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Objetivo: analizar la presencia y el alcance de los atributos de la Atenciéon Primaria y el grado
de afiliaciéon de nifios menores de un afio en una Unidad de Salud de la Familia. Método: estudio
transversal, descriptivo, desarrollado entre el 25 de octubre del 2010 y el 14 de mayo del 2011,
involucrando a 44 madres, y utilizando el Instrumento de Evaluacién de la Atencién Primaria para
recolectar los datos. Para el andlisis de los datos fueron calculados la Puntuacién Esencial de Atencién
Primaria y la Puntuacién General de Atencién Primaria. Resultados: las madres reconocieron y
vivieron los aspectos de accesibilidad, integralidad y coordinacién de la atencion, ademas de la
orientacion comunitaria con preocupacidn e involucramiento del equipo de salud en la atencion a los
nifos, sus familias y la comunidad. Conclusidon: Se observa que, en la Atencion Primaria de Salud,
el equipo se esfuerza para aproximar la comunidad y atender a sus necesidades de salud, buscando

instrumentos que permiten promover la prestacion de cuidados cualificados al nifio.
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Introduccion

Las politicas publicas brasilefias han intentado

comprender la aproximacién mas alld del modelo
biomédico, que se basa en la enfermedad y su tratamiento.
Documentos oficiales del Ministerio de Salud Brasilefo
(MSB) sobre la atencidon de salud a los nifios consolidan
esas politicas para asistir a los nifios en sus necesidades.

El compromiso es con la prestacion de cuidados
integrales, desarrollando acciones para evitar lesiones
y dando atencién para reducir la mortalidad infantil
e ofrecer calidad de vida a los nifios, para que puedan
desarrollar su pleno potencial®?. Por lo tanto, esos
documentos buscan apoyar la organizacidon de la atencion
a la poblacién infantil, e igualmente permitir a los gestores
de los servicios de salud y a los profesionales de salud
identificar acciones prioritarias para la salud infantil. Son
propuestas directivas para la identificaciéon de la atencién
integral con base en el funcionamiento adecuado de los
servicios de salud infantil en el nivel local para proveer
resultados mas satisfactorios a esa poblacion.

Los nifios son considerados de manera holistica en
sus relaciones multiples; la familia es valorizada como
el contexto en que los nifios viven. Principios como el
acceso a los servicios de salud y la atencién integral
son destacados en los diferentes niveles da la atencidn.
Facilitar el acceso y promover la salud infantil, incluso
el desarrollo de acciones como evitar lesiones y prestar
cuidados en el caso de complicaciones, pueden mejorar la
atencion de salud infantil y, consecuentemente, la calidad
de vida de los nifios.

La evaluacion de programas y servicios de salud ha
demostrado gran importancia y relevancia, considerando
la organizacion y la gestién del cuidado prestado como
posibilidad de una nueva perspectiva sobre la atencién
ofrecida a los usuariosG4.

El Ministerio de Salud Brasilefio (MSB) también se
preocupa con esa evaluacion, con enfoque especial en la
atencion primaria. El Departamento de Atencién Primaria
de Salud y Coordinacion de Monitoreo y Evaluacion del
MSB considera la evaluacion tanto necesaria como
compleja, ademas de demandar inversiones cuidadosas
y consistentes®. La evaluacién también tiene papel
prominente como componente de la gestion de salud,
reconociendo varias iniciativas para su implementacion en
diversas dimensiones del Sistema de Salud Brasilefio®.

La finalidad basica de la evaluacion es apoyar los
procesos decisorios dentro del sistema de salud. Por lo
tanto, debe subsidiar la identificacion de problemas vy la
reorientacion de acciones y servicios. También debe tratar
de la incorporacién de las acciones implementadas en las

rutinas profesionales y la mensuracion del impacto de las
acciones implementadas en la salud de la poblacion®.

