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RESUMEN

La Atencidn Primaria de Salud (APS) es beneficiosa para la poblacién al mejorar la equidad
socioecondémica, reducir costos y evitar hospitalizaciones innecesarias en todo el mundo.
Esta investigacion supone que, pese al evidente progreso de la APS en Chile, persisten
problemas que muestran insatisfaccion en la poblacion atendida por los Centros de Salud

primarios del pais.

Se pretende estudiar el impacto que las variables clinico-sanitarias y de gestion tienen sobre
la calidad de la APS, medida como el control efectivo de enfermedades cronicas y como los
Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP).

Para esto, se propone un modelo conceptual para relacionar estas variables con la calidad de
la APS. Posteriormente, se construyd un instrumento de medicion consistente en una
encuesta para recoger informacion de las variables pertenecientes a este modelo. Luego, ésta
se aplicé a todas las comunas del pais, obteniendo una tasa de respuesta de 50.4%. Por Gltimo,
los resultados se analizaron de dos formas: (1) descriptivamente, para obtener la imagen que
las comunas poseen sobre aspectos criticos de la APS, y (2) analisis de regresion, para

conocer qué variables son relevantes para explicar una mejor atencion.

Los resultados obtenidos se estructuran en tres partes:

(1) La informacion entregada en los Registros Estadisticos Mensuales (REM) no es
valida para ser utilizada con fines académicos.

(2) Una exhaustiva vision nacional de los Directores Comunales de Salud sobre la APS.

(3) Las variables que impactan positivamente sobre la calidad de la atencion son: la
gestion de la red de servicios, la capacitacion entregada a los equipos de salud, el
apoyo que la APS reciba desde el municipio, el nivel de protocolizacion de las
atenciones y el nivel de autoritarismo que un Director de Centro de Salud posea con

Su equipo.
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ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC) is profitable for the population, because it improves the
socioeconomic equity, reduce costs and avoid unnecessary hospitalizations in the whole
world. This research supposes that, despite the evident progress of the PHC in Chile, it persist
problems that show dissatisfaction on the attended population at the Primary Health Centers

of the country.

It pretends to study the impact that the health-clinic, and the management variables have on
the PHC quality, measured as the effective control of chronic disease and the Years of
Potential Life Lost (YPLL).

To this, it proposes a conceptual model to link those variables with the PHC quality. After,
it was built a measure instrument which consist in a questionnaire to collect data about the
variables belong to this model. Then, this questionnaire was applied to all communes of the
country, obtaining an answer rate of 50.4%. Last, the results was analyzed by two ways: (1)
descriptively, to obtain the vision that the communes have about some critics aspects of the
PHC, and (2) regression analysis to know which variables are relevant to explain a better
attention.

The results obtained are structured in three parts:

(1) The information provided by the Monthly Statistics Records is not valid to be used in
academics purposes.

(2) An exhaustive national vision of the Communal Health Directors about the PHC.

(3) The variables that positively impact on the quality of the attention are: the
management of the network of services, the training provided to the health teams, the
support that the PHC receive from the municipality, the “protocolization” level of the
attentions and the authoritarianism level of the Health Center Director has with his

team.
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1. INTRODUCCION

El sistema de salud chileno, al igual que el resto del mundo, se encuentra organizado en 3
niveles: primario, secundario y terciario (Anexo 1). Esta investigacion se refiere al nivel

primario de salud.

Numerosos estudios muestran que la Atencion Primaria de Salud (APS) es beneficiosa por
dos razones principales: (1) mejora la equidad geografica y socioecondmica en todos los
paises (Starfield, 1994; Radley & Schoen, 2012) y (2) la inversion en APS es
econdmicamente eficiente, porque disminuye los costos y evita hospitalizaciones
innecesarias obteniendo mejores resultados sanitarios (Starfield, 2012; Macinko, Dourado,
& Guanais, 2011)

La presente investigacion parte de la base que, si bien ha habido mucho progreso en la APS
en Chile, persisten problemas dificiles de resolver que se evidencian entre otras cosas por
una cierta insatisfaccion de la poblaciéon con los servicios de salud que reciben en los
consultorios del pais (Acosta et al., 2011; Ministerio de Salud, 2006; Ministerio de Salud,
2011) y en ciertos indicadores de desempefio que pueden mejorarse, tales como Cobertura
de examenes de medicina preventiva (EMP), Prevalencia de multimorbilidad, Calidad de
vida y Satisfaccion usuaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2008; Ministerio de Salud,
2011; Althausen, Villouta & Puschel, 2009; Bitran, Escobar, & Gassibe, 2010).

