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7. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

7.1. RESUMEN.

Este trabajo surge como forma de buscar soluciones a problemas reiterados en la atencion
brindada por el Personal de Enfermeria en los CAPS, su objetivo general es: Identificar los
factores que determinan la Calidad de Atencion que brinda el Personal de Enfermeria en las
Areas Operativas EL Cadillal y Trancas del Sistema Provincial de Salud de Tucuman, para
ello se realizd6 un estudio descriptivo de corte transversal a través de la aplicacion del
esquema de Avedis Donabedian de estructura, proceso y resultado.

Con respecto a la evaluacion de la estructura de los Servicios: en el Area “El Cadillal”, un
solo servicio alcanza la categoria de “Bueno”, y dos se clasifican como “malos”, mientras que
en Trancas ningun servicio se encuentra ubicado en la categoria de “Malo”, el 59% del
personal no tiene estudios secundarios completos y el 91% es Auxiliar de Enfermeria. En la
evaluacién del proceso de atencion de enfermeria en el Area El Cadillal casi la mitad del
personal (45%) obtiene la calificacion de “malo”, mientras que en Trancas mas del 30% se
ubica en la categoria de “bueno”, con respecto a los registros analizados en el Area El
Cadillal el 100% de los servicios se encuentra en la categoria de “malo” y en Trancas el
50%, los datos de produccion de enfermeria evidencian en general una subutilizacion de los
servicios de salud. La evaluacion de resultado, refleja que en Trancas mas de la mitad del
personal (61%) se encuentra insatisfecho en la funcién que desarrolla, y los pacientes mas
insatisfechos con la atencidn corresponden al Cadillal.-

7.2. PALABRAS CLAVE.

Calidad de atencién — Enfermeria — CAPS- Tucuman
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8. INTRODUCCION.

La mejor estrategia de salud para una poblacion es transformar los estilos de vida, una de
las formas de lograrlo es a través de la aplicacion de la APS, promoviendo la equidad vy el
compromiso decidido de todos los actores de la sociedad, entendiendo que la salud es un
producto intersectorial, una resultante de complejas interacciones y que la reestructuracion
de los servicios de salud tiene un papel clave y fundamental para asegurar la cobertura 'y la
calidad necesarias para lograr un verdadero impacto en los indicadores de salud de nuestra
poblacion. Por estos motivos, es que surge la iniciativa de realizar el presente estudio, como
forma de buscar soluciones a problemas reiterados en la atencion brindada por el Personal
de Enfermeria en los CAPS, como lo son la disconformidad de las autoridades, las quejas de
algunos de los miembros del equipo de salud sobre el desempefio del Personal de
Enfermeria que impide realizar una adecuada valoracion, evolucion y seguimiento de los
tratamientos prescriptos y las denuncias expresadas por los propios pacientes/usuarios
quienes manifiestan inconformidad con la atencion recibida, como asi también las
dificultades expresadas por las enfermeras que le impiden llevar a cabo las funciones
asignadas y que repercuten directamente en la calidad de los servicios brindados por el
primer nivel de atencion. Por otra parte, la creciente demanda de los servicios de salud, asi
como de los requerimientos de la poblacién para que estos se ofrezcan con mayor equidad,
eficiencia y eficacia; y con la cada vez mayor disminucién de recursos econémicos 0 la falta
de capacidad de los niveles de conduccién en la gestiébn de los recursos necesarios para
resolver el gran numero de problemas de salud de nuestras comunidades beneficiarias, es
importante saber como lo dice el PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD EN
LA ATENCION MEDICA (PNGCAM):“....la "calidad" no es sinébnimo de lujo o de complejidad.
Por el contrario, la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencion...no
constituye un término absoluto sino que supone un proceso de mejoramiento continuo....El
desafio es poder evaluar este proceso en su conjunto en cada establecimiento, de modo tal
que pueda ser objetivado y comparado, que permita conformar estandares y elaborar
procesos correctivos para producir mejoras continuas....”. Todo esto nos lleva no solo a
preocuparnos por las problematicas planteadas, sino a ocuparnos de ellas, a través del
conocimiento de la realidad actual en cuanto a: cual es la calidad de atencién otorgada al
usuario en el primer nivel de atencién por el Personal de Enfermeria; cual es la evaluacién
de las condiciones de eficiencia de los CAPS; la adecuacion del recurso humano; los
sistemas de registros utilizados; satisfaccion de los usuarios de los CAPS con la atencion de
enfermeria recibida y la satisfaccion del Personal de Enfermeria en el desempefio de sus
funciones; factores estos que influyen en la calidad de atencion brindada y que
conociéndolos posibilitara el encuentro de mecanismos de control y la realizacion de
acciones concretas encaminadas a mejorar la atencién del usuario y como consecuencia de
dicha situacion posibilitar4 brindar un servicio de calidad y calidez, situacion 6ptima para
hablar de desarrollo en dicho problema. Por todo lo expuesto, y atento a que hasta la fecha
no se habia realizado en las Areas Operativas (AO) El Cadillal y Trancas investigacion al
respecto, es que se propone realizar la presente investigacion que abarcé a los 6 CAPS del
AO EI Cadillal y a los 8 del AO Trancas, analizando la calidad de atencién brindada por el
personal de enfermeria de los CAPS, segun el esquema propuesto por Avedis Donabedian
de: estructura, proceso y resultado. Asimismo se elevaran los resultados obtenidos a los
Directores de las Areas Operativas investigadas, con el fin de que se trabaje para mejorar la
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atencion brindada a la poblacion y asi satisfacer las necesidades sociales y profesionales de
los miembros del equipo de salud, en este caso el de Enfermeria.

