santa Fe. El acceso y el cuidado de la salud se ven

favorecidos por un fuerte compromiso de los recursos humanos que desarrollan sus tareas

3 Los nodos son los nucleos de articulacién, concentracion y distribucion de capacidades, informacidn y recursos. En esos nucleos o
ciudades se ubican los servicios de mayor complejidad y las sedes administrativas y logisticas del gobierno provincial, entre ellas las del
Ministerio de Salud. La Red de Servicios Publico/Estatal estd conformada por centros de atencién provinciales y por centros dependientes
de los municipios. Incluye efectores sin internacion (centros de salud, centros de atencion ambulatoria, centros de diagndstico o
tratamiento), servicios con internacidn (hospitales con tres niveles de complejidad), una red de unidades moviles para atencién a las
urgencias y emergencias, y redes de soporte para el proceso de atencion.
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en el drea, pero aun asi es necesario ampliar la dotacion de personal disponible.

Los centros de salud representan el primer nivel de atencion, y tienen un rol clave
para la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud, habilitando un acercamiento del sistema
al lugar donde las personas viven y trabajan.

Los centros de salud donde se realizé esta investigacidon se ubican en la Ciudad de
Santo Tomé (CAPS Hipdlito Irigoyen, CAPS Alicia Moreau de Justo, CAPS R.R. Alfonsin, CAPS
Eva Perdn, CAPS Lisandro de la Torre); en la ciudad de Santa Fe (CAPS Padre Gasparotto, CAPS
Padre Cobo, CAPS Abasto) y en la ciudad de Recreo (CAPS Mocovi).

METODO

Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion sobre gestién/administracién de servicios

de salud, con enfoque cualitativo.

Fecha y lugar de realizacion: Fue realizado durante los meses de abril a julio de

2015 en 9 Centros de Salud de las ciudades de Santa Fe, Santo Tomé y Recreo, caracterizados
por ser cede de la Residencia de Medicina General y Familiar y/o de la Residencia

Interdisciplinaria de Salud Mental.

Definicion de unidad de analisis:

° Un integrante del equipo de salud de cada CAPS que cumpla con el criterio de
tener mas de un afo de antigliedad en su puesto de trabajo, y...
° Un usuario vinculado al CAPS a través de procesos de salud-enfermedad-

atencidn, sea por una prestacion asistencial o preventiva o por la participaciéon en cualquier

dispositivo.
Muestreo:
° El integrante del equipo de salud del CAPS fue elegido por conveniencia,

tratando de incluir la mayor variedad de trabajadores (enfermeria, servicio de ordenanza,
psicologia, administracién, servicio social, odontologia, agente comunitario, medicina
general, clinica médica, etc).

° El usuario fue elegido también por conveniencia, pretendiendo abarcar la

mayor amplitud de motivos de vinculacion al CAPS.

Método de recoleccidn de datos: Se realizaron 18 entrevistas semiestructuradas,
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dos por CAPS, una a un miembro del equipo y la otra a un usuario. Las mismas fueron

realizadas por los residentes en el CAPS, domicilio del usuario, etc. Tuvieron una duracién de

20-30 minutos aproximadamente; fueron grabadas y luego transcriptas textualmente.

Caracteristicas de la muestra:

CAPS

Trabajador

Usuario

Padre Gasparotto | Médica Clinica

Hombre, 54 afios

Abasto Servicio General de Limpieza Mujer, 18 afios
Mocovi Servicio Social Mujer, 60 afios
Padre Cobo Psicologa Trans, 30 anos
Alfonsin Enfermera Mujer, 30 afios
Las Vegas Médica Generalista Mujer, 40 afios
Chaparral Agente Sanitario Mujer, 30 afios
Libertad Odontélogo Mujer, 30 afios
Adelina Este Administrativo Hombre, 56 afios

Procesamiento de datos: Se utilizé un analisis tematico, a partir de los discursos de

los entrevistados.

Se definieron 3 categorias previo a la obtencién de las entrevistas (categorizacion

deductiva).

Las unidades de analisis de cada uno de los CAPS fueron procesadas en conjunto (las

entrevistas a integrantes del equipo de salud por un lado, y las entrevistas a usuarios por el

otro).

