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""El secreto de la calidad es el amor, uno debe amar
a su paciente; uno debe amar su profesion; uno
debe amar a su Dios. Si tienes amor, entonces,
puedes volver la mirada para monitorear y mejorar
el sistema™

Avedis Donabedian
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1. RESUMEN

En Argentina si bien se encuentra regulado legislativamente el acceso a
técnicas de reproduccion médicamente asistida, no se encuentra garantizado a
todas las personas debido a la presentacion de barreras que pueden restringir

el acceso a tratamientos eficaces y oportunos.

Desde el 2018 se implementa en Tierra del Fuego Antartida e Islas del
Atlantico Sur el Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida
(PPFMA), a la fecha no se conocen los resultados de la implementacion de

dicho programa.

De ahi el interés de realizar una “Evaluacion de Calidad del proceso de
implementacion del Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida,
desde la perspectiva de los actores”, donde se analizan los factores que
favorecen y/u obstaculizan la implementacion del programa, se evalla el
cumplimento de objetivos del programa segun la perspectiva del personal de
salud, se describe y evalla el modelo de atencién y el modelo de organizacion

del servicio de salud.

Se considera que es necesario contar con evidencia que permitan tener
una comprension completa e integral de tipo holistica del proceso de

implementacion del PPFMA, en el Hospital Regional Ushuaia.

Para ello se realizd6 un Estudio cuali-cuantitativo, se disefid una
investigacién evaluativa. Se triangularon diversas fuentes de informacion lo que

permitié una mayor comprension del fendmeno estudiado.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas a informantes clave, se
elaboraron formularios online, se realizaron grupos focales con el equipo de
salud y a partir de éstos se elabor6é una matriz FODA. Se llevé un Registro de
observacion participante y un Registro Fotografico. Se analizaron las

entrevistas con el método de anélisis tematico.

Yulan, Carolina B. P&gina 6 | 108
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A partir de la evaluacién de calidad realizada desde la perspectiva del
personal de salud, se pudieron identificar como principales facilitadores del
proceso de implementacion por un lado el marco normativo vigente y por otro la

conformacion de un equipo interdisciplinario.

En sentido inverso los principales obstaculizadores que se visibilizan son

el modelo de atencién y de la organizacion de servicios.

El programa en este periodo de implementacibn pudo promover la
formacion especifica para profesionales de la salud, fomentar el uso correcto
del marco normativo vigente (habilitacion de consultorios, utilizacién de
consentimientos informados y certificacién de los mismos para la inscripcion de
nacimiento de nifios concebidos mediante técnicas de reproduccién

médicamente asistida).

A patrtir de ello, se formulan recomendaciones para abordar los obstaculos
identificados y para generar mejoras en la implementacion del Programa. Si
bien se pudo comprobar el cumplimiento de los objetivos del programa, ain se
requiere que el mismo tenga un enfoque de diversidad sexual, interculturalidad

y perspectiva de género.

Se debe seguir trabajando para mejorar el modelo de atencidn,
implementar estrategias promocionales y preventivas de determinantes

sociales, ambientales y culturales relacionadas con la presencia de infertilidad.

Futuras lineas de investigacién podrian realizar evaluaciones desde la

perspectiva de los y las usuarias del programa.

Palabras clave: Evaluacion de calidad; Investigacion evaluativa, Programa
de salud; Reproduccién médicamente asistida; Fertilizacion médicamente

asistida.

Abstract

Yulan, Carolina B. Pégina 7 | 108
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In Argentina, although access to medically assisted reproductive
techniques is regulated by law, it is not guaranteed to all people due to the
presentation of barriers that may restrict access to effective and unfortunate

tfreatments.

Since 2018, the Provincial Medically Assisted Fertilization Program
(PPFMA) is implemented in Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur;

to date the results of the implementation of said program are not known.

Therefore the interest of this study to carry out a Quality Assessment of
the implementation process of the Provincial Medically Assisted Fertilization
Program, the factors that enable and hinder the implementation of the program
are analyzed and the fulfillment of program objectives is evaluated from the
perspective of the health personnel. The model of care and the organization

model of the health service are described and evaluated.

It is considered that it is necessary to have evidence that allows a
complete and comprehensive holistic understanding of the PPFMA

implementation process at the Hospital Regional Ushuaia.

Based on the quality assessment carried out from the perspective of
health personnel, the main facilitators of the implementation process could be
identified, on the one hand, the current regulatory framework and, on the other

hand, the formation of an interdisciplinary team.

Conversely, the main obstacles that are visible are the care and financing

model.

During this implementation period, the program was able to promote
specific training for health professionals, promote the correct use of the current
regulatory framework (setting up clinics, use of informed consents and their
certification for the registration of the birth of children conceived using

techniques of medically assisted reproduction).

Work should continue to improve the care model, implement promotional
and preventive strategies for social, environmental and cultural determinants

related to the presence of infertility.

Yulan, Carolina B. P&gina 8 | 108
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Based on this, recommendations are made to address the obstacles
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identified and to generate improvements in the implementation of the Program.
Although it was possible to verify compliance with the objectives of the program,
it is still required that it have a focus on sexual diversity, interculturality and

gender perspective.

Key words: Quality evaluation; Health program; Medically assisted

reproduction; Medically assisted fertilization; evaluative investigation.
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2. ABREVIATURAS

HRU: Hospital Regional Ushuaia.

CAPS: Centro de atencién primaria de salud.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

TDF-AIAS: Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.
PPFMA: Programa provincial de fertilizacion médicamente asistida.
PNRMA: Programa nacional de reproduccién médicamente asistida.
IIU: Inseminacion intrauterina.

RMA: Reproduccion Médicamente Asistida.

TRA: Técnicas de reproduccion asistida.

CFM: Consejo Federal de Medicina.

FNR: Fondo Nacional de Recursos.

ISAPRES: Instituciones de Salud Previsional.

FONASA: Fondo Nacional de Salud.

CUS: Cobertura Unica en Salud.

Yulan, Carolina B. P4gina 10 | 108
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3. INTRODUCCION

La infertilidad puede ser definida como la incapacidad de completar un
embarazo luego de un tiempo razonable de relaciones sexuales sin tomar
medidas anticonceptivas. Es una condicion que afecta al 15-20% de las parejas

en edad reproductiva®

Desde el nacimiento de la primera nifia mediante fertilizacion in vitro (Louise
Brown. Inglaterra-1978), casi cuatro millones de nifios nacieron como resultado
del uso de estas técnicas y se ha desarrollado toda un area de conocimiento
denominada “Biologia de la Reproduccién” que se encarga de la fertilizaciéon

asistida.?

En la declaracién universal de los derechos humanos (1948) se reconoce el
derecho a formar una familia como un derecho de todas las personas, sin

distincion de género, edad, clase, etnia, orientacién sexual y religién.*

En el aflo 2013 se sancion6 en Argentina la Ley Nacional 26.862 de
Reproduccion Médicamente Asistida, se cre6 el registro Unico de
establecimientos sanitarios habilitados para realizar procedimientos y técnicas
de reproduccién médicamente asistida y un registro de bancos de gametos y/o

embriones.

En el afio 2016 se implement6 el Programa Nacional de Reproduccion
Médicamente Asistida (Resolucién Ministerial 2190-E/2016)* y en el afio 2018
en la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas de Atlantico Sur (TDF-
AIAS) se creo el Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida
(Resolucion ministerial M.S 863/2018)

3.1 Caracteristicas Demogréficas de la provincia de TDF-AIAS

TDF-AIAS es la provincia mas austral del pais, la mas grande del pais con
una superficie total de 987.168 m2 y la Unica bicontinental, ocupa un amplio

territorio insular, maritimo y antartico que comprende la Isla Grande de Tierra

Yulén, Carolina B. Pagina 11 | 108
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del Fuego al Polo Sur, la Isla de los Estados, las Islas Malvinas, las Islas del

Atlantico Sur y la Peninsula Antartica.

Segln datos del censo 2010°, posee una poblacién total de 127.205
personas. La Isla Grande de Tierra del Fuego tiene dos departamentos
geograficos en los que se distribuyen las tres localidades de importancia: Rio

Grande, Tolhuin y Ushuaia, siendo esta ultima la capital provincial.

La poblacion presenta un alto porcentaje de migracion, 61.6% de los

habitantes nacieron en otras provincias de Argentina 'y 8.9 % en el extranjero.

La piramide poblacional es de base ancha con 27.4% de poblacién de 0 a
14 afios y tan solo un 3.8 % de adultos mayores (méas de 65 afios). El indice de
masculinidad es 105,8 (cantidad de varones por cada cien mujeres), dato que

expresa un predominio masculino en la poblacion.

Con respecto a la paridez media final se observa que ha descendido desde
2.9 hijos por mujer en el 2001 a 2.7 hijos por mujer en el 2010, evidenciando un
descenso de la fecundidad en la ultima década y siendo este valor unos de los

mas bajos del pais.

La poblacion sin cobertura social representa el 49.81% del total, teniendo el
plan sumar un nimero de 66.696 beneficiarios activos. El 50.19% restante de la
poblacion posee obra social, siendo la Obra Social Estatal Fueguina (OSEF) la

que capitaliza mas del 40% del total de estos beneficiarios.®

3.2 El sistema de salud de la provincia de TDF-AIAS.

El subsector publico de salud de TDF-AIAS dependiente del Ministerio de
Salud, posee dos Hospitales Regionales uno en Ushuaia y otro en Rio Grande,
quince centros de Atencion Primaria (CAPS) (9 en Ush y 6 en RG), una posta
sanitaria y un Centro Asistencial en la Comuna de Tolhuin. El régimen laboral

de los profesionales es de dedicacién exclusiva.’

Los hospitales poseen 188 camas (100 en Rio Grande y 88 en Ushuaia) y

dispone de unidades de cuidados intensivos polivalentes de adultos, pediatria y

Yulén, Carolina B. Pagina 12 | 108
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neonatologia; y esta en condiciones de asistir embarazos de alto riesgo y

prematuros.

Los Hospitales y los CAPS funcionan como efectores de los programas de

salud,

dependen de la Direccidén provincial de promocién y CUS (Cobertura

Unica en Salud).

3.3 Caracteristicas del Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente
Asistida (PPFMA)

El PPFMA fue creado por resolucién ministerial en septiembre de 2018 y

presenta los siguientes objetivos:

Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el derecho igualitario a
todos los beneficiarios de las practicas normadas por la Ley N°26.862,

concordantes y modificatorias.

Propiciar la formacién y capacitacion continua de recursos humanos
especializados y del primer nivel de atencién en los procedimientos y

técnicas de reproduccién humana asistida.

Coordinar y promover campafias de informacién sobre el cuidado de la

fertilidad en mujeres y en varones.

Coordinar con las autoridades sanitarias la creacion de servicios y/o

consultorios médicos dedicados a la reproduccion médicamente asistida.

Asistir técnica y cientificamente a las autoridades sanitarias y
profesionales dedicados a la reproduccion humana asistida para mejorar
y optimizar el modelo de atencion humana asistida de baja complejidad y
la derivacion de personas que requieran alta complejidad a los centros

de referencia nacionales.

Coordinar con el Programa Nacional de Reproduccion Médicamente
Asistida (PNRMA) las acciones necesarias para el correcto desempefio
del PPFMA y el cumplimiento efectivo de la Ley 26.862.

Propiciar junto con la direccion de fiscalizacion sanitaria provincial que

los establecimientos publicos que brindan servicios de medicina

Yulén, Carolina B. Pagina 13 | 108
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reproductiva estén debidamente habilitados, utilicen consentimientos

A —

informados y brinden servicios de calidad, estimulando la acreditacion.
e Propiciar junto al registro civil el uso de consentimiento informado en las

nuevas fuentes de filiacion.

Este programa tiene relacion con el programa nacional de reproduccion
asistida quien se encarga de delinear diversas lineas de accidén en cuanto a la
cobertura de tratamientos de alta complejidad, capacitacién y respaldo técnico

a los programas provinciales.

En el nivel provincial este programa tiene funciones tanto de asistencia en lo
gue respecta a resolucién de préacticas de baja complejidad, derivacion a
centros de referencia nacionales a las personas que requieran practicas de alta
complejidad y a su vez plantea acciones de promocién (uso consentimiento
informados, certificacion de consentimiento informado para la inscripcion en el

registros civil de nifios nacidos mediante TRHA, educacion)

El programa funciona de forma articulada entre el Ministerio de Salud de

TDF, los efectores locales (CAPS-Hospitales provinciales) y el PNRMA.

¢ PRIMER NIVE
DE ATENCION:
promocion,
prevencion,
diagnostico

SEGUNDO
y NIVEL DE
ATENCION:
. centro de baja

\complejidad

TERCER NIVEL
DE ATENCION:
centro
especializado
en fertilidad

Gréfico 1. NIVELES DE ATENCION Fuente elaboracion propia.

Esta destinado a brindar cobertura en cuanto a prestaciones relacionadas
con la infertilidad a personas sin cobertura formal, pero es importante destacar
gue al ser el PPFMA el Unico que cuenta con efectores habilitados para realizar

tratamientos de baja complejidad en la provincia se hace necesario dar

Yulén, Carolina B. Pagina 14 | 108
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respuesta a la demanda de la poblacion sin diferenciar el tipo de cobertura que

posee.

Los profesionales que participan en el mismo, pertenecen al sistema de
salud publico de la provincia TDF-AIAS, cuentan con dedicacion exclusiva al
sistema provincial y se desempefian en diferentes servicios del Hospital

Regional Ushuaia, Hospital Regional Rio Grande.

4. IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El PPFMA es un programa que se implementd recientemente en la
provincia, por lo que se hace necesario realizar una evaluacion de este proceso
teniendo en cuenta el ciclo de ELABORACION-DISENO-IMPLEMENTACION Y
REDISENO DEL PLAN ESTRATEGICO (anexo IV) a fin de dar cumplimiento

efectivo a los objetivos del programa.

A la fecha se carecen de antecedentes relacionados a la tematica que
cuenten con dispositivos de evaluacion del PNRMA y del PPFMA, que analicen
la oferta sanitaria, el sistema de atencibn y prestacion de servicios
(disponibilidad, organizacién, tipos de servicios) de los efectores de salud del

programa.

No se cuentan con estadisticas oficiales de consultas y tratamientos

realizados y se desconocen el grado de cumplimiento de los objetivos.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida se esta
implementando adecuadamente, es efectivo, cumple con los objetivos previstos
normativamente? ¢ Cuales son los factores que favorecen u obstaculizan la
implementacion? ¢Como se implementa el Programa desde la perspectiva del

personal? ¢ Qué caracteristica tiene la oferta sanitaria?

