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¢QUE ES LA
CALIDAD DE

ATENCION EN
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA?

La evaluacion de calidad de la atencién en salud es materia de
discusion a nivelinternacional. No existe unavisién Gnica sobre qué es
evaluar calidad ni cdmo se debe realizar. La evaluacién de la atencién
ensalud sexualy reproductiva es especialmente complejaya que:

“En la salud sexual y reproductiva se conjugan no sélo aspectos
cientificos sino sociales, politicos, éticos e ideoldgicos sobre la salud, la
sexualidad y la reproduccion humana. Incluye topicos tales como el
acceso a la anticoncepcion; embarazo, parto y nacimiento; aborto;
violencias de género; infecciones de transmision sexual; expresiones de
la sexualidad; cancer génito-mamario y de préstata; esterilidad y
reproduccién asistida y las intervinculaciones entre varios de estos
asuntos. Refiere tanto a la atencién institucional que se brinda en los
servicios de salud como a su produccién en la vida cotidiana, relacionada
con los determinantes sociales de la salud, es decir con las condiciones
sociales, econémicas, culturales y politicas que inciden directamente en
laspersonasalolargodelavida”(1).

Segln Avedis Donabedian la calidad de atencién ensalud es “el tipo de
atencion que maximiza el bienestar del paciente, después de tener en
cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando
el proceso de atencion en todas sus partes” (2). Desde esta perspecti-
va, seidentifican tres dimensiones que estaninterconectadas
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Asimismo, se resalta la importancia de considerar la calidad de
atenciontomando en consideracion:

A) Calidad técnica: establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del/de la usuaria/o, teniendo en cuenta el estado de
lacienciaylatecnologiadisponibles.

B) Calidad desde el/ la usuaria: define la calidad de la atencién segin
sus expectativas y valoracién. Implica el involucramiento del/de la
usuaria en la toma de decisiones a partir de la informacion proporcio-
nada porel profesional actuante.

“..el avance hacia el logro de la meta de acceso universal a la salud sexual y la salud
reproductiva hasido insuficiente y desigualy la educacion y la calidad de la atencion en
salud representan factores fundamentales para alcanzar el objetivo final de mejorar la
saludsexualylasaludreproductiva...”

(Consenso de Montevideo sobre Poblaciony Desarrollo, 2013).

C) Calidad social: refiere a la valoracion sobre el beneficio para la
poblacidn, el modo de distribucion del beneficio a la comunidad y
busca producir, al menor costo social, los bienes y servicios mas
valorados porla sociedad.

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido calidad en relacién a
que la persona usuaria es diagnosticada y tratada de manera
adecuada (calidad cientifico-técnica), oportuna, segiin los conoci-
mientos actuales de la ciencia (estado de salud 6ptima posible), con
el costo minimo de recursos (eficiencia), la minima exposicion de
riesgo aundano adicionaly la maxima satisfaccion parael/la usuaria.

Un método utilizado para evaluar la calidad de atencion es la medicion
de la satisfaccion con la atencion recibida (3)(4). Si bien existe
discusion sobre si la satisfaccion puede ser considerada una dimen-
sion de la calidad (5)(6). En la medicion de satisfaccion de las/os
usuarias, se suele observardiferenciasimportantes en relacién al nivel
socio-economico. La percepcion y valoracién de las prestaciones esta
determinada por expectativas, experiencias pasadas, cercania social
almundointelectual sanitario, cultura,y porla propia frecuentacién al
médico u otro personal sanitario (7).

El marco de Bruce-Jain de 1990 es considerado un modelo de
referencia a nivel internacional para la evaluacion en salud sexual y
reproductiva. Este marco basa su definicién de calidad en “laformaen
queelsistematrataalas personas” (8)(9).

Estableceseis elementos a considerar:

e lacapacidaddeelegirentrediversos métodos anticonceptivos,
® laentregadeinformacionalos/asusuarias,
® elconocimientotécnico,

e larelacioninterpersonal con el proveedor delservicio (profesiona-
lesdelasalud),

® elseguimientodelos/asusuarias

® la continuidad de la atencién y una adecuada variedad de
servicios.

