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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempeiio de las funciones esenciales y secundarias de la
Atencién Primaria de Salud (APS) de la comuna de Ancud, desde la perspectiva
de los prestadores.

Método: Se realizé un estudio de corte transversal, aplicando el cuestionario
PCAT - Prestadores a profesionales de la APS. Se calculé el puntaje de las
funciones esenciales, generales, de cada dominio y subdominio para el total de la
APS y para cada centro de salud evaluado.

Resultados: Los puntajes para la APS en total: Puntaje esencial 6,82; puntaje
general 6,83. Puntajes Subdominios: Primer Contacto — Acceso: 6,33; Continuidad
de la atencion: 5,94; Coordinacién — Coordinacion: 6,01; Coordinacion — Sistemas
de informacion: 7,25; Integralidad — Servicios Disponibles: 8,60; Integralidad —
Servicios Provistos: 6,79; Enfoque Familiar: 7,89; Orientacién Comunitaria: 7,59;
Competencia Cultural: 5,09.

Conclusiones: La evaluacion de las funciones se acerca al puntaje que indica la
existencia de fortalezas del sistema. Se debe continuar trabajando en las
debilidades existentes, centradas principalmente en las funciones de Competencia
Cultural y Continuidad de la Atencion, para aumentar el nivel de implementacion
de las funciones de la APS.

Palabras claves: Atencion Primaria de Salud, Primary Care Asessment Tools
(PCAT), Funciones de la APS.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the performance of the essential and secondary functions
of primary healthcare centres in Ancud, from the point of view of the service
providers.

Method: A cross-sectional study was undertaken where a primary care
assessment tools (PCAT) questionnaire was applied to professionals of the
primary healthcare centres. A score was calculated for each of the following
functions: essential, general, domain and subdomain. Then, a total score was also
obtained for all healthcare centres and for each centre separately.

Results: Overall scores for primary healthcare centres are: Essential scores 6,82;
general score 6,83. Subdomain scores: First Contact — Access: 6,33; Continuity of
the service:5,94; Coordination — Coordination: 6,01; Coordination — Information
Systems :7,25; Integrity- Available Services:8,60; Integrity — Services
Provided:6,79; Family Centred Approach: 7,89; Community Orientation: 7,59;
Cultural Competence:5:09.

Conclusion: The scores from the assessment of the functions indicate strengths in
the system. It is vital to continue working on the current weakness which are
primarily Continuity of the Service provided and Cultural Competence. Thus,
increasing the level of implementation of functions for primary healthcare centres.

Keywords: Primary healthcare centres, Primary Care Assessment Tools (PCAT),
Primary care functions.



l. INTRODUCCION

La Conferencia de Alma Ata en el afio 1978 definio las caracteristicas y funciones
de la Atencién Primaria de Salud (APS), declarandola como el medio principal
para poder lograr el cuidado de la salud de las personas y asi avanzar en el logro
de un mejor desarrollo social y econdémico de los pueblos (1).

La OPS sefala que en la regién de las Américas se han logrado progresos en
materia de salud, sin embargo aun existen muchas brechas. Para continuar
trabajando en base a los principios de Alma Ata y avanzando en las materias
pendientes, es vital el desarrollo y fortalecimiento continuo de la APS, tanto para
enfrentar los cambios epidemiolégicos, como para el trabajo desde el enfoque de
determinantes sociales de la salud. Este mismo organismo sefiala como definicion
gue un sistema de salud basado en APS “es una estrategia de organizacion
integral cuya meta principal es alcanzar el derecho universal a la salud con mayor
equidad y solidaridad, y que se basa en los principios de la APS, como el
compromiso de dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, la
orientacion a la calidad, la responsabilidad y la rendicion de cuentas de los
gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participacion y la intersectorialdad”
(2, p.75).

Contar con herramientas o instrumentos de evaluacion de la APS es
imprescindible, ya que nos permiten medir y monitorear el progreso del desarrollo
de la Atencién Primaria de Salud. Es asi como la Primary Care Assessment Tools,
conocida como PCAT, desarrollado por Barbara Starfield (3), es el modelo mas
utilizado en el estudio de desempefio de las funciones principales y secundarias
de la APS. Este cuestionario ha mostrado la validez y fiabilidad 6ptimas para su
utilizacién. Distintos paises han desarrollado su adaptacion de acuerdo a la
realidad cultural y sanitaria (4)(5). En nuestro pais, también se llevé a cabo el
proceso de adaptacion y validacion del PCAT en usuarios adultos y prestadores
de salud, para su utilizacién en el estudio del desempefio de las funciones de la
APS chilena (6).



El presente trabajo pretende realizar la evaluacion del desempefio de las
funciones de la APS de la comuna de Ancud, desde la perspectiva de los
prestadores, utilizando por primera vez en una comuna fuera de la Region
Metropolitana el instrumento PCAT, posterior a su validacion. El propdsito es
obtener resultados que permitan mejorar la gestion comunal, a través de la
obtencion de informacion atil para la toma de decisiones, lo que permitira
fortalecer los servicios de la APS a nivel local. La aplicacion de la herramienta
PCAT en la comuna de Ancud sera un precedente y se espera lograr incentivar a
otras comunas para realizar estudios similares.



I. MARCO TEORICO

A continuacion se presentara una revision de las materias relacionadas con el
tema en estudio, las que consideran; la definicion de APS basada en la
conferencia de Alma-Ata, las recomendaciones realizadas por diversos
organismos internacionales a los paises para lograr un mejor y efectivo desarrollo
de la APS como base del sistema de salud, asi también se abordaran los
antecedentes histéricos mas relevantes del desarrollo de la salud primaria en
nuestro pais, las caracteristicas del modelo de salud familiar, el modelo de
evaluacion de desempefio de la APS y por ultimo el contexto de la APS en la
comuna de Ancud, lugar donde se realizara esta investigacion.

2.1Atencién primaria de salud (APS)

En 1978 la Conferencia de Alma-Ata define la atencién primaria de salud como “la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptables puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un costo
gue la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del
gue constituye la funcién central y el nucleo principal, como del desarrollo social y
econdémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de
asistencia sanitaria” (1, p.1).

Segun el estudio de evaluacion de los resultados de las reformas de salud
implementadas desde los afios 90 en los paises de América Latina y el Caribe, en
la gran mayoria de los paises se redefinen los modelos de atencion de la APS,
modificando la oferta de servicios de primer nivel, e introduciendo o fortaleciendo
programas para grupos vulnerables, aumentando la cobertura de programas y
servicios basicos en atencion, lo que posiblemente ha generado una disminucién
de las disparidades o inequidades. Asimismo, los resultados dan cuenta que las
reformas han generado un aumento de la participacion social en la gran mayoria
de los paises de la region (7).



Sin embargo, la brecha aln es amplia y la preocupacion por mejorar y fortalecer la
APS se mantiene vigente. Frente a este escenario se ha solicitado y recomendado
a los paises, la implementacion de distintas estrategias para contribuir al
desarrollo eficaz y eficiente de la APS, algunas de éstas seran mencionadas a
continuacion.

En el afio 2003 el 44° Consejo Directivo de la OPS en la resolucion CD44.R6
solicita a los estados miembros que; “a) hagan esfuerzos porque el desarrollo de
la atencién primaria cuente con los recursos necesarios que asegure Ssu
contribuciéon a la reduccién de las desigualdades en salud; b) renueven su
compromiso con el fortalecimiento a largo plazo de las capacidades en lo que
respecta a los recursos humanos requeridos para la atencién primaria de salud; c)
reconozcan el potencial de la atencién primaria de salud para llevar a cabo una
reorientacién de los servicios con criterio de promocién de la salud; d) promuevan
el mantenimiento y fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia en la
atencion primaria de salud; e) respalden la participacion activa de las
comunidades locales en la atencion primaria de salud” (8, p.2)

Ese mismo afio, la OMS, a través del informe sobre la salud en el mundo, subraya
la relevancia que tiene la atencion primaria, como el principal polo de desarrollo de
los sistemas de salud en general y también para lograr sistemas de salud mas
equitativos. Este mismo informe indica que los sistemas de salud basados en
atencion primaria (9, p.121):

- ‘“Estara basado en los principios de Alma-Ata de equidad, acceso universal,
participacion de la comunidad y accion intersectorial;

- Tendra en consideracion cuestiones sanitarias generales de ambito
poblacional, reforzando las funciones de salud publica;

- Creara las condiciones necesarias para asegurar un suministro eficaz de
servicios a los pobres y los grupos excluidos;

- Organizara una asistencia integrada y sin fisuras, que vinculara la prevencion,
la atencion a enfermos agudos y la atencién a enfermos crénicos en todos los
elementos del sistema sanitario;

- Evaluara continuamente la situacion para procurar mejorar el desempefo.”

En el afio 2005, la OPS aprueba la declaracion de Montevideo, instancia en la cual
los gobiernos de las Américas se comprometieron a integrar los principios de la
APS en el desarrollo de los sistemas de salud, alineando sus objetivos a partir de
los descritos en la declaracion del milenio de las Naciones Unidas (10). Es asi
como cada pais debe establecer lineamentos de trabajo para cumplir con los
desafios planteados en salud, renovar la APS y convertirla en la base de los
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sistemas de salud de la region, facilitar la inclusion social y la equidad, enfocarse
hacia acciones que promuevan la promociéon de la salud, el trabajo intersectorial,
calidad, capacitacion del recurso humano, el financiamiento sostenible,
investigacioén, tecnologia y la cooperacion internacional (11).

La OMS recomienda y estructura cuatro tipos de reformas para reorientar los
sistemas sanitarios e impulsar el desarrollo segun los valores sociales que guian
la APS. Reforma de la cobertura universal para mejorar la equidad sanitaria,
solidaridad e inclusion social, reforma de la prestacion de servicios para conseguir
un sistema de salud centrado en las personas, reforma de las politicas publicas
para promover y proteger la salud de las comunidades, reformas del liderazgo
para que las autoridades sanitarias sean méas confiables (12).

Diferentes revisiones de estudios explican y sustentan que las politicas de salud
gue implementaron modelos de salud para fortalecer la atencion primaria, han
logrado mayor eficiencia, eficacia y mejoran la equidad en salud, obteniendo
también mejores resultados de los indicadores de salud de la poblacion (13)(14).

2.2 Antecedentes historicos de la atencion primaria de salud en Chile

Antes del afio 1952 las instituciones a cargo de la asistencia médica y social eran
la Junta Central de Beneficencia y Asistencia Social, Seguro Obrero, Servicio
Nacional de Salubridad, Proteccion a la infancia y Adolescencia, Direccion General
del trabajo, Instituto Bacteriologico, y de la Direccion de los Servicios Médicos y
Sanitarios de las Municipalidades. En ese mismo afio fue promulgada La ley
10.383, que crea en Chile el Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Seguro Social,
el que en adelante estara a cargo de la coordinacion e integracion de la asistencia
médica del pais. Algunos de los principios basicos del SNS que se relacionaban
directamente con la APS consideraban la integracion formal del fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, asi como la coordinacion intersectorial y
participacion comunitaria (15). Podemos observar que en la actualidad estos
principios se mantienen completamente vigentes.

Las actividades a cargo del SNS se enmarcaron dentro de programas especificos,
con enfoque de riesgo y equidad, la cobertura estaba enfocada principalmente a
grupos obreros e indigentes (15)(16). Las acciones de salud a desarrollar por el
SNS estaban destinadas hacia el fomento de la salud materno-infantil,
planificacion familiar, acciones para combatir la desnutricion, programas de
alimentacion complementaria, vacunacién, programas de promocion de la salud,
atencién preventiva y educacion sanitaria (15)(17).



En el afio 1964, el documento de campanfa presidencial del Dr. Salvador Allende,
denominado “Plan de salud atencién médica y medicina social”, colocaria sobre la
mesa el concepto de salud integral, el que consideraba la implementacién de
médicos de familia y consultorios distritales como estrategias de poblacion a cargo
y equipos multidisciplinarios, los que cumplirian funciones orientadas hacia la
disminucién de las hospitalizaciones y derivaciones a especialistas, asi como
también se responsabilizarian del control de enfermedades transmisibles vy
participacion en la promocion y control del saneamiento ambiental. Este proyecto
pretendia lograr el desarrollo de una atencion médica integral, aludiendo a una
“atenciéon médica eficiente y oportuna para toda la poblacién y para cada persona
considerada integralmente, mas que considerar al paciente o a la enfermedad
como hechos aislados, se dirige al ser humano en su totalidad fisica y mental, en
continua adaptacién a su medio ambiente socio-cultural”’(18, p.34). Planteaba una
atencion de salud proporcionada por un equipo integral en cada territorio, capaz
de relacionarse con los otros niveles de atencién y el intersector, desde un
enfoque preventivo (18).

Como podemos observar, desde ese entonces, y previo incluso a la conferencia
de Alma Ata, surge la necesidad que nuestro pais incorpore la implementacion de
un modelo de salud, que atienda las necesidades de salud de las personas, no
solo desde el contexto biomédico, sino que incorporando una vision mucho mas
ampliada, desde un enfoque mas integral, que incluya también la perspectiva
psicosocial.

Durante el régimen militar, en 1979 se reestructura el sector salud y se crea el
Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS). En este mismo contexto en el
afio 1980, se impulsa la municipalizacion de la salud primaria, proceso que
descentraliza administrativamente la APS, lo que culmina en el afio 1987. Se
establece un sistema de financiamiento por prestaciones (FAPEM-Facturacion de
Atenciones Prestadas en los Municipios), el que no funcionaria de forma eficiente.
En el afio 1995 se produce un cambio del sistema de financiamiento, y se
introduce el per-capita, el que traspasa recursos a las entidades administradoras
por persona inscrita y atendida en el establecimiento de APS, basado en una
l6gica de poblacién a cargo de un centro de salud de un determinado territorio. A
diferencia del FAPEM el sistema per-capita pretende cambiar el concepto de la
“produccion de acciones” por una poblacion determinada, sobre la cual hay que
responsabilizarse con acciones de promocion, prevencién y curacion (15)(16)(19).

El afio 2005 se comienza a desarrollar la reforma del sector, se articula la
transformacion del modelo de atencién de salud. Los fundamentos sefialados para
este cambio se relacionan con las expectativas crecientes de la poblacion
respecto a los servicios de salud, los cambios del perfil epidemiolégico y
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demografico y por lo tanto la necesidad de modificar el modelo de atencién en
salud hasta ese entonces. Los valores y principios de la reforma para este cambio
se relacionan con el derecho a la salud, equidad, solidaridad y eficiencia del
sector. El énfasis de la reforma con respecto a la APS, estaba puesto en su
fortalecimiento, a través de la implementacion del modelo de salud familiar y
comunitario, y el mejoramiento de la accesibilidad. Esto significd, entre otras cosas
la creacion de nuevos centros de salud y se comienza a desarrollar el proceso de
cambio de centro de salud a centro de salud familiar acorde al modelo propuesto
(20).

2.3Modelo de salud familiar en la APS chilena

En el contexto de la reforma de salud, el modelo de atencidén integral es definido
como “El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente,
eficaz y oportuna que se dirige, mas que al paciente o a la enfermedad como
hechos aislados, a las personas, consideradas en su integridad fisica y mental y
como seres sociales pertenecientes a diferentes tipos de familia y comunidad, que
estan en un permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente
fisico, social y cultural” (20, p.9)((21, p.64).

De acuerdo con los antecedentes de la implementacion del modelo de salud
familiar en nuestro pais, asi como los principios que los sustentan y las directrices
y recomendaciones internacionales, se ha propuesto el Modelo de Atencién
integral con Enfoque Familiar y Comunitario como:

“Modelo de relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario
con las personas, sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se pone a
las personas (usuarios/as) en el centro de la toma de decision, se les reconoce
como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus
miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza
en funcion de las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor
estado de bienestar posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna,
de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es social
y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de
las personas, la participacion social en todo su quehacer incluido el intersector y la
existencia de sistemas de salud indigena. En este modelo, la salud se entiende
como un bien social y la red de salud como la accién articulada de la red de
prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales”(22.
p.12).



Los principios del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario se
encuentran graficados en la figura N°1 (22).

Figura N°1. Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitario

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

La reforma de salud (2005) posiciona de manera distinta a los equipos de salud
primaria del pais, incorporando el desafio de implementar el modelo de atencién
con enfoque de salud familiar en los establecimientos de APS. Es asi como se
desarrolla un proceso gradual de reorganizacion de los centros de salud y
consultorios del pais, readecuando e incorporando acciones tanto a nivel
municipal, como en la dinamica diaria de los equipos de salud mediante un
proceso de reorganizacién interna en distintos dmbitos de la gestién. Los
lineamientos se establecen desde el Ministerio de Salud hacia los
establecimientos de atencion primaria, asi como el apoyo técnico vy
acompafiamiento de los servicios de salud a disposicion en los niveles mas
locales. Otras caracteristicas a desarrollar e incorporar en la gestién de la APS,
tienen relacién con el trabajo en red, coordinacion con el intersector y la
participacion comunitaria (21)(23).