Las categorias analizadas fueron:

v
v
v

Respuestas a las necesidades del barrio/poblacién

Relacién persona-equipo-comunidad

Percepcion acerca de la infraestructura

4 Para obtener mayor informacién en cuanto a las categorias analizadas ver cuadro en anexo.
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RESULTADOS

Primer eje: Respuesta a las necesidades del barrio/poblacién

Los usuarios desconocen las funciones y actividades que se realizan en el CAPS, asi
como su organizacion, por lo cual las opiniones respecto a los horarios son diversas: algunos
estan de acuerdo y otros demandan algunos cambios. Su discurso deja entrever que el
tiempo de espera debe ser contemplado a la hora de planificar “los horarios”.

“me parece que deberian atender las 24hs”.

“venia la doctora a las 8hs de la mafiana, nos hacian ir antes para pesar 7.30hs y
eran las 11hs y todavia no nos atendian...”

Los trabajadores del equipo de salud, coinciden en que los horarios y la organizacion
del CAPS son acordes a las necesidades o las conveniencias del equipo, y no de la poblacién.
Consideran que el horario deberia extenderse por la tarde, sin embargo no se contemplan las
horas de espera dentro de la atencidén, siendo a veces esto causa de la inaccesibilidad al
sistema de salud.

“me parece que los horarios son funcionales a los trabajadores, la poblacion tiene
horarios de preferencia, pero por la mayoria de las consultas considero que estamos abriendo
demasiado temprano”

“no podria definir los horarios de atencion sin buscar la participacion de la
comunidad, si creo que deberia ser flexible, no algo estdtico, sino segun la necesidad”.

Se desprende de algunas respuestas de los usuarios que existe cierta conformidad
en relacion a las practicas médicas y de enfermeria. No obstante, no hacen referencia a otras
disciplinas, lo cual no es menor ya que si bien reconocen su presencia, dejan entrever que
sélo su demanda puede ser respondida por el médico o el enfermero. En el imaginario de las
personas los Unicos que brindan una respuesta satisfactoria, acorde, o que tenga un asidero
en lo real son éstos ultimos, ya que histéricamente fueron los representantes que se han
legitimado en el territorio.

“siempre se resuelven las necesidades en el centro, para el control de los chicos y
sobre todo cuando estdn enfermos”.

Esto hoy se pone en crisis dado que los equipos se han diversificado en el plano
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disciplinar para responder de forma mas especifica en concordancia con la complejidad que
se aborda.

Los equipos de salud coinciden en que se da una respuesta a la demanda del usuario
0 en caso de ser necesario se los referencia a otros centros. Existe cierta certeza en que se
arbitran todos los medios necesarios y se da una respuesta acorde a la demanda explicitada.

Los trabajadores no siempre se interpelan acerca del tipo de respuesta que dan ni
interpretan adecuadamente la demanda de la poblacién. Nos preguntamos si existe una
instancia de andlisis que permita la construcciéon de un proyecto terapéutico conjunto, o si
sélo se prioriza lo inmediato.

“cuando hay algo que no estd a mi alcance, lo consulto con algun profesional que
estd en el CAPS, o lo derivo al Samco, siempre se va con alguna respuesta”

De lo discursivo surge que es dificil correrse de las politicas clientelares vy
asistencialistas, donde el Unico resultado esperable es la satisfaccion de una demanda
especifica, quedando todo reducido a una practica meramente asistencial.

En relacién a los espacios alternativos los relatos de los usuarios son diversos. Un
grupo desconoce su existencia, pero por otro lado, se reconoce la importancia y presencia de
estos espacios. Se considera en general que estdn escasamente difundidos, dado que no
existe una sola forma de lograr la tan mentada participacién comunitaria, eje fundamental en
la génesis de los mismos.

“todos los afios se hacen cosas nuevas...no participo, pero me parece que estd
bueno”.

“no hay nada, me gustaria que haya, pero conociendo a la gente de acd, no
participarian”.

Los equipos de salud reconocen la importancia de espacios alternativos al
consultorio haciendo hincapié en su utilidad tanto como herramienta de trabajo, y como un
medio para lograr un vinculo con la poblacién.