En un documento oficial del MSB, basado en los
principios de la atencidon de salud infantil, también se
subraya la importancia de una evaluacién sistematica
y permanente como forma de monitorear los principios
orientadores de la atencidon infantil®.

Uno de los aspectos de la evaluacion de salud
enfoca los resultados de las intervenciones en la salud
de las personas, representados por respuestas o cambios
en la condicion de salud de los pacientes, tales como
la mortalidad reducida, una mejor calidad de vida y
la satisfaccion de los usuarios. Los resultados estan
relacionados con cambios en la condiciéon de salud de los
pacientes y se pueden atribuir a una prestacién anterior
de cuidados®?,

La finalidad en este estudio fue analizar la presencia
y el alcance de los atributos de la Atencidén Primaria de
Salud (APS) y el grado de afiliacién de los usuarios en una
Unidad de Salud de la Familia, con base en la experiencia
de madres con la atencion prestada a niflos menores de

un afio.
Material y Método

Fue realizado un estudio transversal, descriptivo
y exploratorio y el modelo de evaluaciéon propuesto por
Avedis Donabedian®” fue aplicado como referencial
tedrico y metodoldgico, especificamente el componente
de proceso.

El estudio fue desarrollado en una ciudad interiorana
en el nordeste del Estado de Sdo Paulo, Brazil, 313 km
de la capital. La region es una de las mas ricas en el
estado, con alto estandar de vida, considerando la renta,
los gastos y la longevidad. Posee buenas indicadores
sociales, tales como la salud, educacién y saneamiento,
y localizacion excelente, con acceso facil a los principales
ciudades del interior.

La ciudad tiene una poblacién estimada en 605.114
habitantes en la encuesta del 2010®. Se destaca en la
region, representa un polo de atraccién en las actividades
comerciales y servicios, y su base econémica enfoca los
sectores de agroindustria e industria. También es un centro
universitario y de investigacion, con énfasis en medicina.

Respecto a la red asistencial, la ciudad posee siete
hospitales particulares y siete hospitales de beneficencia.
También ofrece tres hospitales publicos; dos entre ellos
vinculados a la Universidad de Sao Paulo (USP).

Ante el crecimiento de la poblacidon y para mejorar
el acceso a los servicios de salud, la ciudad organizé
la atencién en cinco regiones, llamadas de Distritos
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Sanitarios, que son definidos con base en aspectos
geograficos, econdmicos y sociales y que agruparon
varias instalaciones de salud y otros servicios sociales.
Cada Distrito Sanitario tiene una Unidad Distrital de Salud
que ofrece servicios de salud basicos y especialidades
médicas. En total, la ciudad posee 30 unidades de salud
(25 unidades basicas de salud y 5 unidades distritales de
salud) y 14 Unidades de Salud de la Familia.

El Distrito Sanitario Oeste atiende a una poblacién de
200.000 habitantes; abarca dos centros educacionales de
salud, siete unidades basicas de salud y cinco Unidades
de Salud de la Familia (USF), vinculadas a la Universidad
de Sao Paulo.

La eleccion de este Distrito Sanitario se justifica
porque fue el primer a implementar la Estrategia de Salud
de la Familia en la ciudad, desde hace aproximadamente
diez afios. En la USF donde fue realizado este estudio
ocurre mayor niumero de nacimientos que en las otras USF
en el mismo Distrito Sanitario; asi, tiene gran demanda
por atencién a nifios menores de un afio.

En el 2010, 8.093 nifios nacieron en la ciudad, de
los cuales 1.080 en el Distrito Sanitario Occidental. Las
cinco Unidades de Salud de la Familia realizaron 101
nacimientos, entre los cuales 50 (49,5%) nifios pertenecen
a la USF elegida para este estudio®

El periodo de recolecta de datos fue entre el 25 de
octubre del 2010 y el 14 de mayo del 2011. Nifios menores
de un afio que pertenecen a la USF fueron identificados
e incluidos en la investigacién durante el primer mes
de recolecta de datos. Nifios nacidos durante los meses
subsecuentes a esta encuesta no fueron incluidos.