Para orientar a los equipos de salud de la atencion primaria en la implementacion
del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, el Ministerio de Salud ha desarrollado
conceptos y recomendaciones para facilitar la incorporacion en la practica del
Modelo de Atencién (20)(21)(22)(23). Asi mismo, se han elaborado herramientas
para la evaluacién de la implementacion del Modelo de Salud Familiar, el dltimo
instrumento propuesto por el Ministerio de Salud, fue el de Evaluacion y
Certificacion del Desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, el que considera y detalla nueve ejes (promocion de la salud,
prevencion en salud, enfoque familiar, participacion de la comunidad en salud,
calidad, intersectorialidad vy territorialidad, gestion del desarrollo de las personas y
de la organizacion, tecnologia, centrado en atencion abierta) definidos a partir de
los tres principios irrenunciables: Continuidad del cuidado, Integralidad y Centrado
en la persona y su familia (24).

2.4Evaluacién del desempefio de la APS

Hasta ahora nuestro pais no contaba con un modelo de evaluacion de la APS, que
considere de forma integral los distintos ambitos de desempefio. Las evaluaciones
realizadas principalmente se relacionan al cumplimiento de metas sanitarias, con
la medicion del estado de avance de la implementacion del modelo de salud
posterior a la reforma, las evaluaciones anuales de trato al usuario a cargo del
Ministerio de Salud y mediciones de calidad de los servicios, entre otros. El ultimo
instrumento utilizado para realizar la certificacion de los establecimientos de APS,
es la planteada en el instrumento para la “Evaluacion y certificacion de desarrollo
del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria en establecimientos
de APS” (25), el que funciona como una guia para que los equipos de APS logren
la certificacibon como CESFAM (Centros de Salud Familiar). A nivel internacional,
se han estudiado modelos adecuados para la evaluacién de desempefio de la
APS, como es el caso del estudio realizado con grupos de expertos, para la
aplicacion de la estrategia canadiense modificada, para lograr evaluar el
desempefio de la APS en América Latina (26). Sin embargo, y como se ha
mencionado anteriormente, el modelo mas utilizado, es el de la autora Barbara
Starfield, el que utiliza un conjunto de instrumentos para evaluar el desempefio de
la atencion primaria (Primary Care Assessment Tools-PCAT).

Starfield formul6 un modelo conceptual para la APS, organizado de acuerdo a
funciones principales y secundarias. Ademas, estas funciones poseen
subdimensiones estructurales y de procesos de los sistemas o servicios de salud
de APS. El enfoque propuesto por la autora es de los mas conocidos y utilizados
por diferentes paises (3). Es asi como la familia de instrumentos PCAT se ha
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extendido en diferentes regiones, siendo reconocida como la herramienta mas
adecuada para realizar estudios relacionados al desempefio de las funciones de la
APS.

La Figura N°2 sefiala un esquema de las funciones esenciales junto a los
aspectos de estructura y proceso gque la componen, de acuerdo a la propuesta de
Starfield.

Figura N°2 Funciones esenciales de la atencion primaria de la salud

FUNCIONES ESENCIALES DE LA ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD

ESTRUCTURA PROCESO

ACCESIBILIDAD PRIMER CONTACTO - UTILIZACION
GRADO DE AFILIACION

O POBLACION LONGITUDINALIDAD Fﬁgg&gﬁm
DEFINITIVA

RANGO DE SERVICIOS SERVICIOS
DISPONIBLES INTEGRALIDAD | PROPORCIONADOS

SISTEMAS DE

INTEGRACION DE . INFORMACION
LA INFORMACION COORDINACION Y RECONOCIMIENTO

DE PROBLEMAS

Fuente: B. Starfield en S. Berra El estudio de las funciones de la APS, Adaptacién e implementacién de los
cuestionarios PCAT en Argentina (27).

Las funciones esenciales son 1) Primer contacto, la que incluye la accesibilidad
como componente estructural y considera el grado en que la poblacién utiliza los
servicios; 2) Continuidad o longitudinalidad, se refiere a la relacion entre el
proveedor y la poblacion usuaria, efectuada a lo largo del tiempo y centrada en la
persona; 3) Integralidad requiere que el proveedor de atencion primaria ofrezca
una gama de servicios de forma amplia y suficiente para satisfacer las
necesidades o problemas més frecuentes de la poblacidn, y se evalGa de acuerdo
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con los servicios disponibles y servicios proporcionados (necesarios para la
poblacion); 4) Coordinacion, es la funcion de enlace entre los servicios de
atencion, requiere un sistema de informacion y la integracion de la informacion,
relacionada con la salud de las personas. Se incluyen también las funciones
secundarias de enfoque familiar, orientacién comunitaria y competencia
cultural.

A partir de estas funciones Starfield define y propone la familia de instrumentos
Primary Care Assessment Tools (PCAT) para evaluar el funcionamiento de la APS
basada en el grado de implementacion de ellas. Esta herramienta se desarrolla
desde la perspectiva de usuarios/as infantil y adulto/a, a partir de la experiencia
del uso de la APS y también una encuesta disefiada para los proveedores de los
servicios, que recopila informacion sobre actividades especificas y caracteristicas
de la APS (desde la perspectiva de los gestores y profesionales de la salud) (28).

Distintos paises han realizado la adaptacion del instrumento PCAT para lograr su
adecuacion de acuerdo al contexto cultural del lugar donde seran utilizados estos
cuestionarios, procurando mantener la validez y fiabilidad. Es asi como en
Latinoamérica, esto se ha realizado especificamente en Argentina, Uruguay, Brasil
y Paraguay (4)(5)(29)(30).

Recientemente en Chile se realizé un proceso de adaptacion cultural y validacion
del instrumento PCAT version extensa de usuarios adultos y version extensa de
prestadores, a través del estudio “Validacion y adaptacion cultural del Primary
Care Assessment Tools para la realidad Chilena” (6). Antes de la validacion de
este instrumento, nuestro pais no contaba con una herramienta que considerara la
evaluacion de todas las funciones de la APS de forma integrada y que incluyera
las distintas perspectivas. Ademas, como PCAT se encuentra validado en nuestro
Pais, su aplicacion permitirAd contrastar los resultados que se obtengan en la
medida que se continle utilizando como instrumento de evaluacion del
cumplimiento de las funciones de la APS.

Con respecto a la aplicacion del instrumento, se han publicado aplicaciones del
PCAT en Estados Unidos, donde padres informaron sobre experiencias de
atencion primaria otorgada a sus hijos segun etnia y raza (31)(32), asi también se
ha utilizado para comparar la calidad de la atencion primaria de salud en centro
comunitarios y organizaciones de mantenimiento de la salud en Carolina del Sur
(33). Otro estudio realizado en Dominica, investiga el rendimiento de la APS, su
estructura y funciones, utilizando para esto el conjunto de cuestionarios PCAT
(34). En Brasil también lo han aplicado en el contexto de analizar las percepciones
de la atencion primaria de salud entre los usuarios y profesionales de la salud,
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entre unidades con o sin el programa de salud familiar (35). En Paraguay, esta
herramienta se ha utilizado para evaluar la atencidén primaria de salud por usuarios
y profesionales, con el objetivo de conocer el rol de la APS (30).

2.5 Contexto comunal de la APS en la ciudad de Ancud

La mision, vision, valores y principios establecidas en el Plan comunal de Salud
comunal 2018 - 2020, para la APS de la comuna de Ancud se presentan a
continuacion(36):

Mision:

“Somos un equipo de salud que otorga una atencion integral, con enfoque familiar
y comunitario, ofreciendo cercania y cordialidad a los ancuditanos, contribuyendo
a mejorar su calidad de vida”.

Vision:
“Ser reconocidos como Centros de Salud Familiar que otorgan un atencion de
salud humanizada y de excelencia”.

Valores:

- Amabilidad: Los funcionarios y funcionarias de la APS de Ancud deben tratar a
los usuarios y usuarias internos y externos de forma amable y/o cordial.

- Respeto: Los funcionarios y funcionarias de la APS de Ancud deben tratar a los
usuarios y usuarias internos y externos de forma digna y respetuosa.

- Compromiso: Los funcionarios y funcionarias de la APS de Ancud deben
trabajar para lograr los objetivos de la organizacion y sentirse comprometidos
con su labor.

- Solidaridad: Los funcionarios y funcionarias de la APS de Ancud deben
colaborar y apoyar a los usuarios internos y externos de la red de salud
comunal.

- Pertenencia: Los funcionarios y funcionarias de la APS de Ancud deben
sentirse integrados y formar parte de la red de APS de la comuna.
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La comuna de Ancud pertenece administrativamente a la Provincia de Chiloé, en
la Region de Los Lagos. Es uno de los dos centros mas poblados de la isla grande
del archipiélago, el sistema insular de mayor riqueza cultural y natural de la costa
occidental de América del Sur. La comuna tiene una forma aproximadamente
rectangular y gran parte de ella se encuentra rodeada de mar, Ancud limita con las
comunas de Dalcahue y Quemchi (37)

La poblacion de la comuna segun el censo 2017 corresponde a 38.991, la que se
distribuye en 72,5% en el sector urbano y en 27,5% en el sector rural (38). Con
respecto a la prevision de la poblacion, la Superintendencia de Salud informa que
en la comuna de Ancud existen 3.938 personas beneficiarias de Isapres (39), lo
gue equivale aproximadamente al 10% del total de la poblacion, por lo tanto la
afiliacion a Fonasa a través de la atencién de los usuarios/as en los Centros de
Salud familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y
Postas de Salud Rural (PSR), entre otros, posee una alta densidad. En general la
oferta de salud privada es reducida, funcionan algunos centros médicos, consultas
privadas y no hay presencia de clinicas.

La Atencion Primaria de Ancud, se organiza y ofrece sus servicios a través de sus
dos Centros de Salud Familiar, CESFAM Pudeto Bajo y CESFAM Dr. Manuel
Ferreira Guzman, éste Ultimo tiene administrativamente bajo su alero los
siguientes centros de salud (37) :

-  CECOSF “Dr. Oscar Mufioz”

- CECOSF Chacao

- Modulo Dental

- Posta de Salud Rural: Manao, Linao, Caulin, Puntra (desde este afio
CECOSF), Coipomo, Nal, Guabun y Quetalmahue.

- Estacion Médico Rural: Pumillahue, Piguio, Chepu, Llanco, Aguas Buenas y
Cayucan en proceso de implementacion.

El CECOSF Chacao se ubica al ingreso a la Isla de Chiloé, en éste centro se
encuentra implementado de forma estratégica un Servicio de Urgencia Rural
(SUR), hasta ahora éste es el Unico servicio de urgencia implementado en la APS
de la comuna. Se encuentra en proceso de construccion un Servicio de Alta
Resolutividad (SAR) en el sector urbano.

Las prestaciones o0 acciones de salud otorgadas por los centros se planifican y
ejecutan segun el “Plan de Salud Familiar” definido a partir del modelo integral de
salud familiar y comunitario. Sus acciones deben responder a las necesidades de
la poblacion y se integran desde un enfoque de curso de vida de las personas,
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mediante la ejecucién de prestaciones de promocion, prevencion, recuperacion de
la salud y rehabilitacion. Anualmente se realiza el Plan de Salud comunal y con
ello la programacion en red o programacion operativa para sistematizar todas
éstas acciones y actividades segun definicion local (40). Otras prestaciones del
plan son las actividades con garantias explicitas en salud asociadas a programas,
actividades generales asociadas a todos programas, incluye examenes de
laboratorio basico, extension horaria, entre otras (41).

A continuacién es posible observar el nimero de inscritos por cada centro
(CESFAM y CECOSF). Tabla N°1 y N°2.

Tabla N°1. Distribucién de poblacién inscrita validada en al APS,
comuna de Ancud, 2017.

CESFAM Personas Inscritas
validados/as
CESFAM Pudeto Bajo 10.677
CESFAM Dr. Manuel Ferreira 30.081
40.758

Total

En CESFAM Pudeto Bajo la cobertura de las personas inscritas validadas,
corresponde a un 26,2% usuarios/as. EI CESFAM Manuel Ferreira cuenta con la
mayor concentracion de poblacion inscrita de la APS con un 73,8%. Se incluyen
en esta cobertura CECOSF y PSR de la comuna.

EL CECOSF Dr. Oscar Mufioz se encuentra ubicado en el radio urbano, mientras
gue el CECOSF Chacao se encuentra ubicado en Villa Chacao, como ya fue
mencionado en el ingreso norte de la Isla de Chiloé, y su poblacién reside
principalmente de sectores rurales. La cobertura de CECOSF Chacao comprende
ademas las postas de salud rural de Manao y Caulin.

Tabla N°2. Distribucién de poblacién inscrita en CECOSF, Ancud 2017.

CECOSF Personas inscritas
CECOSF Dr. Oscar Muioz 2.201
CECOSF Chacao 1.631
Total 3.832
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Es importante sefialar que este afio, se implement6 un tercer CECOSF en sector
Puntra-Degaf, ubicado también en el sector rural, lo que determind una
reorganizacion territorial, que actualmente se encuentra en proceso. De éste
establecimiento depende la PSR de Coipom0.

A continuacion de observa la distribucion de la poblacion de acuerdo a las Postas
de Salud Rural (PSR) de la comuna (37). Ver Tabla N°3.

Tabla N°3. Distribucién de poblacién inscrita en Postas de Salud
Rural Ancud, 2017.

Postas de Salud Rural Personas Inscritas
validados/as
Posta Manao 1.380
Posta Caulin 789
Posta Linao 986
Posta Puntra 1.001
. , 450
Posta Coipomo
Posta Quetalmahue 1.327
Posta Guabun 352
Posta Nal 946
Total 7.231
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Al mes de noviembre del afio 2017 el namero total de funcionarios/as que
pertenecian a la dotacion de los centros de APS de la comuna eran 291 personas
entre profesionales, técnicos, administrativos, auxiliares, etc. En la Tabla N°4 se
puede observar el numero total de funcionarios por estamento y la disponibilidad
de éstos por cada 5.000 usuarios/as inscritos/as (37).

Tabla N°4. Dotacion de funcionarios/as de la APS de la comuna de Ancud,
por cada 5.000 personas inscritas, Noviembre 2017.

Estamento N° Total de N° de
funcionarios | funcionarios
por por cada
estamento 5.000
N= 291 inscritos
Médico/a 22 2,7
Odontélogo/a 11 1,3
Enfermero/a 14 1,7
Matrén/a 12 1,4
Kinesitlogo/a 13 1,6
Nutricionista 14 1,7
Terapeuta ocupacional 3 0,3
Psicologo/a 10 1,2
Trabajador/a Social 10 1,2

Quimico farmacéutico/a 1 0,1
Tecnoblogo/a médico 4 0.4
Ingeniero/a informatico 3 0,3
4
3

Educadora de parvulos 0,4

Profesor/a educacion fisica 0,3
Técnico en enfermeria nivel superior 70 8,5
Administrativos/as 58 7,1
Auxiliar de enfermeria 5 0,6
Auxiliar de farmacia 1 0,1
Auxiliar de servicio 16 1,9
Conductor 10 1,2
Poddlogo/a 2 0,2
Direccién 2 0,2
Jefe de SOME 2 0,2
Otros profesionales 1 0,1
Total 291
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Desde el afio 2009 los centros de atencion primaria de la comuna de Ancud
desarrollan sus acciones de acuerdo a los lineamientos del modelo con enfoque
familiar y comunitario. Actualmente, ambos CESFAM se encuentran certificados
por el Servicio de Salud Chiloé, en el desarrollo del modelo de atencion. Es asi
como cada establecimiento se organiza a través de un equipo gestor, el que lidera
los procesos de gestion para el fortalecimiento e implementacion continta del
modelo. Este proceso ha implicado cambios en la organizacion de los centros y
sus equipos, implementacién de estrategias y procesos que desarrollen los
componentes o0 ejes en los que se basa el modelo de atencion integral de salud,
camino que no ha estado exento de dificultades.

De acuerdo con los antecedentes revisados, es posible destacar el innegable
impacto en la salud de las poblaciones de los paises que organizan sus sistemas
de salud en base a la Atencion Primaria. Es asi como desde la creacion del
Servicio Nacional de Salud en 1952, hasta la reforma de salud del afio 2005 y en
la actualidad, se ha visto impulsado el desarrollo de la APS en nuestro pais,
obteniendo logros y avances importantes en esta materia, mejorando los
indicadores de salud, a través de la implementacion de diversos programas,
enfocados hacia la disminucion de las inequidades y proteccion de la salud de las
personas desde la infancia, y en los distintos cursos de vida. Una situacion
ventajosa respecto a otros paises, es que nuestra atencion de salud en los centros
de APS, se encuentra a cargo de equipos multidisciplinarios, fortaleciendo la
integralidad de los servicios de salud otorgados a las comunidades.