“los talleres son necesarios para estimular el vinculo, generar confianza, para sacar
datos, para tener otra mirada mds allg de lo que el profesional pueda decir”

“es fundamental construir estos espacios para generar intervenciones a fin de
superar miradas asistenciales e individuales”

Visualizan en general, una dificultad para lograr una participacidn comunitaria activa
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y la prolongacién en el tiempo de ciertos encuentros extra-consultorio. Desde lo discursivo
ponen de relieve su existencia, pero pareciera que son ellos mismos los que se ponen
obstaculos a la hora de llevarlos a cabo o promover su continuidad.

Se reconocen las frustraciones que pueden encontrarse al trabajar con la
comunidad, pero esto deberia ser tomado como un disparador para pensar si realmente se
estan generando espacios que respondan a los usuarios o a las propias demandas de los
trabajadores.

“lo unico que podemos estar dando, y con sus limitaciones, es el espacio de
consultorio”

Ambos grupos entrevistados consideran conceptualmente a la salud de manera
integral y compleja, reconociendo sus dimensiones psiquicas, sociales, culturales,
ambientales, bioldgicas. La cual estd atravesada por los diferentes aspectos que involucran a
la vida cotidiana.

“la salud para nosotros, los pueblos originarios, incluye lo fisico, lo mental, lo
emocional y lo espiritual y también las relaciones entre las personas, las comunidades, la
sociedad y principalmente la naturaleza” (usuario)

“salud es todo, es comer, andar” (usuario)

“considerando que la salud no solo da cuenta de la aparicion de enfermedad, sino
que es la condicidn de toda persona, gozar de bienestar fisico mental y social” (trabajador)

Los usuarios, acorde a esta perspectiva de Salud, consideran al barrio como no
saludable debido al contexto en el que viven. A su vez, no ven los espacios alternativos como
una respuesta que contribuya positivamente a la salud. Desde el equipo de salud se
reconocen las problematicas que atraviesan los habitantes del barrio, pero aparece una
limitacidn a su practica como sujetos de cambio sobre éstas problematicas.

“creo que no es saludable, viven quemando cosas, basura, pastos...no hay luz, para
mi toda eso forma parte de la salud” (usuario)

“la inseguridad, no es un problema que se pueda resolver desde el centro”

(trabajador)

Segundo eje: Relacion persona-comunidad-equipo de salud
Al interrogar si se sienten parte del CAPS, se vislumbra conformidad con la cantidad

de personal que trabaja en los mismos, resaltdandose la calidad, y limitando ésta a si
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responde a las demandas particulares.

“y...por lo menos a mi me atienden”

En su mayoria, quienes utilizan los servicios que el CAPS les ofrece, se sienten parte
del mismo. Esa participacion que enuncian parece referirse a sentir cierto reconocimiento,
vinculado a la historia personal de pertenencia al barrio.

“Me atienden bien, me reconocen... Ahi viene la Yami dicen. Me conoce toda la
gente, vivo hace 35 anos”

Reconocen al CAPS en tanto se dé una respuesta a la demanda, en tanto “me
ayudan”, “me dan leche”. Las demandas tienen que ver con asistencialismo médico’,
poniendo de relevancia una vez mas el modelo médico hegemaénico que, entre otras cosas,
ubica a los usuarios en un rol de pasividad, solo de “recibir”.

De esta manera parecen sentirse parte del CAPS en tanto respondan a su demanda.
Esta mirada casi de “beneficencia”, fragmentada, asistencialista, atenta contra el propio
concepto de salud como un derecho humano, a la vez que imposibilita la verdadera
participacién de la ciudadania en las instituciones como propone la APS.

Respecto a la confianza, los usuarios manifiestan confianza sobre todo en médicos,
respetando el trabajo y las indicaciones, pero sin visualizar el equipo de salud. Aparece asi la
confianza sdlo en el poder implicito en el saber del médico, ”poder/saber”G, sin plantearse la
posibilidad de interpelar ni cuestionar. Por un lado esto lo analizamos como positivo, en la
construccion de un vinculo que favoreceria la adherencia. Como negativo, y desde la
perspectiva médica hegemdnica, vemos explicitada la construcciéon social del saber como
poder, en donde quien consulta no cuestiona ni exige, ubicdndose en un rol pasivo.

