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Objetivos: Implementar un Plan estratégico de mejora de la calidad de la
atencion de la salud bucal en el primer nivel de atencion, sustentado en un
diagndstico previo de abordaje triangular. Material y métodos: Se evalud la
atencion odontolégica en los efectores de primer nivel de atencién -CAPS- de
Berisso. Diseno de intervencion en tres etapas. Resultados: El| diagnostico de
situaciéon obtenido en la primera etapa permitio la planificacion e implementacion
de las acciones de mejora Conclusiones: Los nuevos paradigmas de la
investigacion, basados en metodologias de intervencion participativas surgen
como herramientas sustantivas para Ila mejora de la calidad de la atencion,
incidiendo de manera significativa sobre la equidad en salud.

El siguiente trabajo aborda la segunda etapa de implementacion de un sistema
de vigilancia epidemioldgica en salud bucal que mide calidad en el primer
analizando la posible asociacion del grado de cumplimiento de diferentes
estandares de calidad. Implementar un Plan estratégico de mejora de Ia
calidad de la atencion de la salud bucal en el primer nivel de atencion,
sustentado en un diagnostico previo de abordaje triangular.

Objetivo general:

-Evaluar la implementacion de planes estratégicos de mejora continua dentro
de un Sistema de Vigilancia en Salud Bucal en el Primer Nivel de Atencion —
CAPS- de la ciudad de Berisso.

Objetivos especificos:

-Medir la calidad de la atencion segun el cumplimiento de estandares de
calidad en sus componentes de estructura, procesos y resultados de la
atencion luego de la implementacion de acciones de mejora.

-Medir y comparar el nivel de calidad de la atencion luego de la implementacion
de acciones de mejora en el desarrollo de mapas georeferenciados del area
programatica de los CAPS.

-Medir y comparar el nivel de calidad de la atencion luego de la implementacion
de acciones de mejora en el desarrollo de un programa de mantenimiento del
instrumental especial de odontologia.

-Medir y comparar el nivel de calidad de la atencion luego de la implementacion
de acciones de mejora en el desarrollo de normas de atencién de pacientes
vulnerables.

-Medir y comparar el nivel de calidad de la atencion luego de la implementacion
de acciones de mejora en el desarrollo de normas y equipos para afrontar
emergencias medicas.

-Medir y comparar el nivel de calidad de la atencion luego de la implementacion
de acciones de mejora en el desarrollo de normas y equipos para afrontar
urgencias odontoldgicas.

Poblacion a evaluar y Unidad de analisis:
Se evaluaran efectores de primer nivel de atencion -CAPS- de Berisso.

Diseio de intervencion.
Segunda etapa: implementacion de acciones de mejora continua de la calidad
planificadas en base al diagndstico de situacion en cada CAPS

Definicidn operacional de las variables:

Calidad de atencién:

Se medira a través del nivel de calidad global y por componente, dimensiones
de la variable o area de evaluacion, obtenido a través de la estrategia de
autoevaluacion mediante la definicion del cumplimiento o incumplimiento de los
estandares de calidad definidos para los centros de salud

Dimensiones o Areas de evaluacion:

- Conduccion y gestion: refiere al desarrollo de herramientas de gestion
efectivas.

-Recursos humanos: refiere al desarrollo de herramientas de gestidn efectivas,
especificamente para el area recursos humanos: plan de capacitacion,
definicion de perfiles de puesto, etc

-Registros e informacién: hace hincapié en el registro de datos y obtencién de
informacion clara y oportuna para la toma de decisiones.

-Actividades de organizacion: indaga sobre la existencia de algunas
herramientas cuya aplicacion mejoraria la organizacion y coordinacion de las
actividades

-Normas de atencion: conocimiento, disposicion y cumplimiento de legislacion
externa y procedimientos internos.

-Actividades del equipo de salud sobre la comunidad: evalua la relacion del
centro de salud tanto con la poblacién como con otras entidades barriales.

-Participaciéon social: refiere a la posibilidad real que tiene la poblacién de que
sus opiniones y necesidades sean escuchadas, tenidas en cuenta en las
decisiones, efc.

-Referencia contrareferencia: organizacion de la red sanitaria, formalizacion y
difusion.

-Planta fisica: indaga sobre las condiciones estructurales del centro de salud:
comodidades, iluminacion, ventilacion, ambientacion, etc

-Recursos materiales: Indaga sobre la existencia de equipamiento basico de
funcionamiento y su mantenimiento.

- Insumos: disponibilidad de medicamentos y productos.

Cada una de las dimensiones de la variable “calidad de atencién”, es
operacionalizada a indicadores, en este caso particular: estandares de calidad.

El diagnostico de situacion obtenido en la primera etapa permitié la planificacion e
implementacion de las siguientes acciones de mejora: 1) Desarrollo de mapas
georeferenciados de area programatica. 2) Desarrollo de un programa de
mantenimiento para el instrumental especial de odontologia. 3) Normatizacion y
equipamiento de los CAPS para afrontar emergencias. 4) Normatizacion vy
equipamiento para afrontar urgencias odontologicas.

Grafico 1:nivel de calidad (medida en % de estandares cumplimentaclos)
de cada CAPS enrelacion al promedio (58%)
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Grafico 2: nivel de calicdad promedio
(medida en % de estandares cumplimentados) de cacda area de evaluacion.
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1- Norma IRAM-ISO 9000:2000- Sistemas de Gestion de Calidad

Los nuevos paradigmas de la investigacion, basados en metodologias de
intervencion participativas surgen como herramientas sustantivas para la

mejora de la calidad de la atencién, incidiendo de manera significativa sobre la
equidad en salud.
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