9. OBJETIVOS.

El Objetivo General del presente trabajo es: ldentificar los factores que determinan la
Calidad de Atencion que brinda el Personal de Enfermeria en las Areas Operativas EL
Cadillal (AOEC) y Trancas (AOT) del Sistema Provincial de Salud (Si.Pro.Sa.) y los objetivos
especificos son:

Conocer la Calidad de la Atencién brindada por el Personal de Enfermeria a los
usuarios de los CAPS del Area Operativa El Cadillal y del Area Operativa Trancas.

Identificar los factores administrativos, de formacién y culturales que influyen en la
atencion de enfermeria.

Determinar el nivel de satisfaccion de los clientes externos (usuarios) con los servicios
otorgados y de los clientes internos (Personal de Enfermeria) con las funciones que
desempefian.

Identificar las principales denuncias y/o sugerencias que realiza el usuario frente a la
atencion.

Analizar los datos de produccion de enfermeria y los sistemas de registros
empleados.

Comparar la calidad de atenciéon de enfermeria de los servicios y areas operativas
estudiadas.

Comparar la satisfaccion de los pacientes en relacién con la calidad de atencion que
brinda el personal de enfermeria de las Areas Operativas El Cadillal y Trancas.
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10. METODOS.
10.1. DESCRIPCION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS.

El Tipo de Estudio que se llevdé a cabo es descriptivo de corte transversal, se realizo la
medicién de la calidad de atencion de enfermeria de los 6 (seis) CAPS de las Areas
Operativas El Cadillal: CAPS EI Cadillal, Vipos, Tapia, Raco, “Dr. C. Murga (El Siambon) y
“‘San Pantaledén” (Ticucho); y de los 8 (ocho) CAPS del Area Operativa Trancas: CAPS
Benjamin Paz, Coromoro, Chuscha, Gonzalo, Rodeo Grande, Hualinchay, San Pedro de
Colalao y Las Arcas, (se destaca que el servicio Salita de Villa Vieja es una posta sanitaria y
no un CAPS, atento a la resolucion del Si.Pro.Sa., por tal motivo no se incluy6 para el
presente estudio a este servicio). Se aplicé el esquema de Avedis Donabedian de andlisis de
la Estructura, Proceso, y Resultado.

El Personal de Enfermeria analizado estuvo comprendido por 22 individuos, 13 del Area
Operativa Trancas y 9 del Area Operativa El Cadillal. Y para medir la satisfaccion de los
usuarios se encuestaron a 708 pacientes.-

10.2. DESCRIPCION DE LA TECNICA.

La estructura se evalué a través de la aplicacion de la “Guia de Evaluacion de los recursos y
su organizacion” de la OPS, a los Servicios de las Areas Operativas El Cadillal y Trancas,
(incluye la evaluacion de los items: 1. Conocimiento del area de responsabilidad e influencia
del Centro, 2. Informacién acerca de necesidades de la poblacion, 3. Caracteristicas del
personal del Centro, 4. Disponibilidad de equipamiento para las actividades prioritarias, 5.
Disponibilidad de insumos basicos en los ultimos seis meses, 6. Disponibilidad de
formularios para registro de actividades, 7. Disponibilidad de normas escritas para las
actividades, 8. Planta fisica, 9. Trabajo Comunitario y 10. Recursos Financieros).