Como en todo problema complejo, resolver las carencias en la APS, requiere prestar atencion
simultaneamente a muchas variables. Por cierto, son fundamentales los temas clinicos, pero
en este trabajo, se le da un énfasis igualmente relevante a los temas de gestion, los cuales son
determinantes en el impacto sanitario de las Enfermedades Cronicas (EC) sobre la poblacion
a cargo de un Centro de Salud (CS) (Montero et al., 2011; Organizacién Mundial de la Salud,
2008).

La medicion del desempefio de la APS puede hacerse con numerosos indicadores. Sin

embargo, en esta investigacion se restringe la definicion de lo que se considera una buena



APS al impacto que ésta tiene sobre el control efectivo de EC (el cual representa la cantidad

de pacientes con una patologia crénica que mantienen controlada esta condicion). Las

razones para esta definicion son:

(1) LaHipertension Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM) generan una gran carga

(2)

(3)

(4)

de enfermedad sobre la poblacidon, por lo que explican parte importante del trabajo
que un CS primario realiza. (Montero et al., 2011; Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2008; Macinko, Dourado, & Guanais, 2011).

El creciente aumento de recursos publicos destinados al control de EC en la APS.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) calcula que un 60% de las muertes
a nivel mundial son causadas por este tipo de enfermedades (Pan American Health
Organization, 2007). Mas aun, un estudio que toma como referencia un grupo de 23
paises, sefiala que en los préximos 10 afos, el costo del control de EC sera de 8
billones de ddlares. Ademas, el estudio sefiala que alrededor de un 60% de las 58
millones de muertes en 2005 fueron causadas por EC, con un 32% de ellas
correspondientes a enfermedades cardiovasculares y Diabetes (Abegunde, Mathers,
Adam, Ortegon, & Strong, 2007).

Pese al esfuerzo que se ha hecho por mejorar el control de EC en el pais
(implementacién de una reforma de salud que enfatiza el control de la HTA y la
DM), éste indicador no muestra una mejoria efectiva (la prevalencia de HTA pasé
desde un 32.3% en 2003 a un 29.2% en 2010, mientras que la prevalencia de DM
pasé desde un 6% a un 10%, en el mismo periodo de tiempo (Margozzini, 2011)).
El control efectivo de las EC es un buen indicador de gestion, puesto que integra
informacidn relevante al acceso y calidad de los servicios de salud, y su informacién

esta disponible a nivel comunal (Martinez et al., 2011).

1.1 ENFERMEDADES CRONICAS (EC)

Las EC son una constante preocupacion para las autoridades del mundo entero,

fundamentalmente por dos razones: (1) A nivel mundial, las EC generan la mayor cantidad

de muertes en la actualidad (s6lo en LAC, la OPS sefiala que éstas generan el 68% de las

muertes y el 60% de los afios de vida ajustados por discapacidad, mientras que las



enfermedades infecciosas son responsables de tan solo el 10% de las muertes (Pan American
Health Organization, 2007)). (2) Se proyecta que las EC se convertiran en una epidemia
mundial. Algunas investigaciones muestran que, en 23 paises seleccionados?, en 2015 habra
27 millones de personas que mueran producto de alguna EC, mientras que en 2030, seran 34
millones, de las cuales mas del 50% seran en la poblacion menor a 70 afios. (Abegunde,
Mathers, Adam, Ortegon, & Strong, 2007).

Existen varias EC que afectan a la poblacion mundial. Sin embargo, en esta investigacion se
dara un énfasis especial a la Hipertension y Diabetes, por las razones que se presentan a

continuacion.