Entre los 50 nifios identificados, 44 (88%) madres
fueron encontradas en domicilio o en la USF durante
consultas médicas o de enfermeria; tres (6%) madres no
fueron encontradas tras dos visitas domiciliarias en dias
diferentes y tres (6%) madres se recusaron a participar
porque poseian seguro médico y no utilizan el servicio
ofrecido por la USF. Las madres que aceptaron la invitacion

firmaron un Término de Consentimiento y, después, fue

realizada una Unica entrevista mediante el Instrumento
de Evaluacion de la Atenciéon Primaria-Brasil (Instrumento
EAP-Brasil)*9, El proyecto de investigacion fue aprobado
por un Comité de Etica en Investigacién (protocolo n©
417/10).

Las entrevistas fueron realizadas en domicilio o
después de una consulta médica o de enfermeria en
la USF, en local reservado; la anonimidad de todas las
madres fue garantizada.

El analisis de los datos fue basado en la estadistica
descriptiva. La suma de los valores promedios de los
atributos esenciales y sus sub-dimensiones y la puntuacion
promedia del grado de afiliacidn del usuario con el servicio
de salud resulté en la Puntuacion Esencial de Atencion
Primaria. La suma de esas puntuaciones esenciales y
el promedio de las puntuaciones derivadas revelaron la
Puntuacién General de Atencién Primaria.

El Instrumento EAP-Brasil fue elegido porque permite
mensurar la presencia y el alcance de los atributos de
servicios de Atencién Primaria de Salud para nifios y el
grado de afiliacion del usuario con el servicio de salud.
Considera atributos esenciales y derivados. Mediante
respuestas del tipo Likert, el Instrumento EAP-Brasil permite
la construccion de puntuaciones de Atencién Primaria de
Salud con intervalos que varian entre 1 y 4 para cada
atributo. La puntuacion final de cada atributo corresponde
al promedio de las respuestas de sus item, que también
varian entre 1y 4, en que 4 representa la mayor presencia
y el mayor alcance de cada atributo y 1 la menor presencia
del atributo. Valores superiores a 3.0 representan alto nivel
de presencia y alcance de las variables analizadas?-

Resultados

La puntuacion referente al grado de afiliacion del
usuario del servicio de salud fue de 4,0 para todas las
madres, lo que muestra fuerte afiliacion con la USF.
La Tabla 1 muestra los valores de las puntuaciones de
Atencién Primaria de Salud.

Tabla 1 - Puntuaciones de los atributos de la Atencién Primaria de Salud. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Atributos < > Media DE
Acceso al Primer Contacto — utilizacion 2,3 4,0 3,6 0,35
Acceso al Primer Contacto - accesibilidad 23 4,0 3,4 0,54
Longitudinalidad 2,6 4,0 3,4 0,37
Coordinacion — integracion de la atencién 3,0 4,0 3,7 0,37
Coordinacion — sistema de informacion 3,3 4.0 3,5 0,26
Integralidad — servicios disponibles 1,6 2,8 2,3 0,31
Integralidad — servicios prestados 1,8 4,0 3,8 0,38
Orientacion Familiar 2,3 4,0 3,2 0,46

Orientacion Comunitaria

2,5 4,0 3,4 0,32

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2013;21(2):[08 pantallas].

La puntuacién final relacionada al Acceso -
Utilizacion fue superior a 3.0. Eso significa que las madres
reconocieron que usan la USF para atender a sus hijos
siempre que necesitan, en consultas de rutina o por un
problema de salud nuevo.

La puntuacion final del atributo Acceso - Accesibilidad
fue superior a 3.0, i.e., la USF tiene acceso facil, y las
madres dijeron que van a la USF con hora marcada; la
espera de la consulta tarda al maximo 30 minutos.

