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RESUMEN

El acceso se considera un atributo esencial de la Atencion Primaria de la Salud (APS).
Objetivos: caracterizar el perfil sociodemografico y profesional de los enfermeros de las
Unidades Basicas de Salud (UBS) tradicionales y evaluar el acceso al primer contacto de los
usuarios. Método: investigacion de campo, transversal, descriptiva, realizada mediante
entrevista y aplicacion de cuestionario estructurado e instrumento PCATool, version
profesional. Resultados: 100% (n = 08) era del sexo femenino, edad media 37,7 afos. El
62,5% (n = 05) satisface la demanda espontanea, con programacion posterior, el 12,5% (n =
01) satisface solamente la demanda programada. El 87,5% (n = 07) no indicé dificultades en
el acceso de los usuarios. Las principales acciones de los enfermeros en la UBS son recibir a
los usuarios y satisfacer las demandas espontaneas con atencion durante el dia y/o
programacion. Los enfermeros evaluaron el acceso al primer contacto como insuficiente, con
barreras importantes. Conclusion: las barreras para el acceso al primer contacto a los
servicios de la APS obstaculizan la organizacién de la atencién de la demanda programada y
espontanea.

Descriptores: Acceso a los Servicios de Salud; Atencidn Primaria de la Salud; Evaluacion de
los Procesos en el Cuidado de la Salud; Enfermeria de Atencion Primaria.

! Licenciado en Enfermeria por la Facultad de Medicina- FAMED de la Universidad Federal de Uberlandia -
UFU. Especialista en Atencion de la Salud del Nifio por la FAMED/UFU. Maestria en Ciencias de la Salud por
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RESUMO

O acesso é considerado atributo essencial para Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivos:
caracterizar o perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros de Unidades Basicas de
Saude (UBS) tradicionais e avaliar o acesso de primeiro contato dos usuarios. Método:
pesquisa de campo, transversal, descritiva, conduzida por entrevista e aplicacdo de
questionario estruturado e instrumento PCATool, versdo profissionais. Resultados: 100% (n=
08) eram do sexo feminino, idade média de 37,7 anos. 62,5% (n=05) atendem & demanda
espontanea, com agendamentos subsequentes, 12,5% (n=01) atendem a demanda
exclusivamente programada. 87,5% (n=07) ndo apontaram dificuldades no acesso dos
usuarios. Acolhimento e atendimento as demandas espontaneas com atendimentos no dia e/ou
agendamentos sdo as principais agdes dos enfermeiros nas UBS. Os enfermeiros avaliaram o
acesso de primeiro contato insuficiente, com barreiras importantes. Conclusdo: entraves no
acesso de primeiro contato aos servigos da APS dificultam a organizacéo dos atendimentos de
demanda programada e espontanea.

Descriptores: Acesso aos Servicos de Saude; Atencdo Primaria a Salde; Avaliagdo de
Processos em Cuidados de Saude; Enfermagem de Atencdo Primaria.

ABSTRACT

The access is considered an essential attribute to Primary Health Care (HPA). Objectives: to
characterize the sociodemographic and professional profile of nurses in traditional Health
Care Unities (HCU) and to evaluate the first contact access of users. Method: field research,
transversal, descriptive, carried out by interview and application of a structured and
instrumented PCATool survey, professional version. Results: 100% (n=08) were female,
average age of 37,7 years old. 62,5% (n=05) attend spontaneous demand, with subsequent
scheduling, 12,5% (n=01) attend exclusively programmed demand. 87,5% (n=07) do not
point out difficulties in the users access. Reception and assistance of the spontaneous
demands with daily service and/or scheduling are the main actions of nurses in the HCU. The
nurses evaluated as insufficient the first contact access, with important barriers. Conclusion:
obstacles in the first contact access to the HPA services hamper the organization of the
services of spontaneous and programmed demand.

Descriptors: Health Care Access; Primary Health Care; Process Assessment; Primary Care
Nursing.