Por otra parte, cuando se realizaron las entrevistas a quienes integraban los equipos
de salud, no se indagd acerca de si la persona entrevistada consideraba que los usuarios
sentian confianza en este equipo, sino que las respuestas variaron en la confianza que cada
trabajador tenia en su equipo (intraequipo).

Sobre la violencia/maltrato, la respuesta general de usuarios en un principio es la

5 Siguiendo a Norberto Alaydn el asistencialismo involucra dos ideas: “El no reconocimiento (ocultamiento) de los problemas sociales como
derechos humanos suprimidos o restringidos y la dacidn escasa (la minima posible) para solo atenuar y controlar la conflictividad social
que genera la carencia extrema”.

Para profundizar lo anterior se sugiere consultar: “Asistencia y asistencialismo ¢Pobres controlados o erradicacion de la pobreza?”,
Norberto Alayén, 2008.

6 “..el saber es intrinsecamente poder... Poder y saber son las dos caras de la misma moneda: todo poder genera saber y todo saber
proviene de un poder”.

Consultado en “La dialéctica saber/poder en Michel Foucault: un instrumento de reflexién critica sobre la escuela”, Anastasio Ovejero
Bernal y Juan Pastor Martin.
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negativa de no haber presenciado situaciones, pero al indagar un poco mds y repreguntar
surgen situaciones violentas naturalizadas que tienen que ver con lo discursivo, que al no ser
fisico se desestima. Y aunque son pocos quienes lo cuestionan, suelen relativizarlo.

“A veces me han tratado tan mal, que me han dado ganas de decirles: tengo titulo
terciario, ¢ Por qué me tratds como un perro?”

Las situaciones vividas hacen referencia al contacto con el personal administrativo,
esto nos lleva a pensar la funcién de dicho personal como barrera o facilitadores del acceso
(primer encuentro equipo/usuario). Aqui se plantea un debate que creemos interesante,
incluso para pensar al interior de los equipos de salud: El papel de administrativos que
muchas veces ocupan ese lugar sin la correspondiente formacion, sin mayores compromisos
ni involucramientos con la gente. Si bien sucede lo mismo con otros integrantes del equipo
de salud, al ser el personal administrativo la cara visible del equipo y no ser reconocidos

Ill

como poseedores del “poder/saber”, son los primeros cuestionados por los usuarios.

En cuanto a la respuesta de trabajadores del CAPS, visualizan maltrato intra y extra
equipo, explicitando en algunos casos la violencia institucional que los usuarios no logran
identificar. Hay un reconocimiento de la falta de empatia.

“hay una desigualdad entre lo que uno pretende como ciudadano y lo que uno
ofrece como trabajador de la salud”

Los obstaculos, las trabas, las barreras al acceso vinculadas a lo administrativo, la
burocracia inserta en el proceso de atencidn, y quizas la no contemplacion de las diferentes
situaciones particulares de cada usuario es leida en algunos casos como maltrato/violencia.
Muchas veces “puertas para adentro” entre los companeros no se mide lo que se dice, se
violenta con el discurso.

“me extrafié que tal enfermero diga (..) a una paciente que vino a tomarse la
tension arterial a enfermeria: dale, dale, apurate, fletala, fletala”.

Por otra parte, existe una naturalizaciéon y una estigmatizacion en relaciéon a los
horarios de los turnos, acerca del humor de los usuarios cuando se acaban los mismos, que
algunos no leen como violencia. Circula el imaginario de sobre exigencia, de que se hace
todo lo que se puede, pero no se pone en cuestion qué se hace como trabajadores para
generar dichas situaciones, lo que no permite replantear las practicas.