Son imprescindibles el acceso universal, la eliminacién de barreras
legales, regulatorias y econédmicas; la gama mas amplia posible de
métodos anticonceptivos seguros y eficaces; la presencia de
trabajadores sanitarios debidamente capacitados y supervisados; la
privacidad y confidencialidad; informacién completa y precisa; y
garantias del consentimiento libre einformado (10).

Para Matamala y cols. (11) la calidad de atencion supera el ambito de
las relaciones servicio/profesional - usuaria e incluye la esfera de las
instituciones rectoras. Segln las autoras “una atencién de buena
calidad en salud de las mujeres, es aquella que, junto con resolver el
motivo de consulta, contribuye a modificar positivamente la baja
autoestima y la subvaloracion de las mismas, asi como también, a
promover la apropiacion de su corporalidad y el ejercicio de derechos”.
Mejorar la calidad desde este enfoque implica impactar en diversos
ambitos: sistema de salud (incluyendo politicas, normativas, recursos
y dispositivos asistenciales), personas prestadoras (profesionales,
equipodesalud)yusuarias/os.



DIMENSIONES

DE LA CALIDAD
DE ATENCION

R. Castro.

"Desde la perspectiva de los derechos humanos, la aplicacién operativa de la defini-
cionde saludreproductiva (...) requiere que los servicios de salud consideren la calidad
de la atencion que prestan como uno de los elementos principales”
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EQUIPOS DE

SALUD - USUARIAS

PERSONALIZACION

COMPETENCIAS

CLiNICAS

DESTREZAS

CLiNICAS DE OTRAS

PROFESIONES

FORMACION DE
GENERO Y DDHH

i
RECURSOS
HUMANOS

ii
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MATERIALES-
TECNOLOGICOS

iii
RECURSOS
NORMATIVOS

Adecuada comunicacién entre técnicos y usuarios/as, que favorezca la
confianzaen elequipo desalud enunarelacion respetuosay simétrica.

El personal de salud establece una comunicacién centrada en los/as
usuarias como sujetos de derechos y sus necesidades, promoviendo
relaciones simétricas.

Capacidades del profesional en la exploracion clinica por laanamnesis y
el examen fisico, y su integracion con los conocimientos para lograr un
juicio clinico, una aproximacion diagnostica, un diagndstico diferencial,
una evaluacion pronostica y una estrategia terapéutica. Incluye
habilidades para identificar los posibles diagnosticos diferenciales
relacionados con el motivo de consulta, indicar los posibles estudios que
aclareneldiagnostico, instruirala/el paciente sidebe ser derivado a otro
profesional o institucion y realizar un adecuado registro en la historia
clinica.

En el campo médico refiere a las destrezas clinicas referidas a las
prestaciones vinculadas con el embarazo, parto y puerperio;
anticoncepcion; IVE. En el campo de otras profesiones (enfermeria,
psicologia, etc.), refiere a las especificidades de sus diferentes
competenciasy habilidadestécnicasy clinicas.

Competencias técnicas (habilidades, conocimientos y actitudes) para
incorporar la perspectiva de género y un enfoque de derechos en la
practica profesional.

Centros de prestacion de servicios que cuentan con una dotacién de
recursos humanos adecuados al tamafio y perfil de su padron de
afiliados, y capacitados para ofrecer servicios de salud sexual y
reproductiva.

Centros de prestacion de servicios preparados con equipamiento,
recursos tecnolégicos e insumos adecuados para la atencion en salud
sexualy reproductiva.

Regulacién externa aplicada (disponibilidad y difusién) y regulaciones
internas con enfoque de géneroy ajuste alanormativa nacional vigente.
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iv

COBERTURA

Facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos de
manera equitativa por la poblacién, en relacion a la ausencia de barreras
organizativas, econdmicas, culturales, geograficas y de género. Involucra
no sélo el acceso inicial sino toda la ruta critica de la persona en el servicio
desalud. Enestesentidoincluye elementosde la estructuray de proceso.