Yulén, Carolina B. Pagina 15| 108



10

0¥

vy

NER
SRS,

9

"3 % UNR Y

'g' .
% Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La evidencia habla sobre la tendencia social a retrasar el fin de la
adolescencia, sobre la demora de los individuos en abordar la parentalidad y el
efecto psicologico que representan las dificultades reproductivas en las
personas. Generando una crisis multidimensional, con altos niveles de estrés
que interfiere en la vida de las personas implicadas. Avila Espada Alejandro
(2008) postula que “esta crisis puede ser una condicion desgastante para los
individuos que deben enfrentarse al reconocimiento de una incapacidad en un
terreno estrechamente unido al sentimiento de valia de uno mismo, marcado
por los ideales y las representaciones sociales, en las que él/llos ‘hijos”
deseados pero no logrados suelen ser vividos como una pérdida irreparable de

si mismos™®.

Histéricamente la resoluciéon de estas dificultades reproductivas estuvo
ligadas al sector privado. La sancion de un nuevo marco normativo en nuestro
pais que declara el derecho al acceso a tratamientos y técnicas de
reproduccién médicamente asistida* cambian en parte esa tendencia y marcan

una nueva necesidad en el sector publico.

Desde la drbita nacional y provincial se crearon programas con el objeto de
dar cumplimiento efectivo a la ley y garantizar el acceso a practicas de
reproduccion médicamente asistida en efectores publicos. Ambos programas
estan en una primera etapa de implantacién y consolidacion, sin datos oficiales

de su evaluacién o reportes de gestion.®

La reciente creacion del programa de salud y el hecho de ser una nueva
capacidad instalada en los efectores de la salud publica local justifica esta

investigacion en el marco de la Maestria en Gestion y Servicios de Salud.

Yulén, Carolina B. Pagina 16 | 108
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7. FUNDAMENTACION

A la fecha la autora del presente trabajo de investigacion se encuentra como
responsable del PPFMA, teniendo a su cargo disefiar el plan estratégico para

dar cumplimiento a los objetivos del programa.

Frente a esta realidad responder si el PPFMA ¢se implementa
adecuadamente?, ¢es efectivo?, ¢cumple con los objetivos previstos
normativamente?, se pueden saber ¢cuales son los factores que favorecen u
obstaculizan la implementacién? Ademas de ser conveniente incorporar la
mirada del personal de salud de los efectores y profundizar en cuanto a las
caracteristicas que el programa posee respecto a modelo de atencién, modelo
de organizacion de servicios de salud y modelo de financiamiento, permitirian a
la autora, a pares encargados de programas similares o a interesados en la
gestidn el area, tener un antecedente con evidencia empirica que permitan y/o

orienten la generacion de politicas sanitarias integrales y mas eficaces.
8. ESTADO DEL ARTE

A continuacién, se desarrollara cuales son los conocimientos actuales de la
infertilidad como problemética de salud, en cuanto a su prevalencia y rol de los
distintos estados del mundo respecto a la cobertura de tratamientos de

reproduccion médicamente asistida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el
envejecimiento acelerado de las poblaciones sera el gran desafio demografico
para las proximas décadas.! El envejecimiento poblacional no solo afecta a los
paises industrializados y ricos, sino también a los paises en vias de

desarrollo.*

Este envejecimiento poblacional es acompafado generalmente por cambios
culturales como el retraso de la maternidad/paternidad. Se estima a partir del

aumento de ndmero de centros inscritos en la Red Latinoamericana de Centros

Yulén, Carolina B. Pagina 17 | 108
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de Reproduccion Asistida (de 50 en 1995 a 159 en 2014) que la demanda de

estos servicios de fertilizacion asistida se han incrementado.*?

A la fecha, mas de sesenta paises del mundo tienen un indice de fertilidad
inferior al necesario para el equilibrio entre nacimientos y muertes. En los
paises en vias de desarrollo este fendmeno se manifiesta en un contexto de
pobreza y de rapidos cambios sociales, a diferencia de lo que sucede en los
paises desarrollados. Se estima que en las proximas dos o tres décadas
veremos a los paises en vias de desarrollo envejecer mucho antes de llegar a

ser ricos.*®

En tal sentido, los estados de los paises en vias de desarrollo deberan
plantearse contextos y realidades distintas, entre evitar el embarazo
adolescente y la postergacion de la maternidad ¢ Entonces qué hara el estado
con un numero creciente de mujeres que postergan su maternidad y llegan a
una edad en la cual procrear genera una situacion de riesgo para la diada
madre-nifio? ¢Esta realidad podra afectar el objetivo de disminuir la
morbimortalidad materna? ¢Y/o afectar el objetivo de garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion de la familia, informaciéon y educacion? (Agenda 2030-Cumbre

para el Desarrollo Sostenible, septiembre 2015).*

En términos de cobertura pocos paises en el mundo, poseen planes con
cobertura universal de tratamiento de reproduccion asistida, dentro de los
cuales estan Australia, Bélgica, Francia, Israel, Eslovenia, Suecia y Argentina.
Otros paises como Reino Unido, Dinamarca, Finlandia, Japén, Corea poseen

15
|

cobertura parcial™ y otros como Costa Rica hasta el 2010 tenian prohibicién

total de estos tratamientos.*®

Haciendo un recorrido por Latinoamérica, en Chile, la mayoria de los ciclos
son financiados en forma privada por las propias parejas con escasa 0 nula
cobertura por parte de las ISAPRES (Instituciones de Salud Previsional) y una

proporcion menor es financiada por el FONASA (Fondo Nacional de Salud),
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que asigna un numero determinado de ciclos a cada servicio de salud, los que

son realizados en un centro designado previamente.’

En la Republica Oriental del Uruguay antes de la sancion de la ley N°19.167
sobre Reproduccion Humana Asistida las practicas reproductivas y sus costes
se regian por los controles desde la propia comunidad médica que trabajaba en

el area.'®

En la actualidad en Uruguay la medicina reproductiva de baja complejidad
gueda comprendida dentro de los programas de asistencia que deben brindar
las entidades publicas y privadas que integran el Sistema Nacional Integrado de
Salud y son financiadas cuando la mujer no es mayor de 40 afos, pero en
ocasiones la financiacion no es total y parte del tratamiento debe cubrirse de

forma privada.*®

En cuanto a las técnicas de alta complejidad la cobertura incluye hasta tres
tratamientos que son subsidiados por parte fondo nacional de recursos (FNR) a
través de una evaluacion técnica de las solicitudes pudiendo ser la cobertura

total o parcial.?

En Brasil %

ante la falta de una legislacion federal, las prestaciones
vinculadas a la reproduccién se rigen sobre la base de las normas éticas
vigentes en el pais desde 1992. Las partes involucradas — médico y paciente-
cuentan con resoluciones del Consejo Federal de Medicina (CFM).
Recientemente se incorporaron nuevas e innovadoras resoluciones en cuanto a
normas orientadoras (inscripcion de los nifios que nacen, subrogacion de

vientre, entre otras).

En la Argentina, la sancién de Ley 26.862° ha generado el desarrollo de
nuevos centros de fertilidad en el subsector publico, la creaciéon del PNRMA y el
desarrollo de diversas lineas de trabajo en las provincias. La cobertura en
medicamentos es del 100%2* y el programa nacional financia esta medicacion
para el uso en los hospitales publicos. A la fecha no se cuenta con un banco de

gametos publicos nacionales.
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Hasta aqui se desarroll6 el estado del arte de la problemética, en cuanto a
su realidad mundial, regional y local, se enfatiza que al realizar busqueda
bibliografia sobre calidad y/o reportes del proceso de implementacion de
programas de fertilidad, se encontraron escasas publicaciones sobre el tema,
destacandose el reporte uruguayo sobre tratamientos de fertilidad subsidiadas

por parte fondo nacional de recursos.?

9. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se realizar4 un abordaje de los principales conceptos que

serén necesarios para poder realizar este trabajo de investigacion:

9.1 Sistemas de salud: sistema de salud nacional y provincial

La OMS? define al sistema de salud de la siguiente forma “Un sistema
de salud comprende todas las organizaciones, instituciones, recursos vy
personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud”y plantea que “fortalecer
los sistemas de salud significa abordar las limitaciones principales relacionadas
con la dotacién de personal y la infraestructura sanitarios, los productos de

salud (como equipo y medicamentos)”.

Bonazzola, Pablo (2016)?* plantea que los componentes frecuentemente

considerados para el analisis de un sistema de salud son:

Poblacién: en lo que se refiere a sus caracteristicas demograficas, sociales y

culturales, epidemiolégicas; y a su cobertura de salud;

Prestacion: representado por el conjunto de efectores asistenciales (hospitales
y sanatorios, consultorios, laboratorios, etc.), cuya dependencia puede ser del

subsector publico, de la seguridad social o del privado;

Financiacion: Que puede ser de origen publico (presupuestos nacionales,
provinciales y municipales), de la seguridad social (recursos del sistema de

obras sociales) y privado (gasto directo);
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Regulacion y control estatal: en base a las normas y organizacion de cada pais,

provincia o municipio.

Bascolo, Ernesto (S/F) ?° describe que los sistemas de salud presentan

especificidades que caracterizan los servicios, siendo necesarias conocerlas

para poder analizar, comprender y formular dispositivos, herramientas o

estrate

gias de gestion.

Modelo de financiamiento: La caracteristica principal es la introduccién
del tercer pagador, la presencia de instituciones responsables de la
recoleccion, aseguramiento y pago de los servicios a proveedores.
Manteniéndose generalmente que el que paga por los servicios no los
utiliza y el que utiliza los servicios no es el pagador.

Modelo de atencidn: vinculado al modo de produccion de servicios y a
la autonomia de los profesionales de la salud. Asi podemos encontrar
modelos relacionados a:

“Burocracia profesional”: descripta por Mintsberg, donde se destacan
el rol de los profesionales y la debilidad de la tecnoestructura de la
organizacion.

“Taller doctor”: concepto utilizado por Robinson para describir los
sistemas donde las decisiones de la practica médica no se integran a la

estructura de las organizaciones hospitalarias.

“Modelo médico hegemoénico” sistema donde se legitima como Unica
forma de atender la enfermedad el conjunto de préacticas, saberes y

teorias generadas por el desarrollo de la medicina cientifica.

Modelo de organizacion de servicios de salud: comprende la forma
de coordinaciéon entre las unidades que producen servicios. Estas
relaciones generalmente son de colaboracion profesional sobre procesos
asistenciales e incluyen sistemas de referencia y contrarreferencia.
Evidenciandose corrientemente relaciones personales, que pueden ser

informales y de ajuste mutuo entre los actores involucrados.
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En cuanto al sistema de salud argentino, Bell6, Mariana (2011)  refiere
gue esta organizado en tres sectores: publico, de la seguridad social y privado.
El sector publico esté integrado por el ministerio nacional y provinciales, la red
de hospitales y centros de salud. La atencion la prestan de forma gratuita a
toda persona que demande y se financia mayoritariamente con recursos
fiscales y en menor proporcidn con el recupero de las obras sociales o
prepagas. Ese sector presenta una organizacion jurisdiccional representada en

el orden nacional, provincial y municipal.

La seguridad social se encuentra comprendido por las obras sociales que
prestan servicios a los trabajadores y sus familias, se financian con
contribuciones de los trabajadores y las patronales. El sector privado atiende a
demandas particulares o de prepagas, pudiendo también tener convenios con

el sector de la seguridad social.

Bascolo, Ernesto (2009)?’ detalla que las reformas que en los ltimos afios ha
tenido el sistema de salud argentino. En términos generales, las mismas han

estado orientadas a:

1. Descentralizar la provision de servicios publicos.

2. Otorgar un rol mas importante al subsector privado
Separar las funciones de rectoria, aseguramiento, financiamiento y
provision.

4. Introducir la libertad de eleccion del proveedor por el asegurado o
usuario.

5. Aumentar la eficiencia, autonomia y rendicién de cuentas del sistema de
salud, especialmente de los hospitales.

6. Crear “paquetes basicos” de prestaciones.

Lograr sostenibilidad financiera.

Arce, Hugo (2003)%, lo sintetiza de la siguiente manera: “La Argentina es
federal en materia de salud. El Ministerio de Salud de la Nacion s6lo cumple
una funcién de orientacion técnica y concertacion de politicas federales; no

administra efectores en forma directa. El centro de gravedad de las decisiones

Yulén, Carolina B. Pagina 22 | 108



10

0¥

vy

NER
SRS,

9

"3 % UNR Y

'g' .
% Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

sanitarias recae en veinticuatro autoridades sanitarias provinciales y en un
amplio conjunto de entidades privadas y de la seguridad social”. Estas y otras
posibles interrelaciones determinan un panorama cada vez mas complejo,
desordenado, que ha pasado a ser multiple con poder disperso. No existe una

cabeza visible con autoridad propia, delegada o reconocida.

En este sentido en el 2019 hemos visto por disposicion y cambios en los
decisores politicos cambiar el rango de Ministerio de Salud de la Nacion al
rango de Secretaria de Salud de la Nacién®, para luego en el mismo afio y
debido nuevamente al cambio de gobierno volver a tener rango de Ministerio de
Salud.*

El sistema de salud provincial’ replica la fragmentacién nacional, posee
tres subsectores: publico, de la seguridad social y privado y es el estado el
encargado de regular las actividades de los tres sectores y a través del
Ministerio de Salud Provincial actia como organismo de aplicacién de politicas
de salud.

Se define para esta investigacidon al personal de salud, en los siguientes
términos.

Personal de salud: toda persona que trabaja en relacién al Programa
provincial de fertilizacion medicamente asistida, o que realiz6 actividades y/o
practicas de fertiidad durante el periodo evaluado, sean profesionales,

técnicos/as. No se incluyo al personal administrativo

9.2 Calidad y evaluacion de calidad

Para el desarrollo conceptual de la calidad en el ambito de la salud
publica es necesario retrotraerse a algunas definiciones postuladas por el
profesor Donabedian, Avedis®* quien en 1980 defini6 que "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias

y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes".
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En ese sentido, Donabedian®? (2001) postula que la definicién de calidad
podria ser casi cualquier cosa que se quiera que sea, siendo por lo comdn un
reflejo de los valores y metas vigentes en el sistema de atencién médica y en la

sociedad de la que esta es parte.
Esta definicion de calidad implica siempre la especificacion de tres factores:

v El fenbmeno que constituye el objeto de interés
v Los atributos del fendbmeno sobre el cual se va a emitir un juicio
v Los criterios y las normas que colocan a cada atributo en una escala que

vaya de lo mejor posible a lo peor posible.

A su vez, la evaluacién de la calidad permite caracterizar la practica
médica a partir de tres dominios: Desde la estructura, los procesos y

resultados.

Si bien mas adelante se retoman y amplian estos conceptos, la utilidad de
esta formulacibn se basa en la observacion de que las caracteristicas
estructurales influyen en el proceso de la atencién, y que los procesos influyen

en los resultados, influenciando en fin de cuentas a la salud.

Como desarrolla Donabedian®® (2001) cuando se desea indagar o investigar
en el area de calidad, el objeto de la investigacion siempre se encuentra en el
esclarecimiento de la relacién entre el proceso y el resultado, y entre la

estructura y el proceso.