“creo que es la expresion de la gente la que lleva a que tengamos esas asperezas, si
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le estamos dando todo lo que podemos”

“los pacientes me lo dicen, que vivieron situaciones de maltrato, le dijeron
directamente: y bueno, si te querés quejar, andd a quejarte en la tv o en la radio”

Referido a la negacion de la atencidn, usuarios/as manifiestan que no se les ha
negado, pero se da en ciertas condiciones que no se cuestionan. Surge el tiempo de espera
como queja, y el propio esfuerzo de los usuarios como condicidon naturalizada y aceptada
para ser atendida. Solo un entrevistado entiende que la atencién no es un favor, pero no en
términos de derechos sino en el deber ser de un equipo de salud como trabajadores.

“No le estdn haciendo un favor a la gente, es su trabajo, hay que atender y bien”

Debemos remarcar que la atencién es casi siempre entendida como sinénimo de
consultorio médico, notando una vez mas la visidon acotada por parte de los/as usuarios/as
del proceso de atencion.

En relacidn a las respuestas a las demandas, por parte de los equipos de salud, la
percepcidon generalizada es que siempre se les da a los usuarios una respuesta. A veces se
tarda mas, o tienen que esperar pero en general coinciden en tener la voluntad de solucionar
los problemas, incluso planteando derivaciones a un segundo nivel de atencién cuando no es
posible resolver determinadas situaciones en el primer nivel, aunque reconocen en algunos
casos que la falta de turnos dificultan dar una respuesta adecuada.

“cuando hay algo que no estd a mi alcance o no sé lo consulto con otro profesional
del CAPS o lo derivo al Samco (...) siempre trato de darle una respuesta {(...) el tema de los
turnos a la hora de dar una respuesta es un problema”

Se hace referencia también a las limitaciones profesionales, y el discurso denota la
necesidad de poder trabajar algunas cuestiones con los compafieros de equipo, vinculadas a
los roles, funciones y el compromiso desigual dentro del mismo.

“me gusta la respuesta que damos todos, pero ella (la enfermera) no es como
nosotros, no se preocupa, no te consulta (...) Yo a veces salgo y hago lo que deberia hacer el
agente sanitario”

Sobre los cambios, los usuarios visualizan la incorporacion de las Residencias como
una presencia con “mejor actitud, mas paciencia”, la existencia de espacios de salud mental y
presencia de otros profesionales (NO médicos/as). A nivel de infraestructura, notan que

algunos de los CAPS han crecido, que estdn mas arreglados. Ademas refieren una mejoria
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vinculada a la administracidn, turnos, rapidez en la atencidn.

El equipo de salud coincide ampliamente con los cambios visualizados por el grupo
de usuarios. Se perciben cambios en relacién a la presencia de residentes, quienes renuevan
las ganas y la creatividad en los equipos. No sdlo por ser personas nuevas en los equipos sino
por una cuestion generacional. Comentan sobre las mejoras edilicias, la ampliacién de los
horarios de atencidn que la relacionan directamente con una mejora en la accesibilidad. Por
otro lado se menciona también el aumento de los profesionales como algo positivo.

“..la relacion ha cambiado en cuanto en la calidad que es mejor, porque antes la
hiperconsulta hablaba de algo insatisfecho. Y hoy siento que ha mejorado todo eso (...)
considero que se va creciendo como equipo, que se consolida”

Por otro lado los/as trabajadores/as de la salud vislumbran la necesidad de seguir
apostando a la participacion de la poblacién, ya que la misma es escasa, aunque no hay
autocritica a la hora de pensar las causas que asi lo determinan:

“..la relacion es buena pero la gente no se integra para otra cosa, vienen a
atenderse.”

Al indagar sobre las problematicas del barrio, las respuestas del grupo de usuarios
hacen referencia a:

e |nseguridad.

e Problematicas delictivas.

e Consumo y venta de drogas.

e Basuray su disposicion en el barrio.

En general reconocen que los equipos se involucran planteando talleres sobres las
problematicas enunciadas, comprometiéndose con las situaciones complejas, aunque se
perciben como voluntades individuales. También relatan que algunas/os profesionales
recorren los barrios. Aparecen las limitaciones en cuanto a la resolucidn de las problematicas
desde el CAPS o entendiendo a la salud solo como la necesidad de la respuesta a una
demanda de enfermedad.