INTRODUCCION

La Atencion Primaria de la Salud
(APS) o Atencion Basica (AB) se define
como la forma de asistencia individual y
colectiva dentro de la Red de Atencion de
Salud (RAS). Starfield! menciona la
existencia de atributos o elementos
estructurantes de la APS, divididos en
esenciales y derivados. Los atributos

esenciales estdn representados por el
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acceso al primer contacto del individuo al
sistema de salud, la continuidad, la
integralidad y la coordinacion de la
atencion dentro de la RAS. Los atributos
derivados, que cualifican las acciones de la
APS, estan representados por la atencion
de la salud centrada en la familia
(orientacion ~ familiar), la orientacion
comunitaria y la competencia cultural de

los profesionales.!
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El concepto de acceso trae consigo
la idea de no restringir el ingreso a los
servicios de salud, mientras que la
accesibilidad se refiere a la prestacion de
servicios, la capacidad de producir
servicios y responder a las necesidades de
salud de wuna poblacion determinada.
Entonces, la  accesibilidad  puede
considerarse como la capacidad del usuario
para obtener atencion médica siempre que
la necesite, de forma facil y conveniente.

Estos atributos pueden evaluarse
por separado, aunque en la practica estan
estrechamente relacionados entre si. Por lo
tanto, un servicio de salud debe contar con
la presencia y extension de los atributos de
forma regular y bien estructurada para ser
considerado proveedor de APS, es decir,
debe presentar los cuatro atributos
esenciales y aumentar su calidad y su
potencial de resolucion a través de la
presencia de los atributos derivados.®

El término accesibilidad incluye
dimensiones socioecondmicas,
geograficas, culturales y politicas del
contexto social y asistencial que pueden
expresarse como barreras para satisfacer
las necesidades de los usuarios (efectivos
y/o potenciales) del sistema de salud.>*

La expansion de las Unidades
Basicas de Salud (UBS) permitio ampliar
el acceso a los servicios basicos de salud,
acercando a profesionales y usuarios. El

acceso de la poblacion a los servicios de
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salud es uno de los atributos que tiene un
fuerte impacto en una APS eficaz y
humanizada. El acceso oportuno todavia se
considera un problema en varios paises, ya
sea en términos de satisfaccion del usuario
0 desde la perspectiva de los profesionales.
La APS brasilefia aun enfrenta importantes
problemas para definir un nuevo modelo
asistencial, por lo que es necesario que se
realicen investigaciones para identificar
lagunas y alternativas enfocadas en el
acceso para mejorar las practicas de los
profesionales,  especialmente en los
servicios no guiados por la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF).>*®

Dado el escenario actual de la salud
en Brasil, evaluar el grado de acceso a la
orientacion de la APS en las UBS
tradicionales permite producir
conocimiento sobre su efectividad y
calidad. La literatura cientifica sobre el
tema cuenta con algunos instrumentos, que
destacan la verificacion de la presencia y
extension de atributos esenciales y
derivados de la APS, entre ellos la Primary
Care Assesment Tool (PCATool).

Por lo tanto, la realizacion del
presente trabajo se justifica dado lo
importante que es comprender el
comportamiento de las personas a la hora
de elegir los servicios de salud y la
posibilidad de optimizar la efectividad del
acceso a los servicios de salud publica. Por

consiguiente, el objetivo fue evaluar el
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acceso de la poblacion a los servicios de
salud que brinda la UBS del municipio de
Araguari, segun la percepcion de los
enfermeros. Especificamente, el objetivo
fue caracterizar el perfil sociodemogréfico
y profesional de los enfermeros de las UBS
tradicionales; identificar las variables de
eleccion para los servicios de salud en la
UBS desde el punto de vista del
enfermero; y evaluar el atributo acceso al
primer contacto de los usuarios a los

servicios de salud que brinda la UBS.

METODOS

Se trata de una investigacion de
campo, transversal, descriptiva y analitica,
con un enfoque cuantitativo de los datos.
La poblacion de estudio estuvo constituida
por enfermeros que trabajan en el
Departamento de Salud de Araguari, MG,
quienes realizan acciones de salud en la
UBS ubicada en el area urbana del
municipio. Se decidié realizar la
investigacion con estos profesionales por
ser considerados referentes técnicos de los
equipos de la UBS, que ejercen
extensivamente funciones gerenciales y
asistenciales.

Araguari  se ubica en la
mesorregion Tridngulo Mineiro, tiene una
poblacién de 117.445 habitantes. De los
establecimientos de salud de la ciudad,

cuatro son UBS tradicionales, que no
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tienen las caracteristicas de la Estrategia
Salud de la Familia. Los participantes,
voluntarios y anonimos, hablaron con los
investigadores en su entorno de trabajo,
tras programar una fecha y hora adecuadas,
sin perjuicio del ejercicio de sus
actividades. La recoleccion de datos se
llevd a cabo en octubre y noviembre de
2019.