Pudiéndose enfocar la investigacion de la calidad en la atencion médica
desde dos perspectivas distintas, por un lado, la investigacion clinica que se
ocupa de elucidar y fortalecer la relaciéon entre el proceso de la atencion y sus
resultados. Y por otro, la investigacion socio-organizativa donde el propdsito
es determinar la calidad de la atencion que proporcionan los sistemas o
programas existentes, asi como idear y sostener a prueba formas en que pueda

mejorarse tal calidad.

Si esta evaluacion se realiza en un momento determinado y luego se

evalian los cambios de esa distribucién a través del tiempo, Donabedian®
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(2001) refiere que estamos hablando de epidemiologia de la calidad. Esta
evaluacion arroja el conocimiento de la calidad desde la perspectiva de los
profesionales de la salud, y por otro lado, desde los usuarios. Se destacan los

siguientes indicadores para evaluar la calidad total:

v Variabilidad y localizacion: por area geografica, por médicos e
instituciones.

Formacion, experiencia, especialidad y edad de los profesionales.
Condiciones de la préactica en consultorio.

Financiacion y organizacion de la asistencia.

Caracteristicas del hospital.

AN N N N N

Caracteristicas de los clientes.

Otro autor que ha desarrollado el area de la calidad fue Deming®, quien si
bien pertenecia al campo de la industria sus modelos y estrategias se incorporé
al campo de la salud. Este autor postula que la calidad es una estrategia de
dimensién social porque su objetivo es satisfacer las expectativas y
necesidades de los clientes, pacientes, usuarios del servicio a través del
compromiso del conjunto de la organizacién, con la participacién del personal y

la mejora continua de los procesos y sus relaciones.

En este sentido, otro pensador Vuori Hannu (1988) * postula que la calidad
tiene dos categorias: a) la calidad l6gica que se centra en los procesos de toma
de decisiones, b) la calidad éptima que incluye a todos los procesos destinados a

optimizar los resultados de los servicios.

Y si bien la calidad es referida a la atencion profesional, es reconocido que
se desarrolla en un medio social con normas éticas y principios morales que
regulan la actividad. Por lo tanto, los valores sociales influyen en los atributos
de calidad, siendo necesario para mejorar la calidad comprometerse con la
autocritica y la tolerancia a la critica de los otros. Por otro lado, es necesario
vincular gastos y calidad, tanto en sentido positivo como en el negativo, es decir

reconocer el gasto que genera la no implementacion de un sistema de calidad.
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Retomando el concepto de evaluacion de la calidad, Yavich Natalia
(2015)*° sefiala la existencia de distintos modelos de evaluacién, que pueden

analizar la practica médica utilizando un modelo sistémico o un modelo logico.

Un modelo sistémico como el propuesto por Donabedian, Avedis donde
analiza la practica médica a partir de tres dominios, el de la estructura, la de los

procesos Yy la de los resultados.

Haciendo la estructura referencia a la cantidad y calidad del personal, la
disponibilidad de equipamiento e instrumentos, a las instalaciones, normas,
reglamentos y procedimientos. El proceso incluye las actividades del personal,
la aplicacion de estos procedimientos y los resultados nos hablan del
cumplimiento de los indicadores, de los gastos efectuados, del mejoramiento de

la salud del paciente y de la satisfaccion de los usuarios.

Y un modelo l6gico, como el de Watson Diane (2004) en el cual para
evaluar sistemas de servicios de salud se establece el funcionamiento de una
determinada intervencion como una cadena de relaciones entre los “recursos
invertidos (estructura) con los cuales se desarrollan determinadas actividades,
a través de las cuales se generan determinados productos y servicios
(procesos), con los cuales se alcanzan determinados resultados inmediatos,

intermedios y finales (resultados) en un contexto dado”®

Este modelo propuesto por Watson involucra en su descripcion factores
politicos, sociales, culturales, demograficos, econdmicos, ambientales,
geograficos, legales, que puedan influir fuertemente en el desarrollo de una

intervencién o un sistema.

9.3 Programas de Salud y su evaluacién

El término programa®’ se utiliza para describir cualquier accién
organizada en salud publica, que puede involucrar diversas esferas como la

provision directa de servicios o bienes, campafas de difusion para concientizar
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a la poblacion, iniciativas de investigacion, capacitacion y educacién, sistemas

de vigilancia, acciones de gestion de servicios de salud, entre otros.

En las diversas fases de disefio, implementacion y desarrollo de un
programa se deberia contar con una metodologia de evaluacion. Sin embargo,
en ocasiones los programas 0 proyectos no cuentan con evaluaciones para su
fase de implantacion o son evaluados tardiamente. Es imposible conocer la
evolucién de un programa, si no tenemos métodos de evaluacién que permitan
ajustar estrategias, tomar decisiones, optimizar el recurso disponible y propiciar

la mejora continua.>®

Montero Rojas, Eiliana *° (2004) describe tal como lo hace la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos que la evaluacion es una
“valoracion tan sistematica y objetiva como sea posible de un proyecto,
programa o politica que se esté desarrollando o se ha completado, su disefio,
implementacion y resultados. Deberia brindar informacion que sea creible y til,

posibilitado las lecciones aprendidas en el proceso de toma de decisiones”

Y marca que toda evaluacion requiere siempre la comparaciéon con un punto
de referencia, estandar u objetivo planeado y permite responder preguntas
como las siguientes.

a. Sobre la necesidad de los servicios (valoracion de necesidades): ¢Hay
necesidad de este programa? ¢ Cuales son las condiciones sociales y de
salud a las que debe dirigirse el programa?

b. Sobre las conceptualizaciones del programa y su disefio ¢Esta el
programa apropiadamente disefiado?

c. Sobre las operaciones del programa y la prestacion de los servicios ¢,Se

estd implementado el programa adecuadamente?

d. Sobre los resultados e impactos ¢Realmente tiene el programa los
resultados deseados? ¢ Hay efectos colaterales no esperados?
e. Sobre el costo y la eficiencia: ¢ Cual es el costo del programa? ¢ Es costo

efectivo? ¢ Es sostenible?
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Se plantean * dos tipos de abordajes para realizar esta evaluacién, una
evaluacion formativa que se realiza regularmente para guiar y corregir el
desempefio de un programa y una evaluacion sumativa, que por el contrario
pretende establecer en qué grado el programa, una vez implementado, ha
generado en la poblacion meta los cambios esperados de las variables de

resultado o de impacto y pueden ser realizadas de forma interna o externa.

En la V conferencia Global sobre Promocién de la Salud® realizada en el
2000 se plante6 necesario distinguir los propoésitos de la evaluacion y los tipos
de evidencia que se recolectan, descubrir voces de usuarios internos y externos
para incorporarlas como pruebas, incluir medidas e indicadores de pertinencia y

fomentar un modelo de evaluacién con enfoque participativo y multisectorial.

El CDC®' propone para el desarrollo de una evaluacién una serie de pasos:
1. Involucrar a los actores principales 2. Describir el programa 3. Disefiar la
evaluacion 4. Recolectar la informacion 5. Justificar las conclusiones 6.

Asegurar su uso y compatrtir las lecciones aprendidas.

Estos pasos son interdependientes y no necesariamente lineales, una
buena evaluacion permite disefiar mejores programas, aprender de los errores,
realizar modificaciones a una estrategia actual para que sea mas efectiva,
monitorear el logro de los objetivos propuestos y determinar los resultados
alcanzados en el corto, mediano y largo plazo, debiendo ser util, factible,

apropiada y precisa.

9.4 Salud reproductiva, medicina reproductiva

Mazarrasa Alvear, Lucia® (2006) desarrolla que el camino hacia la salud
sexual y reproductiva tal y como la entendemos hoy, se inicié en 1948 cuando
en la Declaracién de los Derechos Humanos se recoge por primera vez una
alusion directa a la salud materna e infantil donde se sefiala que “la maternidad

y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales, todos los nifios
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y todas las nifias, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho

a igual proteccién social”.

En 1994 en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
se deja de lado el término de salud materna e infantil para acufiar, el término de

Salud Sexual y Reproductiva.

En 1996 la Unién Europea y todos sus estados miembros adoptaron
formalmente el “Plan de Accién sobre Poblacion y Desarrollo de EI Cairo”.
Promoviendo “un enfoque holistico y el reconocimiento de la salud y de los
derechos en materia de reproduccion y sexualidad, (...) incluida una maternidad
exenta de riesgos y el acceso universal a una gama completa de cuidados y
servicios seguros Yy fiables en materia de salud reproductiva y sexual” (Articulo
1.2 del “Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la ayuda
para politicas y acciones sobre la salud y derechos en materia de reproduccion

y sexualidad en los paises en desarrollo”).

En la “Cumbre de Desarrollo Sostenible”**

se plantea para 2030,
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacién, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas

nacionales.

Medicina reproductiva: Reproduccién médicamente asistida.

Histéricamente la reproduccion médicamente asistida se definid segun
Santamaria Solis, Luis** (2000/1) como el conjunto de técnicas o métodos
biomédicos que facilitan o sustituyen a los procesos naturales que se dan
durante la reproduccién, mediante las cuales a través de una intervencion
médica se trata de aproximar en forma artificial a los gametos femeninos
(6vulos) y masculinos (espermatozoides) con fin de favorecer la consecucion

del embarazo.

Actualmente, *® se habla de reproduccién médicamente asistida (RMA)

cuando la reproduccién es lograda a través de la induccién de ovulacion,
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estimulacién ovarica controlada, desencadenamiento de la ovulacion, técnicas
de reproduccion asistida (TRA), inseminacion intrauterina, intracervical o

intravaginal, con semen del esposo/pareja o un donante.

Es importante destacar que, en las ultimas definiciones emitidas por las
principales sociedades cientificas en medicina reproductiva, se define a las
TRA como los tratamientos o procedimientos que incluyen la manipulacion
tanto de ovocitos como de espermatozoides o embriones humanos para el
establecimiento de un embarazo. Esto abarca, pero no esta limitado sélo a, la
fecundacion in vitro y la transferencia de embriones, la transferencia
intratubarica de gametos, la transferencia intratubarica de cigotos, la
transferencia intratubarica de embriones, la criopreservacion de ovocitos y
embriones, la donacién de ovocitos y embriones, y el Utero subrogado. En esta
definicion de TRA no incluye a la inseminacion asistida (inseminacion artificial)

usando espermatozoides ni de la pareja ni de un donante.

A los fines de este trabajo de investigacion y para el uso posterior utilizaremos

la division de la reproduccion médicamente asistida segun su complejidad en:

Reproduccién asistida de Baja Complejidad (intracorpérea): tanto
Santamaria Solis, Luis** (2000/1) como Susana Kopelman* describen esta
técnica como en la que se realiza la colocacion de espermatozoides
previamente capacitados, provenientes de una muestra de semen, a través de

una canula de inseminacion, con el fin de lograr un embarazo.

Segun el origen del semen podemos hablar de inseminaciéon homologa, cuando
se usa semen de la pareja o heterdloga cuando se utiliza semen de donante y
segun donde se depositan los espermatozoides se clasifican en inseminacion
intravaginal, intratubaria o intrauterina (Siendo la mas frecuentemente usada

la inseminacion intrauterina (11U)

Reproduccion asistida de Alta Complejidad (extracorpérea) **: Santamaria
Solis, Luis* (2000/1) las describe como el conjunto de intervenciones médicas

gue van desde la obtencion del ovulo y el esperma, hasta la implantacion del
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ovulo fecundado en el Utero propio o adoptivo para el ulterior desarrollo del

mismo, pasando por la fecundaciéon y primer desarrollo de la célula germinal

fuera del seno materno.

Fertilizacién in vitro (FIV): Técnica de Reproduccion Asistida (TRA) que
involucra fecundacién extracorpoérea.

Inyeccidon intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI): Técnica de
reproduccion asistida donde se introducen directamente los
espermatozoides en el interior del oOvulo mediante una inyeccion
intracitoplasmica de espermatozoides, para su posterior evaluaciéon de

fecundacion y posterior transferencia.

9.5 Analisis FODA

Como desarrollan Garcia Lopez, Teresa y Cano Flores, Milagros (2000)

la técnica FODA® se orienta al andlisis y resolucién de problemas, se lleva

a cabo para identificar y analizar las Fortalezas y Debilidades de la

organizacion, asi como las oportunidades y Amenazas reveladas por la

informacion del contexto externo.

Positivos Negativos
Internos Fortalezas Debilidades
Externos Oportunidades Amenazas

El

val

FODA cémo técnica de planeacion permite contar con informacion

iosa de los actores involucrados.

10. MARCO LEGAL

La

Convencion Americana y otros instrumentos internacionales de derechos

humanos”® respaldan el derecho a la reproduccién humana, que se deriva del

derecho a la libertad y a la autodeterminacion, del derecho a la intimidad

Yulan,
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personal y familiar y de la libertad para fundar una familia en condiciones de
igualdad tanto para hombres, como mujeres, para parejas de igual o diferente

SeXxo.

A su vez involucra otros derechos como ser, el derecho a la vida privada, el
derecho a la integridad personal, los derechos reproductivos, el derecho a
gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico y el derecho a la no

discriminacion.

La Convencion Americana de Derechos Humanos protege el derecho a
fundar una familia, derecho contemplado en diversos instrumentos
internacionales como en el pacto de San Jose*’ suscrito en la Conferencia

especializada interamericana sobre derechos humanos.

Podriamos mencionar un caso muy emblematico llamado Caso Artavia
Murillo y otros s/fertilizacién in vitro vs. Costa Rica*®, en donde la Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha sefialado que la maternidad forma
parte esencial del libre desarrollo de la personalidad de las personas, considera
qgue la decision de ser o no madre o padre es parte del derecho a la vida
privada e incluye, en el presente caso, la decision de ser madre o padre en el

sentido genético o biolégico.

En este caso la Corte ha sefialado que los Estados son responsables de
regular y fiscalizar la prestacion de los servicios de salud para lograr una
efectiva proteccion de los derechos a la vida y a la integridad personal. La salud
constituye un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (...) La salud
reproductiva implica (...) los derechos del hombre y de la mujer a ser
informados y a tener libre eleccibn y acceso a métodos para regular la

fecundidad, que sean seguros, eficaces, de facil acceso y aceptables.

En la Constitucién Nacional Argentina*® en lo que respecta a la familia en el
articulo 14 bis se estipula que: “(...) la ley establecera (...): la proteccién

integral de la familia, la defensa del bien en familia (...)” Permitiendo el termino
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proteccion integral elevando a la familia a la jerarquia de sociedad primaria y

nucleo fundamental.

La Constitucion de la Provincia de Tierra del Fuego, AIAS* marca
explicitamente en el art. 5 que todas las personas gozan en la provincia del

derecho a constituir una familia.