Los estados han adquirido compromisos en torno a la implementacion y desarrollo
de la APS, respecto a los principios que la sustentan y declarando la APS como
base fundamental de los sistemas de salud, para lograr mejorar los niveles de
salud de la poblacion. De esta manera la evaluacion y medicion de su desempefio
cobra gran importancia en la identificacion de brechas y la necesidad de generar
acciones de mejoras adecuadas y continuas, no solo para fortalecer o mejorar la
calidad y eficiencia de los servicios de APS, sino que también para lograr un mejor
desarrollo econémico y social de los territorios, como bien fue sefialado en la
declaracién de Alma Ata: “La atencién primaria forma parte integrante tanto del
sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo
principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad”. Como
pais, esta declaracion nos propone diversos desafios, entre éstos, impulsar el
desarrollo de la APS como centro del sistema de salud, para lograr el
cumplimiento de las funciones esenciales de salud publica, la superacién de las
inequidades, mejorar el acceso a la atencidbn de salud de las personas, la
participacion comunitaria, el abordaje de los problemas de salud de la poblacion
desde una perspectiva intersectorial, y la construccion de un sistema que disponga
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de los recursos suficientes de financiamiento y recurso humano, para otorgar
respuesta a las necesidades y los retos que se desprenden de los cambios del
perfil demografico y epidemioldgico de la poblacion.

Respecto al rol y desarrollo que hoy debe cumplir la APS como centro del sistema
de salud, esta investigacion permitird medir y realizar un analisis mucho mas
integral, sobre cdmo se estructura y organiza la APS en la comuna, de acuerdo a
los pardmetros de la encuesta PCAT validada y adaptada culturalmente para
nuestro pais, desde la perspectiva de los prestadores. Esto permitira obtener
informacion relevante para los gestores y funcionarios/as, pretendiendo de esta
manera mejorar la calidad de los procesos y organizacion de la APS, a través de
la implementacion de estrategias adecuadas y acordes con los atributos definidos
por Barbara Starfield.

El estudio pretende responder la siguiente pregunta; ¢ Cual es el desempefio de
las funciones esenciales y secundarias de la APS de la comuna de Ancud desde
la perspectiva de los prestadores?, y para esto se han planteado los objetivos
sefialados a continuacion.
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[I. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

v Evaluar el desempefio de las funciones esenciales y secundarias de la APS de
la comuna de Ancud desde la perspectiva de los prestadores profesionales.

3.20Dbjetivos especificos

v Estimar el desempefio de la estructura y funcionamiento de los
establecimientos de APS de la comuna de Ancud que permiten el cumplimiento
de las funciones esenciales y secundarias, desde la perspectiva de los
prestadores profesionales.

v Comparar entre establecimientos de salud los resultados o puntajes de la
evaluacion de las funciones, que miden el desempefio de la APS: primer
contacto, continuidad o longitudinalidad, integralidad y coordinacion, y sus
dimensiones y subdimensiones estructurales y de proceso.

v/ Proponer recomendaciones a los gestores, directivos y/o profesionales de APS
de la comuna de Ancud en funcion de los resultados obtenidos.
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V. METODOLOGIA

4.1Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de corte transversal a través de la aplicacién del cuestionario
PCAT a prestadores de los servicios de la APS de la comuna de Ancud.

4.2Poblacién objetivo

Profesionales de la salud que realizan trabajo clinico en centros de atencion
primaria de la comuna de Ancud.

Definicién de Universo: La poblacion estd constituida por los/las profesionales
gue realizan trabajo clinico con usuarios/as de los centros de salud de la APS de
la comuna de Ancud. Se incluyen médicos/as cirujanos/as, enfermeros/as,
matrones/as, kinesidlogos/as, nutricionistas y cirujanos/as dentistas. La poblacion
seleccionada se determind en base a la informacion entregada por la version
chilena PCAT-prestadores, la que fue validada solo para profesionales que
desempefian trabajo clinico con usuarios/as de centros de salud de APS. El
instrumento no ha sido validado para ser respondido por funcionarios del area
técnica o administrativa.

Criterios de inclusion:

- Profesionales que se desempefian en el area clinica (médicos/as
cirujanos/as, enfermeros/as, matrones/as, kinesiélogos/as, nutricionistas y
cirujanos dentistas), durante al menos 6 meses en algunos de los centros
de APS de la comuna.

Criterios de exclusion:

- Profesionales que presentan inasistencia y/o no se encuentren trabajando
durante el periodo del estudio.

El instrumento PCAT fue respondido por 67 profesionales en total. Inicialmente el
instrumento fue enviado 76 profesionales de los distintos centros de atencion
primaria de la comuna de Ancud, los que cumplian con el criterio de inclusion y
exclusion. Durante el periodo en estudio tres profesionales renunciaron y dos
presentaron licencia médica durante la etapa de recoleccién de la informacion.
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Cuatro personas no contestaron el cuestionario, a estos ultimos se les enviaron
correos electronicos para recordar y otorgar plazos para poder responder el
cuestionario. Para efectos de este estudio, el establecimiento Médulo Dental no
fue considerado, debido que uUnicamente es un dispositivo de atencion
odontologica y ademdas el nudmero de funcionarios era muy bajo, solo 2
profesionales. EI CECOSF Degafi tampoco fue considerado porque los/las
profesionales no cumplian con criterios de inclusion, como se mencionod
anteriormente este centro comenzé a funcionar durante este afio.

La distribucion de las respuestas se puede observar en la Tabla N°5:

Tabla N°5. Distribucién las respuestas segun profesion del prestador y
centro de salud.

Profesionales Total CESFAM Dr. CESFAM CECOSF CECOSF
(N=67) Manuel Pudeto Bajo Chacao Dr. Oscar
Ferreira G. Mufioz
Médico/a 11 8 2 0 1
Odontdlogo/a 10 5 3 1 1
Enfermero/a 11 5 4 1 1
Matrén/a 10 5 3 1 1
Kinesidlogo/a 14 6 7 1 -
Nutricionista 11 8 1 1 1
Total: 67 37 20 5 5

4.3 Recoleccién de lainformacion y analisis

A través de la oficina de personal de la Corporacion Municipal de la comuna, se
solicitd la base de datos de los/las funcionarios/as contratados/as en la APS para
cumplir funciones en los centros de salud. Este archivo contenia datos como
nombre, profesion y reporte de la fecha de ingreso laboral de cada uno de los
funcionarios/as. Con esta informacion se determiné el tamafio de la poblacion.

Para poder evaluar la estructura y funcionamiento de la APS a través del
cumplimiento de las funciones esenciales y secundarias de la atencién primaria,
se utilizé el instrumento PCAT - Prestadores validado para la realidad chilena
(Anexo N°1).
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La aplicacion del Cuestionario PCAT versidn Prestadores se realizd via web,
utilizando la plataforma online (Google Forms) durante los meses de abril a agosto
de 2018. Se envid una invitacién para participar via e-mail a los/las profesionales,
y de esta manera acceder tanto al consentimiento informado como al cuestionario
través de un link. Después de registrar todas las respuestas y enviar el formulario,
los/las profesionales tenian acceso a descargar la copia de éste a través de sus
cuentas de correo electronico. Toda la informacion obtenida automaticamente fue
grabada en la plataforma.

Para asegurar la comprension de la informacién y poder otorgar respuestas a las
consultas y dudas de los/las profesionales sobre el estudio y/o el formulario, se
aprovechd una instancia de reunion para socializar la informacion, lo anterior
previo al envio de la invitacién via web a los profesionales para participar en el
estudio, y en otros casos se respondieron consultas de los participantes via correo
electrénico y/o llamado telefénico.

La informacion obtenida fue almacenada en una base de datos, por lo que no
requirié digitacion de las respuestas. La proporcion de cuestionarios aplicados fue
de 88,1% (Tasa de respuesta 67/76) efectivamente respondidos. Como fue
sefialado anteriormente, cinco profesionales no pudieron acceder al formulario por
renuncia voluntaria y licencia médica extensa y a cuatro profesionales se le envio
e-mails recordatorios, y llamado telefénico, ademas de ofrecer la posibilidad de
aplicar directamente el cuestionario, no obteniendo respuesta.

El instrumento PCAT versidn prestadores esta conformado por 138 items (mas 4
item “Otros”) (6), los que incluyen preguntas con respecto a caracteristicas y
funcionamiento del centro de salud de APS. Las preguntas sobre las funciones de
la APS (primer contacto, continuidad de la atencién, coordinacion, integralidad,
enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural) fueron
respondidas en una escala de Likert de 4 opciones, de acuerdo a la existencia o
no de un rasgo.

Definitivamente no Probablemente no Probablemente si Definitivamente si

Los valores de 1 a 4 de cada respuesta se utilizaron para calcular un puntaje
promedio de cada funcion de la APS.
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Los puntajes para cada dimension se calcularon de acuerdo a lo descrito en la
Guia PCAT Prestadores, que se indica a continuacion (6):

Célculo del puntaje por Dominio y Subdominio Prestadores

Los puntajes de cada subdominio y dominio de la APS se obtuvieron sumando el
namero de respuesta de cada uno de los items que lo componen, suma que luego
fue dividida por el nimero de items.

1. Se revertio el puntaje del item Primer Contacto — Acceso:
(4=1)(3=2)(2=3)(1=4)

2. En el caso de que en un 50% o mas de los items del subdominio estuviesen
codificados con el valor 9, no se debia asignar puntaje a este subdominio. Para
el caso del estudio no fue necesario, ya que no se obtuvo esta caracteristica.

Para todos los casos en que menos del 50% de los items de un subdominio
estaba codificado con el valor 9, se reemplazo el valor 9 por el valor 2, excepto
para el subdominio integralidad (Servicios provistos) en que el valor 9 se debio
reemplazar siempre por el valor O (cero).

3. Obtencion del puntaje para cada dominio y subdominio: se sumaron el nimero
de respuesta de cada item y luego se dividié por el nimero de items. Ver
cuadro N°1.

Cuadro N°1. Dominios — Subdominio — item del Instrumento
PCAT - Prestadores.

Primer Contacto Acceso 9 items
Continuidad de la atencion | Continuidad de la atencion 13 items
Coordinacion Coordinacion 7 items
Coordinacion Sistemas de informacion 10 items
Integralidad Servicios Disponibles 29 items
Servicios Provistos 18 items
Enfoque Familiar Enfoque Familiar 14 items
Orientacién Comunitaria Orientacién Comunitaria 22 items
Competencia Cultural Competencia Cultural 16 items
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Célculo de puntaje Esencial (Dominios esenciales) Se calcul6é obteniendo la
media de los puntajes obtenidos en los 6 subdominios de los 4 dominios
esenciales (Primer Contacto — Acceso, Continuidad de la atencién, Coordinacion —
Coordinacion, Coordinacion — Sistemas de informacion, Integralidad — Servicios
Disponibles, Integralidad — Servicios Provistos).

El estudio no present6 datos perdidos o sin puntaje.

Célculo del Puntaje General (Dominios Esenciales y Dominios Secundarios) Se
calcul6 obteniendo la media de los puntajes obtenidos en los 9 subdominios
esenciales y secundarios.

El puntaje estandarizado se obtuvo tanto para el puntaje de cada item, de cada
subdominio o de cada dominio, asi como para el puntaje Esencial y para el puntaje
General.

El puntaje estandarizado se calcul6 con la siguiente formula:

Puntaje estandarizado= (Puntaje - 1) x10
4-1

donde Puntaje corresponde al puntaje (de item, de subdominio, de dominio,
esencial o general) en escala de 1 a 4 que se desea estandarizar.

Para medir y comparar la estructura y funcionamiento de los establecimientos de
la comuna se realizé el analisis del cumplimiento de las funciones esenciales y
secundarias, y de los puntajes obtenidos por cada subdominio. Se establecié un
punto de corte para reconocer el buen cumplimiento de las funciones de la APS.
En escala de 0 a 10, el valor 7 o superior sefiala las fortalezas del sistema por un
mayor nivel de cumpliendo de las funciones para este caso, mientras que valores
por debajo de ello, sefialaron debilidades o situaciones que tienen margen de
trabajo para conseguir mejoras.

Posteriormente se analizaron los resultados de las categorias de respuesta o item
de cada dominio y subdominio evaluado en la APS, se calcularon frecuencias y
porcentajes para cada item acuerdo a cada dominio y subdominio evaluado.

El analisis estadistico fue realizado con el programa Excel version 2010. Se
utilizaron estadisticos descriptivos de tendencia central, de posicién y dispersion.

Con el objetivo de generar una retribucion a la comuna se elaboraron
recomendaciones, a partir de los resultados de cada item, enfocadas hacia los que
obtuvieron menor cumplimiento, y de esta manera identificar las brechas. Ademas,
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es importante mencionar que se realizara una reunién para presentar los
resultados y andlisis obtenidos de este estudio, se convocara a los directivos y/o
profesionales tomadores de decision de la APS, para profundizar el analisis,
identificar fortalezas y debilidades, las que permitiran afinar las recomendaciones
y/o elaborar otras propuestas para mejorar el cumplimiento de las funciones de
atencion primaria de la comuna. De esta manera también los/las funcionarios/as
de salud tendran acceso a los resultados del estudio y se podra utilizar esta
informacion para mejorar la gestion de la APS comunal.

4.4 Aspectos éticos

Para realizar este estudio se obtuvo la autorizacion del Secretario de la
Corporacion Municipal para la Educacion, Salud y Atencion al Menor. Asi como
también el apoyo de las direcciones y/o coordinadores de establecimientos de
APS, quienes autorizaron a los/las profesionales durante la jornada laboral para
acceder y responder el cuestionario. Previamente se envié una carta explicando
claramente los objetivos del estudio y solicitud de colaboracion. Ver Anexo N°2 y
N°3.

Se utilizé un documento de consentimiento informado (Anexo N°4), el que
sefalaba los objetivos del estudio y el derecho de las personas a desistir de su

participacion en cualquier momento si se estima conveniente.

El protocolo fue debidamente aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina, Universidad de Chile. Ver Anexo N°5.

Los datos recogidos se utilizaron solo para fines del estudio y se entregd una
copia del documento final a las autoridades de salud de la comuna.
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V. RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del
instrumento PCAT version Prestadores.

Como ya fue sefialado, los/las profesionales encuestados/as pertenecen a los
distintos centros de Atencion Primaria de la comuna de Ancud, el 55% a CESFAM
Dr. Manuel Ferreira Guzméan y en segundo lugar CESFAM Pudeto Bajo con un
30%. Posteriormente CECOSF Dr. Oscar Mufioz y CECOSF Chacao, ambos con
un 7%. Grafico N°1.

Grafico N°1. Distribucion de los/las profesionales encuestados/as segun
centro de atencién primaria, Ancud.

= CESFAM Dr. Manuel Ferreira G.
= CESFAM Pudeto Bajo
CECOSF Chacao

u CECOSF Dr. Oscar Mufioz

N=67

Respecto al tiempo trabajando en el sistema de Atencién Primaria de Salud, la
mayoria de los/las profesionales han permanecido de uno a cinco afios de
antigiiedad en el sistema de APS de Ancud, lo que podemos observar en el
Grafico N°2.
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Gréafico N°2. Distribucion de los/las profesionales encuestados/as segun
antigiedad laboral en el establecimiento de salud de APS, Ancud.

B Entre 6 mesesy un afio
mDe 1 a5 afios

mMas de 5 afios

N=67

En relacién a la jornada laboral, la mayoria de los/las profesionales cumple con
jornada laboral de 44 horas, Grafico N°3.

Gréafico N°3. Distribucidon de los/las profesionales encuestados/as segun
jornada laboral, APS Ancud.

44 horas
® 33 horas
22 horas

11 horas

N=67
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Para definir la organizacion o estructura de los elementos que conforman la APS
de la comuna de Ancud y su funcionamiento, se realiza el analisis del
cumplimiento de las funciones esenciales, generales, dominios y subdominios. El
puntaje esencial estandarizado corresponde a 6,82 y puntaje general a 6,83. Los
subdominios con mayor y menor puntaje son integralidad — servicios disponibles y
competencia cultural respectivamente. En el Cuadro N°2 es posible observar estos

resultados.

Cuadro N°2. Distribucién de resultados estandarizados de puntaje esencial,
general, dominios y subdominios de los establecimientos de APS de la
comuna de Ancud (escala de 0 a 10).

Primer Contacto —

CESFAM CESFAM CECOSF CECOSF
DR. MANUEL | PUDETO DR. OSCAR
FUNCIONES APS ANCUD | “[iBee =% BATO UGy CHACAO
GUZMAN
PUNTAJES

Puntaje PCAT 6.82 6.96 6.69 6.37 7.69
esencial

Puntaje PCAT 6,83 6,99 6,72 6,17 7,72
general

6,33 6,84 6,08 4,67 7,78
Acceso
Continuidad de la 594 5,93 571 6,82 6,82
atencion
Coordinacion - 6,01 6,00 579 5,90 7,52
Coordinacion
Coordinaciéon —
Sistemas de 7,25 7,43 7,22 6,46 7,53
informacion
Integralidad —
Servicios 8,60 8,57 8,69 7,63 9,03
Disponibles
Integralidad — 6,79 6,87 6,66 6,74 7,44
Servicios Provistos
Enfoque 7.89 7.48 8,12 6,80 8,90
Familiar
Orientacion
Comunitaria 7,59 8,06 7,37 6,36 8,54
Competencia 5,00 5,59 4,84 412 5,91
Cultural
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En el CESFAM Dr. Manuel Ferreira Guzman el puntaje esencial obtenido fue 6,96
y puntaje general de 6,99. Como se puede observar el resultado es superior a lo
obtenido para el total de la APS. Ver Cuadro N°2.