El Proceso se evalu6 mediante la aplicacion de la “Guia de Evaluacion del Proceso” de la
Dra. Elsa Moreno, mediante entrevista a los jefes de servicio, personal de enfermeria,
observacion de técnicas y procedimientos, registros de enfermeria volcados en las historias
clinicas referidos al control del nifio sano durante el primer afio de vida, control del nifio
desnutrido y control de embarazadas, como asi tambien del analisis de los datos de
produccién de enfermeria (pacientes/h y prestaciones/h).

El Resultado se evalué por un lado, a través de la Satisfaccion de los usuarios de los
servicios estudiados durante los meses de mayo a diciembre de 2006 y de febrero a marzo
de 2007, y se tomO una muestra aleatoria de pacientes, a los cuales se les realiz6 una
encuesta aplicada mediante entrevista personal para conocer su grado de satisfaccion con la
atencion de enfermeria brindada por el servicio. Por otro lado, se evalué también el resultado
a través de la valoracién del grado de satisfaccion laboral del Personal de Enfermeria de los
servicios estudiados mediante una encuesta autoadministrada.

La poblacién a investigar estuvo comprendida por todo el Personal de Enfermeria (22
individuos) que cumplian funciones en los CAPS estudiados al momento de la investigacion.
El método para recolectar los datos fue:

1) “Guia de Evaluacién de los Recursos y su Organizacion”: mediante observacion
directa de las instalaciones, entrevista personal a los Jefes de Servicio y Personal de
Enfermeria. Este instrumento propone en base a los puntajes obtenidos la siguiente
calificacion: bueno 80 % y mas, Regular del 60 al 79 % y malo, menos del 60 %.-
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2) “Guia de Evaluacion del Proceso”, (se adaptd esta guia y se incluyo el nivel de
conocimiento sobre normativa vigente y aplicacion de las mismas, registro en la historia
clinica referido a: numero de controles del nifio durante el primer afio de vida, registro de
peso, talla e inmunizaciones, indicacion de lactancia materna, indicacion de pautas
alimentarias al nifio desnutrido y control de peso y presion arterial en cada control prenatal
realizado a las embarazadas). Y sus categorias son Bueno (cumplimiento del 80% de los
items evaluados), Regular (60 a 79%) y Malo (menos del 60%).-

3) Para medir la satisfaccion del usuario, se utiliz6 una encuesta mediante entrevista
personal a 708 pacientes, mientras que la satisfaccion del Personal de Enfermeria se evaluo
a través de encuesta autoadministrada realizada a los 22 individuos que al momento del
estudio cumplian funciones de Enfermeria en los Servicios de Salud.

Las variables a estudiar fueron:

a) Nivel de formacion en Enfermeria: incluye auxiliar de enfermeria,
enfermera profesional/universitaria, licenciada/o en enfermeria.

b) Capacitacion del personal de enfermeria en APS y/6 Salud Materno Infantil:
Si 6 No.

c) Sexo: las categorias son Femenino 6 Masculino.

d) Edad: al momento de la encuesta medida en afnos.

e) Puesto de Nivel segun nivel de formacion: Nivel a: Profesionales de 5 6 mas
aflos de estudios universitarios; Nivel b: Profesionales con 3 6 4 afios de estudios
universitarios; Nivel c¢: Agentes con menos de 3 afios de estudios
universitarios/terciarios; Nivel d: Agentes con Secundario y ciclo basico o con
capacitacion para su funcion; Nivel e: Agentes con Primario completo; Nivel f:
Agentes con Primario incompleto.

f) Funciéon que desempefia: 1) enfermeria y 2) otra (se refiere a otras
actividades desarrolladas por la enfermera/o no inherentes a su funcién, como
actividades administrativas, farmacia, servicios generales, etc.).