A nivel normativo Ley Nacional N° 26.862* establece el acceso integral a los
procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccién médicamente
asistida. Entiende a la reproduccion médicamente asistida como los
procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica para la
consecuciéon de un embarazo. Comprende técnicas de baja y alta complejidad,

que incluyan o no la donacién de gametos o embriones.
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11. OBJETIVOS

11.1 Objetivo General

Evaluar la calidad en el proceso de implementacion del Programa Provincial de
Fertilizacion Médicamente Asistida, en la ciudad de Ushuaia - Provincia de
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur desde la perspectiva del
personal de salud. Afio 2018-2019

11.2 Objetivos Especificos

l. Analizar los factores que favorecen y/u obstaculizan la
implementacion del programa desde la perspectiva del personal.

Il. Evaluar el cumplimiento de objetivos del programa segun la
perspectiva del personal de salud.

[l Describir y evaluar el modelo de atencion y el modelo de

organizacion del servicio de salud.

12. DISENO METODOLOGICO

12.1 Estrategia Metodoldgica y tipo de estudio

Se realizé un disefio cuali-cuantitativo, responde a una investigacion evaluativa
sobre la calidad del Programa provincial de fertilizacion medicamente asistida
durante los afos 2018-2019.

En el libro “Metodologia de la investigacion”™ de Sampieri Hernandez, Roberto
(2010) se describen que los métodos de investigacion mixta son la integracion
sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el

fin de obtener una “fotografia” mas completa del fenémeno.

Para el presente estudio se eligié este tipo de disefio justificandose en la
necesidad de contar con herramientas que permitan tener una comprension

completa e integral de tipo holistica del proceso de implementacion del PPFMA
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desde la perspectiva del personal de salud que atiende personas con

problemas de infertilidad.

Para el analisis de datos cualitativo se utiliz6 un analisis tematico a fin de tal
(como menciona Sampieri) “identificar, organizar y analizar en detalle; reportar
patrones o temas a partir de la lectura y relectura de la informacién recolectada;
permite identificar y establecer temas y estructuras, y las experiencias,
significados y realidades de los sujetos (Braun y Clarke, 2006) Sampieri, 2014.

Para el analisis de datos cuantitativos se utilizd tablas de frecuencias absolutas

y relativas (variables cuantitativas).
Se construyd una Matriz FODA vy se realiz6 triangulacion de datos.

12.2 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos

Entrevistas semi-estructuradas: Destinadas a informantes claves, se
realizd seleccién intencional del participante. No se buscé representacion
estadistica. Las entrevistas se realizaron de manera presencial. (Fuente
primaria). La autora utilizo una guia de entrevistas para orientar las
preguntas. (ANEXO I).

Si bien para el desarrollo de esta tesis el uso de una guia de entrevista
validada no era requisito indispensable, la misma fue probada antes de su
utilizacién con personal de salud (3 personas) y se consulté con experta de
la Universidad de Rosario sobre su pertinencia.

Los informantes claves fueron los siguientes:

e Sub responsable del programa provincial de Fertilizacibn Medicamente
Asistida (SB1)

e Directora de promocion y CUS Provincial (DCUS)

e Directores Hospital Regional Ushuaia (DHRU 1- DHRU2)

e Profesionales del segundo nivel de atencion con formacion en el area
fertilidad, pero que no son miembros del equipo de fertilidad

- Jefe departamento laboratorio (JDL1)

- Jefe servicio quimica clinica (JSQ 1)
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- Jefe departamento maternidad e infancia (JDMel 1)

- Personal diagndstico por imagenes (PDI1)

e Miembros del equipo interdisciplinario fertilidad del HRU

- Médico Ginecologo (MG1)

- Médico Ginecdlogo (MG2)

- Urdlogo (U1)

- Psicéloga (PSI1)

- Abogada (A1)

e Abogada Ministerio de Salud (A2):

Il. Registro observacion participante: Se utilizd6 un cuaderno de notas de
campo. Se pudo elaborar un registro de informacién adicional de cada una
de las entrevistas realizadas.

lll.  Formulario autoadministrado con preguntas cerradas y abiertas:
Mediante sistema de formulario de Google se configur6 un formulario
destinado al personal de salud que atiende consultas o realiza practicas
relacionadas al &rea de fertilidad en el primer y segundo nivel de atencion.
Se invitd a participar al universo de profesionales que atienden estas
practicas en el primer y segundo nivel de atencion. (Fuente Primaria.
Instrumento de tipo cuali-cuantitativo). Anexo Il

IV. Construccion de un analisis FODA: Se realiz6 un analisis del escenario
actual a partir de la mirada de los informantes claves.

V.  Registro fotogréfico.

12.3 Poblaciéon

La poblacion de esta investigacion estuvo constituida por el personal de

salud que realiz6 préacticas relacionadas a la fertilidad, en el primer nivel de

atencion y segundo nivel en la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur durante los afios 2018-2019.

Se define para esta investigacion al personal de salud, en los siguientes

términos.
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Personal de salud: toda persona que trabaja en relacion al Programa
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provincial de fertilizacion medicamente asistida, o que realiz6 actividades y/o
practicas de fertilidad durante el periodo evaluado, sean profesionales,

técnicos/as. No se incluyo al personal administrativo.

12.4 Muestra

Participaron del estudio todos los profesionales de la salud (médicos,
bioquimicos, psicélogos, abogados, técnicos) que por su practica habitual
hayan estado durante el afio 2018-2019 relacionados en el proceso de atencion
de personas con dificultades reproductivas, en el ambito del Ministerio de Salud
de Tierra del Fuego y hayan trabajaron durante el periodo estudiado en el
primer y/o segundo nivel de atencion provincial, ademas de expresar
fehacientemente su deseo de participar en el siguiente trabajo.

Se excluyé el personal que no se dedicé y/o no recibié en su practica
habitual personas con dificultades reproductivas. Se excluyé personal
administrativo. Se excluyeron a quienes no desean participar. Se excluyeron a

los usuarios del sistema del PPFMA.

12.5 Unidad de analisis

Cada personal de salud que participé de la entrevista semi-estructurada

o contesto el formulario fue considerado una unidad de analisis.
Se utiliz6 consentimiento informado. (Anexo Ill)

12.6 Variables y categorias de analisis

Variables relacionadas a la perspectiva del personal que interviene en el

proceso de atencién de personas con dificultades reproductivas

- lIdentificacion desde la perspectiva del personal de salud los
obstaculizadores, facilitadores del contexto de implementacién vy

cumplimiento de objetivos del programa.
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Variables relacionadas al modelo de atencién
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- Autonomia de los profesionales.

v Existencia de un servicio de fertilidad SI/NO
v Existencia de profesionales que realizan practicas de fertilidad y que
dependen de distintos servicios del hospital SI/NO

Variables relacionadas a la organizacion de los servicios

- Forma de coordinacion
v" Formal/informal
- Sistema de referencia/contrareferencia.
v’ Existe sistema de referencia entre niveles de atencion SI/NO
- Accesibilidad.
v Consultorio de fertilidad tiene turnos disponibles
Casi nuncal/frecuentemente/ siempre /tiene lista de espera
v Laboratorio tiene turnos disponibles
Casi nuncal/frecuentemente/ siempre
v" Urologia tiene turnos disponibles
Casi nunca/frecuentemente/ siempre
v Salud mental tiene turnos disponibles

Casi nuncal/frecuentemente/ siempre

Variables relacionadas al personal, equipamiento e infraestructura

disponible

- Profesionales especialistas en el area.

v" Profesion
v" Afos en el sistema de salud publico de TDF
- 0 a 5 anos
- 5a 10 afos
- Mas de 10 afios
- Mas de 20 afos
v' Maximo nivel educativo alcanzado
- Secundario
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- Terciario

- Universitario
- Universitario completo
- Post universitario
v Curso de formacion sobre problemas reproductivos, fertilidad,
andrologia, reproduccién asistida o temética similar *
- Si
- No

- Infraestructura.

v Disponibilidad consultorio de fertilizacion medicamente asistida
habilitado por fiscalizacion sanitaria. SI/NO
v" Disponibilidad para realizar inseminaciéon SI/NO
a) Consultorio médico en Ginecologia SI/NO
b) Laboratorio de procesamiento de semen y muestras para
Inseminacion: SI/NO
c) Consultorio de salud mental. SI/NO
d) Consultorio urologia SI/NO

- Recursos asistenciales.

v' Consulta médica. SI/NO
v Monitoreo ecografico. SI/NO
v Inseminacion intrauterina (11U) SI/NO

- Recursos diagnosticos.

v Disponibilidad de laboratorio para procesamiento de muestras para
[IU SI/NO

v Disponibilidad de Ecégrafo SI/NO
v Disponibilidad de realizar histerosalpingografia SI/NO

12.7 Ambito de estudio

Se realiz6 en el hospital Regional de Ushuaia (HRU) donde funciona el
consultorio de baja complejidad para fertilidad. Se conto con la participacion de
profesionales de la salud del Ministerio de Salud y del primer nivel de atencién
a fin de contar con la vision del personal que trabaja en los centros de salud,

autoridades del programa del Ministerio de salud.
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12.8 Analisis de datos

Los datos recogidos de las entrevistas a informantes claves fueron

detallados de forma narrativa mediante el uso del método de analisis tematico.

Las variables cuantitativas fueron analizadas mediante tablas de

frecuencias absolutas y relativas.

Se construyé una matriz FODA con la informacion obtenida de las

entrevistas a informantes claves.

Se realiz6 la triangulacion de los datos provenientes del formulario
autoadministrado con los obtenidos de las entrevistas y registro de observacion

participante.

12.9 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

A través del uso de consentimiento informado, carta de informacion y el
aval de los respectivos comités de docencia e investigacion de las instituciones
participantes, el investigador garantiza la confidencialidad de los datos
personales obtenidos durante las entrevistas y que los datos fueron codificados
antes de su publicacién. En el caso de grabaciones los nombres no fueron
asociados con las grabaciones y los identificadores fueron removidos. Los
participantes tuvieron plena libertad para retirarse del estudio en cualquier

momento.
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13. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados teniendo en cuenta su relaciéon con
los objetivos especificos planteados en esta tesis:

13.1 En relacion al objetivo 1: Factores que favorecen y/u obstaculizan la

implementacion del programa desde la perspectiva del personal.

A través del andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas se pudo
identificar facilitadores y obstaculizadores del proceso de implementacion que
se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Facilitadores y obstaculizadores del contexto de implementacion desde la perspectiva de
informantes claves.

FACILITADORES OBSTACULIZADORES

Se cuenta con una Ley Nacional | Altos Costos de los tratamientos
(26.862) a la que la provincia de TDF
adhiere —progresista en derechos-

Existe decisidon politica de visibilizar y | Financiamiento mixto. Existen
dar respuesta a la problemética iNSUMOS caros que no son
financiados por el programa y deben
ser cubiertos por el hospital.

Recurso humano formado y joven Poca informacion sobre la tematica.
con ganas de trabajar Tratamiento que presentan por
definicién baja tasa de éxito.

Provincia con buenos indicadores de | Realidad econdmica nacional
salud

Ausencia de prestadores o servicios | Ausencia de datos estadisticos
habilitados para realizar practicas de
fertilidad en el sector privado.

Capacitaciones ofrecidas por el | Gestion compleja, presencia de
programa nacional y gestionadas por | burocracia profesional
el programa provincial de fertilidad
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Ubicacion geografica y caracter | Cargos jerarquicos dependientes de
insular de la provincia que justifica |la gestién politica de turno, que
muchas veces el desarrollo de |impiden la planificacion a largo plazo
practicas de alta complejidad.

Por otro lado de las preguntas 1,2 y 3 del formulario autoadministrado se pudo
obtener la siguiente informacion que ayuda a comprender la mirada del
personal de salud sobre los facilitadores y obstaculizadores del proceso de

atencion.

Pregunta 1. ¢{Recibe Ud. en su practica diaria personas con problemas

reproductivos?

m S| =mNO

Pregunta 2: ¢Considera desde su practica habitual que cuenta con todas
las herramientas y capacitaciones para el abordaje de los problemas

reproductivos?

i8I "NO
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Pregunta 3: ¢Qué aspectos usted considera que mejoraria la atencion de

personas con problemas reproductivos?
Respuestas:

e Que haya coordinacion del sistema de referencia y contrareferencia

e Que se mejore el acceso, la informacion disponible y las barreras
administrativas, a veces desde los CAPS no se conocen las practicas
gue se realizan en el hospital.

e Incorporar determinaciones al laboratorio, diagndéstico por imagenes para
mejorar el diagndstico.

e Que el personal se interiorice mas en las practicas que se realizan en el
Hospital Regional Ushuaia a fin de evitar derivaciones innecesarias.

e Incrementar la informacion legal desde la perspectiva de derecho.

e Propiciar formacion de posgrado.

e Mejorar la accesibilidad a los turnos, propiciar la escucha activa por
parte de los profesionales de la salud y su capacitacién para el abordaje
del tema. Abordaje de la prevencion de factores asociados a dificultades
reproductivas.

e En el aspecto edilicio se deben mejorar las instalaciones para brindar

mas privacidad, mejorar la accesibilidad. Mejor el sistema de turnos.

13.2 En relacién al objetivo 2: Evaluacién del cumplimiento de objetivos

del programa segun la perspectiva del personal de salud.

De las entrevistas semiestructurada a informantes claves sobre el
cumplimiento de los objetivos del PPFMA y del cuaderno de notas se pudo

extraer la siguiente informacion:

1. Asequrar el derecho iqualitario a todos los beneficiarios de las

practicas normadas por la ley N° 26.862, concordantes v

modificatorias.
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Todos los entrevistados respondieron afirmativamente a esta pregunta

‘A través del programa pudimos actualizar la ley provincial, ajustarla a la ley

nacional...este trabajo fue fundamental para aumentar el acceso” DRHU1

“Creo que el programa mejora efectivamente el acceso a las practicas, porque
permite a través de sus estrategias de difusidbn permite poner en conocimiento
de la comunidad cuales son las prestaciones de la ley 26.862 y a través de un

abordaje interdisciplinario acercar estas prestaciones a los pacientes” Al.

“Con la promulgacion de la ley 26.862, la que crea el programa nacional de
reproduccion médicamente asistida... ha permitido una mejora en el acceso de
la poblacidon en general a las técnicas de reproduccién médicamente asistida a
nivel provincial permitiendo que las parejas puedan ser diagnosticadas
oportunamente, tratadas en lo que se refiere a baja complejidad en sus
provincias de origen y en el caso de requerir derivaciones por alta complejidad
ser centralizados en tres centros estratégicos en el pais (...) Ha sido una
brillante propaganda a la poblacion permitiéndole tener acceso a informacién
general, a una ley que los ampara, que los cubre y les permite realizar sus

diagnésticos y tratamientos en forma oportuna” MG2.

Si bien se remarcé por la direccion del hospital que pueden quedar
algunas personas sin acceso debido al desconocimiento por parte de la
poblacién en general de que el hospital brinda practicas de fertilidad, barreras
de accesibilidad internas a causa del desconocimiento administrativo o incluso

alguna barrera cultural que el personal de salud no lo esté considerando.