En el CESFAM Pudeto Bajo el puntaje esencial obtenido fue 6,69 y puntaje
general de 6,72. En este caso el resultado es menor a lo obtenido para el global
de la APS. Ver Cuadro N°2.

En el CESCOF Dr. Oscar Mufioz el puntaje esencial obtenido fue 6,37 y puntaje
general 6,17. Este resultado también es inferior a lo obtenido para el total de la
APS y que CESFAM Pudeto Bajo. Ver Cuadro N°2.

En el CESCOF Chacao el puntaje esencial obtenido fue de un 7,69 y puntaje
general de 7,72. Se observa que el resultado es superior a lo obtenido para el
global de la APS y que CESFAM Manuel Ferreira G. Ver Cuadro N°2.

Al realizar comprar los resultados de todos los centros de APS de la comuna, es
posible observar que CECOSF Chacao obtiene el puntaje esencial y general méas
alto y CECOSF Dr. Oscar Mufioz obtiene el promedio més bajo para estos mismos
puntajes. Todos los subdominios con puntajes superiores se centran también en
CECOSF Chacao, distribuyendo los puntajes menores en CECOSF Dr. Oscar
Mufoz (Primer Contacto - Acceso; Coordinacion — Sistemas de informacion;
Integralidad — Servicios Disponibles; Enfoque Familiar; Orientacion Comunitaria;
Competencia Cultural) y en CESFAM Pudeto Bajo (Continuidad de la atencion;
Coordinacion — Coordinacion e Integralidad — Servicios Provistos).

Al igual que en el puntaje obtenido para el total de la APS, en cada
establecimiento el puntaje més alto se obtuvo en el subdominio Integralidad —
Servicios Disponibles, y el mas bajo en subdominio Competencia Cultural.

Para observar con mayor claridad los resultados entre establecimientos de APS de
la comuna, se presenta a continuacion grafico que ilustra los resultados de
dominios y subdominios de la APS Ancud y por cada centro de salud. Ver Grafico
N°4.
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Grafico N°4. Distribucion de los puntajes estandarizados de dominios y
subdominios de los establecimientos de APS de la comuna de Ancud
(escala de 0 a 10).

Competencia Cultural
Orientacién Comunitaria

Enfoque Familiar

Integralidad Servicios
Provistos

Integralidad Servicios
Disponibles = S | T FEERTEIE L

Coordinacién Sistemas de
Informacion

Coordinacién
Coordinacién

Continuidad de la Atencién

Primer Contacto Acceso

A continuacion se describiran los resultados de las categorias de respuesta o item
de cada dominio y subdominio evaluado en la APS. Esta informacion se puede
observar en mayor detalle en el Anexo N°6:

Primer Contacto — Acceso (Puntaje 6,33)

En relacion al primer contacto — acceso los/las profesionales sefialaron mejores
resultados en los items apertura de los centros de salud los dias sabados o
domingos, también por la disponibilidad de atencion hasta las 20:00 hrs. durante la
semana, la posibilidad de que un/a usuario/a puede atenderse el mismo dia si se
enferma y de poder recurrir en la noche a un lugar cercano para poder recibir
atencion en caso de que el centro esté cerrado. Por otro lado, los resultados mas
bajos fueron la disponibilidad de contacto telefonico principalmente en el horario
en que el centro no atiende, sin embargo, algunos/as profesionales sefialaron
también dificultades para el contacto telefénico en los horarios en que el centro se
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encuentra en funcionamiento, por lo que habria que revisar la organizacion interna
de cada establecimiento relacionada a este ambito, y la posibilidad de que alguien
atienda a un usuario enfermo cuando el centro esta cerrado. A través de estos
resultados se identifica también que existe una menor disponibilidad de atencion
de urgencia en APS vy ciertas dificultades para tomar una hora para examenes de
rutina en el centro, asi como se evidencia en algunos casos tiempos de espera
mayores a 30 minutos para ser atendidos por médico u otro/a profesional. En el
Cuadro N°3 se describen los resultados mas positivos y negativos de este
subdominio:

Cuadro N°3. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Primer Contacto
— Acceso

Primer contacto . Centro abierto sdbados y . Atencion telefénica

domingos (85%) cuando el centro

« Horario de apertura hasta las esta cerrado (91%)
20:00 hrs. (94%) . Atencion de salud

. Atencion el mismo dia que lo cuando el centro
solicita (91%) esta cerrado (73%)

. Lugar de atencién nocturna
(88%)

Continuidad de la atencion (Puntaje 5,94)

El subdominio continuidad de la atencion obtuvo bajo puntaje respecto a los
resultados de los otros subdominios. Los mejores resultados se relacionaron con
comprender las consultas que los pacientes realizan, asi como también los/as
profesionales creen que sus pacientes entienden la informacion que se les entrega
y que éstos/as sienten comodidad cuando hablan de sus problemas o
preocupaciones cuando son atendidos/as. Se identifica que no todos los/las
usuarios/as son atendidos por el mismo médico cada vez que consultan, y al igual
gue en el subdominio Primer contacto — Acceso, es posible identificar que existe
una brecha relacionada con la comunicacion telefénica, para este caso si un/a
usuario/a necesita realizar una consulta o0 duda es poco probable que pueda
comunicarse y hablar con el médico o profesional que le conoce mejor. También
se identificé por parte de los/las profesionales, desconocimiento de la informacién
relacionada a los/las pacientes como por ejemplo su entorno familiar o con quién o
guiénes viven sus pacientes. Seria interesante conocer las razones para no
indagar sobre estos antecedentes, si se relaciona a la falta de tiempo, debido a los
rendimientos de atencion establecidos de cada atencion o si existen otros motivos
gue puedan explicarlo, incluso algunos/as profesionales reconocen no tener
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suficiente tiempo para dedicar a sus pacientes, para que éstos hablen de sus
preocupaciones o problemas. Sin embargo, muchos manifestaron conocer a sus
pacientes como “personas” ademas de como alguien que tiene un problema de
salud. Se sefalaron aspectos que tienen un cierto nivel de avance pero que aun
se deben mejorar, como fue conocer los problemas mas importantes para los/las
pacientes, el conocimiento de aspectos de su historia clinica y de todos los
medicamentos que toman. Respecto a esto Ultimo, los/las profesionales sefialan
gue sabrian si alguno/a de pacientes tuviera alguna dificultad para conseguir un
medicamento recetado. Por dltimo, se debe mejorar alin mas el conocimiento de
aspectos relacionados con la ocupacion, entorno familiar y/o social de los/las
pacientes. En el Cuadro N°4 se describen los resultados mas positivos y negativos
de este subdominio:

Cuadro N°4. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Continuidad de la
atencion.

Continuidad de la . Entiende las preguntas del paciente | . Atencion telefénica por

atencion (100%) consultas o dudas (72%)
. Pacientes entienden las preguntas . Conoce con quien/es
(94%) vive/n sus pacientes (67%)
. Paciente se siente comodo hablando
(96%)

. Sabria si sus pacientes tiene
dificultad para adquirir un
medicamento (84%)

Coordinacion — Coordinacion (Puntaje 6,01)

Se identifican los mejores resultados en la entrega de informacion a los/las
pacientes de las alternativas o lugares donde podria recurrir para recibir ayuda o
atencion cuando necesita una derivacion o interconsulta. De esta misma manera
se reconoce como positiva la existencia en cada CESFAM de una unidad
encargada de tramitar las citas médicas para especialidad, asi como los/las
profesionales refieren que después de la atencidn con el especialista conversan
con sus pacientes sobre los resultados de la atencidn realizada en el nivel
secundario. La mayoria de los/las profesionales sefialan que conocen los
medicamentos que toman sus pacientes. Se pudo identificar que los resultados de
los examenes de laboratorio no siempre son informados por via telefénica, web u
otra via. El resultado mas bajo tiene relacion con la falta de acceso a la
informacion de las atenciones de especialidad que reciben los pacientes, ademas
los/las profesionales sefialan que no siempre los/las pacientes son derivados con
informacion por escrito para ser entregada al especialista (el sistema
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implementado es electronico) y que regularmente no reciben informacién util por
parte del/la especialista de los/las pacientes que son contrareferidos, lo que se
podria explicar debido a que los sistemas informéticos destinados para realizar el
registro clinico de las atenciones es diferente en ambos niveles de atencion, y
ademas hasta ahora no existe un acceso amplio y expedito desde la APS al
programa que se utiliza en el nivel Hospitalario. En el Cuadro N°5 se describen los
resultados mas positivos y negativos de este subdominio:

Cuadro N°5. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Coordinaciéon -
Coordinacién.

Coordinacién - . Conversa con los pacientes después | « No esta al tanto de las
Coordinacién de la atencién con el especialista atenciones de especialidad
(91%) gue reciben los pacientes
. Informa a los pacientes que (70%)
necesitan una IC, sobre los lugares « Informe telefénico o mail
donde puede recibir ayuda (88%) de resultados de
« Alguien del centro colabora en con laboratorio (54%)
agendar la derivacion de pacientes
(80%)

Coordinacion — Sistemas de informacion (Puntaje 7,25)

Respecto a este subdominio, los resultados mas altos se relacionan con el uso de
antecedentes clinicos relevantes de los/las pacientes, especificamente el carnet
de registro con que el/la paciente acude a sus controles y el uso de la ficha clinica
disponible cuando se realiza la atencion de un/a paciente. Para el caso de los
centros de salud estudiados se utiliza ficha clinica electronica, se reconoce
positivamente la existencia de un lugar definido para el registro de los resultados
de examenes de laboratorio, y también para registrar listado de problemas de
salud y de medicamentos, y se realiza registro para la constancia de notificaciones
GES también en ficha clinica. El resultado mas negativo se relaciona con la falta
de auditorias sistematicas de fichas clinicas de los/las pacientes como
herramienta para asegurar que los/las usuarios/as reciben las prestaciones de
salud indicadas. Se identific6 también que no todos los/las profesionales
permitirian que los/las pacientes miren sus fichas clinicas si es que lo solicitan, asi
como no todos sefialan utilizar guias de manejo clinico en la ficha del paciente y la
cartola familiar para el registro de las acciones o prestaciones realizadas. En el
Cuadro N°6 se describen los resultados mas positivos y negativos de este
subdominio:

-33-



Cuadro N°6. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Coordinaciéon — Sistemas

de informacién.

Coordinacion - . Disponibilidad de ficha clinica parala | « Auditorias de fichas
Sistemas de atencion (97%) clinicas (61%)
informacién . Pacientes acuden con carnet de « Uso de cartola familiar
control o informes en sus atenciones (48%)
(93%)

« Lugar especifico para registro de
examenes (ficha o cartola) (91%)

. Lista de medicamentos en ficha
clinica (89%)

Integralidad — Servicios Disponibles (Puntaje 8,60)

Este subdominio es el que obtuvo mayor puntaje, lo anterior debido al amplio
namero de actividades o prestaciones realizadas en los centros de salud como:
consejeria nutricional; inmunizaciones, chequeo de cumplimiento para cualquier
programa o beneficio social, control odontoldgico, tratamiento dental, métodos de
planificacion familiar o control de natalidad, consejeria en problemas de conducta
o de salud mental, consejeria y exadmenes de VIH/SIDA, examen de agudeza
visual, papanicolaou, consejeria antitabaco, control prenatal, extraccion de ufia
encarnada, informacion sobre qué hacer en caso que un familiar de un paciente se
encuentre incapacitado para tomar decisiones acerca de su estado de salud,
consejeria sobre cambios en las capacidades mentales o fisicas propias del
envejecimiento, recomendaciones de cuidados domiciliarios de enfermeria,
programa de suplementacién de leche y alimentacién, control de nifio sano, control
de pacientes cronicos, examen de medicina preventiva para adulto y adulto mayor,
electrocardiograma y basiloscopia. Los que presentaron menor cumplimiento
fueron vacunacion contra las alergias (inmunoterapia), cabe destacar que en APS
no se encuentra incorporada esta prestacion, y extraccion o eliminacién de
verrugas, sutura para heridas menores, examen de audicion e inmovilizacién para
esguince de tobillo. En el Cuadro N°7 se describen los resultados mas positivos y
negativos de este subdominio:
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Cuadro N°7. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Integralidad — Servicios
Disponibles.

Integralidad - « Cobertura general de cartera de . Vacunacion contra alergias
Servicios prestaciones en APS y/o de servicios (76%)
Disponibles disponibles en APS . Extraccion eliminacion de

verrugas (61%)

« Inmovilizacién esguince de
tobillo (57%)

« Examen de audicion (56%

Integralidad Servicios Provistos (Puntaje 6,79)

La evaluacion realizada para este subdominio posee mejores resultados en los
temas conversados con los/las pacientes que tienen nifios sobre alimentacién
saludable/no saludable e higiene del suefio y seguridad en el hogar, y en los/las
pacientes adultos/as la conversacion sobre temas como el manejo de conflictos
familiares, consejo sobre ejercicio fisico, niveles de colesterol, medicamentos en
uso, exposicidn a sustancias toxicas, prevencidon de quemaduras, caidas y
osteoporosis, cuidados de problemas comunes de la menstruacion o la
menopausia, y para el caso de tener en la familia menores de 18 afios: la
conversacion con los/las pacientes sobre las formas de manejar problemas
conductuales en los nifios/as, cambios por el crecimiento y en la conducta que los
padres/madres pueden esperar a ciertas edades. Asuntos de seguridad en los
nifios/as sobre 12 afos: sexo seguro, decir no a las drogas y no conducir cuando
se bebe alcohol. Por otro lado, las evaluaciones mas bajas para este subdominio
se relacionan con la falta de conversacion de adultos sobre tenencia de armas, su
almacenamiento y seguridad y uso de cinturon de seguridad. Asuntos de
seguridad en nifios/as entre 6 y 12 afios: uso cinturon de seguridad y casco de
bicicleta, y asuntos de seguridad en nifios/as de 6 afios: ensefiarles a cruzar la
calle de forma segura, uso de sillas se seguridad para niflos/as en autos y
seguridad en piscinas. En el Cuadro N°8 se describen los resultados mas positivos
y negativos de este subdominio:
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Cuadro N°8. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Integralidad — Servicios
Provistos.
Integralidad - . Amplia cantidad de actividades y/o Conversacion sobre:
Servicios Provistos de servicios proporcionados en APS | «  Uso de cinturén de
seguridad (51%)
« Tenenciay
almacenamiento de armas
(64%)

Enfoque Familiar (Puntaje 7,89)

De acuerdo a lo referido por los/las profesionales, existen resultados positivos en
este dominio/subdominio, al considerar la opiniébn de los/las pacientes en la
planificacion de su cuidado y tratamiento, la preocupacion de centro por consultar
sobre enfermedades o problemas que puedan existir en la familia, la capacidad del
centro para reunirse con el grupo familiar para hablar sobre un problema familiar o
de salud, uso de instrumentos de evaluacion familiar de rutina como genogramas,
ecomapa, APGAR familiar, discusion sobre factores de riesgo familiares, de
recursos econdémicos familiares, sobre riesgos sociales, sobre el estado de salud
de otros miembros de la familia, evaluacion de signos de abuso infantil, de
indicadores de crisis familiar, de impacto del estado de salud del paciente en el
funcionamiento familiar y del nivel de desarrollo psicomotor. Los temas menos
abordados con los/las pacientes segun los resultados, son la discusion sobre las
condiciones o equipamiento de la vivienda y sobre la crianza de los hijos/as. En el
Cuadro N°9 se describen los resultados mas positivos y negativos de este
subdominio:

Cuadro N°9. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Enfoque Familiar.

Enfoque familiar . Consulta a los pacientes sobre . Discusién sobre crianza de

problemas o enfermedades en su los hijos (24%)
familia (97%) . Discusion sobre

. Considera la opinion de los condiciones del
pacientes (94%) equipamiento de la

. Evaluacion del desarrollo psicomotor vivienda (23%)
(93%)

« Reunion con grupo familiar para
hablar de problemas de la familia
(91%)
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Orientacion Comunitaria (Puntaje 7,59)

Los/las profesionales mencionan que en todos los centros se realizan visitas
domiciliarias, existe la percepcion de que el centro tiene conocimiento adecuado
sobre los problemas de salud de la comunidad que atiende, la consideracion de
las opiniones que podrian ayudar a mejorar la atencién y modificar sus servicios o
programas de atencion en respuesta a problemas especificos de salud en la
comunidad. El uso de datos para determinar los programas /servicios necesarios,
como datos de salud publica de enfermedades transmisibles, tasa de inmunizacién
en la comunidad e informacion clinica de sus atenciones de salud. El uso de
métodos para monitorear y/o evaluar la efectividad de los servicios entregados a
través de encuestas a los pacientes, retroalimentacion de organizaciones
comunitarias y del equipo de salud del centro, analisis de datos o estadisticas
locales, evaluaciones sistematicas de programas o servicios entregados vy
representacién de los usuarios en el consejo de desarrollo local. La utilizacion de
actividades para llegar a la comunidad a la que se atiende mediante el
establecimiento de redes con organismos estatales y locales involucrados con
grupos culturalmente diversos, trabajo conjunto con juntas de vecinos o lideres
comunitarios y trabajadores comunitarios. La evaluacidbn mas baja se relaciona
con la apreciacion de falta de vinculos con organizaciones religiosas, otros items
gue requieren mayor desarrollo son el trabajo con facilitadores o monitores
comunitarios de salud, continuar realizando encuestas comunitarias y evaluar de
forma permanente si las opiniones e ideas de la comunidad se han visto reflejadas
en cambios en el centro de salud, y finalmente el uso de datos como mortalidad
(datos de muerte) y datos de salud publica sobre riesgos en salud ocupacional
para determinar programas 0 servicios necesarios para la comunidad. En el
Cuadro N°10 se describen los resultados mas positivos y negativos de este
subdominio:

Cuadro N°10. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Orientacion
Comunitaria.