g) Adecuacion del recurso humano: Adecuado: (si existe relacion entre el
nivel de formacion, las funciones y el puesto de nivel) 6 Inadecuado (si no hay
relacion entre el nivel de formacion, las funciones y el puesto de nivel).

h) Antigliedad en el puesto: menor a 5 afios, de 5 a 10 afios, 11 afios 6 mas.

i) Conocimiento de las normas vigentes: se midioé el grado de conocimiento
sobre las normativas vigentes (se aplicé una escala de likert sobre el conocimiento de
normas del PAI, Programa de IRA, TBC, Salud Sexual y Reproductiva, CPN, ETS,
Crecimiento y Desarrollo), con una escala de 0 a 50 puntos: malo de 51 a 79: regular,
80 a 89: bueno, 90 0 mas: muy bueno.

j) Aplicacion de la normativa vigente: las categorias son: siempre, a veces y
nunca;

k) Nivel de Satisfaccion laboral del personal de enfermeria: escala de Likert
segun puntajes se clasificara en insatisfecho: menos de 20 puntos, satisfacho: 20 a 21
6 muy satisfecho: 22 y méas.

Con respecto a los usuarios las variables a estudiar fueron:
a) Nivel de satisfaccion del Usuario: las categorias son: insatisfactorio (0 a
26 puntos), satisfactorio (27 a 29) 6 muy satisfactorio (30 puntos).
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b) Edad: se refiere a la edad en afios cumplida al momento de la encuesta.

c) Sexo: las categorias son femenino 6 masculino

d) Nivel de Instruccién: se consideré el Ultimo afio aprobado y las categorias
son analfabeto, primaria completa 6 incompleta, secundaria completa 6 incompleta,
terciaria/universitaria completo 6 incompleto.

10.3. PLAN DE ANALISIS.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables estudiadas, y de asociacion entre las que
resultaron de interés mediante los test Exacto y Chi cuadrdo.
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11. RESULTADOS
>

Con respecto a la evaluacion de la estructura de los Servicios de salud por rubros
se destaca que el 100% de los CAPS del Area Operativa Trancas tiene conocimiento
sobre el area de responsabilidad e influencia del Centro y tienen Informacion acerca
de las necesidades de salud de la poblacion, esto se debe a que cuentan con censo
actualizado de la poblacion, realizado por el propio personal del servicio de salud.
Mientras que los CAPS del Area El Cadillal solo alcanzan un 100% en la
disponibilidad de formularios. Los rubros con menor puntaje alcanzado en ambas
areas son los referidos a “recursos financieros”, “caracteristicas del personal”’ y
“planta fisica” (ver grafico n°1).-

En el Area Operativa El Cadillal, el Unico servicio que alcanza la categoria de “Bueno”
en la evaluacion de estructura es el CAPS “El Cadillal” (83%), mientras que los CAPS
de “Tapia y Raco” se ubican en la categoria de “malo” con un 55% y 59%
respectivamente. El resto de los servicios alcanza la clasificacion de regular, (ver
grafico n°2). En el Area Operativa Trancas ningun servicio se encuentra ubicado en la
categoria de “Malo”, mientras que los CAPS de San Pedro de Colalao y Chuscha, son
los Unicos que alcanzan la categoria de “Bueno”, (ver grafico n°3).-

El 82% del Personal de Enfermeria de las Areas (18) es de sexo femenino, el rango
de edades va de 26 a 61 afos de edad, mas de la mitad del Personal de Enfermeria
(55%) se encuentra por encima de los 45 afios de edad y el 41% tiene mas de 10
afios en la funcién que desempefia. Con respecto al nivel de instruccién el 59% no
tiene estudios secundarios completos y el 91% es Auxiliar de Enfermeria, )Trancas
cuenta con una Enfermera Universitaria en el CAPS de Gonzalo y El Cadillal con una
Enfermera Profesional). Mas de la mitad del personal vive en la zona (55%) y en el
100% de los casos el puesto de nivel es acorde al nivel de formacién alcanzado.

En la evaluacion del proceso de atencion de enfermeria en el Area El Cadillal casi la
mitad del personal (45%) obtiene la calificacion de “malo”, mientras que en Trancas
mas del 30% se ubica en la categoria de “bueno”, la aplicacion del Test Exacto,
p=0.57, lo que arroja una diferencia no significativa entre ambas areas, (Ver grafico
n°5).-

El 100% del Personal conoce la normativa vigente, ubicandose en la categoria de
Bueno, aunque en la aplicacion de la misma el 100% la aoplica “aveces”.