La longitudinalidad es un atributo que representa
el monitoreo del nifio por el mismo profesional de salud
a lo largo de un periodo, ademas de las habilidades
de comunicacion entre el profesional y la madre.
Las puntuaciones finales también fueron altas; las
madres consideraron que los médicos y las enfermeras
comprenden sus preguntas relacionadas a la salud de sus
hijos; también comprenden las respuestas del profesional
a sus dudas. Los entrevistados revelan tiempo suficiente
para exponer sus preocupaciones al equipo de salud, que
conoce la historia clinica de su hijo e reconoce el nifio no
como un problema enfermo, pero como un ser humano.
Cuando preguntamos si cambiarian la atencién de salud
infantil a otra institucion caso fuera facil, las madres
respondieron enfaticamente que no.

El proximo atributo mostrado en la Tabla 1 se refiere
a la Coordinacidn, que involucra la integracion del cuidado
y representa la experiencia de las madres cuando sus hijos
fueron referidos a una institucion de atencién secundaria
para examenes de salud especificos o consultas con
especialistas.

Por ser un item que representa una ampliacion del
servicio de atencién infantil, solamente 13 (26%) madres
relataron que sus hijos fueron referidos a otro servicio
de atencion de salud. La puntuacion de ese atributo fue
superior a 3.0, indicando fuerte presencia de ese atributo
y una buena experiencia para las madres. Sus hijos fueron
referidos a servicios especializados y el equipo de salud de
la USF siempre se quedo6 proximo al niflo, informandose
sobre la consulta con el especialista y los resultados de
los examenes. Para las entrevistadas, esa atencion revela
el gran interés del equipo de salud en la calidad de la
atencion ofrecida a los nifios en un servicio especializado.

La coordinacion de la atencidn representa otra sub-
dimensidn que corresponde a los sistemas de informacién.
Esos representan documentos, registros o informes
utilizados por el equipo de salud en las consultas de salud
infantil. La puntuacion fue superior a 3.0; las madres
respondieron que llevan al menos un documento del nifio

a la consulta, y el mas citado fue la tarjeta de vacunacion,

seguida por el acta de nacimiento. Las madres destacan
que, durante la consulta, los archivos del nifio siempre
estan disponibles.

Respecto al atributo de la Integralidad, la puntuacién
fue inferior para los servicios y las orientaciones disponibles
para que las madres y familias usaran las unidades de salud.
Las respuestas indican que la USF no ofrece la mayoria de
los servicios indicados en el Instrumento EAP-Brasil, tales
como la sala de inmunizacion, orientacion y tratamiento de
problemas de visidn, uso nocivo de drogas o problemas de
salud mental, y orientacidn y solicitacion de test del VIH.

Diferente del atributo anterior, encontramos altos
niveles de presencia y alcance de otra sub-division del
atributo de la Integralidad, que se refiere a los servicios
prestados durante las consultas de salud infantil de rutina.
La puntuacion para ese item fue superior a 3.0. Las
madres destacaron que, en todas las consultas médicas
o de enfermeria, el equipo de salud trata de cuestiones
como las directivas para mantener la salud del nifo,
orientaciones alimentares, higiene, suefio y descanso,
prevencion de accidentes y cambios en el crecimiento y
desarrollo del nifio.

Los ultimos dos atributos en el Instrumento EAP-
Brasil derivan de la Atencion Primaria de salud y se
refieren a la Orientacién Familiar y Comunitaria. Hacen
preguntas relacionadas al involucramiento del equipo de
salud con cada familia en el area de cobertura de la USF y
en la comunidad también.

Respecto a la Orientaciéon Familiar, la puntuacién fue
superior a 3.0. Las madres indicaron que los médicos y las
enfermeras conocen sus familias, problemas y principales
necesidades de salud.