“el problema es la inseguridad, pero es un problema de todos los barrios, y no creo
que se pueda resolver desde el Caps”

El equipo de salud reconoce de manera similar las problematicas del barrio. En

algunos equipos existe un reconocimiento de la complejidad de las mismas, y un no
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reconocimiento de los trabajadores como agentes de cambio.

De esta manera, y habiendo analizado como el grupo de usuarios entiende la salud
desde la respuesta a una demanda de enfermedad, los equipos limitan su accionar a
satisfacer esta demanda especifica.

“hay muchas cosas que se conocen (...) para mi no se hacen cosas, acd nadie se
mete”

“nos falta un monton en el agendar ciertas problemdticas que todavia nos parecen
ajenas”

|ll

Llama la atencién, que a pesar de nombrar dificultades en el “vinculo” que tienen

los equipos con los usuarios, ninguno de los grupos lo mencionan como un problema del

barrio.

Tercer eje: Percepcidn acerca de la infraestructura

Usuarios y trabajadores coincidieron en que la infraestructura los CAPS es en general
inadecuada:

El personal de salud remarcé que no se cuenta con los espacios suficientes para las
consultas médicas, denotando una visién médico-centrista y acotada de las actividades que
alli pueden realizarse. Se hizo referencia también a la falta de espacio para el encuentro de
los trabajadores en reuniones de equipo, lo que podria relacionarse con problemas en la
comunicacion entre los miembros del mismo. Aunque se reconocen algunas remodelaciones
prevalece la percepcién de que quedan muchas cosas por hacer.

Los usuarios expresaron cierto nivel de conformidad reconociendo, a diferencia del
equipo, la necesidad de contar con otros espacios para realizar “otras actividades” ajenas a la
atencién médica.

“podrian hacer (...) algo mds de patio, para sembrar plantitas medicinales, algo de lo
nuestro”

Relacionaron el nivel de confort a los siguientes factores:

1) Cercania del CAPS a la vivienda (accesibilidad geografica),

2) Higiene (segun refieren, en general deficiente) y

3) Espacio.

También coincidieron en que, a pesar de que las condiciones de la infraestructura
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no son las dptimas, terminaron por adaptarse a los espacios con los que cuentan. Los
equipos de salud manifestaron que, en general, es clave la organizaciéon para lograr una
buena dinamica de trabajo. En los usuarios, por su parte, surge nuevamente el conformismo,
aceptando las condiciones del servicio sin cuestionamiento.

“no sé si es adecuado o comodo, es lo que hay”

“y... es chico... con un consultorio mds...”

“la ubicacidn es espectacular, yo vivo a dos cuadras de acd, cualquier cosa sabes que
te venis y listo”

Respecto a los Insumos, entre los usuarios la percepcion es diferente:

Por un lado, existe una queja en cuanto a la falta de medicacién, aunque se
desconoce la causa. En solo una ocasion se reclamé en busca de una solucidon, demostrando
cierto grado de empoderamiento.

En oposicidn, la otra parte refiere que no faltan insumos, tomando como referencia
solamente los medicamentos.

“no sé qué pasa que no vienen las cosas”

“lo compraba yo por mi cuenta porque no llegaba, y me fui a hablar con el director
(del hospital)”

En algunos CAPS surge la inquietud sobre el déficit en la higiene, si bien la poblacién
lo relaciona, mas que con la falta de insumos, con la falta de personal (se hace referencia
puntualmente a la falta de personal de limpieza y de secretaria). En contraste, otros usuarios
manifiestan su conformidad en cuanto a la cantidad de personal, resaltando por sobre todo
la calidad, y limitdndose a evaluar si se responde a sus demandas particulares.

“Por lo menos a mi me atienden”

Desde su perspectiva, el personal de salud coincide en que los insumos son acordes
a la demanda, aunque haciendo referencia Unicamente al instrumental médico. No se
visualiza la higiene del CAPS como un problema, a diferencia de lo que sucede con los

usuarios.
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CONCLUSION

A modo de conclusion y en relacidn al objetivo planteado se presentan las siguientes
reflexiones.