Con respecto a los registros de enfermeria en el area El Cadillal el 100% de los
servicios se encuentra en la categoria de “malo”, mientras que en Trancas el 50% de
los CAPS se encuentra en la categoria de “malo”, tan solo el CAPS de Benjamin Paz
tiene mas del 20% de los registros como “bueno” y casi el 30% como “regular”, siendo
Hualinchay, Las Arcas y Choromoro los otros servicios que alcanzan la categoria de
regular en algunos de los registros utilizados, (Ver gréafico n°6).-

Los datos de produccion de enfermeria evidencian en general una subutilizacion de
los servicios de salud con un promedio de 2 pacientes por hora y 3 prestaciones de
enfermeria por paciente.-

Con respecto a la evaluacién de resultado, en lo que se refiere a Satisfaccion del
Personal en el Area Trancas mas de la mitad del personal (61%) se encuentra
insatisfecho en la funciébn que desarrolla, mientras que en El Cadillal el 44% se
encuentra satisfecho y el 21% muy satisfecho. El test Exacto, p=0.41 da una
diferencia no significativa, (Ver grafico n°7). Uno de los puntos mas criticos es el
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referido a la remuneracion que se considera inadecuada, al igual que la estructura
fisica y la falta de reconocimiento de las actividades desempefiadas.-

En cuanto a la relacion existente entre el Proceso de Atencion de Enfermeria y el
Nivel de Satisfaccion del Personal, observamos que los individuos que alcanzaron el
nivel de “muy satisfecho” tienen la mayor proporcion de clasificacion “bueno” en el
proceso de atencion, mientras que los mas insatisfechos alcanzan las mayores
proporciones de “malo y regular’ en sus procesos de atencion, el test exacto, p=0.80
también arroja una diferencia no significativa (ver grafico n° 8).-

El 74% de los usuarios encuestados corresponden al sexo femenino, el nivel de
instruccion es del 29% analfabeto/primario incompleto, el 97% concurre
habitualemente al CAPS para resolver sus problemas de salud y 95% vive en la zona
desde que nacio.-

En relacién al nivel de satisfaccién de los usuarios de los CAPS del Area Operativa El
Cadillal con la atencién de enfermeria brindada, observamos que en Ticucho (98%) y
el Siambon (88%) se encuentran las mayores proporciones de pacientes “muy
satisfechos” con la atencion de enfermeria, mientras que en los CAPS de Vipos
(86%), Tapia (70%) y EI Cadillal (38%) encontramos la mayor proporcion de
“insatisfechos” con la atencion de enfermeria, el test Chi cuadrado, p<0.0001, da una
diferencia significativa, (ver grafico n°9).-

En relacién al nivel de satisfaccion de los usuarios del Area Operativa Trancas con la
atencion de enfermeria brindada, observamos que en los CAPS “San Pedro de
Colalao” (57%), “Benjamin Paz” (48%) y “Las Arcas” (30%) se encuentran las
mayores proporciones de pacientes “muy satisfechos” con la atencion de enfermeria,
mientras que en los CAPS de Rodeo Grande (63%), Choromoro (46%) y Chuscha
(35%) encontramos la mayor proporcion de “insatisfechos” con la atencién de
enfermeria, el test de Chi cuadrado, p< 0.0001 arroja una diferencia significativa, (ver
grafico n°10).

El nivel de satisfaccién de los Usuarios segun Areas Operativas da una diferencia
significativa segun el Test Chi cuadrado p<0.0001.-

En general se expresa como punto critico la falta de secreto profesional, falta de
resolucion de los problemas que motivaron la consulta, falta de cordialidad y se
sugiere en los servicios de 6 hs de atencion abrir el turno tarde y en los de 12 hs abrir
guardia de enfermeria para el turno tarde y fin de semana.-

Con respecto al nivel de Satisfaccién de los Usuarios y su Nivel de Instruccion se
observa que a mayor nivel de instruccion aumenta el nivel de “insatisfaccion” en los
usuarios, el Test Chi cuadrado expresa una diferencia significativa con un p< 0.016,
(ver grafico n°12).-