“Pueden quedar personas 0 grupos sociales sin atencion y que el personal de

salud desconozca que esta poblacion no esta accediendo” DHRU2

“No tenemos indicador de demanda insatisfecha, fundamentalmente el poder
llegar a armar el consultorio propiamente dicho con mayor cantidad de recurso

humano que pueda abordar esta tematica, lleva a tener muchos mas pacientes
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2. Propiciar la formacion y capacitacion continua de recursos humanos

especializados vy del primer nivel de atencibn en los

procedimientos y técnicas de reproduccion humana asistida

De la observacién participante y cuaderno de notas el autor relevo que
desde la creacion del programa en septiembre de 2018 se han realizado 2
talleres de formacién para el primer nivel de atencion, se ha coordinado que se
dicte en la provincia un curso de ginecologia endocrinoldgica y reproductiva de
la Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva
(SAEGRE) en el que se forman profesionales del &mbito publico y privado de la

provincia.

Los miembros del equipo interdisciplinario de fertilidad han accedido a
cursos de formacion especificos tanto de la sociedad Argentina de Medicina

Reproductiva (SAMER), como de la sociedad Argentina de Andrologia.

Se ha estimulado la participacion en congresos y asistencia a talleres

regionales especificos de fertilidad.

“Es el punto mas fuerte en el proceso de implementacion” JSQ1.

“La posibilidad del acceso a cursos (...) permite que el recurso humano
provincial tenga acceso a una informacion precisa (...) y de esa manera haya
un consenso provincial uniforme en lo que tiene que ver en técnicas de

diagnostico y tratamiento y derivaciones oportunas” MG2.

“El programa propicia la capacitacion a través de la interrelacion de distintas
disciplinas y profesionales que participan en el programa se motivan las
capacitaciones, de hecho, desde el mismo trabajo de este equipo surgen las

necesidades de capacitacion” A2.

“Es necesario sequir trabajando en ese tema ya que se necesita una constante

formacién académica” MG1.
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“Ademas de los cursos de formacion continua (...) existe una educacién médica
continua que es la que hacemos todos los dias desde el consultorio tanto para
el primer nivel como para nuestros propios pares y es parte de lo que hacemos

en las reuniones de equipo” U1.

3. Coordinar con las autoridades sanitarias la creacion de servicios y/o

consultorios médicos dedicados a la reproduccion

médicamente asistida.

Se relevo que efectivamente el programa fomento y participd directamente

en la habilitacidon de los consultorios de fertilizacibn medicamente asistida.

Si bien se habilitd el consultorio de fertilizacion medicamente asistida, su
funcionamiento no depende de un servicio de fertilidad especifico si no que las
prestaciones son realizadas por profesionales que comparten sus tareas en sus
servicios de base, es decir ginecologia, laboratorio y salud mental, por lo que la

tarea que cada uno desempefia no es exclusiva para fertilidad.

En este punto se marca que mas alld de la correcta habilitacion del
consultorio de fertilidad, esta forma de funcionamiento puede ser una limitante

en el funcionamiento.

“En la actualidad estos tipos de prestaciones son realizadas por los servicios
originales de ginecologia, psicologia, tal como se encuentran en la estructura

organica del hospital” A2.

Coordinar y promover camparfnas de informaciéon sobre el cuidado de la

fertilidad en mujeres y en varones.

La respuesta de los entrevistados nuevamente coincidio, destacando las
charlas a la comunidad con disertantes nacionales que se realizaron con el fin
de que la comunidad conozca las prestaciones que se realizan en el hospital y

como acceder a ellas.

Ademas, desde la direccion de promocion y CUS informaron que el

programa asiste quincenalmente a un espacio para la comunidad que se llama
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TDF en familia donde realiza asesoria general a la poblacion de como cuidar la
fertilidad.

“Es un programa mixto que realiza asistencia y promocion, esto es una gran
fortaleza y lo posiciona como un programa completo, ya que realiza tanto

actividades asistenciales, como de promocion de la salud (...)” DCUS

Brindar asistencia técnica y cientificamente a las autoridades sanitarias vy

profesionales dedicados a la reproducciéon humana asistida para mejorar

y optimizar el modelo de atencion humana asistida de baja complejidad vy

la derivacion de personas que requieran alta complejidad a los centros de

referencia nacionales.

Se registr6 que el programa participa activamente en la atencion de
pacientes con dificultades reproductivas. Se marca que, al ser un programa
dependiente del Ministerio de Salud, en algunas oportunidades no puede tener
participacion en la organizacion de los servicios del efector, por lo que las
practicas y frecuencias quedan supeditadas a las necesidades de los servicios,
aun asi se lograron avances y se pudo mejorar el sistema de atencion, en

cuanto a gestion de turnos.

“Se han resuelto desde el programa problemas operativos como el acceso a
turnos (...)"PS1

“Tiene como desafio poder hacer una planificacion estratégica segun
pacientes”

DCUS

“El programa brinda asistencia a las autoridades, tendrian que tener una
propuesta semestral o anual de los objetivos para poner a disposicion de las
autoridades de forma tal que ellos estén en conocimiento de los objetivos y a

que tiene el programa” A1.

Propiciar junto con la direccion de fiscalizacion sanitaria provincial que

los establecimientos publicos que brindan servicios de medicina
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reproductiva estén debidamente habilitados, utilicen consentimientos

informados v brinden servicios de calidad, estimulando la acreditacion

Se relevd que el primer paso que se dio antes de comenzar a atender fue la
habilitacion del consultorio, gestion que fue compleja por la gran cantidad de
actores involucrados y las multiples variables que se presentaron en el proceso

de habilitacion.

“‘Entiendo que es uno de los requisitos minimos que se deben cumplir

establecidos por el ministerio de salud de la nacién” A1.

Propiciar junto al registro de civil el uso de consentimiento informado en

las nuevas fuentes de filiaciéon

Los entrevistados contaron que durante el 2019 se puedo incorporar el uso
del consentimiento informado en forma coordinada con el registro civil, en este
punto se marca que a partir de una resolucién que permite certificar las copias
de los consentimientos informados emitidos por los centros de fertilidad, se
puede llevar a cabo la correcta inscripcion del recién nacido en el registro civil

en la provincia.

“Propicia junto al registro civil de la provincia el uso de consentimiento

informado en las nuevas fuentes de filiacion” MG1.

‘Realmente me alegra mucho este logro que han podido implementar la
certificacion de consentimientos informados, son la segunda provincia en

Argentina en realizar este tramite via ministerio de salud” A2.

Por otro lado en formulario autoaministrado al preguntar como puntuarian la
implementacion del programa se obtuvieron las respuestas expuestas en el

siguiente gréfico.
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Si tendria que evaluar la implementacion del programa como lo puntuaria (mala
implementacion: 1, muy buena implementacion: 10)

10 respuestas

0(0%) 0(0%)  0(0%) Dml%)

1 2 3 4 2

13.3 En relacién al objetivo 3: Descripcion y evaluacion del modelo de

atencion y el modelo de organizacion del servicio de salud.

Para poder dar cumplimento a este objetivo y conocer acerca de cOmo se
producen los servicios, el rol-autonomia de los profesionales y como se lleva a
cabo la coordinacién entre las unidades que prestan estos servicios, se recab6
informacion de datos provenientes de las entrevistas a informantes claves, de

formularios autoadministrados y de los registros de observacion participante.
A continuacion se presentan estos datos:

Variables relacionadas al modelo de atencién

Se releva que no se cuenta con un servicio de fertiidad y que los
profesionales del equipo interdisciplinario de fertilidad (conformado por:
médicos, psicologos, bioquimicos, trabajadores sociales y un médico urélogo),

pertenecen a distintos servicios del HRU.

Cada uno de ellos al pertenecer a un servicio distinto posee un jefe
diferente.
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Variables relacionadas al modelo de organizacion del servicio
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De las entrevistas se releva que el Hospital Regional Ushuaia, posee un
organigrama conformado por diferentes direcciones, departamentos y servicios.
Para hacer mas facil la visualizacion se hizo un recorte de los servicios

involucrados en el PPFEMA.

DEPARTAMENTO !
MATERNOINFANTIL:
Servicio Toceginecologia,

DEPARTAMENTO CIRUGIA

L e
Servicio Cirugia General
. [EEEE

v

DEPARTAMENTO
_» | MEDICINA

Servicio Salud Mental

Gréfico 2 Organigrama Hospital Regional Ushuaia Fuente: Ministerio de Salud
TDF

Los servicios del hospital funcionan en general mediante coordinacion informal

y bajo el lineamiento de la jefatura particular.

La comunicacion entre los miembros del equipo de fertilidad es buena y fluida. “a
comunicacion es constante (...) y va mucho mas alla de resolver por ejemplo un

espermograma, sino que se trata de resolver un problema de salud” U1.

Se evidencian sistemas de comunicacion informales entre los profesionales

estos profesionales y otros pertenecientes a los CAPS o del mismo hospital.
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No se obtuvo informacion sobre un sistema de referencia y contrareferencia

formal.

‘la gestion en lo micro (Hospital) no se encuentra del todo articulada con la

gestion macro (Ministerio de Salud)” DRHU2

De las preguntas 4 y 5 del formulario autoadministrado se recabd la siguiente

informacion relacionadas al modelo de organizacion del servicio.

Pregunta 4: ¢Conoce usted los mecanismos para hacer interconsultas

con el especialista en el segundo nivel de atencién?

81 *NO

Pregunta 5: ¢ Qué opina de estos mecanismos?
Respuestas

e Deben mejorar.

e Deben ser mas informados, trabajar coordinadamente.

e Son buenos pero insuficientes.

e Faltaria mas disponibilidad de turnos.

e Los mecanismos son informales, generalmente por mensaje de texto.
Los pacientes buscan al profesional que son referenciados sin cita
previa.

e Son desconocidos.
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e Sien un nivel de atencion primaria se cuenta con el conocimiento basico
para la deteccion precoz de trastornos, con la implementacion del

programa, la oportunidad de acceder a un segundo nivel es méas sencilla.

Variables relacionadas a la accesibilidad

Existe un sistema de turnos especiales para el consultorio de fertilidad,
funciona a través de un sistema de lista de espera, donde las personas se
acercan a mesa de entrada y solicitan un turno para el consultorio de fertilidad,
de esta forma quedan anotados en un cuaderno y segun la organizacion del
servicio de tocoginecologia el consultorio puede funcionar cada 15 dias o

semanalmente.

“Se ha podido optimizar un sistema de turnos médicos, en el cual los
pacientes llegan a mesa de entrada del hospital, donde existe un cuaderno
para que los que requieren consultas médicas con el especialista en fertilidad
puedan anotarse, luego en cada semana segun el dia asignado se los llama

telefonicamente y se asigna el turno” MG1.

En cuanto al laboratorio la accesibilidad es buena, siendo la atencién
para realizacion de analisis de sangre por demanda espontanea y para
espermogramas se entregan turnos de 10 a 18 de lunes a viernes para llevar

las muestras los dias martes y jueves de 10 a 13.

En urologia el médico se encuentra en el hospital atendiendo el
consultorio todas las semanas, se destaca que si bien no es especifico para
fertilidad no hay lista de espera y muchos pacientes acceden antes al turno con

el urdlogo que con el endocrindlogo u otras especialidades.

“Tengo muchos pacientes, la mayoria llegan a la consulta por primera vez
y creo que esta es una falencia de nosotros como equipo, creo que también
tiene que ver con la poca informacion que tiene la comunidad en general sobre
como acceder a las herramientas que brinda el programa y con un gran

desconocimiento que hay tanto en el primer nivel como en el segundo nivel de
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que se puede hacer en reproduccion médicamente asistida, de hecho (...
estoy convencido que nuestros colegas no son conscientes de que la

infertilidad es un problema de salud y muchos menos una prioridad” Ul

En salud mental también se observa buena disponibilidad de turnos, no
evidenciandose listas de espera ni demanda insatisfecha. Los usuarios llegan
generalmente por derivacion del médico ginecélogo, urélogo o responsable del
PPFMA. En el servicio la Psicologa realiza una evaluacion inicial y segun esta
evaluacion se puede indicar tratamiento, yéndose de la consulta con un nuevo

turno asignado.

Se destacan de las entrevistas algunas miradas del personal de como

mejorar la accesibilidad.

“Tener un consultorio de difusion y consultoria, en el que la gente pueda
ir a escuchar de qué se trata y que funcione en un CAPS (...) después el
ingreso al sistema es por otra via, este consultorio no siempre debe funcionar
con un médico, lo puede hacer cualquiera del equipo interdisciplinario, tienen

que ver con la difusion de los derechos” DRHU1

“Se debe articular el primer y segundo nivel de atencion, armar un
sistema de referencia y contrarreferencia, para ver como derivar (...) por ahi
una capacitacion en el primer nivel de atencién permite tener una captacion
mayor de pacientes, por que por ahi el profesional que esté atendiendo en el
CAPS no sabe (...) ademas se deberia sumar al privado, para que ellos sepan

que pueden derivar al hospital la baja complejidad” DHRU1

Variables relacionadas al personal, equipamiento e infraestructura

disponibles

Profesionales especialistas en el area:

Del formulario autoadministrado se recabo la siguiente informacién sobre

el perfil de profesionales que trabajan en el area
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PROFESION

10 respuestas

& 3 (30 %) 3(30 %)
2
1(10 %) 1(10 %)
0
Lig-ap. Bioguimica Lic en Psicologia Psicdloga
Bioquimica Medica Técnica en laborat

AMNOS EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE TDF

10 respuestas

@ 0a 5 afios

@ 5a10afios

@ mas de 10 afios
@ mas de 20 afios

Maximo nivel educativo alcanzado

10 respuestas

Secundario

1(10 %)

Terciario
Universitario
5 (50 %)

Universitario completa

Post universitario 5 (50 %)
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iRealizo algun curso de formacion sobre problemas reproductivos, fertilidad, andrologia,
reproduccion asistida o tematica similar?

10 respuestas

®si
® No

Indique (nombre del curso o especializacion, dénde lo realizo, quién certificd y si lo finalizo)

b respuestas

Psicologia en Reproduccion
SAMER
En curso

Biologia de la Reproduccion-SAMER

Fellow en medicina reproductiva. Procrearte. Finalizado.
SAMeR curso bianual finalizado

Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva. Finaliza 15 diciembre del 2018
No realice

samer saem

De las entrevistas y registro de observacion participante se pudo saber
qgue en el hospital Regional Ushuaia se conformo un equipo interdisciplinario de
fertilidad, el personal tiene formacion especifica en el area, contando con
profesionales que cuentan con entre 10 y 5 aflos de experiencia. Es importante

mencionar que el personal no esta abocado especificamente al tema.