El Ultimo atributo en la Tabla 1 se refiere a la
Orientacion Comunitaria, i.e. el monitoreo de las familias
en el area de cobertura por el equipo de salud. Incluso
para ese item fue encontrado un score alto, 3.0. Las
madres relataron visitas domiciliares del equipo de salud
de la familia, la mayoria del Agente Comunitario de Salud,
seguido por enfermeras y miembros del equipo médico.
Las madres también consideraron que el equipo de salud
conoce los problemas de salud en la comunidad.

Al afadir los valores promedios de los atributos
esenciales a la puntuacion promedia del grado de
afiliacién del usuario con el servicio de salud, fue calculado
la Puntuacion Esencial de Atencion Primaria. La Tabla 2
muestra esa puntuacién superior a 3.0 y demuestra la
experiencia de las madres con la atenciéon de sus nifios
en la USF; eso revela no sélo alto nivel de presencia, pero
también el gran alcance de los atributos de la APS.
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Tabla 2 - Valores de la Puntuacion Esencial y Puntuacién General de Atencion Primaria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Puntuacion < > media DE
Puntuacion Esencial de Atencion Primaria 2,7 3,6 3,1 0,20
Puntuacién General de Atenciéon Primaria 2,5 3,7 3,0 0,30

La Tabla 2 también presenta los resultados de la
Puntuaciéon General de Atenciéon Primaria, representada
por la suma de los atributos esenciales y derivados de
todos los respondientes. Este estudio mostré la presencia
fuerte de esos atributos en la atencién infantil en la
USF. Eso significa que las madres reconocen y viven
cuestiones como la Accesibilidad de los servicios de salud,
Integralidad y Coordinacién de la Atencion, y también la
Orientacion Familiar y Comunitaria, con la preocupacion
y el involucramiento de todos los profesionales de salud
de la USF en la atencion infantil, y en la atencién a sus
familias y a la comunidad.

Discusion

El reconocimiento de la USF como unidad de salud
de referencia para su hijo fue unanime en las respuestas
de los participantes en el estudio. Las madres visitan la
USF para las consultas de rutina de la USF y también en
situaciones de emergencia. Viven el acceso facil a la USF,
sin problemas para marcar consultas o esperar la consulta
del nifio.

Ese resultado estd de acuerdo con un autor®) que
trata de la importancia de haber un punto de entrada cada
vez que emerge una necesidad de salud, de facil acceso y
sirviendo como el primer recurso de salud a ser buscado.

El acceso puede ser comprendido como una
oportunidad de obtener mejores resultados de salud,
permitiendo a las personas acceder a servicios que deben
proveer la estructura necesaria para promover la atencién
al primer contacto, sin postergar, con vistas a evitar
influencias negativas en el diagndstico y la gestion del
problema®?, También se espera que los servicios de salud
ofrezcan tratamiento y un equipo de salud disponible,
acogimiento, y la posibilidad de acceso del usuario a
la USF, incluyendo también los recursos temporales y
financieros(3,

De acuerdo con las madres, los profesionales que
prestan la atencién de salud infantil son los mismos la
mayor parte del tiempo; demuestran proximidad con
el nifio y conocimiento del histérico médico y ofrecen
informaciones claras y precisas; también conceden
tiempo y libertad para las dudas de la madre y preguntas
relacionadas a la atencion del nifio.

Esa relacion de largo plazo entre los profesionales de
salud y sus pacientes en los servicios de salud se denomina

www.eerp.usp.br/rlae

la longitudinalidad de la atencidn. Es alcanzada cuando
existe un local, individuo o equipo que sirva como recurso
de atencidn durante un determinado periodo; su esencia
es el relacionamiento personal a lo largo del tiempo, y no
tiene relacién con el problema®®.