Después de esa etapa, se aplicé el
cuestionario sociodemografico y
profesional, en entrevista individual
semiestructurada, con el fin de conocer el
perfil de los participantes de la
investigacion. Las  preguntas  del
Cuestionario permitieron caracterizar a los
profesionales entrevistados, a traves de
preguntas sociodemograficas, relacionadas
con su formacién académica y situacién
ocupacional.

Durante la entrevista también se
aplico el instrumento validado Primary
Care Assesment Tool (PCATool) - versién
profesional, que permitio evaluar el grado
de orientacion de la APS y la calidad del
acceso, considerado atributo esencial de
los servicios de AB. Las versiones
originales del instrumento fueron validadas
en los Estados Unidos.” En Brasil, el
PCATOool fue sometido a dos adaptaciones,
asi como también a una evaluacion de
validez y confiabilidad. Hauser vy
colaboradores tradujeron, adaptaron y

evaluaron la validez y confiabilidad del
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PCATool - version para profesionales de la
salud, utilizado en esta investigacion, lo
que demuestra que el instrumento es valido
y confiable para medir la calidad de los
servicios de la APS.®® Este instrumento
mide la presencia y la extension de cada
atributo de la APS a través de la escala
Likert ("definitivamente si”,
"probablemente si", "probablemente no", "
definitivamente no" y "no sé/no lo
recuerdo").”®

El instrumento estd compuesto en
su totalidad por 77 items divididos en 8
componentes  (atributos APS). Para
cumplir con los objetivos de este estudio se
aplico el componente A - Acceso al primer
contacto, que consta de nueve items. Para
calcular el puntaje de Acceso al primer
contacto - Accesibilidad (item A), se
obtuvo la suma del valor de los items
dividido por el ndmero de items para
producir un puntaje medio (Puntaje = (Al
+A2+ A3+ A4+ A5+ A6 + A7 + A8 +
A9) / 9). Para transformar los puntajes en
una escala de 0 a 10, se utilizo la siguiente
formula: [puntaje obtenido - 1 (valor
minimo)] X 10 / 4 (valor maximo) - 1
(valor minimo). El puntaje se considera
satisfactorio cuando alcanza valores
superiores a 6,6."°

Para cumplir con los objetivos, el
conjunto de datos obtenidos fue transcrito
y archivado en formato digital e impreso,

para su posterior consulta. Los datos se
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ingresaron dos veces, se compararon y se
almacenaron en una hoja de céalculo de
Microsoft Excel. Los datos obtenidos
fueron sometidos a andlisis estadistico
descriptivo (frecuencia absoluta y relativa),
medias y desviaciones estandar, cuando era
relevante.

Los investigadores desarrollaron la
investigacion de acuerdo con la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud,
que fue previamente aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion del
Centro Universitario IMEPAC Araguari,
bajo Dictamen No. 3.669.347. Se solicitd
autorizacion previa a la coordinacion de la
APS del municipio donde se realizd la

investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Participaron del estudio ocho
enfermeras, el 100% pertenecia al sexo y
tenia una edad media de 37,7 afios. El
tiempo medio de ejercicio de la profesion
era de 10,5 afios, el 62,5% trabajaba como
enfermera hace méas de 10 afios. Del total
de los participantes, el 50% (n= 4) hacia
entre dos y cinco afios que trabajaba en la
UBS, seguido del 37,5% (n= 03) que
trabajaba en la UBS hacia menos de un
afio.

En cuanto a la formacion, el 62%
(n= 05) tenia un titulo de especialista,

fundamentalmente en las areas de Salud
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Publica o Salud Colectiva, el 100% (n= 08)
de los participantes obtuvo ese titulo en

una institucion privada y el tiempo

promedio transcurrido desde la obtencién
del ultimo titulo fue de nueve afios
(TABLA1).

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemogréafica y profesional de los enfermeros de la UBS del

municipio de Araguari-MG, 2019.