El equipo cuenta con un psicélogo, un trabajador social, un bioquimico,
dos médicos y un urélogo que trabajan de forma multidisciplinaria en el
abordaje de las personas. Cuentan con el soporte legal de la abogada de

asuntos juridicos del ministerio de salud de la provincia.
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“(...) el deseo de los integrantes de trabajar desde el espacio de la salud
publica es una fortaleza (...) y es muy importante el interés de cada uno en la

capacitacion especifica” PS1

“(...) Lo mejor que tiene el programa es que la gente que trabaja es joven y

gue no poseen estructuras mentales previas de trabajo” DHRU1

Infraestructura

De las entrevistas surge que el efector del programa en la ciudad de
Ushuaia es el Consultorio de fertilizacion médicamente asistida Inscripcion a
REFES N° 50940142195429 que funciona en el establecimiento Sanitario:

Hospital Regional Ushuaia. Cuenta con los siguientes servicios y espacio fisico.

a) Consultorio médico en Ginecologia: Consultorio tira 4

b) Laboratorio de procesamiento de semen Yy muestras para
inseminacioén: Servicio de Quimica Clinica, Area Endocrinologia

C) Consultorio de salud mental.

d) Consultorio urologia.

Recursos asistenciales

Consultorio médico: Se realizan en el consultorio las siguientes practicas:

a) Consulta médica.
b) Monitoreo ecografico.

C) Inseminacion intrauterina (11U).

Con respecto al funcionamiento del consultorio funciona segun disponibilidad
del servicio de ginecologia en fechas y dias variables. Es necesario realizar
monitoreo ecografico de la estimulacion ovarica. El consultorio no cuenta con
ecografo propio por lo que se necesita coordinar con el resto de los médicos del

servicio el uso del ecégrafo o la disponibilidad de ecografista.

“(...) Existen dias que tengo que mover los turnos de los pacientes porque no

tengo disponibilidad de ecografia” MGL1.
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Laboratorio: El laboratorio realiza procesamiento de semen para IlU:

a) Espermograma Basico.
b) Métodos de Seleccion Espermatica.

c) Preparacion y enriguecimiento de semen para IlU.

Salud Mental: Evaluacion y tratamiento de las personas con problemas

reproductivos.
Urologia: Atencion de factor masculino de infertilidad.

Recursos diagnosticos.

De las entrevistas surge que se dispone de laboratorio para procesamiento de
muestras para llU, no se cuenta con ecégrafo propio y profesionales del
PPFMA formados en el tema, no se puede realizar el estudio de

histerosalpingografia en el HRU.

En lo que respecta al laboratorio en sus practicas se encuentran mediciones
para evaluar el factor femenino y el factor masculino. Si bien la accesibilidad es
muy buena, ya que los analisis se realizan a demanda, la principal dificultad

gue presenta es la compra y continuidad de insumos.

“(...) hay insumos que como jefe de servicio no sé si comprar desde el servicio
de laboratorio o el servicio de ginecologia (...) El programa no tiene sus propios
fondos depende de la financiacion del hospital... Las compras pueden tardar

muchos meses en salir, por distintos motivos.” JSQ1.

En lo que respecta al diagndstico por imagenes de permeabilidad de trompas
gue se realiza mediante histerosalpingografia, no se realiza en el hospital y se

deben derivar los pacientes.

“ (...) No puedo agregar practicas al servicio (esterosalpingografia) porque no
tengo gente con formacion y es mas trabajo por la misma plata.” PDI1.
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13.4 Analisis FODA

La construccion de matriz FODA la realizo el autor en base a la vision de los profesionales

del equipo de salud que participaron en las entrevistas o contestaron los formularios

ANALISIS FODA PPFMA
FORTALEZAS OPORTUNIDADES

e Creacion del programa provincial de fertilizacion

Buena aceptacion social

permite abordaje integral de las personas >
Unico prestador habilitado en la provincia

e Presencia de referentes en la tematica
reconocidos en el ambiente hospitalario

e Buena accesibilidad

e Personal altamente capacitado

medicamente asistida * ley26862
e Programa nuevo y con impulso * Visibilidad de la problematica
¢ Conformacion del equipo interdisciplinario * Apoyo de la gestion actual
-
-

Lo v

_qi?o/—

DEBILIDADES AMENAZAS

Incertidumbre cambio de
e Gestion de turnos g::lgn\: P °
* Ausencia de sistema de referencia-contrareferencia Burocracia del sistema
formales. publico
* No poder realizar algunos estudios de seguimiento Muy dependiente de la
como por ejemplo realizar monitoreo ecografico voluntad politica

No poder realizar algunos estudios diagnodsticos

como por ejemplo histerosalpingrafia

Programa sin fondos propios
Dificultad para planificar a largo plazo.
Falta de estadisticas de facil acceso

Profesionales que pertenecen a distintos servicios

==

Desconocimiento del abordaje
de la temdtica en algunos
centros de atencién primaria
Distancia a centros de alta
complejidad

Falta de banco de gametos
publicos.

Gréfico 3. MATRIZ FODA. Fuente: Elaboracién propia
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14. DISCUSION

Para evaluar el proceso de implementacion del PPFMA en la ciudad de
Ushuaia, provincia de TDF durante los afios 2018-2019 retomaremos del marco
conceptual la evaluacion de calidad en sistemas de servicios de salud
propuestas por Watson Diane (2004), en la que establece el funcionamiento de
una intervencion como una cadena de relaciones entre los recursos invertidos,

los productos y servicios y los resultados inmediatos, intermedios y finales.

Es asi que a través del analisis cualitativo de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a informantes claves (profesionales del segundo
nivel de atencion donde funciona el consultorio de fertilidad), de la elaboraciéon
de un registro de observacién participante, de notas de campo y de la
informacion extraida de los formularios autoadministrados, se pudieron
identificar facilitadores e obstaculizadores del proceso de implementacion del
PPFMA.

El contexto, como lo dijo Watson D (2004) “involucra factores politicos,
sociales, culturales, demograficos, econémicos, ambientales, geograficos, las
politicas del sector, el marco legislativo/regulatorio”, se pudo encontrar como
facilitadores, el marco legal vigente, ya que la Ley Nacional N°26.862 enuncia
el acceso de la poblaciéon a la medicina reproductiva, pero como sabemos la
vigencia de una ley no siempre garantiza el acceso real a toda la poblacion.
Echegoyemberry Natalia (2017)°* plantea que “existe una brecha entre el
derecho consagrado y su implementacién, por la presencia de multiples
barreras que restringen y dificultan el acceso a derechos en paridad de

condiciones para todas las personas”.

Futuras lineas de investigacion podrian abordar aspectos vinculados a
parejas del mismo sexo, o0 monoparentales. Seria entonces razonable
preguntarnos, si es que quedan personas sin atencion y si es que no se esta

visibilizando estas potenciales barrera de acceso para las personas solas o
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parejas del mismo sexo. Por otro lado el programa requiere que se tenga un
enfoque de diversidad sexual, interculturalidad y perspectiva de género. “Es
necesario establecer abordajes diferenciales que permitan hacer efectivo el

derecho a la diferencia” >,

De hecho, de algunas entrevistas se desprenden algunos preconceptos,
como que las personas que acceden a estos tratamientos son “parejas’,
dandonos una aproximacion a priori de que las “parejas” y a entendimiento de
la autora parejas heterosexuales son las que en su mayoria consultan y

acceden a los tratamientos.

En el dmbito normativo los entrevistados destacaron también que el
Ministerio de Salud provincial aprobé el procedimiento de certificacion de todo
consentimiento informado por parte del programa provincial de fertilizacion
médicamente asistida y con el fin de que la/s persona/s nacida/s por un
tratamiento de reproduccion humana asistida puedan obtener su partida de
nacimiento, permitiendo que las familias cuyos hijos nacen en la provincia
accedan a este servicio de manera gratuita y sin tener que viajar a la Ciudad de
Buenos Aires. En este sentido, vemos como la existencia de leyes progresistas
deben necesariamente complementarse con nuevas practicas y estrategias

para asegurar en el plano factico la efectividad de los derechos.

Otro punto favorable es el acompafiamiento y decision politica que

permitio a los gestores visibilizar y comenzar a dar respuesta a la problemética.

En cuanto a la ubicacién geografica de la provincia se destaca la lejania
a los centros de medicina reproductiva, siendo la principal ciudad de derivacion

la Ciudad de Buenos Aires, debido principalmente a la conectividad aérea.

Esta caracteristica provincial y la aerodependencia justifican en gran
medida el desarrollo de prestaciones que tal vez, si intentamos justificarlos por

la casuistica local podrian no ser costo-efectivas.

El Hospital Regional Ushuaia es a la fecha el unico prestador habilitado

en la ciudad para resolver practicas de medicina reproductiva.
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En cuanto a los obstaculizadores podemos identificar por un lado la
realidad econdmica nacional y lo costoso de los tratamientos, situacion que en
momentos de crisis puede generar tensiones con decisores que no visibilizan a
la infertilidad como un problema de salud publica y muchos menos como una

situacion prioritaria.

Se observa también que las caracteristicas inherentes a el sistema de
salud nacional y el sistema de salud provincial representan un fuerte inhibidor,
tal como lo describe Echegoyemberry Natalia (2017)°? “Los sistemas de salud
de los paises latinoamericanos en su mayoria presentan los siguientes
desafios:..”, “..superar la fragmentacion/segmentacion de los sistemas de
salud, garantizar la sostenibilidad financiera, mejorar la gobernanza, la calidad
de la atencion y los sistemas de informacion, reducir las inequidades en salud,
ampliar coberturas, prepararse para afrontar las consecuencias del
envejecimiento poblacional y el cambio del perfil epidemiolégico y aumentar la

capacidad resolutiva del sistema publico de salud.”

Con respecto a los Recursos, discutiremos los resultados en términos

de recursos materiales y recursos humanos o fuerza de trabajo.

Recursos materiales, los recursos materiales segun Watson pueden ser
descriptos “en términos de la existencia y condiciones de la infraestructura
edilicia, equipamiento, tecnologia, sistemas de informacion o recursos
tecnologicos de apoyo para los procesos clinicos, gerenciales y de toma de
decisiones, instancias de capacitacion de los profesionales, técnicos y
tomadores de decisiones, existencia de evidencias sobre la efectividad de las

intervenciones, tecnologias y abordajes, etc.”

Se pudo corroborar tanto del registro de observacion participante, como
de las entrevistas que se han realizado la adecuacion de la infraestructura
vigente en el hospital para la puesta en marcha del consultorio de fertilizaciéon
médicamente asistida de baja complejidad, y que fue habilitado segun las
normas vigentes, consta con consultorio meédico y laboratorio. Esta estructura

no es exclusiva del area fertilidad, compartiendo tanto el espacio fisico como
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los profesionales, con otras areas del hospital. Esto representa una dificultad
para el desarrollo del programa, ya que muchas veces el correcto
funcionamiento est4 sujeto a la disposicion del funcionamiento y prioridades de

otros servicios.

Surge de esta observacion la presencia de fuertes obstaculizadores
como ser, principalmente la ausencia de equipamiento propio en lo que refiere

a ecografia y diagnostico por imagenes.

Seria bueno en este contexto hacernos algunas preguntas ¢Es oportuno
incluir el servicio de fertilidad dentro de la estructura organica del hospital?
¢, Como se puede hacer para dar solucién a la problematica suscitada en cuanto

a diagnostico por imagenes?

En cuanto a las instancias de capacitacion, se evidenciaron
capacitaciones en la tematica en distintos niveles, desde el equipo
interdisciplinario hacia los profesionales del primer nivel de atencién como

desde sociedades cientificas a los miembros del equipo interdisciplinario.

Se presenta como desafio indagar en posteriores investigaciones sobre
la efectividad de las intervenciones, tecnologias y abordajes del PPFMA vy la
factibilidad de propiciar la capacitacion y formacion en diagndstico por

imagenes (monitoreo ecografico e histerosalpingografia).

Con respecto a los recursos humanos se destaca la conformacion del
equipo interdisciplinario de fertilidad, que pareciera ser el motor del consultorio,
conformado por profesionales de distintas profesiones y servicios, rompiendo

de esta forma con la tradicional hegemonia médica.

En cuanto al perfil profesional de los formularios autoadministrados se
evidencia que de las 10 personas que contestaron 9 son profesionales con
titulo de grado universitario completo y 5 poseen formacion de posgrado
completo y ademas de formacion especifica en fertilidad. Este perfil profesional

potenciaria la calidad del consultorio de fertilidad y del PPFMA.
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Se pudo constar observar que el efector en estudio se encuentra
funcionando inmerso en un hospital donde aun predomina la burocracia
profesional con una tecnoestructura débil y muy dependiente del gobierno de
turno. Con gestiones fragmentadas entre el nivel micro (hospital) y el macro
(Ministerio de Salud). Seria conveniente establecer formas de organizacion que
permitan dar sostenibilidad en el tiempo a programas, planes y estrategias con

independencia de la bandera politica del momento.

En el organigrama se evidencia una organizacion por servicios y
especialidades médicas. Con rastros de fragmentacion y descoordinacion entre
los diversos servicios y actores involucrados. Se observan formas de
comunicacién informales y de mutuo ajuste. Lo que a su vez lleva a

presupuestar de manera fragmentada y no integral.

De las entrevistas surge que aun falta implementar un sistema de
referencia entre el primer nivel de atencion y el segundo nivel de atencion. Que
las dificultades reproductivas son motivo de consulta en el primer nivel de
atencion, pero gue no siempre el personal cuenta con todas las herramientas y
capacitaciones necesarias para el abordaje de estas patologias o conoce como
contactar con el segundo nivel o cuales son las prestaciones que este brinda.
Seria conveniente realizar un Plan de Capacitacion anual —progresivo- que

contemple las distintas habilidades, conocimientos y competencias.

De este trabajo de investigacion se desprende, ademas, que el PPFMA

realiza actividades de promocion y de asistencia, siendo un programa mixto.

A su vez, y si bien no estaba dentro de los objetivos de este trabajo
evaluar el modelo de financiamiento, fue indicado como un inhibidor de peso,
ya que el programa no tiene asignados recursos propios ni definidos. Para
abastecerse de insumos debe realizar gestiones de compras burocraticas que
dependen de diversos actores y son financiados por el hospital, por el Ministerio
de Salud o por Nacion. Se pudo constatar que en el programa los usuarios -con

capacidad de pago y con prepagas- no pagan por las prestaciones.
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Quedaria para futuras lineas de investigacion dimensionar si el programa

es costo efectivo a pesar del valor de las prestaciones que brinda.

Con respecto a la accesibilidad organizacional seria oportuno optimizar
el sistema de gestion de turnos, promoviendo sobre todo la difusion sobre la
forma de acceder al consultorio, esta difusibn debe hacerse tanto hacia la

poblacién en general como para los profesionales del HRU y de los CAPS.

A través del analisis FODA se puede ver la como principal fortaleza
interna del programa la conformacion del equipo interdisciplinario con personal
idéneo y comprometido. Dentro las principales debilidades se observan que los
profesionales pertenecen a distintos servicios, y la imposibilidad de realizar el
monitoreo ecografico por personal del equipo de fertilidad o estudios como la

histerosalpingografia.