Diferente de nuestros resultados, en un estudio con
objeto de identificar la trayectoria terapéutica de familias
en busqueda de atencién para sus hijos con enfermedad
respiratoria, fue indicado que atributos como el acceso y
la longitudinalidad no fueron abarcados en los servicios
de salud®®,

Cuando los profesionales de salud son los mismos
durante el monitoreo en la institucion de salud y ofrecen
informaciones a las madres durante visitas de rutina,
permiten la atencion ampliada. Las madres que visitan
el servicio en la institucién de salud estan buscando
interaccion con el equipo de salud responsable por la salud
infantil. El didlogo se muestra como vinculo importante y
actla en la construccion de un espacio potencial para el
alcance gradual de la confianza, seguridad e identidad de
la madre como cuidadora del nifno®®,

Aunque algunas madres mencionaron la referencia
a un servicio especializado, reconocieron una parte
significativa, relacionada a la presencia del profesional de
salud y su interés en el encaminamiento a ese servicio
especializado, y también en el monitoreo, los examenes
y sus resultados.

Respecto al sistema de informacidn para la prestacion
de una atencion de calidad, este estudio mostrd que las
madres llevan algun tipo de documento del nifio a la
consulta médica. También reconocen que el sistema de
registro de la USF, en este caso los archivos del nifo,
siempre estan disponibles durante las consultas, lo que
muestra la organizacion del servicio de salud para registrar
el monitoreo del nifio.

En este caso, el atributo considerado es la
Coordinacion de la atencién, mostrado como esencial para
otros aspectos de la atencién primaria. Su esencia es la
disponibilidad de informaciones sobre los problemas y
servicios prestados anteriormente, especialmente cuando
relacionados a los problemas actuales*V, Los profesionales
de salud necesitan conocer los problemas de salud del
paciente, independiente del contexto en que aparecen, de
acuerdo con los hallazgos del presente estudio.

La disponibilidad de servicios en la USF fue el atributo
de la Integralidad, que reveld la menor puntuacidn,
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conforme mostrado anteriormente, y demuestra que
algunos servicios ciertamente no estan disponibles.
Por otro lado, las participantes tenian dificultades o no
lograban responder sobre servicios como programas de
suplementacién nutricional, orientacién y tratamiento
para el consumo de drogas, orientacion y solicitacion de
test VIH, causando una puntuacion inferior e indicando la
no-presencia de ese atributo.

La integralidad demanda el reconocimiento adecuado
de las necesidades de salud del usuario, proveyendo
recursos para su dgestién y resoluciont?, tales como
identificados en el encaminamiento de los nifios a la
atencion especializada. Ese mecanismo importante
garantiza el ajuste de las necesidades del servicio
de salud. Asi, los profesionales de salud tienen como
responsabilidad identificar las necesidades de atencidn
y prestar y coordinar los servicios en la institucion de
atencion primaria, encaminando solamente aquellos casos
que no pueden ser tratados en ese local®b,

Identificamos que las madres  consideran
extremamente importante la posibilidad de colocar a
disposicidn servicios como la inmunizacién en la USF, ya
que el monitoreo del nifio se hace en ese local, mientras
las vacunas son dadas en otra institucion de salud.
articulacion

La integralidad se considera en

institucional, intencional y procedural, en que cada
institucion de salud pone en practica el flujo con base
en las necesidades individuales y poblacionales*?. Eso
significa escuchar, aprehender las necesidades del usuario
y aumentar la capacidad y posibilidad de intervenciones
por profesionales de la salud preocupados con los
problemas que las personas presentan a los servicios de
salud®®,

Por otro lado, un atributo relacionado a la Integralidad
- los servicios prestados - alcanzd una puntuacién alta.
Casi todas las madres admiten que los profesionales de
salud tratan de aspectos importantes de la salud infantil
durante las consultas de rutina.

Esos hallazgos estan de acuerdo con el estudio®®
en que las madres reconocen el monitoreo de su hijo
como un aspecto importante a ser considerado a través
del monitoreo de su crecimiento y desarrollo; verificacion
de peso, evaluacién de los patrones de lactancia vy
alimentacion; prevenciéon de enfermedades; indicacion
del uso de medicamentos o verificacion de la necesidad de
monitorear el nifio en otros servicios de salud.