La HTA es una enfermedad multi-causal que representa un factor de riesgo? importante para
la poblacion. Esta enfermedad cobra relevancia para la Salud Publica por las siguientes

razones:

(1) Alrededor de un 30% de la poblacion chilena es hipertensa, segun la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2009-2010 (Ministerio de Salud, 2010)

(2) LaHTA representa el riesgo en salud que explica una gran carga de Afios de Vida
perdidos por muerte prematura (AVPM) en Chile (Ministerio de Salud, 2007).

(3) Su cobertura efectiva de tratamiento en Chile (pese a poseer un tratamiento efectivo
y que reduce los riesgos de la enfermedad) es inferior a la de paises desarrollados y
muestra inequidades por sexo, edad, nivel educacional® y zona geogréafica. (Bitran,
Escobar, & Gassibe, 2010)

Por ultimo, la DM es importante para el pais por las siguientes razones:

1 México, Turquia, Brasil, Egipto, Iran, Colombia, Bangladesh, Polonia, Filipinas, Indonesia, Ucrania, China,
Rusia, India, Argentina, Tailandia, Vietnam, Pakistan, Burma, Etiopia, Nigeria, Congo y Sudafrica.

2 La HTA trae serias consecuencias en términos de morbilidad, discapacidad y mortalidad. Ademas, es una de
las causas que esta intimamente correlacionada con la presencia de accidentes cardiovasculares (Thom, 1999).
3 En la poblacion de nivel educacional bajo, 1 de cada 2 chilenos son hipertensos, mientras que para el nivel
educacional alto, tan solo el 16%



1)

@)

3)

La prevalencia de DM a nivel nacional es de 9.4%, segun la ENS 2009-2010
(Ministerio de Salud, 2010).

Al igual que la HTA, la presencia de la DM esta altamente asociada con el nivel
educacional* y la edad de la persona (Macinko, Dourado, & Guanais, 2011).

Esta enfermedad conlleva una gran carga econémica para la Salud Publica de los
paises en todo LAC. El costo anual de esta enfermedad se eleva a mas de 60.000
millones de ddlares y representa un gasto de mas de 300 millones de délares anuales
para Latinoameérica y el Caribe (LAC) en hospitalizaciones directas (Barcelo, Aedo,
Rajpathak, & Robles, 2003).

1.2 MODELO DE SALUD FAMILIAR

El Modelo de Atencion ampliamente aceptado para la APS es el Modelo de Salud Familiar,

el cual define una forma de atencion centrada en la persona con enfoque familiar y

comunitario.

La composicién de este Modelo esta formada principalmente por seis conceptos, los cuales

representan ciertos lineamientos para entregar una APS con enfoque familiar:

1)

@)

(3)

Continuidad del cuidado: Se refiere a que un mismo equipo de salud atiende a una
poblacidn, constituyéndose como un equipo “de cabecera” que se hace responsable
de un sector donde vive su poblacion a cargo.

Enfoque bio-psicosocial: Supone una mirada integral a la comunidad y a la familia
del paciente. Es decir, la atencion se lleva a cabo considerando el impacto sobre la
familia y la comunidad en la cual esta inserta la persona.

Prevencion y promocion: Junto con atender la morbilidad emergente y dar solucion
a su nivel, el Modelo de Salud Familiar enfatiza la prevencion y la promocion de la

salud.

4 El 20% de las personas con un nivel educacional bajo y un 6% con nivel educacional alto



(4) Equipos interdisciplinarios: Los Equipos de “cabecera” que atienden a la poblacion
estan compuestos por diversos profesionales del ambito clinico-sanitario y
psicosocial.

(5) Orientacion hacia la educacion: Se refiere a educar al paciente tanto en los cuidados
y atenciones aptos para cada enfermedad, asi como también en la promocion y
prevencion de la salud.

(6) Accesibilidad: Se refiere a las facilidades para que la atencion de salud se pueda
dar en forma agil, eficiente y oportuna. Es decir, cuando el paciente requiere ser

atendido, se cumple con facilidad y se resuelve su afeccion.

LA APS de hoy dia requiere de un conjunto de competencias que deben ser provistas por los
médicos. Ya no basta con las competencias de egreso de los médicos y se requiere un nivel
de especializacion en el Modelo de Salud Familiar, cuya forma de proveerlo es a través de la
formacion especifica del Médico Familiar, el cual se distingue por proporcionar atencion
integral continuada a todo individuo que solicite asistencia médica (Organizacion Mundial
de Médicos de Familia (WONCA), 1991).

