SEGUNDA ETAPA DEL PLAN DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN SALUD BUCAL
N LA CIUDAD DE BERISSO, PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Esp. Diego Biscioni; Od. Julieta Galin; Mg. Fernanda Arrondo; Prof. Dr. Sergio Lazo. Prof. Dra. Graciela Etchegoyen
Centro INUS de la Facultad de Cs. Médicas UNLP.

Comision

Cientificas de Ia Provincia de B

La calidad de la atencion debe considerarse como uno de los factores
determinantes de la salud y el bienestar general de la sociedad. Marc
Lalonde agrega a los ya conocidos determinantes de la salud (estilo de
vida, factores biologicos, entre otros), a los sistemas y servicios de
salud, como un factor mas que incide sobre el estado de salud de la
comunidad. Este concepto justifica la existencia de un programa de
mejora continua de la calidad en la medida que éste contribuye a
conservar la salud general de la comunidad, desde el nivel local, en
que se cumplan los objetivos y actividades que garanticen la salud. De
acuerdo al plan de trabajo realizado con el objetivo de evaluar los
resultados de la implementacion de un "Programa de Mejora Continua
de la Calidad", a través de la evolucion en el nivel de calidad de
atencion odontologica de los prestadores de salud del Primer Nivel de
Atencion, es que se evaluaron seis efectores de primer nivel de
atencion -CAPS- del municipio de Berisso a través de un disefio de
intervencion en tres etapas. De la etapa diagnostica, es que se
realizaron planes estratégicos presentados.

Objetivo general: 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 diagnostico previo de abordaje triangular.

Poblacion destinataria: Trabajadores y poblacion que concurre a los
CAPS con asistencia odontologica de la ciudad de Berisso, provincia
de Buenos Aires.

Como primera etapa, se evalué la calidad de la atencion odontoldgica en
los efectores de primer nivel de atencion -CAPS- de Berisso mediante la
medicion del grado de cumplimiento de estandares de calidad - utilizando
guias especialmente disefiadas-, y elaboracion de matriz FODA. La
estrategia utilizada fue la autoevaluacion participativa. Mediante esta
técnica de autoevaluacion, se midié el nivel de calidad global y por
dimensiones de la variable o area de evaluacion, particularmente aquellas
relacionadas con la estructura y los procesos de atencion odontologica.
Cada una de las dimensiones de la variable “calidad de atencion”, fue
operacionalizada a indicadores, en este caso particular: estandares de
calidad. En base al diagnostico de situacion en cada CAPS se
planificaron e implementaron acciones de mejora continua, a saber:

*Desarrollo de mapas georeferenciados de area programatica

*Desarrollo de un programa de mantenimiento para el instrumental
especial de odontologia.

*Normatizacion y equipamiento de los CAPS para afrontar emergencias.
*Normatizacién y equipamiento para afrontar urgencias odontologicas

El CAPS con su mapa georreferenciado del area programatica,
elaborado en base a recopilacion de datos y la revision de mapas
preexistentes; confeccion de una guia de mantenimiento para el
instrumental especial de odontologia, sustentada en revision
bibliografica cuya validez y confiabilidad fue previamente comprobada.
Se entrego una copia al CAPS conjuntamente con la confeccion de
carteles visibles para el personal con los pasos a seguir para el buen
mantenimiento del instrumental; jornada de capacitacion en urgencias y
emergencias en odontologia y conformacion de cajas de emergencias
con la inclusion de farmacos y elementos necesarios para utilizar en
casos de urgencias mas prevalentes, asi como en el Shock anafilactico.

Grafico 1:nivel de calidad (medida en % de estandares cumplimentados)
de cada CAPS enrelacion al promedio (58%)
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Grafico 2:nivel de calidad promedio
(medida en % de estandares cumplimentados) de cada area de evaluacion.
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Los nuevos paradigmas de la investigacion, basados en metodologias de
intervencion participativas surgen como herramientas sustantivas para la
mejora de la calidad de la atencion, incidiendo de manera significativa
sobre la equidad en salud.
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