Como principal oportunidad se destaca la aceptacion social, el apoyo de
la gestion actual, ademas de ser el Unico efector de la ciudad en la temética y la
vigencia de la Ley Nacional 26.862. Como amenaza podemos evidenciar el

financiamiento, la crisis econdmica nacional y los cambios de gobierno.

15. CONCLUSIONES

Cabe destacar que evaluar la calidad en el proceso de implementacion
resulta a veces complejo en cuanto a las diversas variables que intervienen,
pero el ejercicio de realizarlo y comprenderlas es un gran proceso de
aprendizaje, ademas, de sumamente necesario. Pudiendo esta evaluacion
servir en si misma como un disparador, y sus resultados servir de insumos para

el disefio de herramientas de gestion.

En cuanto a los objetivos especificos planteados en esta investigacion
podemos afirmar que se han podido identificar los factores que favorecieron y
los que dificultaron la implementacion del programa desde de la perspectiva del
personal. Recalcando por el lado de los facilitadores, el marco normativo

vigente y la conformacién del equipo interdisciplinario. Por el lado de los que
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obstaculizan, se destacan el funcionamiento del consultorio con profesionales

pertenecientes a distintos servicios y la forma de financiacion del mismo.

Con respecto al cumplimento de los objetivos del programa podemos
concluir que el programa Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida ha
cumplido sus objetivos en cuanto a posicionarse en las actividades de
promocioén de la salud, participando en este sentido de actividades abiertas a la
comunidad y con campafias de difusién sobre el cuidado de la fertilidad. Es
necesario reforzar la difusion a la comunidad con respecto a las formas de
acceso al consultorio. Seria importante abordar estrategias promocionales vy
preventivas que desde las politicas publicas permitan abordar los principales
determinantes sociales relacionados con la infertilidad y la presencia de causas
(ambientales y sociales) que pueden estar afectando los procesos de

salud/enfermedad/atencion/cuidado de las y los usuarios del programa.

El programa requiere que se tenga un enfoque de diversidad sexual,
interculturalidad y perspectiva de género, aspecto que seria necesario trabajar
para poder evaluar que no se esté vulnerando el derecho de acceso de algun

grupo en particular.

El programa cumple con la funcion de fomentar el correcto uso del marco
normativo y el de promover el uso de consentimiento informado tanto en el
consultorio como para la inscripcion del nifio recién nacido en el registro civil,
ademas de propiciar la formacién del personal mediante tramite de becas,

generacion de espacios interdisciplinarios y de formacion.

En cuanto al ultimo objetivo especifico de esta tesis podemos decir que
el gran desafio que tiene el PPFMA para los préximos meses o incluso afios es
mejorar tanto el modelo de atencion, como el modelo de organizacion del
servicio de salud en lo que respecta a la atencion de personas con dificultades
reproductivas. Ya que, si bien el equipo interdisciplinario promueve un abordaje
integral del proceso de salud enfermedad, se evidencia a nivel micro una débil
tecnoestructura imperante, con servicios que en ocasiones no se relacionan

entre si, evidenciando de esta forma presencia de burocracia profesional.
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Esta investigacion fue relevante porque permiti6 conocer en profundidad
los principales problemas y los facilitadores en la implementacion del Programa
desde la perspectiva del personal de salud. Futuras investigaciones podrian
analizar el Programa desde la perspectiva de accesibilidad al diagnostico y

tratamiento desde la perspectiva de usuarios/as.

La triangulacion de fuentes (entrevistas y registros de observacion
participante) ha sido fundamental para extraer informacion relevante desde

distintas perspectivas.

Analisis critico

La pertenencia institucional de la maestranda al programa resultdé una
fortaleza ya que permitio acceder a informacion relevante que de otra manera
no hubiese sido posible. A su vez, permiti6 realizar una evaluacién e ir
modificando algunos aspectos relevantes de las probleméticas identificadas y

efectivizar mejoras en la gestion.

Se considera que en simultaneo que se iba realizando la tesis y
obteniendo y analizando los resultados se fueron implementando estrategias de
mejora (como ser replanteo del plan estratégico del PPFMA). Con lo cual se
generod procesos de cambios en la organizacién de los servicios y sistemas de

salud que son relevantes desde el punto préactico.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de la investigacién y no hubo
conflictos de intereses, ya que lo que se presenta es informacion que los
entrevistados/as expresaron sobre la evaluacion del programa a partir de la
matriz FODA.

Como limitaciones de este estudio se considera que hubiese sido
conveniente evaluar el proceso de implementacion incluir la participacion de
administrativos y las/los usuaria/os del programa.

Futuros estudios podria incluir la realizacion de evaluaciones externas y

preferentemente mixtas.
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A continuacion, se proponen distintas estrategias que esperamos puedan
ser Utiles para los gestores del PPFMA y los miembros del equipo

interdisciplinario.

Primeramente, consideramos a partir de la evaluacion del Programa, que
el mismo ha arrojado buenos indicadores en relacidon a la efectividad de
derechos. Por lo que buenas politicas publicas deben poder sostenerse en el
tiempo mas alla de los gobiernos. En ese sentido, seria conveniente pensar
como darle sostenibilidad en el tiempo, y sustentabilidad econdémica al

programa. Por lo antes expuesto seria util para el PPFMA realizar:

1. Evaluaciones al funcionamiento del programa de tipo formativa

reqularmente, permitiendo tener herramientas para la mejora continta

registrando:
e Capacitaciones al personal de salud y nimero de personal capacitado,

indicando si la capacitacion fue en los CAPS o en el Hospital. Realizar
en cada capacitacion encuestas de opinion a los asistentes.

e Asesoramiento a la comunidad, registrando numero de asesorias
detallando quien consulta, motivo de consulta y georreferencia.

e Estadisticas de consultas realizadas y tratamientos realizados. TASA DE
EFECTIVIDAD.

e Los encuentros del equipo interdisciplinario, siendo en este punto
importantisimo poder ademas de registrar, valorar la elaboracion en
conjunto planes de capacitacion que incluyan en su contenido aspectos
de la gestion de programas, planificacién estratégica, FODA, aspectos
vinculados a la perspectiva de género, de interculturalidad y derechos
humanos.

2. Estrateqgias en el primer nivel de atencion:

- Efectores del primer nivel de atencion, seria efectivo que se brinden
estratégicamente capacitaciones in situ en cada uno de los nueve

centros de atencién primaria de la provincia periédicamente. Se plantea
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vy

9

encuentros pueden llevarse a cabo por los responsables del programa y
por miembros del equipo interdisciplinario. Temas propuestos para

capacitacion:

e Marco legal vigente, derechos de las personas al acceso a
tratamientos y técnicas de reproduccion medicamente asistida.
e Consulta inicial de personas con dificultades reproductivas.
e Abordaje ginecoldgico de la infertilidad.
e Abordaje urologico de la fertilidad.
e Rol del laboratorio en el estudio de las dificultades reproductivas.
e Rol del psicologo en el diagnéstico y tratamiento de las
dificultades reproductivas.
e Modos de acceso, disefio de dispositivos de referencia-
contrarreferencia en forma conjunta.
Relacion del programa con la comunidad se plantea que el programa
pueda disponer de un espacio fisico en dos o tres CAPS elegidos
estratégicamente en base a su geolocalizacion y zona de influencia, a
fin de que la poblacién pueda acercarse para resolver sus dudas ya sea
con respecto a cobertura y modo de acceso tanto a las prestaciones del
programa como a los derechos normados en la Ley 26.862 u otras. Esta
herramienta serd muy Uutil para detectar si existen grupos que no
acceden y no consultan, y que el derecho los ampara.

Estrategias para articular sistemas de referenciay contrareferencia

Por otro lado, seria oportuno y sumamente necesario trabajar

dispositivos de referencia y contrareferencia formales, que permitan articular

y coordinar los distintos niveles. En este punto se puede aprovechar los

momentos de capacitaciéon en los CAPS para realizar un trabajo conjunto

entre los efectores del primer nivel y del segundo, de forma tal que el

dispositivo sea de elaboracion conjunta, Gtil y acorde a las necesidades de

los efectores locales.
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Estos encuentros permitiran mejorar la articulacion entre los distintos
niveles, disefiar de manera participativa los circuitos e incluir a mayor
cantidad de personal de salud, profesional y administrativo, en el disefio e
implementacion y por otro detectar posibles usuarios.

Estrategias de difusion:

Difusion masiva para que los y las usuarias de los servicios de salud
conozcan sus derechos y puedan ejercerlos. Estas campafias se deben
hacer tanto en lo que respecta al cuidado de la fertilidad como el acceso a
los tratamientos disponibles. Utilizando difusion masiva a través de redes
sociales, medios audiovisuales. Teniendo en cuenta que el uso de folleteria
masiva no es una técnica ecolégica es que se plantea dejar un afiche
informativo en las carteleras de los CAPS y servicios del hospital, marcado
especificamente dia lugar y horario en donde se puede acceder a la
consulta.

Estrategias para mejorar el sistema de atencion:

- Mejoraen la gestion de turnos.

El sistema actual de entrega de turnos de fertilidad podria ser optimizado
a través de la implementacion de gestion de casos que permitan el
seguimiento longitudinal e individualizado, buscando desburocratizar los
procesos de acceso a servicios de salud. Por otra parte, este sistema de
gestion de turnos deberia ser monitoreado frecuentemente para poder
lograr una Optima y efectiva cobertura.

- Valoracion de cobertura efectiva:

A patrtir de una revisiéon de la literatura internacional sobre el tema vemos
que Hirmas Adauy Macarena (2013)> incorpora el concepto “Modelo de
Cobertura Efectiva” propuesto por Tanahashi T. (1978), quien define
cobertura efectiva como la proporcién de la poblacion que recibe atencion
eficaz (el rendimiento del servicio entregado se aprecia como satisfactorio

en la medida que logra un resultado especifico).

Utilizar este modelo permitira analizar la equidad en el acceso a la atencion,

identificar grupos especificos que no acceden, barreras y facilitadores, realizar
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un monitoreo continuo de la accesibilidad al programa y detectar posibles

puntos criticos de accesibilidad.

Modelo de evaluacion de equidad de acceso y barreras para
lograr cobertura de salud con equidad
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Fuente: Tanahashi.T Health service coverage and its evaluation. Bull
World Health Organ. 1978;56 (2) 295-303.

Gréfico 4. Modelos de evaluacién de equidad de acceso y barreras para lograr

cobertura de salud con equidad. Fuente Tanahashi.T

5. Estrategias para darle sostenibilidad en el tiempo, y sustentabilidad

econdmica al programa.

Por un lado, seria importante que se asigne un presupuesto al programa,
ya que una politica publica no puede sostenerse sin asignaciéon de recursos
propios. Establecer formas de presupuestar de manera integral e
intersectorial para abordar la problematica y no sélo por programa. Por otro

lado, seria bueno poder trabajar con el area contable del hospital para
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poder optimizar los mecanismos de facturacion y recupero correcto las
prestaciones de fertilidad realizadas a personas con cobertura médica, ya
sea obra social o prepaga o cobertura Unica en salud.
6. Estrategias para incorporar una mirada de los determinantes

ambientales relacionados a problemas de infertilidad.

La futura revision del plan estratégico que se formule deberia de ttener en
cuenta la Atencion Primaria Ambiental, es decir realizar acciones de
promocion sobre los determinantes ambientales que puedan ejercer efectos
sobre la fertilidad de las personas (alimentacion, exposicion a téxicos

ambientales, disruptores endocrinos)
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18. ANEXOS

ANEXO |

Guia de entrevista semiestructurada

OBJETIVOS DEL PROGRAMA COMENTARIO
SI/NO/ALGUNAS VECES | S/
OBSERVACION
ES

El Programa asegura el derecho
igualitario a todos los
beneficiarios de las practicas
normadas por la ley N°26.862
(Acceso a técnicas de fertilizacion
médicamente asistida).

¢ El programa propicia la
formacién y capacitacion
continua de recursos humanos
especializados y del primer nivel
de atencién en los
procedimientos y técnicas de
reproduccion humana asistida?

El programa coordina y
promueve campanas de
informacion sobre el cuidado de
la fertilidad en mujeres y en
varones.

Coordina con las autoridades
sanitarias la creacion de servicios
y/o consultorios médicos
dedicados a la reproduccion
médicamente asistida.
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Brinda asistencia técnica y
cientificamente a las autoridades
sanitarias y profesionales
dedicados a la reproduccion
humana asistida para mejorar y
optimizar el modelo de atencion
humana asistida de baja
complejidad y la derivacion de
personas que requieran alta
complejidad a los centros de
referencia nacionales.

Se coordina con el Programa
Nacional de Reproduccion
Médicamente Asistida las
acciones necesarias para el
correcto desempefio del PPFMA
y el cumplimiento efectivo de la
Ley 26862 ¢ Quién? ¢ Como?
¢,Cuando?

Se propicia junto con la direccion
de fiscalizacion sanitaria
provincial que los
establecimientos publicos que
brindan servicios de medicina
reproductiva estén debidamente
habilitados, utilicen
consentimientos informados y
brinden servicios de calidad,
estimulando la acreditacion.

., Como?

Se propicia junto al registro de
civil el uso de consentimiento
informado en las nuevas fuentes
de filiacion

., Como?

¢.Cuantos casos?

Yulan, Carolina B.
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ANEXO Il

vy

N
S
9

FORMULARIO AUTOADMINISTRADO A PERSONAL DE SALUD-
FORMULARIO ON LINE — Mediante formulario de google.

Vision del Personal de salud del primer nivel de atencidén sobre la

atencion de personas con dificultades reproductivas

El siguiente formulario es anénimo y tiene como finalidad incorporar la
mirada de los trabajadores de salud para mejorar la calidad en la

implementacion del programa provincial de fertilizacion médicamente asistida.

El presente formulario sera utilizada como insumo para la elaboracion de
Tesis de Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud - Universidad
Nacional de Rosario " Evaluacion de calidad en el proceso de implementacion
del Programa Provincial de Fertilizacibon Médicamente Asistida. Tierra del
Fuego, Antéartida e Islas del Atlantico Sur. Estudio cuali-cuantitativo- afio 2018-

2019” Maestrando Carolina Yulan.