El monitoreo infantil es considerado un darea
pediatrica de la prevencion de enfermedades y promocidn
de la salud. Las metas abarcan la promocion de la
salud infantil; prevencion de enfermedades y educacion
de los familiares. Los profesionales de la salud deben

proporcionar apoyo inquebrantable a las familias mediante
orientaciones preventivas, una aproximacion integral del
crecimiento y desarrollo infantil, ademas del cuidado
clinico en situaciones de enfermedad®”.

Identificamos profesionales de salud interesados
en y preocupados con las necesidades de salud de cada
familia y de la comunidad también. A través de visitas
domiciliarias, confirmadas positivamente en todas las
entrevistas, las madres destacaron el equipo de salud
como responsable por su atencion de salud individual,
familiar o comunitaria.

La inclusién de los profesionales de salud en
la comunidad mediante las visitas domiciliarias no
solo fortalece los vinculos, pero también les permite
comprender los determinantes sociales del proceso de
salud y enfermedad®. El compromiso de los profesionales
de salud con la poblacidon permite un espacio para que
cada individuo singular sea comprendido y oido. Eso
también contribuye para restaurar la autonomia de las
personas que necesitan de la atencién de salud®819,

En el contexto de la Atencidon Primaria de Salud, la
Estrategia de Salud de la Familia visa articular algunos
principios, tales como la universalidad, equidad, atencién
integral, buscando comprender la familia y su ambiente
social, creando vinculos, compromiso y co-responsabilidad
entre los profesionales de salud y la comunidad. Esta
estrategia también visa promover el desarrollo de acciones
de diferentes sectores a través de colaboraciones,
estimulando el reconocimiento de la salud como derecho,
la organizacion comunitaria y el control social®?,

Ademas, la Estrategia de Salud de la Familia ha
sido considerada un gran avance, ya que estimula el
alcance de acciones de salud mas alla de las fronteras de
las instituciones de salud; su objetivo es no solamente
contribuir al mayor involucramiento del equipo de salud
con la poblacién pero, ademas, no se limite a la accion
bioldgica; afecta las dimensiones social y humana
también(17.20), | a Estrategia de Salud de la Familia aumenta
la practica de la equidad porque conoce la poblacion y
busca desarrollar acciones diferenciadas, visando las
reales necesidades de salud®!?, Por lo tanto, la equidad

aumenta la solucion de problemas en la atencion primaria.
Conclusién

Este estudio revela alto grado de afiliacion de las
madres con la institucion de salud a que pertenecen. Mas
que el 80% de las entrevistadas consideraron fuertes
atributos como la accesibilidad (utilizacion de servicios),
longitudinalidad, coordinacion de la atencidn, integralidad

(servicios prestados) y orientacion familiar y comunitaria.
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La menor puntuacién fue encontrada para la integralidad
- servicios disponibles. Las respuestas indicaron que la
USF no posee la mayoria de los servicios para atender a
la poblacién; el servicio mas mencionado fue la sala de
vacunacion.

Este estudio también identificé los esfuerzos de la
USF para aproximarse de la comunidad y comprender
sus verdaderas necesidades de salud, buscando maneras
de minimizar problemas y promover atencién a la salud
infantil de alta calidad. El Instrumento EAP-Brasil fue
considerado adecuado para este estudio, porque permite
identificar los aspectos de la estructura y del proceso
del servicio de salud; también mostré una evaluacion
consistente de la USF y los atributos relacionados a la
Estrategia de Salud de la Familia vividos por las madres
de nifios con menos de un afo.

Consideramos extremamente importante investigar
la atencidn infantil en las Unidades de Salud de la Familia
partiendo de la perspectiva y experiencia de las madres,
ademdas de evaluar la atencidon de esos nifios en los
servicios de salud, ya que permite identificar los puntos
fuertes y débiles y mantener o ajustarles si necesario para

mejorar los servicios de atencion a la salud infantil.
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