Caracteristicas

Frecuencia (n = 8)

Porcentaje (%)

Sexo
Femenino
Masculino

Formacion académico profesional
Carrera de Grado (solamente)
Especializacién
Maestria
Doctorado

Institucién (Gltimo titulo)

Privada
Publica

Tiempo de obtencion del ultimo titulo
< 05 afios
05-10 afios
> 10 afios

Tiempo de Ejercicio Profesional
0-05 afos
05-10 afios
> 10 afios

Tiempo en la UBS
< 02 afios
02-05 afios
> 05 afios

Funciones desarrolladas
Coordinacion
Asistencia
Referencia técnica

08 100
0 -
03 38
05 62
O -
O -
08 100
0 -
01 12,5
04 50
03 375
02 25
01 12,5
05 62,5
04 50
03 375
01 12,5
04 (08) 50
05 (08) 62,5
06 (08) 75

Fuente: los autores, 2019.

En cuanto al perfil de los
enfermeros que trabajan en la AB,
diferentes estudios muestran que hay un
mayor porcentaje de profesionales del sexo
femenino, lo que confirma la tendencia de
feminizacion de la fuerza laboral en la
APS. En algunos municipios se verifico
que mas del 90% de los enfermeros en la
AB son mujeres, con una edad promedio

menor a los 40 afios.°
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Un estudio similar demostré que,
en la UBS, el perfil de los profesionales es,
en general, diferente al que se encuentra en
los servicios de la ESF. En la ESF, los
profesionales son, en promedio, mas
jévenes y hace menos tiempo que se
graduaron; tienen menos antiguedad en el
servicio, en el equipo de salud y hay un
mayor  porcentaje de  profesionales
especialistas.!!  Sin embargo, algunos

estudios con diferentes enfoques que
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incluyen a los profesionales de la APS en
general indican que las franjas etarias
preponderantes son mayores (entre 30 y 49
afios) entre los grupos de enfermeros.1%-!

El tiempo medio de ejercicio de la
préactica profesional fue de 10,5 afios, y el
62,5% trabajaba como enfermera hace mas
de 10 afios. Un estudio realizado en
Londrina, Parand, revel6 que alrededor del
46% de los enfermeros ejercia la profesion
hace méas de nueve afios, y el promedio era
de 9,2 afos, lo que se asemeja a los
resultados arrojados por el presente
estudio. Otro dato acorde con la literatura
es el porcentaje del tiempo de experiencia,
39% de los participantes, con una media de
8,2 afios. 101

Algunos estudios sugieren que la
implementacién y expansion de la APS y
la ESF en Brasil, brindé un nuevo campo
de accion para los  enfermeros,
favoreciendo la reduccion de la edad
promedio de los profesionales, menor
porcentaje del tiempo de ejercicio de la
profesion y del tiempo en la ESF. Los
estudios sobre el perfil profesional del
enfermero de la ESF revelaron que hay un
menor porcentaje de profesionales con
especialidad en diferentes é&reas, en
comparacion con otros tipos de servicios
de la APS evaluados.!-1?

En general, la carga de trabajo
semanal de los profesionales de la ESF era

mayor, al igual que el nimero de cuidados
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prestados. La carga de trabajo semanal de
los enfermeros de la UBS en cuestion era
de 20 horas semanales, segun lo que
mencionaron todos los participantes. En
este servicio, los profesionales eran en su
mayoria (75%) referentes técnicos para la
UBS. De los encuestados, el 62,5% dijo
que realizaba actividades asistenciales y el
50% actividades de coordinacion. Este
perfil es similar al descripto en estudios
realizados en otros estados y regiones de
Brasil 10-1?

Corréa 'y sus colaboradores®®
observaron que, en cuanto a la funcion
desempefiada, el 96,2% de los enfermeros
afirmé que realizaba funciones técnico
asistenciales, entendidas aqui como
actividades desarrolladas con foco en el
cuidado o su gestién. Por otro lado, solo el
3,8% de los entrevistados declaré que
desempefiaba funciones técnico
administrativas, a pesar de haber
manifestado que las  actividades
burocréaticas de las unidades ocupan una
parte importante de la carga horaria de
trabajo. Por lo tanto, inferimos que es
probable que los enfermeros dediquen
menos tiempo a las  actividades
asistenciales 'y técnicas, al asumir
actividades gerenciales y administrativas,
lo que puede tener un impacto negativo en
la atencion de los usuarios de los servicios
de salud, especialmente en la recepcion de

los usuarios y la demanda espontanea.
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La UBS requiere profesionales de
enfermeria con formacion generalista, pero
con grandes habilidades y conocimientos
suficientes para brindar una atencién
integral de la salud a las personas y sus
habilidades

fundamentales para el enfermero de APS

comunidades. Las

son agilidad en la toma de decisiones,
vision sistémica, creatividad, innovacion,
praxis social transformadora y gran
potencial para la  resolucion  de
problemas.!?