Orientacion . Visitas domiciliarias (100%) . Opiniones e ideas de la
comunitaria . Trabajo con juntas de vecino o comunidad se reflejan en
lideres comunitarios (96%) los cambios del centro
« Conocimiento adecuado del centro (72%)
sobre los problemas de salud la « Uso de datos de
comunidad (94%) mortalidad (63%)
« Se recogen opiniones e ideas de . Evaluacion sistematica de
personas para mejorar la atencién los programas o servicios
(94%) entregados (63%)
. Manejo del centro de informacién de
datos de inmunizacién (93%)
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Competencia Cultural (Puntaje 5,09)

Este subdominio fue el que obtuvo mas baja evaluacion, entre otras cosas debido
a que se sefalé que los centros no cuentan con traductor(a)/intérpretes en caso
de atencion de personas que no hablan bien espafiol o que definitivamente no
hablan espafiol, la inexistencia de facilitadores/as o mediadores/as interculturales,
y ademas porque muchos de los profesionales dicen no encontrarse capacitados
para atender a extranjeros que viven en Chile. Se identifica la falta de desarrollo
de una planificacién de prestaciones que reflejen la diversidad cultural, se debe
continuar mejorando las tematicas centradas en la comunicacién de la atencién de
salud a personas de pueblos originarios como a extranjeros, entrenamiento y
capacitacion del equipo de salud en estas areas, avanzar en la implementacion de
material de difusién culturalmente adecuado, en el registro de la condicién étnica o
migrante de los usuarios en fichas clinicas, entre otros. De acuerdo a los
resultados los centros estan mejor preparado para atender a las personas de
pueblos originarios que extranjeros. Es importante sefialar que los/las
profesionales si sefialan considerar las creencias propias de la familia sobre un
tratamiento o el uso de medicinas tradicionales en el marco de la atencion de
salud, y de esta misma manera la consideracion de la solicitud de las familias de
usar tratamientos de medicina alternativa como homeopatia o acupuntura. En el
Cuadro N°11 se describen los resultados mas positivos y negativos de este
subdominio:

Cuadro N°11. Resultados mas positivos y negativos del subdominio Competencia Cultural.

Competencia Cultural . Considera la solicitud de Métodos para abordar
medicina alternativa diversidad cultural:
(homeopatia o acupuntura) « Traductores/interpretes
(97%) (96%)

. Considera creencias propias . Facilitadores a mediadores

de la familia sobre el interculturales (78%)
tratamiento/medicinas
tradicionales (96%)
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VI. DISCUSION

La evaluacion del desempefio de la APS de la comuna de Ancud, muestra un
puntaje estandarizado de las funciones esenciales de 6,82 y en sus funciones
generales 6,83. Segun sefala la guia de recomendacién y uso de instrumento
PCAT para la APS Chilena (6), estos puntajes se acercan a lo esperado, utilizando
el promedio 7 o superior como punto de corte para definir las fortaleza del sistema,
resultados similares se identificaron en estudios realizados con prestadores en
Brasil, con puntajes que orientan hacia el buen cumplimiento de las funciones de
la APS (29)(42)(43).

En la evaluacion por centro, el CECOSF Chacao, obtuvo los puntajes mas altos en
evaluacion del desempefio de sus funciones esenciales 7,69 y generales con 7,71,
por el contrario los puntajes mas bajos se reflejaron en CECOSF Dr. Oscar Mufioz
con puntaje esencial de 6,37 y general 6,17, estos resultados podrian explicarse
debido a la baja cantidad de profesionales que ahi respondieron el cuestionario.

En cuanto al subdominio Primer Contacto — Acceso (puntaje estandarizado 6,33),
este resultado difiere con puntajes obtenidos en estudios realizados en Brasil, en
los cuales Primer Contacto - Acceso obtuvo la puntuacion mas baja
(29)(35)(42)(43). Al comprar estos resultados es posible identificar mayor avance
entre la dotacion de personal disponible y el nUmero de poblacion inscrita o que
acude a los centros de APS, sin duda estos resultados podrian mejorar ain mas si
aumentara la cobertura de atencion de urgencia en la APS de la comuna. A través
de los resultados de esta evaluacion se reconoce que existe accesibilidad a los
servicios que la APS ofrece, identificando positivamente la disponibilidad de
atencion y extension de horarios en que se prestan los servicios, en general los/las
profesionales visualizan algunas limitaciones en el acceso a la atencion
principalmente en CECOSF Dr. Oscar Muiioz, en este centro este subdominio
obtuvo puntaje mas bajo (4,67). La principal necesidad es mejorar el servicio que
se presta a nivel telefonico hacia los usuarios/as, a fin de ampliar la posibilidad de
recibir orientacién o consejo a través de este medio. Se debe mejorar también la
disponibilidad de atencion de urgencia, como se menciond anteriormente solo un
centro ofrece atencion de urgencia en APS, ubicado en el sector de Chacao. Otro
punto mencionado es la posibilidad de tomar una hora para examenes de rutina en
el centro, asi como mejorar ain mas los tiempos de espera con médico u otro
profesional.

El subdominio Continuidad de la atencién (puntaje estandarizado 5,94) es uno de
los tres principios irrenunciables del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitario establecido para la APS Chilena (24) y muestra la relacién o
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vinculacion entre el personal de salud y los/las usuarios/as, este resultado indica
gue se deben conseguir mejoras en este aspecto. Pareciera que los centros hacen
esfuerzos para garantizar la continuidad de la atencién por el personal médico, sin
embargo los resultados muestran que no siempre los/las usuarios/as son
atendidos por el mismo médico en sus atenciones. Se debera continuar trabajando
para fortalecer ain mas este vinculo, y de esta manera desarrollar mejores niveles
de confianza y relacién de ayuda con los/las usuarios/as. Los/las profesionales
sefialan preocupacion por sus pacientes, para que comprendan la informacion y
aclarar dudas durante las atenciones, ademas de favorecer un clima de
comodidad. Se observa que existe un interés de conocer a sus pacientes como
“personas”, no solo como usuarios/as que acuden por un problema de salud. Se
destaca la necesidad de indagar las causas que existen para que los profesionales
refieran desconocimiento sobre los aspectos personales y familiares de sus
pacientes. Como ya se menciond antes, es posible que existan factores
relacionados con los tiempos para la atencién, rendimientos o bien continuar
profundizando en el modelo de salud familiar.

Respecto al subdominio Coordinacion — Coordinacién (puntaje estandarizado
6,01), como estructura se evidencia la existencia de un sistema de derivacién o
referencia que funciona, y ademas cuenta con personal para trabajar en esta area.
No todos los/las pacientes son derivados con informacion por escrito para ser
entregada al especialista, esto se puede explicar porque en general el sistema
implementado en APS para realizar la referencia es electronico, utilizando un
programa especifico para esa funcion, el que remite la informaciéon clinica
documentada mediante una interconsulta digital, confeccionada por el/la
profesional derivador/a. Sin embargo no existe la misma evaluacion para la
contrareferencia, es posible identificar falta de informacion recibida desde el nivel
secundario, que permita al personal derivador acceder a los antecedentes de la
atencion de especialidad de sus pacientes. Es sabido que en general los sistemas
de registros clinico entre APS y Hospital son incompatibles, pudiendo ser en este
caso, dificultando la posibilidad de conocer directamente los datos relevantes de
los/las pacientes, y por otro lado los/las profesionales sefialan que no siempre
reciben informacién atil por parte del/la especialista, sobre los/las pacientes que
son contrareferidos. Al respecto de los examenes de laboratorio, los/las pacientes
no son informados via web o por otra modalidad.

En el subdominio Coordinacion — Sistemas de Informacién (puntaje estandarizado
7,25) el analisis muestra que existe un sistema de ficha clinica instalado, que
permite registrar y consultar los antecedentes necesarios para obtener una vision
completa de la historia clinica de cada usuario/a, asi como la incorporacion de un
sistema de registros para los/las pacientes que se controlan en los distintos
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programas, a través del uso de carnet o informes de atenciones. La debilidad
identificada por los/las profesionales es la instalacion periddica de auditoria de
fichas clinicas, la que permitiria realizar la evaluacion sistemética de su adecuada
utilizacion, calidad de registros y calidad de la atencién otorgada a la poblacion. En
este subdominio se identifica falta de informaciébn por parte de los/las
profesionales sobre el manejo de ficha clinica. Para este caso seria relevante
reforzar informacion respecto a la Ley N° 20.584 (44), que regula los derechos y
deberes de las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion de
salud, y también la necesidad de implementar un sistema de gestion o manejo de
ficha clinica y guia de uso de la cartola familiar para el registro de las acciones o
prestaciones realizadas, lo que sera planteado posteriormente en las
recomendaciones(44).

Para la APS y en todos los centros, el subdominio mejor evaluado fue el de
Integralidad — Servicios Disponibles (puntaje estandarizado 8,60). Resultados
obtenidos en estudios realizados en Porto Alegre y Paraguay presenta resultados
similares, obteniendo puntajes altos en este subdominio (29)(30). El resultado de
esta evaluacion es considerado como un indicador de buen desempefio de la
estructura de la APS y puede explicarse debido al conocimiento que los/las
profesionales tienen sobre las prestaciones que se ofrecen los/las usuarios/as y
también por la amplia cantidad de prestaciones que existe en APS. Para continuar
manteniendo y mejorando este resultado, es necesario revisar sistematicamente el
cumplimiento de la cartera de prestaciones establecida para la Atencién Primaria
de Salud, y que su disefio sea el reflejo de las caracteristicas y necesidades de la
comunidad.

El subdominio Integralidad — Servicios Provistos (puntaje estandarizado 6,79),
como proceso refleja la practica habitual de actividades preventivas y promocién
en salud. Los/las profesionales reconocen que existe una amplia gama de temas
gue son conversados durante las atenciones u otras instancias con sus pacientes,
dirigidos principalmente al abordaje de factores de riesgo y prevencion del dafio.
Se definieron algunos temas que aun se deben incorporar a la practica diaria de
conversacion con los pacientes, lo que se también serd sefalado en las
recomendaciones. La integralidad, al igual que la continuidad de la atencion, es
uno de los tres principios irrenunciables del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario establecido para la APS Chilena, y considera a la persona
desde un enfoque mucho méas amplio, considerando no solo los aspectos
biolégicos sino que también los sociales, psicoldgicos, culturales y de
espiritualidad. Es asi como el sistema de salud debe proveer una gama de
servicios que posean la capacidad de responder a las necesidades de las
personas (24).
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A nivel comunal el dominio Integralidad (Servicios Disponibles y Servicios
Provistos) fue el segundo mejor evaluado con puntaje estandarizado de 7,70,
después de Enfoque Familiar.

El Dominio Enfoque Familiar fue el primero mejor evaluado como dominio y el
segundo mejor evaluado como subdominio en la APS, con puntaje estandarizado
de 7,89, resultado que orienta hacia el nivel de desarrollo del modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria. Estudios de otros paises también han
reportado mayores puntajes en Enfoque Familiar respecto a los otros atributos,
como es el caso de Dominica (34) y Brasil (29)(42)(43)(45). En general los/las
profesionales consideran las opiniones de sus pacientes o familias en la
evaluacion y tratamiento de los problemas de salud de los usuarios/as,
fomentando de esta manera la corresponsabilidad sobre los cuidados de la propia
salud, considerando caracteristicas de cada familia y sus potencialidades. Para
continuar avanzando en este enfoque, es relevante considerar en los planes de
capacitacion anuales, la continua formacion de los/las profesionales vy
funcionarios/as en general, sobre las tematicas relacionadas con el modelo de
atencion en APS.

Al estudiar las respuestas del subdominio Orientacion Comunitaria (puntaje
estandarizado 7,59), es posible identificar que las opiniones de las personas y las
comunidades son consideradas en la gestion en salud, tanto en la evaluacion de
los servicios a través de la medicion de la satisfaccion usuaria como en las
instancias de participacion comunitaria a través de los consejos de desarrollo
locales urbanos y rurales. Es recomendable continuar realizando estas
evaluaciones ya sea a través del trabajo directo con la comunidad o a través de
encuestas comunitarias, con el apoyo de monitores o facilitadores/as en salud. Se
advierte la importancia de implementar un sistema de trazabilidad o andlisis que
muestre las opiniones o ideas de las personas, no solo son recogidas sino que
ademas se han visto reflejadas en los cambios incorporados en la organizacion y/o
gestion de los establecimientos de APS. También existe una gestion que se
orienta, a partir de los conocimientos extraidos desde las distintas fuentes de
informacion, que entregan un diagnostico de la situacion de salud y permiten
tomar decisiones en cuanto a los servicios necesarios y efectividad, se definen
algunos aspectos o informacion a incorporar como recomendacion. Los/las
profesionales, como parte de su quehacer reconocen positivamente el trabajo con
las organizaciones y distintos organismos, en menor grado fue la vinculacién con
organizaciones religiosas.
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El subdominio con menor evaluacion en la APS y por centro fue Competencia
Cultural (puntaje estandarizado 5,09), identificado como la debilidad mas
importante de acuerdo con el nivel de cumplimiento obtenido. El estudio realizado
en Dominica también muestra las puntuaciones mas bajas para Competencia
Cultural (34). Como fue sefialado anteriormente los estudios revisados muestran
en general resultados mas bajos en Puerta de entrada - Acceso, sin embargo es
importante mencionar que esos estudios no evaluaron el subdominio Competencia
Cultural.

Como fue descrito anteriormente el modelo de atencion integral en salud
planteado por la reforma de salud el afio 2005, propuso en la definicion de sus
caracteristicas la integralidad, incorporando entre sus dimensiones el enfoque
intercultural, enfatizando la necesidad de avanzar en sistemas de atencion con
enfoque intercultural, a través del disefio y ejecucién de acciones desde la calidad
y acceso, capacitacion, fomento de la participacion, transversalizacion de las
diferentes acciones, y en los sistemas de gestion de usuarios (20)(21). Es asi
como el reconocimiento y respeto a la cultura de los pueblos indigenas, permitira
mayor conocimiento de su cosmovision, reconociendo e incorporando sus saberes
y significados, contribuyendo de esta manera a mejorar la apertura y construccion
de alianzas con las comunidades, que permitan acercar la salud y disminuir
desigualdades e inequidades, considerando la situacion de salud mas
desfavorable de estos grupos. Es prioritario que se establezcan planes de salud
locales, comunales y/o estrategias de desarrollo que reconozcan la cosmovision
de los pueblos indigenas de la zona, a través de un plan de desarrollo de atencién
con enfoque intercultural, que se construya de forma participativa, y tenga
congruencia respecto a las necesidades de las comunidades. Del mismo modo, se
debe avanzar con la atencién de salud en la poblacion migrante, los resultados
son categéricos cuando los/las profesionales sefialan que no cuentan con la
preparacion y capacitacion suficientes para la atencién en estos grupos.

Es importante mencionar como limitacion la falta de informacion desde la
perspectiva de los/las usuarios/as del sistema. La evaluacion del desempefio de
las funciones de la APS realizada a partir de este estudio, se efectud
exclusivamente desde la perspectiva de los prestadores profesionales. La
integracion de los/las usuarios/as permitiria realizar una evaluacion mas amplia,
considerando también sus experiencias con los servicios de APS. Otra limitacion
tiene relacién con el tiempo que se utilizd6 en el periodo de recolecciéon de la
informacion, debido a baja respuesta de los/las profesionales se extendié por mas
tiempo de lo programado.
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VIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es asi como a través de la aplicacion del instrumento PCAT - Prestadores fue
posible evaluar el desempefio de las funciones de la APS de la comuna de Ancud
desde la perspectiva de los/las profesionales, utilizando un instrumento validado
en nuestro pais.

Al realizar la medicibn de cada subdominio, se obtuvieron los resultados
necesarios para calcular las funciones esenciales y secundarias de la APS vy el
nivel de desarrollo de cada funcion, por lo tanto fue posible conocer las
caracteristicas de la estructura y organizacion de la APS en la comuna.
Considerando lo anterior, se desprende que la generacion de estos resultados
seran de utilidad no solo para conocer el nivel de implementacion de las funciones
de la APS, sino que también para continuar progresando sistematicamente,
mediante la implementacion de estrategias que permitan fortalecerla.