Conjunto de normas, procedimientos, instrumentos y métodos basados
en evidencias cientificas destinados a minimizar el riesgo de dafio sobre
agregado y de eventos adversos en la atencién de la salud. Incluye
medidas que garantizan practicas diagnosticas, terapéuticas y de
cuidados seguros del equipo de salud, asi como de ajuste del medio
ambiente, organizacion y funcionamiento institucional, incluyendo la
dotacion, competencias y sostenimiento del personal. Refiere tanto a
los/las usuarias como al sistemaen su conjunto.

Asistencia sanitaria acorde al estado de la evidencia cientifica disponible,
de forma de disminuir la variabilidad innecesaria de la practica clinica, en
base aguiasy protocolos de atencién.

Comprende mecanismos de mejora en torno a: derechos de la/el usuarioy
éticadelaorganizacion, evaluacion clinica, asistencia, educacion sanitaria
del pacientey sus familiares, continuidad de la asistencia, funciones de la
organizacién, mejoras en la actuacién de la organizacion, liderazgo,
gestion del entorno de la asistencia, gestion de los recursos humanos,
gestion de la informacion, vigilancia, prevencion y control de las
infecciones hospitalarias, descripcion y definicion de las funciones de las
estructuras con funcionesde gobierno, direccién, etc.

La diferenciacion en la atencion a usuarias/os en funcion de pago de
montos adicionales a los mecanismos de financiamiento regular del
segurodesalud

Refiere a la cantidad de mujeres en edad reproductiva que pueden elegiry
acceder a un conjunto amplio de métodos anticonceptivos modernos sin
requerimiento de pago de bolsillo en elmomento de solicitarlos.

Refiere a inicio de los controles del embarazo antes de las 12 semanas de
gestacion.

Refiere a las consultas durante el embarazo, la realizacién de estudios
paraclinicos seglin pautas vigentes, la preparacion para el parto y el
nacimientoy el puerperio.

Refiere a la terminacion del parto en forma espontanea, cesarea, forceps,
vacuumuotra.

Refiere a la disponibilidad de servicios de IVE, con informacion y
asesoramiento técnico dentro de los plazos definidos porlanorma

Refiere a la técnica con que se realiza la evacuacion uterina. AMEU:
aspiracion manual endouterina; AEU: aspiracion eléctrica endouterina;
LUI: legrado uterino instrumental; MED Medicamentos: misoprostol y
mefiprestona.

Refiere a si el proceso de atencion (IVE 1, 2, 3, 4) se realiza en el mismo
serviciodesalud,en los plazos definidos porlanorma.

Cantidad de mujeres en edad reproductiva que pueden elegiry accederala
interrupcion voluntaria delembarazo.



INDICADORES
DE CALIDAD
DE ATENCION

En las instancias de validacion del sistema de indicadores que integran el instrumento piloto
participaron:

® Profesionalesydocentesde ginecologiadelaUdelaR.

e ProfesionalesydocentesdeenfermeriadelaUdelaR.

® Funcionariostécnicosdel Ministeriode Salud enelareadesalud sexualy reproductiva.

® Investigadores/as de la Facultad de Ciencias Sociales (economista, demografo, trabajadora
social).

® Funcionarios técnicos de ASSE central y de la Red de Atencién del Primer Nivel Metroplotiana
(RAP Metropolitana-ASSE).

Integrantes de organizacionesde la sociedad civil con trabajo en salud sexualy reproductiva.