En cuanto al rol del enfermero en la
UBS, se verificd que el 62,5% (n= 05) de
los profesionales inform6 que atendia la
demanda espontanea con programaciones

posteriores. Otro 25% (n= 02) de los

enfermeros manifestd que respondian a la
demanda espontanea, generando consultas
el mismo dia, como principal forma de
actuacion. Solo el 12,5% (n= 01) de los
profesionales dijo que atendia
exclusivamente la demanda programada.
De los profesionales entrevistados, el
87,5% (n = 07) de los enfermeros no
sefialaron dificultades en el acceso de los
usuarios al servicio. A continuacion, se
presentan y discuten datos sobre el trabajo
de los enfermeros en la UBS, asi como
también su opinion sobre el acceso de los

usuarios a los servicios (TABLA 2).

Tabla 2 - Datos sobre el trabajo de los enfermeros de la UBS y opinion sobre el acceso a los

servicios de salud, Araguari-MG, 2019.

Caracteristicas

Frecuencia (n = 8) Porcentaje (%)

Forma de Atencion

demanda programada

demanda espontanea/programacion
demanda espontanea/ consulta en el dia
atencion urgente

Hay dificultades para el acceso
Si
No

01 12,5
05 62,5
02 25
0 -
01 12,5
07 87,5

Fuente: los autores, 2019.

El enfermero es parte del equipo de
salud y asume la gestion de la UBS.'?
Debe ser capaz de planificar, organizar,
desarrollar 'y evaluar acciones que
respondan a las necesidades de la

comunidad, en articulacion con los
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distintos sectores involucrados en la
promocion de la salud y, por lo tanto,
necesita conocimiento y preparacion para
asumir dichas funciones.’** En las
unidades de AB, los enfermeros estan cada

vez mas vinculados a la gestion de los
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distintos procesos de trabajo del equipo
multidisciplinario, ademas de realizar
actividades relacionadas con la
organizacion 'y coordinacion de los
servicios de salud, esto caracteriza su
funcion gerencial .12

La ausencia de algunos
profesionales en los equipos, la
acumulacion de puestos y la falta de
autonomia representan obstaculos que se
superponen 'y pueden perjudicar la
efectividad del trabajo del equipo y sus
acciones de salud. La evidencia apunta a
una sobrecarga en el trabajo diario de los
enfermeros, provocada por la acumulacién
de multiples actividades de asistencia y
gestion, que pueden dificultar las acciones
de planificacion.'?13

La verificacion de uno o maés
atributos permite identificar la asociacién

entre estos y los resultados, especialmente

la efectividad, de la atencidon de la salud de
los individuos y la comunidad. Existe un
consenso en que una mayor cobertura de
los servicios de Atencion Primaria (BA) en
Brasil, definida como una estrategia para la
reorganizacion del modelo asistencial del
SUS, se asocia con mejores resultados de
salud y con la presencia de los atributos de
la APS.”®

Existen  pocas investigaciones
dirigidas a evaluar la organizacion o el
desempefio de la APS, aunque existe
consenso en la adopcién de mecanismos
institucionales  de  seguimiento vy
evaluacion de los servicios.2%%14 En la
tabla 3 se presenta la evaluacion del acceso
a la APS mediante el instrumento
PCATool, version profesional, en base a
las experiencias de los enfermeros que
trabajan en la UBS, con los puntajes del

atributo.

Tabla 3 - Media, desviacion estandar y mediana de los puntajes del atributo Primer Acceso al
Contacto - Accesibilidad (item A) y valor atribuido por la escala, obtenido de los enfermeros.

Araguari-MG, 20109.