Los puntajes obtenidos para las funciones esenciales como para las generales
fueron de 6,82 y 6,83 respectivamente, en escala de 0 a 10. Se puede inferir que
si bien es cierto existe cierto nivel de desarrollo de estas funciones, y que segun
las cifras se acerca al reconocimiento de un sistema con fortalezas, claramente
existen brechas que deben ser abordadas como parte de la gestion comunal para
mejorar los servicios de APS. Es por eso que a partir de este estudio se han
elaborado recomendaciones, las que apuntan hacia el avance de desempefio de
la APS, de acuerdo al modelo propuesto por Barbara Starfield y colaboradores.

Respecto a la evaluacion por centro, el CECOSF Chacao, obtuvo los puntajes mas
altos en evaluacion del desempefio de sus funciones esenciales 7,69 y generales
con 7,71, por el contrario los puntajes mas bajos se reflejaron en CECOSF Dir.
Oscar Mufioz con puntaje esencial de 6,37 y general 6,17.

Existe una congruencia a nivel de todos los establecimientos respecto a los
resultados obtenidos en los subdominios integralidad — servicios disponibles (8.6)
y competencia cultural (5.09), en la APS y en todos los centros fueron los
resultados con mayor y menor puntaje respectivamente. El primero relacionado
posiblemente al conocimiento de los/las profesionales sobre los servicios que
aborda la cartera de prestaciones de la APS y a la amplia cantidad de actividades
realizadas en APS, oferta que debe responder a las necesidades que la poblacion
necesita APS. Sin duda un punto interesante para desarrollar en el futuro, seria
conocer esta misma evaluacion pero con usuarios/as, para identificar si existe o no
el mismo conocimiento respecto a las prestaciones disponibles en la APS. Y el
segundo (competencia cultural) responde la debilidad mas importante en el
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cumplimiento de las funciones. A partir de estos resultados se puede inferir la
necesidad de que la APS apunte hacia el desarrollo como un sistema que
involucre en mayor medida los aspectos culturales, como las creencias y estilos de
vida relacionados con los pueblos originarios, asi como fomentar acciones para
lograr mayor vinculacién entre los prestadores y los/las usuarios/as.

Como Dominio Integralidad (Servicios Disponibles — Servicios Provistos) obtiene
puntaje de 7,70, por lo tanto se desplaza al segundo lugar al compararlo con el
Dominio Enfoque Familiar con puntaje de 7,89.

De acuerdo a todo lo anterior, se plantea la necesidad de continuar profundizando
la evaluacion de las funciones de APS, complementando estos resultados desde
la medicidn realizada por quienes son usuarios/as del sistema a través de la
aplicacion de PCAT - Usuarios Adultos adaptado para Chile, y de esta forma
ampliar la evaluacion de desempefio de las funciones APS, incluyendo también a
quienes utilizan los servicios, realizando ademés comparaciones de las
mediciones entre ambas perspectiva (prestadores profesionales y usuarios/as).

Finalmente se espera que este estudio contribuya como una herramienta de
gestion, desde lo informado por los propios prestadores del sistema, a través de la
aplicacién de un instrumento adaptado a nuestra realidad, hasta la incorporacién
de estrategias para el desarrollo y progreso de las funciones de APS y que en el
futuro se programe una nueva evaluacion aplicacion del instrumento PCAT, para
valorar los avances alcanzados.

Considerando el analisis del cumplimiento de las funciones esenciales y
secundarias de la APS de la comuna de Ancud y comprendiendo la importancia
gue tiene esta tematica, se define como accion estratégica, realizar algunas
recomendaciones disefiadas a partir de los resultados mas negativos de cada
subdominio, para el abordaje y reduccion de las brechas identificadas para cada
funcion de APS. Se pretende perfeccionar la propuesta en conjunto a los
tomadores de decisiones de la APS de la comuna para realizar ajustes de acuerdo
a la realidad local, ademas de sugerir incluir esta informacién en el disefio del plan
comunal de salud. A continuacion se presentan las sugerencias Y/o
recomendaciones, pretendiendo alcanzar mejores resultados en la gestién de la
salud municipal y por lo tanto en la salud de los usuarios/as de la comuna de
Ancud.
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RECOMENDACIONES

Subdominio Problema Objetivo Estrategias/Actividades | Unidad de
Identificado trabajo/Servicio
Responsable
Primer Atencion Mejorar el acceso de la -Disponer de personal OIRS de cada
contacto telefénica informacion y consejo exclusivo para contacto CESFAM

cuando el centro
esta cerrado
(91%)

telefénico a los usuarios

telefénico en los centros
con mayor demanda
-Implementar sistema
telefonico mas eficiente
(Ej. celular-traspaso de
llamadas, etc)

-Difusion de numeros
telefénicos para consultas
en horarios en que los
centros se encuentran
cerrados en servicios de
urgencia de APS

Atencion de
salud cuando el
centro esta
cerrado (73%)

Mejorar el acceso a la
atencion de urgencia en
centros APS

Implementacion de
sistema de atencion de
urgencia (SAR)
actualmente en proyecto

Corporacion
Municipal /
DESAM
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Subdominio | Problema Objetivo Estrategias/Actividades Unidad de
Identificado trabajo/Servicio
Responsable
Continuidad | Atencién Mejorar el acceso - Disponer de personal exclusivo para OIRS de cada
de la telefénica por | de la informacién contacto telefénico en los centros CESFAM
atencion consultas o y consejo con mayor demanda
dudas (72%) telefonico a los - Implementar sistema telefénico mas
usuarios eficiente (Ej. celular-traspaso de
llamadas, etc)
- Difusién de numeros telefénicos para
consultas en horarios en que los
centros se encuentran cerrados en
servicios de urgencia de APS
Conoce con Establecer y/o - Conocer % de profesionales Departamento
quien/es vive/n | reforzar capacitados en el Modelo de Salud de Salud
sus pacientes | lineamientos de Familiar y comunitario
(67%) trabajo - Incluir en PAC comunal capacitacion en

relacionados con
el modelo de
salud familiar y
comunitario

modelo salud APS
- Verificar y/o estudiar si el rendimiento o
tiempos de atencion o a los/las
usuarios/as se encuentra acorde a lo
sugerido al modelo atencién de la APS.
- Verificar rotacion de profesionales
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Subdominio

Problema
Identificado

Objetivo

Estrategias/Actividades

Unidad de
trabajo/Servicio
Responsable

Continuidad
de la
atencion

Profesionales
no estan al
tanto de todas
las atenciones
de

Mejorar sistema
de comunicaciéon
de APS — Nivel
Secundario sobre
informacion del

- Realizar alianza y proponer estrategias
en conjunto con Hospital de la comuna

- Trabajar propuesta desde la unidad
informatica a presentar al servicio de
salud de la provincia.

especialidad transito de los

que reciben usuarios/as por

los pacientes nivel Hospitalario

(70%)

Informe Implementar - Definir y destinar recursos para
telefonico o sistema de incorporar sistema web u otra via de
mail de informacion de informacion de la notificacion de
resultados de | examenes de resultados de exadmenes de laboratorio
laboratorio laboratorio - Elaborar Plan de Trabajo, evaluar
(54%) financiamiento.

Departamento de
salud/Corporacion
Municipal
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Subdominio

Problema
Identificado

Objetivo

Estrategias/Actividades

Unidad de
trabajo/Servicio
Responsable

Coordinacioén

Auditorias de fichas

Mejorar la gestion

Implementar y difundir

SOME

— Sistemas clinicas (61%) 0 manejo de ficha protocolo de manejo de ficha
de clinica clinica, que incluya registros
Informacién caracteristicas como:
- Apertura de ficha
Uso de cartola - Acceso a ficha clinica segun
familiar (48%) Ley 20.584
- Manejo de cartola familiar
- Sistema de auditoria de ficha,
Etc.
Subdominio | Problema Objetivo Estrategias/Actividades Unidad de
Identificado trabajo/Servicio
Responsable
Integralidad | -Vacunacion contra Evaluacion de las - Realizar revision de carteras Informe de
— Servicios | alergias (76%) prestaciones de prestaciones Direccion o
disponibles | - Extraccion otorgadas de - Realizar evaluacion de las encargado/a de

eliminacion de
verrugas (61%)

- Inmovilizacién
esguince de tobillo
(57%)

- Examen de audicion
(56%)

acuerdo a
cartera
prestablecida
parala APS'y
segun
caracteristicas de
la comunidad

coberturas, oferta y demanda
de estas prestaciones por
centro.

Implementar Protocolo de
Cirugia menor

cada centro
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Subdominio | Problema Objetivo Estrategias/Actividades Unidad de

Identificado trabajo/Servicio

Responsable

Integralidad | Conversacion Ampliar - Realizar en reuniones de sector a Encargados de
— Servicios | sobre: tematicas de través de andlisis de casos, sector
Provistos -Tenenciay aspectos reforzando importancia de abordar

almacenamiento | preventivos en esta teméaticas con los usuarios/as y/o

de armas (64%) | salud de grupo familiar, mostrar resultado

-Uso de cinturén | acuerdo a la obtenidos en estos items.

de seguridad realidad local.

(51%)
Subdominio | Problema Objetivo Estrategias/Actividades Unidad de

Identificado trabajo/Servicio

Responsable

Enfoque -Discusion sobre Reforzar la - Capacitacion continua en Modelo de Departamento
familiar crianza de los hijos | importancia Salud en APS en PAC. de Salud

(24%) del enfoque - Realizar en reuniones de sector Encargados de

-Discusion sobre de salud andlisis de casos reforzando sector

condiciones del familiar importancia de abordar los temas

equipamiento de la desde enfoque de determinantes

vivienda (23%) sociales, difundir resultado obtenidos

en esta evaluacion
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Subdominio | Problema Objetivo Estrategias/Actividades Unidad de
Identificado trabajo/Servicio
Responsable
Competencia | Métodos para abordar | Generar un Definir profesional referente de Departamento
Cultural diversidad cultural: plan de atencion de migrantes en de Salud
Traductores/interpretes | desarrollo de departamento de salud y
(96%) atencion de CESFAM.
personas Establecer un equipo de trabajo
migrantes a nivel local, con asesoria

técnica a nivel de Servicio de
Salud para realizar propuesta de
planificacién con enfoque
participativo.

Incluir en Plan de Capacitacion
Anual tema migrantes
(comunicacion-aspectos
culturales sociodemograficos,
diagnostico de salud etc.)
Considerar la necesidad de
intérpretes/traductores en la
dotacion de funcionarios/as.
Implementacion de material de
difusion adecuado y un sistema
de registros clinico adecuado de
la condicién migrante.
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Facilitadores a
mediadores
interculturales (78%)

Generar un
plan de
desarrollo de
atencion con
enfoque
intercultural

Definir profesional referente de
atencion de salud intercultural en
departamento de salud y
CESFAM.

Establecer un equipo de trabajo
a nivel local, con asesoria
técnica a nivel de Servicio de
Salud para realizar propuesta de
planificacion con enfoque
participativo.

Disefar plan de trabajo con
pueblos originarios, que incluya
métodos de trabajo como son;
programa de capacitacion para
profesionales, uso de material o
folletos culturalmente
adecuados, revisar si la
composicién de los equipos de
salud reflejan la diversidad
cultural de la poblacién,
facilitadores o mediadores
interculturales en dotacion de
funcionarios/as, uso de registros
adecuados de la condicion
étnica de los usuarios/as,
registros clinicos adecuados.
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Anexo N°1 Cuestionario PCAT- Versioén Prestadores

CLPCAT-PEVERSIOM CHILEMA FOLIO

INFORMACIOIN GENERAL

1.Facha o= la encuests I I I

DD MM AA

2. Ideniificacion de la persona Formiors:
ue compista el cuestionario :
9 L o e o

3.identMescion del cenfrode | Dirsccion:
zalud Codigo:

4. Comuna

6.Tipo de centro (por favor
saleccions uno)

Un consuliors o centro de salud famillar {SESFAM) U hospial comunttare urbans
Un consuliorno o centro de salud famillar {SESFAM) U hospial comunttarke rural
Un centre comunitarks de salud tamillar [CECOSF)

Un poiiciinico o consulta ds un hoapital poblico

una posta rural

Oiro {Por favor espaciiicar)

8. Sefisls cusl ea su profeslon Medico/a
Odontaiogofa
Enfarmerafo
Matran/s
Kineziologo/a
Mutriclonista

Otro no mencionado (ESPECHIFICAR)

I I S R R N
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CLPCAT-FENVERSIOIM CHILEMA FOLIC

Por favor margue la gue usted considers como

major espussts 0-20% 21 -40% 41-560% 61 -80% B1-100% No oatoy
(S0L0 UMA RESPUESTA POR PREGLUNTA) Baguira’
No =0

L0 porcaontop o SUS pocknies o
7 | probésmas médioos o conduciualos oo
lmrgan: dursostn, o alguna oscapacided T ] ]

8 | Enpromedio, »oudl os of periodo de iempo qua sus pacienics permanecen siendo atendidos por ushed, desde la primera corsultn?
(MARDUE Uk

Maonos da & mosas

& moses o 1 afo

1 &2 afos

2 o4 anfos

% o mis afbos

Mury wanabio parn espaecshoar

o i el

(el e U ElE SR I

] ATieno usted a s cargo una poblacidn geogrificemants dofinida’?
1. &

Mo
)

-
3 0 esiny segurofaTho o se

Por favor margue la gue usied considers COMmo

miijor 0-20% Z1-40"% 41-60% 51 -80% B1-100% Mo oafoy
(S0LO UMA RESPUESTA POR PREGLUNTA) soguIrgd

No =0

JAprouimacamanis qui porcaring

O BUS PECIONS oshEn an una lisa o

4o | Mepsio compatanzaco que os identiica
COMO SUS pacaenbos?

SO porcoring o SUES packninos croe

1 ushed Qua uson U consuin pomn oodss sUSs
o ckn choes ey bonoidn oo salud (oo i A q
ENCHpOIN o vercadorns ungenoess §
dormvacionss]?
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CLPCAT-PENERSIOM CHILEMA

C. PRIMER CONTACTD - ACCESD

FOLID

Por tavor margue o gue usted considere como

el oF reapeaats
[SOLO UNA RESPUESTA POR PREGUNTA, MO
COMSIDERE SAFU MI SAR, EXCEFTO EN G8)

Probablsmants si

Dot it amerrhe

&1

450 contro de salud estd abserio sdbados o
damingos?

iz

c2

45U contro de salud estd abiero &l menos
uri dia oo la somonn hasta ins 20000 horas?

1

Sl LN uSLano S enfdarma ¥ 5L contro de
sabuol eshd oo, Jiguin on SU carrtno
podria alendenio ose mesmao dis’!

1

Cuando su centro de salud esid aberio,
Lpuadan los usunnos rdpidaments recibar
consejo por talddono cuanda ellos arean qua
I neoesian?®

iz

Cuando su centro de salud esid cermado,
LExiste algan rdmeno oo weldsono ol cusl
los usuanos pusden lomer 51 5o erferman?

e

5 s carvire e salud osts cemndo sshados
O OINTUMNOS ¥ LN LS 5o onborma,
LPodriz alguion dal cantro mlendero cso
misma dia® [INCLLYA SAPU C/SUR S1ESTA
ADCEADD A SU CENTRO)

i

Cuanda su centro de salud estd cermado
&n la noche yun uswerio so anferma, ghay
alpin luger corcans al que puasds soudr
pana sor mendido esa msma nochae?

i

,!_Ehxlpu'nmur.unm: hormiar wra hora
[ un chadues dir RN on U contro de
salud?

1

En promedio, dasda que los usuarios
llagan a su canird de salud, JBeran

QUi asparar mis oo 30 minutos pans sor
mlendideos por ol méadico U otro profasona ¥
(EXNCLUYASAR O 5UR)

o
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CLACAT-FEVERSION CHILEMA

D CONTINUIDAD DE LA ATENCION

FOILID

Por tawor marque la que usied conaidere comao mejor

estin tomando sus pacionhes?

respucatn Detinitivamente | Probablomente | Frobablemente | Definiwvaments | Mo estoy
[molo una respussta por pregunta) LY L] na 0] sagund
No sd
En su contro da salud, gson los usuarios
B pfondsdos por ol misma méddics cada var 4 3 2 4
qua cansultan?
o2 L Erfiersde usted las proguntas que le haoon sus 4 3 2 a
packnios?
LCron usind Qua sus pacientes cnbonden io
023 | que usted las dico o ies pragunta 4 3 2 i
S LN usuane bens una duda O consulia, DU
o llamar por fekdfono v habilar con o médoo o al 4 3 2 i
profesional o b oonocn I'I'ln:pl":'
Llroe usiod oua le da & sus packinins
o5 suficiorie empo pors hablor de sus 4 3 2 4
PrOCOILIEINONGS O problomas?
(Croe usind Qua sus pacientos se sionton
oE comodos hatilando con wsied co sus 4 3 2 ]
PrOCOILIEINOnGS O problomas?
LCron usind Qua conoos & FUS pacienbes oomo
oy | “Pemones®, ademds da como alguian gua tione 4 3 2 ]
uni problema de sabud?
oz L Sahe usted con quitn vive cads uno da Sus 4 3 2 i
pacianing?
LCron ustod oua Conoos OUBE S0 oS
b problomas mds mportontes pora los pacientos 4 3 2 g
qui usind artioncky?
o1o LCroe ustod oua conocs la Fesiona dinica 4 3 2 4
compietn de cada uro do sus paciontos?
o1 LCron usiod gua conooe o aMPpleo W aouREo o 4 3 2 g
da cada uno do sus pacenios™
L Saindia usted si sus paciantes tuviaran
D12 | slpuna diiculind parn comprar © CONGOEUIT LN 4 3 2 ]
MR ETHENAD FECenta o'y
D3 | 4Conooe usted todas los medicamantos qua 4 3 2 i
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CLPCAT-FE-VERSION CHILEMA,

E COORDIMACION

FOLIC

Por fovor mamue la quo usted considers como
mejor respuask
[s0l0 UnD respLesta por pregunta)

Definitivamento
ol

Probabdsmanta si

Probablomentn
na

Dofini Svamanto
na

Mo astay

Mo ad

E1

JEu contro de salud, informa por teléfona w
oira ¥in (pagina web, oomes socinoreca) ks
ressuitados o los codtmonios dis leboratono?