Este modelo tiene como objetivo buscar un enfoque mas equitativo, centrado en las personas,
orientado hacia resultados y acercando la salud a las personas (Sociedad Chilena de Medicina
Familiar, 2000).

En Chile, este enfoque se ha implementado desde hace algunos afios como parte de las
reformas emprendidas en el area de la salud, que tienen como objetivo asegurar el acceso de
las personas a los servicios y priorizar las acciones de los prestadores. Este modelo ha
significado la transicion de los tradicionales Consultorios a los Centros de Salud Familiar

(CESFAM), los cuales cumplen con la implementacion de los principios antes sefialados.



1.3 OBJETIVO GENERAL

Estudiar el impacto que las variables clinico-sanitarias y las variables de gestion tienen sobre
la calidad de la APS, medida como el control efectivo de EC y los Afios de Vida

Potencialmente Perdidos.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Identificar las variables clinico-sanitarias y las variables de gestion mas relevantes
que impactan sobre la calidad de la APS, a partir de una revision bibliografica.

(2) Definir un modelo conceptual de APS que permita relacionar las variables clinico-
sanitarias y las variables de gestion, con el control efectivo de EC, tomando
debidamente en cuenta las variables condicionantes propias de la poblacién y el
contexto.

(3) Construir y validar un instrumento de medicion para recoger las variables
identificadas en el modelo conceptual de APS.

(4) Analizar el impacto que las variables clinico-sanitarias y las variables de gestion
tienen sobre el control efectivo de EC.

(5) Hacer propuestas de politica pablica que se deriven a partir de los resultados del

trabajo.



2. MARCO TEORICO

En este capitulo, se presenta el Modelo Conceptual que se utiliza en esta investigacion para
relacionar las variables clinico-sanitarias y de gestion con la calidad de la APS (Figura 1).
Para la construccién de este modelo se realiza una extensa revision bibliografica con el fin
de:

(1) Ildentificar las variables clinico-sanitarias y de gestion mas relevantes.

(2) Definir las variables condicionantes del resultado de la atencién de salud, que se
refieren al contexto (a niveles de la municipalidad/comuna y del consultorio) y a las
caracteristicas de la poblacion (sociodemograficas y de comportamiento de las
personas).

(3) Establecer una relacion entre las variables anteriores.

POBLACION CONTEXTO
Municipalidad/Comuna Consultorio
Sociodemograficas
Comportamiento Contexto Comunal Caracteristicas
Gestion Comunal Operacion

v
MODELO DE ATENCION DE SALUD

Componente Clinico- Componente de Gestion
Sanitaria

Infraestructura de Gestién
Equipos de salud Practicas de gestidn
Enfoque Familiar Efectividad

Calidad del proceso Liderazgo

<

RESULTADOS
% hipertensos bajo control efectivo
% diabéticos bajo control efectivo
Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Figura 1. Esquema del Modelo Conceptual definido en esta investigacion. Para su
construccion se realizé una busqueda bibliografica con el fin de identificar variables
clinico-sanitarias, de gestién y condicionantes de la calidad de la APS.

El Control Efectivo de HTA y DM, que integra la informacion relevante del acceso de la
poblacién a los servicios y la calidad entregada de estos, es uno de los indicadores utilizado

como resultado en este Modelo Conceptual. Chile posee buenos resultados en este indicador



en comparacion con LAC (la HTA posee un 38.4% de control efectivo, en comparacion a un
23% de México, el cual es el pais que le sigue) (Martinez et al., 2011).

Tanto las variables de contexto como las de poblacion, impactan indirectamente sobre los
resultados. Esto implica que éste Gltimo posee un efecto mediador®. Es decir, la poblacion y
el contexto impactan los resultados a través del Modelo de Atencion de Salud.

A continuacion se expone cada una de las componentes del Modelo Conceptual: Modelo de

Atencion de Salud, Caracteristicas de la Poblacién, Contexto y Resultados.