Atributo Media de los Escala
puntajes (item  Desvio estandar Mediana
A)
Acceso al primer contacto
Participante 1 2,33 0,94 2,0 4,43
Participante 2 2,77 1,22 3,0 5,90
Participante 3 2,44 1,42 2,0 4,80
Participante 4 2,62 0,47 3,0 5,40
Participante 5 2,00 1,15 1,0 3,33
Participante 6 2,44 1,42 2,0 4,80
Participante 7 2,88 1,19 3,0 6,26
Participante 8 2,22 1,31 2,0 4,06
Media/puntaje final 2,46 0,27 - 4,86

Fuente: los autores, 2019.
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La realizacion de encuestas que
evallen los servicios de la APS, teniendo
en cuenta la perspectiva de los
profesionales, es fundamental y contribuye
a la institucionalizacion de la evaluacién y
reorganizacion de los servicios. La calidad
e la atencion en salud se considera, en este
estudio, como la presencia y extension del
atributo.26:13-14

Al analizar la Tabla 3, se pueden
observar datos descriptivos sobre la
aplicacion del instrumento PCATool,
version profesional. Todos los encuestados
le atribuyeron un puntaje inferior a 6,6 a la
Accesibilidad, lo que da un promedio de
4,86 en la escala. Esto sugiere que el
atributo necesita mas atencion por parte de
los gerentes y profesionales de la APS. El
acceso a la salud se muestra limitado, lo
que sugiere que hay dificultades para
programar las consultas, largos tiempos de
espera, recepcion deficiente e inestabilidad
en la rapida atencion de las necesidades
mas urgentes. El acceso oportuno a los
servicios de salud sigue siendo un
problema en varios paises del mundo, y
algunas encuestas evallUan la satisfaccion
de los usuarios utilizando elementos como
la programacion y la ampliacion del
horario de atencion.2613-15 16

En Brasil, se realizaron estudios
utilizando la version para profesionales de

la salud del PCATool, con el objetivo de
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evaluar los servicios de la APS y comparar
las unidades de la ESF con las UBS. Se
demostr6 que, en general, segun la
experiencia de los profesionales, la ESF
tiene una mejor estructura y proceso de
atencion que la UBS.*

El acceso es uno de los elementos del
sistema de salud, condicionado por
caracteristicas organizativas y geograficas,
que pueden facilitar o dificultar el ingreso
de las personas a los servicios de salud.
Incluye caracteristicas de las personas y los
servicios, que pueden o no permitir el uso
de los servicios y la continuidad de la
atencion. La APS, por ser la puerta de
entrada preferencial al sistema de salud,
debe contar con ciertos requisitos
especificos que les aseguren a los usuarios
una mayor facilidad de acceso, como
menor distancia del domicilio a los
servicios, mayor flexibilidad en la
programacion de las consultas y de los
horarios de atencion.>* 8°

En Brasil conviven diferentes
formatos de servicios de la APS, que
consideran las particularidades regionales
del pais, los modelos y la capacidad de
gestion, las concepciones y demandas de la
poblacion. En este sentido, predominan la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) y
la AB tradicional.® La recepcion de los
usuarios propone invertir la ldgica de

organizacion y funcionamiento del servicio
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de salud, a partir de tres principios: atender
a todas las personas que acuden a los
servicios de salud, asegurandoles la
accesibilidad universal; reorganizar el
proceso de trabajo, trasladando su eje
central del médico a un equipo
multidisciplinario; cualificar la relacion
trabajador-usuario  desde  parametros
humanitarios de solidaridad y
ciudadania.’>14

La recepcién es una solucion
tecnoldgica que busca asegurarle el acceso
a los usuarios cuyo objetivo es escuchar a
todos los pacientes, resolver problemas de
salud y/o derivarlos a otros servicios, si es
necesario. Debe cumplir con el requisito de
acceso, permitiendo asi el uso adecuado de
los servicios para lograr los mejores
resultados posibles. Cabe destacar también,
segun esta autora, que la recepcion de los
servicios de salud traduce la accion
humana de reconocer la accion subjetiva,
considerandolo como un sujeto histdrico,
social y cultural 2341314

La recepcion de los usuarios
representa un dispositivo importante para
atender la demanda de acceso, generar un
vinculo entre el equipo de profesionales y
la poblacion atendida. Ademas, permite
reflexionar sobre el proceso de trabajo y la
atencion integral. Los investigadores
sefialan que la ampliacién de la AB
contribuyé a mejorar la accesibilidad

geografica, pero puso en evidencia la
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desproporcion entre oferta, capacidad de
servicio y demanda. Este hecho contribuye
a la discontinuidad de la atencion y del
acceso a las derivaciones, tanto en las
unidades de la ESF como en las UBS, al
considerar las formas en que estos
servicios se insertan en el sistema de salud,
especialmente la articulacion de la AB con
el resto de equipos de la RAS 261314