JCron usind ostar @l tamo oo todes las
oo onns e espacinbono que nec b s
packamnios?

Cauando los pacientes nocasitnn una
darvaciin o inleroonsulta, Justad o
comantn aoorca de los diferanies luperes o
los quis s farnilin podria ir pern recibir eywda
para su protlema’?

Algueen de su contro do sabud, foolabons con
los pacsenies a agerdar una hora pona o
oapnoinlistn ol gua of derfaado?

E10

Cuanda los pacionles son danvwacics, Austed
les da alguna informacedn por escrfio pan
sor antregadn ol especalista™

LRncibe ustad informacidn Ofil de parte dal
espaoialisia sobre los pacenbos que son
corfrarefondos ¥

Eiz2

Dwrspuss cha Lo alencidn con o especialishs,
Loonvensa usied Con U pacenia sobnn s
rastedos da dicha atancian?
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CL-PCAT-

FEVERSIOM CHILEMA

FOILID

F. COORMMMACION (SISTEMAS DE IMFORMA CION)

Otros (Fawor especificer)

Por favor margue & qua usted considers como | Definitivamenta | Probablomante | Probablemente | Definitivamanta | Mo eatoy
M or respuastn sl ai no no sgungd
=00 una respuasia por pregunta) Mo s
.._I,Sc aspera qua los pacienies iragan sus
£ anbsoocdertes cinicos rolovandos toles como 4 3 2 1 g
carnat de wanunsostn o o dio siancionas
midions provias?
- 4 Permitiria usind que los pacionios minon sus 4 3 2 g
fichas climcas 51 es que lo soliogan’
AEstén las fichas clinices do los paciontes 4 3 2 g
Fa2 [rciucas Ins soctndnioas] cspon ibdns oumndo
usind kos atenda?
JUtikzn usind las siguientes homramnias parn
ASOEUNET QU oS Lsuanios rocibon los proesteocnas
nocadng”
Lugar aspactico an la ficha dinica o canoia
F4 | dal pacienbe para regisiar los resulados da 4 3 z E
ko5 axamones oo labormiono
Gukas do manso clnco on b fcha ool 4 E ‘
FE pacirin 4 3 2 )
FE Auditonas periddicas a las fichas oinicas 4 3 2 g
T Lisias do proéomas oo salud en o hohe 4 4 & g
clrmca del pao ke
- Lista oo medoamanios on uso en la foha 4 3 5 g
clirca dol paoc ke
FAa | Carfoln familiar (SOL0 VERSIGHN CHILEMA) 4 3 2 a
Regsin de constancia da notificaciin SES
Fib | enficha dinica dal packenta (S00L0 VERSION 4 k! 2 -]
CHILEMA)
Fg
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CL-PCATR

G INTEGRALIDAL [

05 DISFONIBELES]

Pol fewor merque 8 que usbed consbders COmd Mol Mapusits Deefinihvin Probabds Prrios ikl Deefinithin- W el
| e PRl Ea(PLG SR PuF (S UnLE) s s maiis il eiafiis 0 i e U
W
R0 Mecasian el gund da los Jh
06 Crcharmid an GG o
Gl | Consarka nutoioned Bor un nurconsiz & 3 . 1 ]
G P RITES e 4 3 - 1 o
Chacpusedt i CLEPAnGNMc o Mousios pan bk o . N
@ | programa o banalicit Lokl . : . ¥
(o™ ] Corvinal aadhon ol dgicay cerrial 4 3 - 1 o
GE | Trabwrnianio denisd & 3 . 1 ]
L] M difeedon o jphanifica cadn farnilier © control o natelicad < 3 2 1 '}
G | Comeamria o Telamianis Dere abisd 9o saiand as O droQas & 3 . 1 ]
Consamia an problemas da conducta o da . . N
G8 | iy rrancal “ 4 4 i
G0 | Suwrn pend heritas Mo & 3 . 1 ]
Ol | Coneame v ascdrmsns e VIHSID - 3 2 1 '}
G2 | Esarresi di inaceabn & 3 2 1 i1}
G | Eeaman o Ggudara v 4 3 . 1 o
Grid | Vaounaciin contne e alengia finmunoienapda] ] 3 . ] o
Gris i b il & 3 . 1 ]
G118 | Eeirascidn o e rminscidn i rrdas & 3 2 1 i}
GAT | Papaniosoka & 3 . 1 ]
Gl | Coneagia antii < 3 2 1 '}
Gy | Coomiral pranain & 3 . 1 ]
G | Extradciin di ung uls enoamads < 3 2 1 '}
God & 3 . 1 ]
G |© 4 3 2 1 3
tabed o Fotea Dorofns ol oA N h
Gl | Fscenimhan e (s ) CUBaOE SO Barion O anlarmniea ] a a i
oy e O d sl erread e b G lecha yali- ° - P
G | o rdn & 3 F ]
e :'.r“: ol bl T 4 a a a
Corirod dhi Pl - P
- - ) £
aar | o 3 : i
o N prassiv Para ol b " - p
e SI5H CHILEMA)] 4 3 : o
vy v puvantva el Aculto M . -
G | [EwEA) (BOLD VERSION CHILENA) B G i ¥
&M | Eectrocardisgrama [B0L0 WE M CHILEMA) 4 a 2 ']
G | Baclloecopia (EOLD VERSION CHILENA) & 3 2 ]
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CLPCAT-PEVERSIOM CHILERA,

. INTEGRALIDAD [SERVICIOS P

o

FOALD

1STOS

Sl wiu pentrn allends § peclemes de 1odas las sdades, por fawer respond o 1od s la pregunas &n sata secclin H1 = HIE).
Sl sy pentro de salud aBends o nilbos, me redponds I preguntss HI - H13
Sl sy centro de salud atends sido adullod, no responds lis preguntes Hid - Hi8

Foor fyecsf FasBFqUe i g U8 Usted consbders como Mejor | Defnlivemens | Probablesents | Probablemenis | Definltvaments | Bo ealoy
[EETIET o sl no %] P
[l LNl P EpUslE DoF Pregunie) Mo B
Bion | shgubanies lmas corvensedon oon e
maskanies?
Aliranieciie eludabisno saludabb o 4 3 -] 1 o
Hi higians del U (buan dormir]
Eaguricad an ol hoger, Somo guaidiar di
HE | Forrvo i b ol sy riboe e bk sa_sata- 4 " - i a
comi i (R s i reea ceody deiilivs - ‘
st sy |
Preguntss H3 — H13 aplican sdbo 3 adultos (18 aflos o mas)
Proor Tarsnsr mBrque s que usied consbders como mejor | Defnlivemems | Probablements | Probablemenis | Definlvamens | Ko ealoy
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ANEXO N°2 CARTA DE AUTORIZACION Y APOYO A AUTORIDAD COMUNAL
DE SALUD PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

A: Sr. Jorge Uribe
Secretario de la Corporacion de Educacion y Salud y atencion al menor de la
comunade Ancud.

De: Srta Ximena Bohle Urrutia
Estudiante Magister Salud Publica, Universidad de Chile.

Junto con saludarle, cordialmente solicito a usted autorizacion y apoyo para
realizar un estudio en la atencion primaria de salud de la comuna de Ancud, lo
anterior como requisito para optar al grado de Magister en Salud Publica, estudios
cursados durante los afios 2015 y 2016 en la Universidad de Chile.

Esta investigacion tiene como objetivo principal evaluar el desempefio de las
funciones de la APS de la comuna de Ancud, a través de la aplicacion de un
cuestionario debidamente validado (PCAT) a los prestadores de atencién de salud
gue se desempeiian en los centros de salud de la comuna, lo que sera coordinado
por la investigadora. Este instrumento permitira recolectar la informacion necesaria
para lograr los objetivos propuestos en la investigacion. Es por todo lo anterior que
solicito su colaboracién, facilitando la base de datos de los funcionarios, que
indique nombre, profesion y antigiiedad laboral. Ademas utilizar las dependencias
y tiempo dentro de la jornada laboral de los y las profesionales de los centros de
salud donde se realizaran las encuestas (CESFAM Pudeto Bajo, CESFAM Manuel
Ferreira Guzman, CECOSF Dr. Oscar Mufioz y CECOSF Chacao).

El cuestionario esta conformado por 138 items (mas 4 item “Otros”) (6), los que
incluyen preguntas con respecto a caracteristicas y/o funcionamiento del centro de
salud donde se desempefian los profesionales. Las preguntas sobre las funciones
de la APS estan relacionadas con los siguientes temas: primer contacto,
continuidad de la atencion, coordinacion, integralidad, enfoque familiar, orientacion
comunitaria y competencia cultural.

Concluido este estudio se realizaran las recomendaciones que se desprendan de
los resultados obtenidos, a usted y todas las autoridades de salud de la comuna
y/o equipos de salud u otros que usted estime conveniente. Se pretende que estas
recomendaciones puedan ser utilizadas para mejorar la gestion de la APS de la
comuna, a través de la obtencion de informacion de utilidad para apoyar la toma
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de decisiones y fortalecimiento de los servicios de la APS a nivel local. Ademas,
una vez finalizado el estudio, se entregara una copia de la investigacion.

Sin otro particular, saluda atentamente.

XIMENA BOHLE URRUTIA
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ANEXO N° 3 CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE CORPORACION
MUNICIPAL DE ANCUD

PARA LA EDUCACION, SALUD Y ATENCION AL MENOR

CERTIFICADO

El Secretario General de la Corporacién Municipal de Ancud para la

Educacién, Salud y Atencién al Menor que suscribe, certifica que:

Autoriza a Dofia XIMENA BOHLE URRUTIA, Rut. 16.320.571-8, de profesién
Matrona, para realizar Tesis de grado en los establecimientos de Atencién Primaria de la

comuna de Ancud, que tiene como objetivo evaluar el desempefio de las funciones de la

APS.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado para ser
presentado a la isién de Eti la F Medicin la Universi
Chile.

~ SECRETARIO GENERAL

ANCUD, 19 de Octubre del afio 2017.
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ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DE LA COMUNA DE ANCUD DESDE LA PERSPECTIVA
DE LOS PRESTADORES.

PATROCINANTE: Dra. Alejandra Fuentes Garcia
Nombre investigadora principal: Ximena Bohle Urrutia
R.U.T: 16.320.571-8

Institucion: Corporacion Municipal de Ancud

Teléfono: 65-2622426

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion sobre la
evaluacion de las funciones que cumple la Atencion Primaria de Salud (APS) de la
comuna de Ancud desde la perspectiva de los prestadores, utilizando por primera
vez el instrumento PCAT version chilena, con el objetivo de obtener resultados
gue permitan mejorar la gestion de salud de la comuna, a través de la obtencién
de informacion util para la toma de decisiones y fortalecimiento de los servicios de
la APS a nivel local.

Objetivos: Este estudio permitira obtener antecedentes relevantes y de utilidad
con respecto a la evaluacion de las funciones esenciales y secundarias de la APS
de la comuna de Ancud, desde la opinion de los profesionales de la salud que
trabajan en los centros de APS. Los resultados de la investigacion seran
presentados a los encargados de la administracion y gestion de la salud primaria
de la comuna y/o equipos de salud. Se pretende que esta informacion se utilice
para mejorar los servicios y la atencion de salud ofrecida en los centros de salud
de la comuna.

Procedimientos: Si reune las condiciones para participar de esta investigacion y
Ud. acepta participar, se le solicitara contestar un cuestionario en formato on-line,
el que posee un listado de preguntas para conocer algunos antecedentes
laborales y consultas centrales relacionadas con el presente estudio.

Costos: La participacion en el estudio no considera ningun tipo de gastos para
ud.

Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso del
conocimiento, su participacion y la informacion obtenida a través de este estudio
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seran utilizadas con fines académicos y como beneficio para mejorar la gestion de
los servicios de APS de la comuna.

Alternativas: Si Ud. decide no participar en esta investigacion no se producira
ninguna consecuencia, no afectandole de ninguna manera.

Compensacién: Ud. no recibira ninguna compensacién econdémica por su
participacion en el estudio.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este
estudio serd conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el
acceso de la investigadora mediante el uso de base de datos. Cualquier
publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
completamente anénima.

Voluntariedad: Su participacion es completamente voluntaria y puede retirar en
cualquier momento, comunicandolo a la investigadora.

Derechos del participante: Usted podra obtener una copia integra y digital de
este documento. Si usted requiere cualquier otra informacion sobre su
participacion en este estudio puede comunicarse con:

Investigadora: Matrona Ximena Bohle Urrutia Estudiante Magister en Salud
Publica Universidad de Chile, teléfono: +56 9 95775617, correo electrénico:
ximenabohle@ancudaps.com

Autoridad de la Institucidon: Sr. Jorge Uribe Gallardo, Secretario General de la
Corporacion Municipal de Ancud, teléfono: 65-2622426

Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos debe
comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos”, Dr. Manuel Oyarzun G., Teléfono: 2-978.9536, Email:
comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la
Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.
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Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de
haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en
el proyecto “Evaluacion del desempefio de la atencion primaria de salud de la
comuna de Ancud desde la perspectiva de los prestadores” Mi
consentimiento quedara registrado en el sistema y podra ser descargado para
fines de registro y comprobacion. Unicamente después de haber aceptado este
consentimiento podre tener acceso al cuestionario on-line.

Nombre de participante:
Rut:
Fecha:

Nombre de Director de Institucion o Delegado Art. 11 Ley 20120
Fecha
Rut.

Nombre del Investigador:

Fecha:
Rut:
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ANEXO N°5 ACTA APROBACION PROYECTO COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

o UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

FECHA: 26 de Diciembre de 2017.

PROYECTO: “EVALUACION DEL DESEMPENO DE LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD DE LA COMUNA DE ANCUD".

INVESTIGADOR RESPONSABLE: SRTA. XIMENA BOHLE URRUTIA

INSTITUCION: ESCUELA DE SALUD PUBLICA, FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE CHILE, TUTOR PROF. ALEJANDRA FUENTES.

Con fecha 26 de Diciembre de 2017, el proyecto ha sido analizado a la luz de los postulados
de la Declaracion de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion
Biomédica que involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Sobre la base de la informacion proporcionada en el texto del proyecto el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no significa para los sujetos
involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que minimos.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Este comité también analizd y aprobd el correspondiente documento de Consentimiento
Informado en su version original de fecha 21 de Noviembre de 2017.

Se extiende este documento por el periodo de un afio a contar desde la fecha de aprobacion
prorrogable seguin informe de avance y seguimiento bioético.

LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO
o CENTROS DE ATENCION PRIMARIA, COMUNA DE ANCUD, CHILOE.

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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ANEXO N°6 RESULTADOS SEGUN CATEGORIA DE RESPUESTA

A continuacién se presentan frecuencias y porcentajes para cada item o categoria de respuesta de acuerdo a cada

dominio y subdominio evaluado.

PRIMER CONTACTO - ACCESO:

por el médico u otro profesional? (Excluye SAPU o SUR)

item Definitivamente Probablemente Probablemente | Definitivamente
no no si si

C1. ¢ Su centro de salud esta abierto sdbados y domingos? 12% 3% 13% 72%

C.2 ¢ Su centro de salud esta abierto al menos un dia a la

semana hasta las 20:00 hrs? 4% i 1% 94%

C3. S! un usuario se enfgrma y su centro.de Sa|l:ld esta abierto, 3% 6% 43% 48%

¢alguien del centro podria atenderlo el mismo dia?

C4. Cuando su centro de salud esta abierto, ¢pueden los

usuarios rapidamente recibir rapidamente consejo telefonico si lo 10% 40% 36% 13%

necesitan?

C5. Cuando su centro de salud estd cerrado ¢ existe algin

numero de teléfono al cual los usuarios puedan llamar si se 66% 25% 6% 3%

enferman?

C6. Si su centro de salud esta cerrado sabados o domingos y un

usuarios se enferma, ¢ podria alguien del centro atenderlo ese 48% 25% 10% 16%

mismo dia? (incluye SAPU o SUR si esta adosado al centro)

C7. Cuando su centro de salud esta cerrado en la noche y un

usuario se enferma ¢ hay algun lugar cercano al que pueda acudir 6% 6% 18% 70%

para ser atendido esa misma noche?