Completando el formulario acepta el uso de los mismos para el fin citado. Los
datos seran confidenciales.
e Direccion de correo electronico*
e EDAD
e SEXO
- Mujer
- Hombre
- Otro
e PROFESION *
e ANOS EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE TDF

- 0abanos
- 5al0afos

- Mas de 10 afos
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- Mas de 20 afios

e MAXIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO *

- Secundario

- Terciario

- Universitario

- Universitario completo

- Post universitario

e (Recibe UD. en su practica diaria personas con problemas
reproductivos? *
- Si
- No

e ¢ Realiz6 algun curso de formacion sobre problemas reproductivos,
fertilidad, andrologia, reproduccion asistida o tematica similar? *
- Si
- No

e Indique (nombre del curso o especializacion, dénde lo realizd, quién

certificd y si lo finalizo)

e ;Como PERSONAL DE SALUD que tipo de actividades realiza la

mayor parte del tiempo? *

- Administrativas

- De promocion

- De prevencién

- De asistencia

- De seguimiento de casos
- De educacion

- Otras. Aclarar
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e Considera desde su practica habitual que cuenta con todos las

o ®

! Rs,ob

vy

N
S

herramientas y capacitaciones para el abordaje de los problemas

reproductivos
- Si
- No
e Qué aspectos usted considera que mejoraria la atencion de
personas con problemas reproductivos? *

e ;Conoce Ud. los mecanismos para hacer interconsultas con el

especialista en el segundo nivel de atencién? *
- Si
- No

e (Qué opina de estos mecanismos? *

e (Cudl cree Ud. es la principal fortaleza y OPORTUNIDAD del

programa de fertilizacion médicamente asistida? *

e (Cudl cree Ud. es la principal DEBILIDAD del programa de

fertilizacion médicamente asistida? *

e Qué factores usted cree que afectan el programa y cudles

favorecen la implementacion del programa? *

e Si tendria que evaluar la implementacién del programa como lo
puntaria siendo la escala de 10 a 1 siendo 10 muy buena

implementacion y 1 muy mala implementacion.

e Puede dejar agui comentarios, sugerencias, y propuestas

ANEXO Il
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: “Evaluacién de calidad en el proceso de

implementacion del Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida.
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Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur. Estudio cuali-cuantitativo.
Afo 2018-2019”

Se me ha invitado a participar del siguiente estudio “Evaluacién de
calidad en el proceso de implementaciéon del Programa Provincial de
Fertilizacibn Médicamente Asistida. Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur.

Estudio cuali-cuantitativo. Afio 2018-2019” a través de la realizacion de un
cuestionario, que servira de base para la presentacion de la tesis de grado de
maestria sobre el tema arriba enunciado, que sera presentado por CAROLINA
BEATRIZ YULAN DNI 30832158 estudiante de la carrera de Maestria en
Gestion de Servicios y Sistemas de Salud del Centro de Estudios

Interdisciplinarios de la Universidad Nacional de Rosario.

El presente estudio tiene como propdsito evaluar la calidad del proceso
de implementacion del Programa Provincial de Fertilizacion Médicamente
Asistida. En la ciudad de Ushuaia-Tierra del Fuego, Antartida e Islas del

Atlantico Sur. Estudio cuali-cuantitativo. Ao 2018-2019.

Al firmar este consentimiento acepto participar voluntariamente de este estudio.

Se me ha informado que:

1- El estudio no provocara ningun efecto adverso sobre mi persona, ni me

generard gasto econémico alguno.
2- En cualquier momento puede decidir retirarse de la investigacion.

3- Se resguardara mi identidad como participante y se tomaran los

recaudos necesarios para garantizar la confidencialidad de los datos.

4- Se me ha brindado informacion detallada sobre los procedimientos y

propésitos de la presente investigacion.

5- Podré acceder, si lo solicitara, a los resultados que se obtengan de la

presente investigacion
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- Podré contactarme con el investigador en cualquier momento

personalmente en su lugar de trabajo o telefonicamente

Firma

Lugar Y fECNA: .
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ANEXO IV

Planificacion Estratégica Programa Provincial Fertilizacion Medicamente Asistida Afio 2019

Equipo de trabajo: Dra. Yulan, Dra. Di Pietro Dr. Burioni, Dr. Guida, Dra. Dacharry, Dra. Urquiza Lic.Calderén, Lic. Garrido.

RABAJO CON REGISTRO CIVIL: Incripscion de
nifios nacidos mediante TRA

Virian Calderon, Carla Ponce

(GESTION DE BECAS CURSQS SAMER, CLRSO
APAROSCOPICA Dra URQUIZA Y PASALES

PARA FINALIZAR CURSOSAA (completar

nombre]parael Dr. BURIONI (GISELLA DIPIETRO YULAN CAROLINA
VISITA ALEGISLATURA PROVINCIALTDF-

PRESENTACION DE CBIETIVOS LOGRADOS Y

NETAS POSTERIORES A L4 ADHESION A LA LEY

%8 EQUIPO PPFMA
7_58_%“_% DELCLRSOANUALDE  [CAROLINA YULAN-
SAEGRE GISELLA DIPIETRO
DIFUSIGN A LA COMUNIDAD SOBRE £L

PROGRAMA PROVINCIAL DE FERTILZACION

NEDICAMENTE ASISTIDA: TOFENFAMUA  |PERSONALDE SALUD
7_28 DECURSO DE CAPACITACIONPARA  [ROMINA ABACA- GUIDO
NEDICOS- PRINER AR TORRES MENDOZA
7___8 DECURSO DE CAPACITACION PARA

BIOQUIMICOS ESTEBAN CUETO
INICIODE CLRSO DE CAPACTACION PARALIC,

EN TRABAI0 SOCIAL GABRIELA GARRIDO
CURSD ANUIAL SAEGRE- MODULO 1 PERSONAL DE SALUD
CAPACITACION- ROTACION PARA CAROLINA YULAN-
BIOQUIMICOS GISELLA DIPIETRO
CURSD ANUIAL SAEGRE- MODULO 2 PERSONALDE SALUD
JORNADAS VES DE L& FERTILIDAD-

CAPACITACION PARA APS EQUIPO PPFMA
JORNADA MES DE LA FERTILIDAD-

CAPACITACION PARA PERSONAL DE

ABORATORID EQUIPO PRFMA
JORNADA MES DE LA FERTILIDAD- CHARLA

ABIERTA A LA COMUNIDAD SOBRE EL CLIDADO

DE A FERTILIOAD EQUIPO PPFIA
CURSD ANUILSAEGRE- MODULO3 PERSONALDE SALUD
CURSD ANUIALSAEGRE- MODULO 4 PERSONALDE SALUD
CURSD ANUIAL SAEGRE- MODULO'S PERSONALDE SALUD
CURSD ANLIL SAEGRE- MODULO [PERSONALDE AL
CURSO ANUIAL SAEGRE- MODULO 7 [PERSONALDE S4LUD
CURSD ANUIAL SAEGRE- MODULO [PERSONALDE S4LUD
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19. REGISTRO FOTOGRAFICO

A continuacion, se expone el registro fotografico de diversas fases del proceso
de implementacion del PPFMA.

&

3; '

G
'I

=

ShN

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE FERTILIDAD
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CURSO DE CAPACITACION PROFESIONAL: PREPARACION DE MUESTRA PARA INSEMINACION

INTRAUTERINA (1lU)- DIVILAB

CURSO DE PREPARACION DE MUESTRA PARA INSEMINACION INTRAUTERINA (lIU)- DIVILAB
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ACTO OFIACIAL LANZAMIENTO DEL "PROGRAMA PROVINCIAL DE FERTILIZACION MEDICAMENTE
ASISTIDA" - Visita del Dr. Neuspiller

~ Casa de Gobierno ~
Salén Malvinas, Georgias del Sur
v Sandwich del Sur

ACTO OFICIAL LANZAMIENTO DEL "PROGRAMA PROVINCIAL DE FERTILIZACION MEDICAMENTE
ASISTIDA" - Visita del Dr. Neuspiller
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TALLER INTERDISCIPLINARIO
PARA DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE DIFICULTADES
REPRODUCTIVAS EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

&N

8 Goblerno de Tierra del Fuego,
Antartida e Isias del Atlantico Sur

Ministerio de
Salud

» DONDE
USHUAIA
Viernes 23 de nov. de 12 a 16 hs. Biblioteca HRU

RIO GRANDE
Viernes 30 de nov. de 10 a 14 hs SUM del IPV
Pellegrini 511 planta baja

> DESTINATARIOS

Personal de Salud que se encuentre involucrado

en el abordaje de la infertilidad. Médicos Generalistas,
Ginecologos, Bioquimicos, Psicélogos, Trabajadores Sociales,
Urdlogos, Enfermeros, Abogados.

» TEMAS

>Nuevas fuentes de filiacion.

>Abordaje médico del factor masculino y femenino
>Aspectos bioquimicos para analisis preconcepcionales-
hormonales- espermogramas.

>Abordaje psicolégico de personas con dificultades
reproductivas

>Procedimiento de derivacion.

» ORGANIZA

Subsecretaria de Relaciones Interinstitucionales

y con la Comunidad / Direccién de promociény CUS/
Programa de Fertilizacién Medicamente Asistida /
Equipo Interdisciplinario de Fertilidad

> INFORMES Y CONSULTAS
programafertilidad.ppfma@gmail.com

=
:\".;«‘,‘ OBJETIVOS e ®
S S DEDESARROLLO (&) S
7T\ SOSTENIBLE Comité de Capocitacién,

Docencia e investigocion
HRU

TALLER INTERDISCIPLINARIO PARA DIAGNOSTICO Y TTO DE DIFICULTADES REPRODUCTIVAS EN EL PRIMER

NIVEL DE ATENCION- USHUAIA-RIO GRANDE/ visita del Dr. Neuspiller

TALLER INTERDISCIPLINARIO PARA DIAGNOSTICO Y TTO DE DIFICULTADES REPRODUCTIVAS EN EL

PRIMER NIVEL DE ATENCION- USHUAIA/ visita del Dr. Neuspiller

Yulan, Carolina B.
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TALLER INTERDISCIPLINARIO PARA DIAGNOSTICO Y TTO DE DIFICULTADES REPRODUCTIVAS EN

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION- USHUAIA/ visita del Dr. Neuspiller

TALLER INTERDISCIPLINARIO PARA DIAGNOSTICO Y TTO DE DIFICULTADES REPRODUCTIVAS EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION- USHUAIA/ visita del Dr. Neuspiller
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TALLER INTERDISCIPLINARIO PARA DIAGNOSTICO Y TTO DE DIFICULTADES REPRODUCTIVAS EN

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION- USHUAIA/ visita del Dr. Neuspiller

CHARLA ABIERTA A LA COMUNIDAD

CUANDO EL EMBARAZO NO LLEGA
HABLEMOS DE FERTILIDAD Y TECNICAS
DE REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA

USHUAIA, VIERNES 26 DE ABRIL - 18 HS / USHUAIA SHOPPING - SAN MARTIN 788

<% B ¢
By ‘1?? i Gobierno de Tierra del Fuego, Ministerio de
] 7 Antartida e Islas del Atlantico Sur | Salud
N
= ==

Flyer de difusién charlas a la comunidad.
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DISERTANTES NACIONALES DE SAEGRE

Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva

> DR. FABIAN GOMEZ GIGLIO

Médico Especialista en Medicina Reproductiva

> DRA. ADRIANA MONASTERD
Médica Especialista en Endocrinologia
Ginecoloégica y Reproductiva

>DRA. KARINA T0ZZI

Médica Especialista en Endocrinologia
Ginecolégica y Reproductiva

TEMARIO

> Cuales son tus derechos
> Cuando consultar al especialista

> Cuales son las técnicas de reproduccion
meédicamente asistida

> Cuales son los tratamientos disponibles en
nuestros hospitales

ORGANIZA PARTICIPA:
Programa Provincial de Fertilizacién  Equipo Interdisciplinario de
Médicamente Asistida Fertilidad HRU
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Que ocurre cuando el
embarazo no llegda...

Ushuaia 419

Apertura de la charla abierta a la comunidad en la ciudad de Ushuaia.

Charla a la comunidad USHUAIA 26/04/2019
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Programa Provincial de Fertilizag

Mes de la fertilidad- campania de difusion en redes
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Mes intefhacional dellkss
CUIDADO DE LA FERTILIDA 1DF

Programa Provinciallde Fertilizaci@n Médicamefite ASISHES

N »

Mes de la fertilidad- campafa de difusion en redes
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JUNIO: MES INTERNACIONAL DEL CUIDADO
DE LA FERTILIDAD 8

Tips para cuidar la fertilidad ©

(4 Realizar el control ginecolégico anual desde
la adolescencia o desde el inicio de la actividad
sexual

(4 Tener las vacunas al dia

(ZControlar el peso

(4 Comer sano y realizar actividad fisica

L4 No fumar, ni consumir alcohol en exceso

(4 Usar preservativo para evitar enfermedades
de transmisién sexual

(4 Considerar que el periodo de mayor
fertilidad para busqueda de embarazo es antes
de los 35 aflos

Mes de la fertilidad- campania de difusion en redes
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IMAGENES PROMOCION EN LOS ENCUENTROS DE TDF EN FAMILIA

Cuidados de la
"FERTILIDAD,

Usar PRESERVATIVO SIEMPRE
para evitar enfermedades
de TRANSMISION SEXUAL que
pueden afectar la capacidad
REPRODUCTIVA.

Pl vinsoo o sua P TOE s 8 Sl
#® ~SEUD é Prosidencia de la Nacién b M i SOSTEMBLE

¢ Se puede promover ¢Qué hay que hacer antes de
el cuidado de la  [Feem—— buscar un embarazo?

s &l cde su

fertllldad’7 - Srwooumden
m

¢S0lo cuando se
decide buscar un embarazo?

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

¢Cuando consultar a

(,Cuales son Ias especlahstas en Fertlhdad?

recomendaciones?

@ CONTROL DE SALUD:

® VACUNAS:

@ ALIMENTACION:

® CONSUMOS:

Folleteria en uso para actividades de promocién.
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Programa p
rovingi
de Fertilizacion .

Medicamente Asistida

Tierra de Unisn Tierra el Fhlﬂ’

MES DE LA FERTILIDAD

ACERCATE Y TE CONTAMOS QUE

TENES QUE SABER PARA CUIDARLA

Imagenes de la presencia del programa en los encuentros de promocion
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_USHUAIA...

TDF EN FAMILIA

Colegio Provincial José Maria Sobral Indios Yamanas 1572

Sabado 08 de Junio-14 a 17hs

CONTROLES:

Glucemia - Presion Arterial - Vacunas : Entrega de Vitamina D *
PEDIATRIA: Control del nifio sano.

MEDICO GENERALISTA : Atencion Adultos

MEDICO CLINICO: Atencién médica a Adolescentes y Jévenes
ODONTOLOGIA: Nifios, Adolescentes y Adultos
OFTALMOLOGIA: Nifios, Adolescentes y Adultos

CONTROL DE EMBARAZO , ECOGRAFIAS.

Programa Provincial de Control de Enfermedades
Cardiovasculares

Programa Provincial de Fertilizacién Medicamente Asistida.

TALLERES:

Alimentacién Saludable
Bucodental didactico y Funcional
ASISTIR CON LIBRETA DE SALUD
C.U.S. SUMAR Inscripciones act

Completamos calendario de vacunacién regular
11 afios Meningococo
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,, PRIME ‘ CURSO ANUAL EN ENDOCRINOLOGIA

Flyer difusion curso de formacion profesional coordinado por el PPFMA.
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Imagenes del area del servicio de laboratorio, drea dedicada a fertilidad.

Yulan, Carolina B. Pagina 107 | 108



Imagenes del area del servicio de tocoginecologia, dedicada a fertilidad Hospital Regional
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