Mas informacion disponible en https://calidadsaludreproductiva.psico.edu.uy
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Estudio: Disefio y validacion
de un modelo para evaluar la
calidad de atencién en salud
sexual y reproductiva en el
Sistema Nacional Integrado
de Salud en Uruguay (2017-
2019)

El estudio fue coordinado por investigadores del Programa de Género,
Salud Reproductiva y Sexualidades del Instituto de Psicologia de la
Salud (Facultad de Psicologia) y del Departamento de Medicina
Preventiva y Social (Facultad de Medicina) de la Universidad de la
Republica y expertos asociados y cont6 con el apoyo de la Comision
Sectorial de Investigacion Cientifica (Proyectos I+D, 2017-2019) y de
OPS/OMS. El proposito de esta iniciativa fue contribuir con el fortaleci-
miento de la capacidad de respuesta del sector salud para garantizar el
acceso con calidad a la salud sexual y reproductiva de la poblacion
uruguaya.

El objetivo principal del estudio fue disefary validar un modelo para la
evaluacién y el monitoreo de la calidad de atencién en salud sexual y
reproductiva de los servicios del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), con foco en tres prestaciones prioritarias: atencion del embara-
z0, parto y puerperio, interrupcién voluntaria del embarazo y acceso a
métodos anticonceptivos seguros y asequibles. Entre sus objetivos
especificos se encuentran: 1) Identificar las dimensiones relevantes
para la evaluacion de la calidad de atenciéon en salud sexual y reproduc-
tiva, consistentes con la perspectiva deintegralidad, derechos humanos
y equidad de género que promueve la politica nacional; 2) analizar las
condicionesyrequerimientosinstitucionales paralaaplicabilidad deun
modelo de evaluaciéon y monitoreo de calidad de atencién dirigido a
servicios publicos y privados del SNIS y 3) disefiar y validar una
propuesta para la evaluacion de la calidad de atencion de las prestacio-
nesensalud sexualyreproductiva.

Hasta el momento el pais no disponia de una herramienta para la
evaluacion de calidad de atencién en salud sexual y reproductiva
adaptada a los requerimientos del sistema nacional de salud, consis-
tente con el enfoque de género y derechos humanos y los objetivos
estratégicos definidos por la politica publica; con estandares de calidad
internacionalmente aceptados, y factible de ser integrada a una
estrategiade monitoreoy evaluacion de prestaciones ensalud.

En funcion de los objetivos definidos el proyecto se organizé en dos
fases: a) disefio de una propuesta de dimensiones e indicadores de
evaluacién de calidad de atencion en base a la literatura internacional
disponible; y b) aplicacion piloto de los instrumentos del modelo de
evaluacion de calidad valorando su factibilidad y sostenibilidad para ser
incorporado como herramienta de evaluacion continua en el SNIS. Para
ello se realizaron dos instancias de discusién con expertos y referentes

El estudio cuyos contenidos se presentan en este material fue coordinado
por la Prof. Tit. Dra. Alejandra Lépez Goémez (Facultad de Psicologia) y la
Profa. Agda. Dra. Ima Ledn (Facultad de Medicina). El equipo estuvo
integrado por Dr. Wilson Benia, Prof. Adj. Lic. Franco Gonzalez, Prof. Adj. Mag.
Fiorella Cavalieri, Asist. Mag. Martin Couto, Asist. Mag. Marcela Schenck y
Asist. Mag. Carolina Farias.
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del dmbito académico, de la politica publicay organizaciones sociales,
con quienes sediscutio la propuesta de dimensiones eindicadoresy se
realizaron ajustes pertinentes. Posteriormente se implementé el
instrumento de evaluacion con dos prestadores de salud (publico y
privado), lo cual permitio realizar nuevos ajustes.

Asuvez, se busco incluir los aportes y perspectivas de proveedores y/o
usuarios/as, tomadores de decision, expertos y gestores de servicios
asi como articular de manera integral la produccién de conocimiento,
formacién de recursos humanos, discusién y transferencia de
resultados haciala politica publica.

Agradecemos especialmente las contribuciones de docentes de las
facultades de Medicina, Psicologia, Ciencias Sociales de la Udelar
e integrantes de OPS-OMS, UNFPA, MYSU, Iniciativas Sanitarias, ASSE
yMSP.
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