2.1 MODELO DE ATENCION DE SALUD

El Modelo de Atencion de Salud incluye la Componente Clinico-sanitaria y la Componente
de Gestion. Las dimensiones de la Componente Clinico-sanitaria son Equipos de Salud,
Enfoque familiar y Calidad del Proceso. Las dimensiones de la Componente de Gestidn son:
Infraestructura de Gestion, Practicas de Gestion, Efectividad y Liderazgo (Figura 2). Cada

dimensidn estd compuesta por subdimensiones que determinan el concepto representado.

5> El efecto de mediacidn entre 2 variables es descrito con mayor profundidad en Baron & Kenny (1986).



MODELO DE ATENCION DE SALUD

Componente Clinico-Sanitaria

Componente de Gestion

EQUIPOS
DE
SALUD

Dotacion
Calidad
Rotaciéon

Seguridad

ENFOQUE
FAMILIAR

Continuidad del
cuidado

Accesibilidad

Tiempos de
espera

Enfoque Bio-
psicosocial

Orientacion hacia
la educacién

Buen Trato

Facilidad de
atencion

CALIDAD
DEL
PROCESO

Soporte
para las
decisiones

Recursos
y servicios

INFRAESTRUC-
TURA DE
GESTION

Sistemas de
informacion

Coordinacion con
la red

PRACTICAS
DE GESTION

Gestién del
cambio
Capacitacion
Sofisticacion

Clima
laboral

Liderazgo

EFECTIVI-
DAD

Percepcion
de calidad

Sistemas de
control

LIDERAZGO

Participativo

Autoritario

Figura 2. Variables contenidas en el Modelo de Atencidn de Salud. Este modelo esta

compuesto por dos agrupaciones: la Componente clinico-sanitaria y la Componente de
Gestion. A su vez, cada una de estas componentes se subdivide en tres y cuatro
dimensiones, respectivamente.

En la Tabla 1 se especifican las variables propias de cada una de las dimensiones de la

Componente Clinico-sanitaria y se indican las referencias que las respaldan como incidentes
sobre la calidad de la APS.




10

Tabla 1. Componente Clinico-sanitaria del Modelo de Atencion de Salud, representando las referencias que posee cada una de las variables

sefaladas.

Componente Clinico-Sanitaria

Equipos de Salud

Enfoque Familiar

Calidad del Proceso

Dotacion

Calidad

Rotacion

Seguridad

(Bodenheimer, Starfield, Treadway,
Goroll, & Lee, 2008; Bodenheimer,
2011; Beasley, Starfield, van Weel,
Rosser, & Haq, 2007; Singer &
Shortell, 2011; Montero et al., 2011)

(Bodenheimer, Starfield, Treadway,
Goroll, & Lee, 2008; Wong et al.,
2010; Kringos, Boerma, Hutchinson,
van der Zee, & Groenewegen, 2010;
Montero et al., 2011; Bodenheimer,
2011; Beasley, Starfield, van Weel,
Rosser, & Hag, 2007)

(Vergara, 2007; Montero et al., 2011)

(Bodenheimer, 2011)

Continuidad
del cuidado

Accesibilidad

Tiempos de
espera

Enfoque Bio-
psicosocial

Orientacién
hacia la
educacién

Buen Trato

Facilidad de
atencion

National Health Service (NHS), 2009; Kringos, Boerma,
Hutchinson, van der Zee, & Groenewegen, 2010;
Bodenheimer, 2011; Wong et al., 2010; Beasley,
Starfield, van Weel, Rosser, & Haq, 2007; Sociedad
Chilena de Medicina Familiar, 2000)

(Sociedad Chilena de Medicina Familiar, 2000;
Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002;
Bodenheimer, 2011; Beasley, Starfield, van Weel,
Rosser, & Hag, 2007; Wong et al., 2010; Kringos,
Boerma, Hutchinson, van der Zee, & Groenewegen,
2010; National Health Service (NHS), 2009)

(Sociedad Chilena de Medicina Familiar, 2000;
Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002; Vergara,
2007)

(Bodenheimer, Starfield, Treadway, Goroll, & Lee, 2008;
Wong et al., 2010; Kringos, Boerma, Hutchinson, van der
Zee, & Groenewegen, 2010; Bodenheimer,
2011;Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002;
Macinko, Dourado, & Guanais, 2011)

(Wong et al., 2010; Kringos, Boerma, Hutchinson, van
der Zee, & Groenewegen, 2010;Beasley, Starfield, van
Weel, Rosser, & Hag, 2007; Singer & Shortell, 2011;
Sociedad Chilena de Medicina Familiar, 2000;
Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002; Marin-Reyes
& Rodriguez-Morén, 2001)

(Sociedad Chilena de Medicina Familiar, 2000;
Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002).