Si bien la concepcidn de salud que aparece, tanto en la comunidad como en los
equipos de salud, es desde una mirada integral que abarca lo social, psicoldgico, histérico,
bioldgico, cultural; a la hora de pensar en los procesos de atencion se hace desde una
perspectiva médico-centrista que valora el saber del profesional médico sobre las cuestiones
referidas a salud.

Aparece como dificultad la posibilidad de pensar espacios diferentes al consultorio
médico o de enfermeria, asi como también de reconocer las necesidades de recursos
humanos (por ejemplo psicélogos, trabajadores sociales); en consecuencia la demanda-
respuesta es el tratamiento médico del dolor y la enfermedad y no se reconoce como funcién
prioritaria del CAPS alojar otro tipo de demandas.

La participacion comunitaria queda asi condicionada en el modo en que son
definidos los problemas de salud y elaboradas las estrategias para abordarlos. En el caso de
los espacios alternativos (talleres, reuniones...) se hace visible la dualidad de que por un lado
los equipos de salud diagraman y planifican espacios segun lo que ellos consideran como
problemas para la poblacidn; responsabilizando a la comunidad de no participar. Y por otro
lado la poblacién no se siente convocada y responsabiliza al equipo de salud por la escasa
difusion tomando una posicién pasiva respecto de su participacién. Es decir, pocas veces
existe un trabajo previo y conjunto, entre los equipos de salud y la comunidad, para definir y
diagramar estrategias de intervencion a los problemas de salud del barrio.

De este modo, la participacién aparece como reflejo de la desigualdad propia de las
relaciones de poder implicitas en lo que al saber sobre salud refiere. Las diversas
percepciones sobre el proceso de atencién se encuentran atravesadas por la naturalizacion
del lugar del médico como poseedor del saber y el del usuario como paciente pasivo en

cuanto a la gestién de salud.
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PROPUESTAS

A partir de esta investigacidon se considera importante la generacién de espacios de
reflexion, analisis y discusion sobre los temas de salud, en los que participen la poblacion y
los equipos de salud, para de esta manera definir y elaborar estrategias de intervencion
conjunta.

A su vez, se desprende de la misma la importancia de trabajar sobre la posibilidad
de que el equipo de salud y la poblacion pueda materializar en las practicas cotidianas el
concepto de salud amplio e integral que reconocen desde lo manifiesto del discurso. Para
ello aparece como necesaria la deconstruccién del saber médico como Unico autorizado, y la
reconfiguracion de los ideales de salud que se reproducen, para alcanzar un posicionamiento

otro que pueda valorar el poder potencial de cada uno de los actores.
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ANEXO 1

GUIA DE PREGUNTAS

USUARIO

PERSONAL DEL CAPS

éSe siente parte del centro de salud? ¢Se siente
cémodo/integrado/reconocido? ¢Lo reconocen cuando viene al centro?
¢Se toma en cuenta su opinidén? ¢Por qué?

¢éSe siente parte del centro de salud? ¢ Por qué? ¢Siente que forma
parte de un equipo? éSe siente escuchado?

¢Confia en el equipo? ¢Puede contar con él/ se siente tranquilo de contar
sus problemas? ¢Por qué?

¢éSiente confianza en el equipo de salud? éPor qué?
éCuenta con el apoyo del equipo? ¢Puede delegar y compartir
funciones? ¢ Puede participar en la toma de decisiones?

éConsidera que los horarios de atencién del Centro de salud son acordes a
sus necesidades? ¢Por qué? éEn qué horarios deberia estar abierto el
centro de salud? (Horario de sacar turno/Presencia de profesionales)

¢Considera que los horarios de atencion del Centro de salud son
acordes a la necesidad de la poblacion? ¢Por qué? ¢ Qué horarios de
atencion propondria?

¢Alguna vez vivié/presencié una situacion de maltrato en el centro de
salud? ¢Como fue esa situacion? ¢Qué tipo de maltrato?
(Verbal/fisico/ignorancia)

¢Alguna vez vivié/presencid una situacion de maltrato en el centro
de salud? ¢Qué tipo de maltrato? (Intraequipo/extraequipo)

¢Alguna vez se le negé la atencidn o se ha sentido expulsado? ¢Por qué
motivo? ¢Como se sintié? Vivencia de la situacidn (verglienza, incomodo,
asimetria de poder?)