C8.. ¢ Es facil para un usuario tomar una hora para chequeo de 7% 290 49% 21%

rutina en su centro de salud?

C9. En promedio, desde que los usuarios llegan a su centro de

salud, ¢tienen que esperar mas de 30 minutos para ser atendidos 9% 36% 31% 24%
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CONTINUIDAD DE LA ATENCION:

item Definitivamente Probablement | Probablemente Definitivamente
no e no si si
D1. En ntr I ;,son | ri ndi rel
: su/ce. tro de salud, ¢,son los usuarios atendidos por e 13% 42% 40% 4%
mismo médico cada vez que consultan?
D2. ¢ Entiende usted las preguntas que le hacen sus pacientes? - - 33% 67%
QB. ¢ Cree usted que sus pacientes entienden lo que usted les ) 6% 63% 31%
dice o pregunta?
D4. Si un usuario tiene una duda o consulta, ¢ puede llamar por
teléfono y hablar con el médico o profesional que le conoce 24% 48% 21% 7%
mejor?
D5. Cree usted que sus pamentes tiene suficiente tiempo para 19% 37% 30% 21%
hablar de sus preocupaciones o problemas?
D6. ¢(Cr ien ienten cOm
6. ¢ Cree usted que sus pgc entes se sienten comodos i 4% 51% 45%
hablando de sus preocupaciones o problemas?
D7. Ctee usted que cqnoce a s.us pacientes como “personas”, 1% 21% 5206 25%
ademas de como alguien que tiene un problema de salud?
D8. ¢ Sabe usted con quien vive cada uno de sus pacientes? 21% 46% 27% 6%
D9. ¢Cr nocer cual nl roblemas mé
: 9. ¢ Cree usted co oce' cuales son los p o.b emas mas 6% 2204 58% 13%
importantes para los pacientes que usted atiende?
D10. Crfee usted que conoce la historia clinica de cada uno de 13% 36% 43% 7%
sus pacientes?
D11. (Cr n | empl i6n
¢Cree ustgd que conoce el empleo ocupacion de cada 16% 42% 33% 9%
uno de sus pacientes?
D12. Sabria usted si sus pacientes tuvieran alguna dificultad
P . d 3% 13% 63% 21%
para comprar o conseguir un medicamento recetado?
D13. ¢ Conoce usted todos los medicamentos que estan 1% 2504 45% 28%

tomando sus pacientes?
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COORDINACION — COORDINACION:

item Definitivamente | Probablemente Probablemente | Definitivamente
no no si si
E1. Su centro de salud, informa por teléfono u otra via (pagina
web, correo electrénico) los resultados de los examenes de 27% 27% 15% 31%
laboratorio.
E7. ¢ Cree usted estar al tanto de todas las atenciones de
o : . 30% 40% 21% 9%
especialidad que reciben sus pacientes?
E8. Cuando los pacientes necesitan una derivacién o
interconsulta, ¢usted les comenta acerca de los diferentes
¢ . o o 3% 9% 42% 46%
lugares a los que la familia podria ir para recibir ayuda para su
problema?
E9. Alguien en su centro de salud, ¢ colabora con los pacientes a
d 19 ¢ S P 3% 16% 31% 49%
agendar una hora para el especialista al que es derivado?
E10. Cuando los pacientes son derivados, ¢ usted les da alguna
: y pac ¢ s daalg 16% 22% 18% 43%
informacion por escrito para ser entregada al especialista?
E11. Recibe usted informacion util de parte del especialista sobre
. veep P 27% 33% 34% 6%
los pacientes que son contrareferidos?
E12. Después de la atencién con el especialista ¢,conversa usted
P P ¢ - 9% 43% 48%

con su paciente sobre los resultados de dicha atencién?
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COORDINACION - SISTEMAS DE INFORMACION:

ftem

Definitivamente

Probablemente

Probablemente

Definitivamente

no no si si

F1. ¢ Se espera que los pacientes traigan sus antecedentes
clinicos relevantes tales como carnet de control de vacunacion 3% 4% 24% 69%
o informe de atenciones previas?
F.2. ¢Perm|t|r|a. u_sted que los pacientes miren sus fichas clinicas 12% 19% 39% 30%
si es que lo solicitan?
F3. g,l?s’Fén Ias.fichajc, clinicas de los paciente.s (incluidas las 1% 1% 19% 85%
electrénicas) disponibles cuando usted los atiende?
¢ Utiliza usted las siguientes herramientas para asegurar que los usuarios reciben las prestaciones indiadas?
F4. Lugqr especifico en la ficha C|II"IICB., o cartola del paC|en_te 3% 6% 19% 2204
para registrar los resultados de los examenes de laboratorio
F5. Guias de manejo clinico en la ficha del paciente 9% 27% 30% 34%
F6. Auditorias periédicas de fichas clinicas 13% 48% 24% 15%
F7. Listas de problemas de salud en al ficha clinica del paciente 7% 15% 25% 52%
F8. Li i la ficha clini |

8 . ista de medicamentos en uso en la ficha clinica de 4% 6% 220 67%
paciente
F8a. Cartola familiar 15% 33% 28% 24%
F8b. Registro de constancia de notificacién GES en ficha clinica 9% 15% 18% 58%

del paciente
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INTEGRALIDAD - SERVICIOS DISPONIBLES:

item Definitivamente | Probablemente Probablemente | Definitivamente
Si los usuarios necesitan alguno de los siguientes servicios, no no si si
¢podrian ellos recibirlos directamente en este centro?

G1. Consejeria nutricional por un nutricionista - 1% 9% 90%
G2. Inmunizaciones - 3% 12% 84%
Sr.jgi:lrigl:)egednee;zirgzl(i)r;i;nto de requisitos para cualquier i 7% 220 20%
G4. Control odontolégico/ dental 1% - 15% 84%
G5. Tratamiento dental 1% - 19% 79%
G6. Métodos de planificacion familiar o control de natalidad - - 10% 90%
G7. Consejeria o tratamiento para abuso de sustancias o drogas - 1% 12% 87%
G8. Consejeria en problemas de conducta o de salud mental. - - 16% 84%
G10. Sutura para heridas menores 10% 21% 21% 46%
G11. Consejeria y examenes de VIH/SIDA - 1% 10% 88%
G12. Examen de audicion 19% 37% 21% 22%
G13. Examen de agudeza visual 1% 12% 21% 66%
G14. Vacunacion contra las alergia (inmunoterapia) 30% 46% 9% 15%
G15. Inmovilizacién para un esguince de tobillo 21% 36% 19% 22%
G16. Extraccion o eliminacion de verrugas 16% 45% 18% 21%
G17. Papanicolaou - - 3% 97%
G19. Consejeria antitabaco - 1% 4% 93%
G20. Control prenatal - - 3% 96%
G21. Extraccion de una ufia encarnada 3% 16% 15% 64%
G22. Informacion sobre qué hacer en caso que algun familiar de

un paciente se encuentre incapacitado para tomar decisiones - 3% 25% 72%
acerca de su atencién de salud

G23. Consejeria sobre cambios en las capacidades mentales o i 10% 36% 54%

fisicas propias del envejecimiento
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G24. Recomendaciones en cuidados domiciliarios de enfermeria - 3% 27% 70%
G25. Programas de suplementacion de leche y alimentacion - - 12% 88%
G26. Control del nifio sano (SOLO VERSION CHILENA) - - 4% 96%
Sﬁﬁ;;\?’grol de pacientes crénicos (SOLO VERSION i i 1% 96%
EBS?LSX\E/E:\?Q IgeNng:e:Ifgs :)reventlva para el adulto i ) 1% 99%
G29. Examen medicina,preventiva del Adulto Mayor i i i 100%
(EMPA) (SOLO VERSION CHILENA)

G30. Electrocardiograma (SOLO VERSION CHILENA) 6% 1% 4% 88%
G31. Baciloscopia (SOLO VERSION CHILENA) - 1% - 99%

INTEGRALIDAD - SERVICIOS PROVISTOS:

ftem

Definitivamente

Probablemente

Probablemente

Definitivamente

¢Son los siguientes temas conversados con los pacientes? no no si si
H1. Alimentgcién saludable/no saludable e higiene del suefio i 1% 15% 82%
(buen dormir)

H2. Seguridad en el hogar, como guardar de forma segura los

medicamentos y las sustancias toxicas (articulos de limpieza, - 9% 37% 45%
solventes industriales)

Preguntas H3 — H13 aplican sélo a adultos (18 afios 0 mas) ¢ Son los siguientes temas conversados con los pacientes?

H3. Uso de cinturén de seguridad 24% 27% 28% 9%
H4. Manejo de conflictos familiares 4% 3% 42% 46%
H5. Consejo sobre el ejercicio fisico adecuado - 3% 27% 69%
H6. Niveles de colesterol - - 18% 81%
H7. Medicamentos en uso 1% - 18% 81%
H8. Exposicidn a sustancias toxicas en el hogar, trabajo o barrio 7% 13% 42% 25%
H9. Tenencia de armas, su almacenamiento y seguridad 28% 36% 18% 1%
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H10. Prevencién de quemaduras por agua caliente, estufas o

0, 0, 0, 0,
braseros, o de accidentes con la electricidad 1% 9% 37% 45%
H11. Prevencion de caidas - 1% 24% 72%
H12. Prevencion de osteoporosis o fragilidad ésea en mujeres - 6% 39% 52%
H13. Cuidado de problemas comunes de la menstruacién o la
P 4% 3% 28% 60%

menopausia

Preguntas H14 — H18 aplican sélo a nifios (menores de 18 afios) ¢ Son los siguientes temas discutidos co

n el nifio y los padres/cuidadores?

H14. Formas de manejar problemas conductuales en nifios 1% - 46% 49%
H15. Cambios por el crecimiento y gn la conducta que los 3% 3% 45% 43%
padres/madres pueden esperar a ciertas edades

H16. Asuntos de seguridad en nifios menores de 6 afios:

ensefiarles a Cruzar la calle de forma segura, uso de sillas de 4% 21% 37% 21%
seguridad para nifios en los autos y seguridad en piscinas

Hl?. Ai\suntos de .segundad en nifios ghtre 6 y 12 afios: uso de 6% 33% 30% 7%
cinturén de seguridad y casco para bicicleta

H18. Asuntos de seguridad en nifios sobre 12 afios: sexo seguro, 3% 7% 45% 34%

decir no a las drogas, no conducir cuando se bebe alcohol.
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ENFOQUE FAMILIAR:

item Definitivamente Probablemente Probablemente Definitivamente
no no si si

I1. En su centro de salud, ¢ se considera la opinion de los
pacientes en la planificacion de su cuidado y tratamiento o de - 6% 46% 48%
algin miembro de su familia?
12. ¢ En su centro de salud se pregunta a Io_s pamentes pgr_ i 1% 31% 66%
enfermedades o problemas que puedan existir en su familia?
I3. Su centro de salud tiene la disposicion la capacidad para
reunirse con el grupo familiar para hablar sobre un problema - 7% 34% 57%
familiar o de salud?
¢Estan los siguientes instrumentos y temas incluidos como parte de la evaluacién rutinaria de los pacientes?
14. Uso de genogramas, APGAR familiar, ecomapa 4% 13% 27% 54%
I5. Discusién de factores riesgo familiar en salud 15 18% 27% 54%
I6. Discusion sobre recursos econémicos 1% 16% 37% 43%
I7. Discusion sobre factores de riesgo sociales - 12% 42% 46%
I8. Discusion sobre equipamiento de la viviendal% 1% 22% 39% 37%
19. Di i0 I Ig( i I
9 |scu5|.qn sobre estado de salud de algin otro miembro de 1% 15% 34% 49%
grupo familiar
110. Discusién crianza de los hijos - 24% 34% 42%
111. Evaluacién de abuso sexual infantil 1% 9% 36% 54%
I.12 Evaluacién de indicadores de crisis familiar 3% 16% 33% 48%
113. Evaluaci6 li I I i

3 vg uacpn de |mp§cto del estado de salud de paciente 1% 10% 43% 45%
en funcionamiento familiar
114. Evaluacidn de nivel de desarrollo psicomotor 1% 4% 12% 81%
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ORIENTACION COMUNITARIA:

item Definitivamente | Probablemente Probablemente Definitivamente
no no si si

J1. ¢ Su centro de salud realiza visitas domiciliarias? - - - 100%
J2. ¢ Usted cree que su centro de salud tiene un adecuado
conocimiento de los problemas de salud de la comunidad que - 6% 39% 55%
atienden?
J3. ¢ En su centro de salud se recogen las opiniones e ideas de

¢ , 9 pinion: . 6% 42% 529%
personas que podrian ayudar a mejorar la atencion de salud?
J3a. ¢ Usted cree que estas opiniones e ideas de la comunidad,

¢ LISTEC CTEe que es'as op 1% 27% 48% 24%

se han reflejado en cambios en su centro de salud?
J4. ¢ Su centro de salud puede modificar servicios o programas
de atencidn en salud en respuesta a problemas especificos de - 16 51% 33%

salud en la comunidad?

¢, Su centro de salud usa los siguientes tipos de informacion para determinar qué programas/servicios son necesarios en la comunidad a la

cual atiende?

J5. Datos de mortalidad 4% 31% 27% 36%
J6. Datos de salud publica de enfermedades transmisibles. 1% 10% 31% 57%
J7. Tasa de inmunizacion en la comunidad - 6% 25% 67%
J8. Datos de salud publica riesgos en salud ocupa. 7% 34% 31% 27%
J9. Informacion clinica de sus atenciones de salud 1% 10% 30% 58%
¢ Su centro de salud usa los siguientes métodos para monitorear y/o evaluar la efectividad de los servicios/programas entregados?

J11. Encuestas a sus pacientes 4% 10% 28% 57%
J12. Encuestas comunitarias 3% 19% 33% 45%
13. Retroalimentacién con organizaciones comunitarias 4% 10% 42% 43%
J14. Retroalimentacién del equipo de salud de su centro 3% 9% 39% 48%
J15. Andlisis de datos o estadisticas locales 1% 7% 46% 45%
J16. Evaluaciones sisteméaticas de los programas 1% 13% 36% 48%
J17. Trabajadores, facilitadores o monitores comunitarios salud 7% 30% 34% 28%
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J18. Representacion de usuarios en CDL 1% 10% 33% 55%
¢, Su centro utiliza alguna de las siguientes actividades para llegar a las comunidades que atiende?
?]20. Establecer redes con organismos e§tatales y locales ) 15% 34% 51%
involucrados con grupos culturalmente diversos
J21. Vinculos con organizaciones religiosas 6% 49% 36% 9%
J22. Trabajo conjunto con juntas de vecino o lideres

B30 cony J . 3% 25% 70%
comunitarios
J23. Trabajadores comunitarios 3% 15% 33% 49%

COMPETENCIA CULTURAL:

ftem Definitivamente | Probablemente Probablemente Definitivamente
no no si si

K.2. g,Pued~e Su centro comunicarse con personas que no hablan 16% 43% 33% 7%
bien espafiol?
K2a. ¢,Consider ntr ta prepar ra atender

a. ¢ Considera que s_u. ce _ 0 esta preparado para atende 10% 27% 40% 290
personas de pueblo originarios?
K2al. ¢ Se cpp&dgra usted capacitado para atender a personas 7% 27% 405 25%
de pueblo originarios?
K2b. Consider ntr A prepar r nder

b Qo sidera q.ue su ce t.o esta preparado para atender a 9% 45% 31% 15%
extranjeros que viven en Chile?
K2b1. .g,Se consujera usted ;apacnado para atender a 3% 25% 45% 25%
extranjeros que viven en Chile?
K3. Si es necesario ¢ considera las creencias propias de la
famllla sobre el .tratam|ent0 o el uso de medicinas tradicionales 1% 3% 42% 54%
(hierbas, remedios caseros)?
K4. De ser necesario. ¢toma usted en consideracion la solicitud 60%
de usar tratamientos de medicina alternativa como homeopatia

P i 3% 37%

0 acupuntura?
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¢En su centro se usa alguno de los siguientes métodos para abordar la diversidad cultural de los usuarios?

K5. Entrenamiento del equipo de salud por instructores externos 31% 33% 25% 10%
K6. Prpgramas de.capa.cnamon presentados por los 13% 31% 40% 15%
profesionales/funcionarios del centro

K7. Uso F}Ie’matenales o folletos cul_tu_ralmente adecuados 13% 37% 34% 15%
(lengua, imagenes, costumbres, religiosas)

K8. La composicion .d,el equp de salud refleja la diversidad 15% 20% 40% 1%
cultural de la poblacién atendida

K9. Traductores/interpretes 64% 31% 3% 1%
K9a. Facilitadores o mediadores interculturales 48% 30% 18% 4%
K9b. Registro en ficha la condicion étnica 15% 33% 31% 21%
K9c. Registro en ficha condicion migrante 13% 34% 34% 18%
Eullct)ul;ljmlﬂcacmn de prestaciones que reflejen la diversidad 21% 49% 24% 6%
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