Con respecto al nivel de Satisfaccion de los Usuarios y su edad, se observa que el
grupo comprendido entre los 20 y 34 afios se encuentran mas insatisfechos con la
atencion de enfermeria recibida, mientras que los usuarios con mas de 35 afios se
encuentran “muy satisfechos con la atencién, el Test Chi cuadrado con un p<0.65
arroja una diferencia no significativa (ver grafico n°13).-
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12. TABLAS Y GRAFICOS

Gréfico n°1
Evaluacion Global de la Estructura de los CAPS segun Rubros y Areas Operativas.
Tucuman, 2007
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Grafico N° 2
Evaluacion Global de la Estructura de los CAPS del Area Operativa El Cadillal.
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Grafico n°3

Evaluacion Global de la Estructura de los CAPS del Area Operativa Trancas.
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Grafico n°4

Evaluacion Global de la Estructura de los CAPS segun Area Operativa. Tucuman, 2007
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Gréfico n°5
Evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria de los CAPS segun Areas
Operativas
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Grafico n°6

Evaluacion de los Registros de Enfermeria de los CAPS segun Areas Operativas.
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Gréfico n°7
Nivel de Satisfaccidén del Personal de Enfermeria de los CAPS segun Area Operativa,
Tucuman Abril 2007
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Gréafico n°8

Proceso de Atencion de Enfermeria segun nivel de Satisfaccion del Personal
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Graficon®9
Nivel de Satisfaccién de los Usuarios de los CAPS del Area Operativa “El Cadillal”
(n=340)
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Grafico n® 10

Nivel de Satisfaccion de los Usuarios de los CAPS del Area Operativa Trancas (n=368)
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Grafico n° 11

Nivel de Satisfaccién de los Usuario segun Area Operativa (n=708)
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Grafico n°12

Nivel de Satisfaccion de los Usuarios segun Nivel de Instruccion
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Grafico n°13

Nivel de Satisfaccion de los Usuarios segun Edad
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13. DISCUSION

En la evaluacion del proceso de atencion de enfermeria se observa que no existe una

diferencia significativa entre el personal de las areas estudiadas, no asi en la evaluacion de
los resultados: nivel de satisfaccién del personal y de los usuarios, en donde se aprecia
diferencia significativa. Las mayores falencias se encuentran en los sistemas de registros y
en el cumplimiento de técnicas y procedimientos realizados por el personal de enfermeria, y
aunque éste manifiesta conocer la normativa vigente, en general se aplica “aveces”, se
destaca que en el Area Trancas la mayor parte de los registros en las historias clinicas estan
incompletos, ya que se utilizan cuadernos y listados accesorios y por ello la cobertura es
superior a lo expresado por las historias clinicas analizadas. Esta cuestion puede estar dada
por la falta de supervision, considerando como tal a la actividad rutinaria, programada y con
objetivos capacitantes y correctivos.

La estructura edilicia de los CAPS en general es inadecuada y favorece a la falta de
cumplimiento de las normativas vigentes, sobre todo en lo referido a bioseguridad, aunque
actualmente varios de los CAPS estan en proceso de remodelacién. Con respecto a los
recursos materiales e insumos se aprecia que en general existe una provisién de elementos
gue permitirian desarrollar las actividades de los Centros, aunque aveces la inaccesibilidad
geografica a los servicios impide que el stock se mantenga y esto hace que tanto los
medicamentos del Programa Remediar, los Anticonceptivos, la leche y en algunos casos las
vacunas se agoten y los servicios queden desprovistos, repercutiendo asi en el nivel de
satisfaccion del personal y de los usuarios, ya que la poblacién no cuenta con otros servicios
de salud y la barrera geografica (grandes distancias y falta de transportes publicos de
pasajeros), constituye una de las principales causas de inaccesibilidad de la poblacién a los
centros de salud. Se observé una relacion directamente proporcional entre los procesos de
atencion de enfermeria que obtuvieron la calificacion de “malos” y la insatisfacién de los

usuarios.-
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15. ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

AOEC: Area Operativa EI Cadillal

AOT: Area Operativa Trancas

APS: Atencion Primaria de la Salud

CAPS: Centros de Atencion Primaria de la Salud.
Si.Pro.Sa: Sistema Provincial de Salud

UNT: Universidad Nacional de Tucuman
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