¢Alguna vez no pudo brindar atencién a un paciente/no dio
respuesta a la inquietud de un paciente/usuario en el momento que
éste concurre? ¢Por qué motivo? ¢Pudo referenciarlo/recitarlo?
¢Qué conducta tomd?

¢Se va con una respuesta cuando concurre al centro? ¢Se va
satisfecho/conforme? ¢Tuvo que concurrir a otra institucion para
resolverlo?

¢Considera que las personas que concurren al CAPS pueden irse con
alguna respuesta a sus necesidades? ¢Por qué? ¢Han tenido que
concurrir a otra institucidn para resolverlo? ¢Se siente conforme con el
tipo de rta g se da en el CAPS?

¢Considera que la infraestructura del centro de salud (ubicacién, cantidad
de consultorios, cantidad de bafios, sector de enfermeria, higiene, tamafio
de sala de espera) es adecuados/comodos? ¢ Qué haria falta? ¢ Por qué?

¢Considera que la infraestructura del centro de salud (ubicacion,
cantidad de consultorios, cantidad de bafios, sector de enfermeria,
tamario de sala de espera) son adecuados? ¢Por qué? ( Sala comun de
trabajadores)

¢Conoce otros espacios alternativos a la consulta? ¢ Participa de ellos? éLe
parecen Utiles para usted y el barrio? ¢ Le sirven a la comunidad? ¢Por
qué? (Talleres, charlas, reuniones, festejos)

¢ Existen espacios alternativos al consultorio? ¢ Considera que son
utiles para la comunidad? ¢ Cree que hacen falta algin/mas espacios
de este tipo? ¢Por qué?

¢Considera que el centro de salud cuenta con personal e insumos
(materiales) necesarios? (Medicamentos/vacunas/leche/variedad de
profesionales) ¢Qué le parece que falta? ¢Por qué?

¢Considera que el centro de salud cuenta con el personal e insumos
(materiales) necesarios? ¢Son acordes a la necesidad de la poblacién?

¢Hace cuanto que usted viene a atenderse? En todo este tiempo: ¢ Nota
algiin cambio? (el personal/horario/trato/relacién/infraestructura/formas
de trabajo/trabajo del equipo para y con la gente)

¢Visualiza algiin cambio en cuanto a la relacidn que tiene el equipo de
salud con la comunidad? ¢ Por qué? Desde cudndo? (Positivo o
negativo).

¢Qué es salud para Ud? ¢ Considera que el barrio es sano? ¢Por qué?

¢Considera que el nivel de salud del barrio es el adecuado? ¢Es este un
barrio saludable? ¢ Qué considera “salud”? ¢Por qué?

¢Qué problematicas ve en el barrio? ¢El equipo de salud las conoce? ¢Hizo
algo por eso? ¢Por qué?

¢Considera que el equipo de salud conoce y esta involucrado en las
probleméticas del barrio? ¢ Por qué? Mencidnelas.
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ANEXO 2

CATEGORIAS DE ANALISIS

Percepcion acerca de la relacidn

persona-comunidad-equipo de salud

Percepcion acerca de la infraestructura

Percepcion acerca de la respuesta a

las necesidades del

barrio/poblacion

¢Se siente parte del CAPS?

Confianza en el equipo

Horarios acordes a las necesidades

de la poblacién

¢Vivio/vio alguna situacién de

maltrato?

Tiempo de espera

¢iLe han negado la atencién? ¢Se ha

sentido expulsado?

éSe resolvid la situacion por la que

buscé ayuda?

Tuvo que recurrir a otro lugar?

Recorridos institucionales

Infraestructura acorde a las necesidades

Espacios alternativos al consultorio.

¢Conoce? ¢Participa? éSon utiles?

En relacién a los recursos

En relacién a los insumos

¢Qué cambios visualiza?

¢Qué cambios visualiza?

¢Qué cambios visualiza?

¢Cémo ve la salud del barrio?

¢Considera que el equipo conoce y
esta involucrado en las problematicas

del barrio?
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