(Sociedad Chilena de Medicina Familiar, 2000;Vergara,
2007; National Health Service (NHS), 2009)

Soporte
para las
decisiones

Recursos

y .
Servicios

(Singer & Shortell, 2011;
Kringos, Boerma, Hutchinson,
van der Zee, & Groenewegen,
2010; National Health Service
(NHS), 2009)

(Kringos, Boerma,
Hutchinson, van der Zee, &
Groenewegen, 2010; Beasley,
Starfield, van Weel, Rosser, &
Hag, 2007)
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Los Equipos de Salud estan compuestos por el personal profesional (médicos, enfermeras,
psicélogos, matronas, dentistas, trabajadores sociales, nutricionistas y kinesiélogos) y no
profesional. De esta manera, las subdimensiones sefialadas (Dotacion, Calidad, Rotacion y

Seguridad) apuntan a representar los conceptos para ambas clases de personal.

El Enfoque Familiar de un CS estd conformado por el desarrollo del Modelo de Salud
Familiar. De esta forma, las subdimensiones representan los principios de éste modelo. El
concepto de Accesibilidad se refiere al pronto contacto del sistema de salud con la afeccion
de un paciente en particular (excluyendo, para este caso, al Tiempo de Espera y la Facilidad
para ser atendido, que se consideran como un concepto aparte, pese a formar parte de

definiciones similares).

La Calidad del Proceso se compone de dos aspectos: (1) los procedimientos y protocolos para
apoyar la toma de decisiones en un CS y (2) los recursos y servicios disponibles para una

atencion de calidad. Ambos aspectos conforman las subdimensiones sefialadas en el modelo.

En la Tabla 2 se especifican las variables propias de cada una de las dimensiones de la
Componente de Gestion y se indican las referencias que las respaldan como incidentes sobre
la calidad de la APS.



12

Tabla 2. Componente de Gestion del Modelo de Atencidn de Salud, representando las referencias
gue posee cada una de las variables sefialadas.

Componente de Gestidn

Infraestructura de Gestidn Préacticas de Gestion Efectividad Liderazgo
(National National
Health Health Service
Service . (NHS), 2009;
(NHS), 2009; Ggsglrﬂgigel Beasley,
Bodenheimer, Starfield, van
2011; Weel, Rosser,
Martinez et & Hag, 2007).
al., 2011;
Bitran, .
Escobar, & (Kringos,

. Boerma,
Gassibe, .

. Hutchinson,
2010;

. van der Zee, &
Macinko, Groenewegen
Dourado, & . gen,
Guanais 2010;

Sistemas de e Percepcion Bodenheimer,
. 2011; Singer . .
Informacion & Shortell de calidad 2011;Vergara,

) ' (Montero et 2007; National
2011; . i
KFingos al., 2011; Health Service
B gos, Capacitacion Singer & (NHS), 2009;

oerma, g
Hutchinson Shortell, Bitran, (Vroom &
van der Zee, 2011). Escobar, & Jago, 1988;
& ' Gassibe, 2010) | Bodenheimer,
Groenewegen, Starfield,

) Treadway,
2010; Goroll, & Lee
Montero et e '