La atencion en el primer contacto
entre usuario y servicio esta relacionada
con el uso de la APS como puerta de
entrada para los problemas de salud y con
su capacidad para abordar problemas
complejos, variados y fuertemente
influenciados por el contexto social. Por lo
tanto, la magnitud del acceso representa la
mayor o menor facilidad que encuentra el
usuario para conseguir una consulta
médica. Aungue no se recomienda reducir
la APS a la prestacion de consultas
médicas, no se debe descuidar la atencion
clinica brindada por estos profesionales de
la S&lUd.13_14’17_19

Otros autores sefialan en sus
estudios que las unidades tradicionales
tienen un desempefio similar al de la ESF
en cuanto a accesibilidad y puerta de
entrada, lo que revela que difieren en su
funcionamiento. Estudios realizados en la
ciudad de San Pablo y en otras de mas de
100.000 habitantes del Estado de San
Pablo  también

obtuvieron  puntajes

intermedios en la evaluacion de la
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accesibilidad por parte de los usuarios. En
este caso, el acceso esta influenciado por la
oferta de servicios y su distribucion
geografica, la disponibilidad y calidad de
los recursos humanos y tecnoldgicos, los
mecanismos de financiamiento, el modelo
asistencial y la informacion sobre el
modelo asistencial 1!

También en lo que respecta al
acceso a los servicios de salud, la APS,
como servicio de primer contacto,
articulada con otros niveles de atencion,
presupone la constitucion de una red
integrada de servicios de salud, que
funciona como puerta de entrada al sistema
para la atencion, en el tiempo, de las
necesidades y problemas de salud de las
personas (no solo relacionados con la
enfermedad), coordinando o integrando
otros tipos de atencidn, prestados en algln
espacio del sistema de salud. 12141719

Un estudio brasilefio demostré que
los usuarios optan por  acceder
directamente a los servicios de urgencia y
emergencia, esa eleccion se basa en que
consideran que dichos servicios cuentan
con mayor concentracion tecnoldgica.t®
Esta perspectiva distorsiona el concepto de
complejidad, en el que la APS es
considerada como una “atencion basica”,
“simple”, “elemental” o “menos
compleja”.t*1%  Otras  investigaciones

indican que situaciones consideradas
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urgentes podrian haberse resuelto en la
APS.lS'M

El acceso a la asistencia sanitaria es
limitado, como lo demuestran las
dificultades para programar las consultas,
los largos tiempos de espera, una recepcion
deficiente e inestabilidad para una rapida
atencion de las necesidades mas urgentes
de los usuarios. El acceso oportuno a los
servicios de salud sigue siendo wun
problema y, en las UBS estudiadas, se
detectaron barreras de acceso, como
horario de atencién limitado y demora en
la atencién, lo que genera la acumulacion
de consultas semanales, filas de espera
para la atencion y procedimientos de salud,
retrasos, entre otros. Los puntajes
obtenidos en la evaluacion del atributo
acceso al primer contacto fueron
insuficientes, esto dificulta que se
satisfaga, de forma maés integral y
resolutiva, la demanda de atencion

programada y espontanea.

CONCLUSIONES

La investigacion realizada en la
UBS tradicional en el presente estudio
confirmé la  tendencia  hacia la
feminizacion del equipo de trabajo en los
servicios de salud. El perfil del enfermero
que trabaja en la UBS tradicional es un

profesional que acumula las funciones de
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coordinacion, asistencia 'y referencia
técnica para los integrantes del equipo.
Desde que se definio a la APS como puerta
de entrada preferencia al sistema de salud,
se permitié un mayor uso de los servicios
por parte de la poblacion.

La atencion a la demanda
espontanea mediante la programacién de
consultas médicas sigue siendo la principal
forma de asistencia brindada, seguida de la
atencion a la demanda esponténea,
habilitando las consultas para el mismo
dia. No hubo indicios de que la atencién de
urgencia sea el centro de la AB.

La evaluacion del acceso al primer
contacto indica que este atributo necesita
mas atencion por parte de los gerentes y
profesionales de la APS. El acceso a la
atencion médica se ha reducido, lo que

sugiere dificultades en la programacién de
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