. 2008; Singer
al., 2011,
& Shortell,
(Montero, - Nati
p 2011; National
Téllez, & .
Herrera Health Service
2010) (NHS), 2009)
(Chu, Kaoljatic, (National
(Kringos, & Silva, 2006; Health Service
Boerma, Kringos, (NHS), 2009;
Hutchinson, Boerma, Bodenheimer,
van der Zee, Hutchinson, 2011; Singer
& Sofisticacion van der Zee, & Shortell,
Groenewegen, & 2011; Kringos,
2010; Groenewegen, Boerma,
Coordinacion Beasley, 2010; National Sisternas Hutchinson,
con la Red Starfield, van Health Service de Control V@ der Zee, &
Weel, Rosser, (NHS), 2009) Groenewegen,
& Hagq, 2007; (Bodenheimer 2010; Bitran,
Singer & e Escobar, &
2011; National - .
Shortell, Health Service Gassibe, 2010;
2011; Wong Clima (NHS), 2009; Macinko,
etal., 2010; laboral Sin er'& ’ Dourado, &
Montero et Shogrtell Guanais, 2011;
al., 2011) 2011). Anderson,

2009)
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La Infraestructura de Gestion estd compuesta por dos aspectos: (1) Los Sistemas de
Informacion presentes en la atencion de salud y (2) La Coordinacién que un CS realice con
la Red.

La subdimensién Sistemas de Informacion se refiere a la administracion de los datos al
interior de un CS y no representa Unicamente la existencia de sistemas electronicos para

apoyar la atencion.

La Coordinacion con la Red de un CS se compone de dos unidades diferentes: (1) La

coordinacion con las redes locales y (2) La coordinacion con otros niveles de atencion.

Las Préacticas de Gestidn de un CS se definen en base a cuatro subdimensiones: (1) la Gestion
del Cambio que se realice al interior de éste, (2) las Capacitaciones que se realicen al
personal, (3) la Sofisticacion de la Gestion que un CS posea y (4) el Clima Laboral entre los

trabajadores del Centro.

La dimensién Efectividad se organiza en dos aspectos: (1) La Percepcion que los Usuarios
poseen sobre la atencién y (2) Los métodos utilizados para realizar un seguimiento de ésta

percepcion.

El estilo y coraje que un lider de un CS posea tiene una gran incidencia sobre la efectividad
de la APS (Bodenheimer, Starfield, Treadway, Goroll, & Lee, 2008; Bodenheimer, 2011,
National Health Service (NHS), 2009; Singer & Shortell, 2011). ElI modelo de liderazgo
empleado para esta investigacion se caracteriza como participativo o autoritario, lo cual se
deriva de los distintos niveles de participacion/autoritarismo que se distinguen en el Modelo
de Vromm & Jago (Vroom & Jago, 1988). Estos niveles, ordenados de mayor a menor

autoritarismo (menor a mayor participacion), son:

(1) Decidir(mayor autoritarismo): El lider toma él mismo la decisién
(2) Consultar Individualmente: El lider presenta el problema a los miembros del grupo

por separado para consultarles su opinién
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(3) Consultar al Grupo: El lider presenta el problema a los miembros del grupo en su
conjunto

(4) Facilitar: El lider presenta el problema al grupo y se convierte en uno mas al decidir
la solucion

(5) Delegar (mayor participacion): El lider deja la resolucién del problema en manos
de otras personas.

2.2 POBLACION

La dimension Poblacion se estructura en torno a dos subdimensiones: (1) Variables
sociodemograficas y (2) Variables de comportamiento. Las primeras se refieren a
caracteristicas de la sociedad y poblacién en su conjunto (Estatus socioeconémico, Nivel de
empleo, Perfil epidemioldgico, etc.) mientras que las segundas tienen que ver con el modo
de vida de la poblacidn a cargo, que puede favorecer o perjudicar la salud de las personas.

En la Tabla 3 se especifican las variables propias de cada una de las subdimensiones de la
dimension Poblacion y se indican las referencias que las respaldan como incidentes sobre la
calidad de la APS.
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Tabla 3. Dimension Poblacion del Modelo Conceptual, representando las referencias que posee
cada una de las variables sefialadas.

Poblacion

Sociodemograéficas

Comportamiento

Etnia

Estatus
Socioeconémico

Empleo

Equidad

NuUmero de
hermanos por
familia
Perfil
epidemioldgico

Ruralidad del
sector

Edad

Género

Nivel educacional

(Flack, Staffileno, & Yunis,
1999)

(Jones, 1999; Wong et al.,
2010; Ministerio de Salud,
2010; Vergara, 2007; Bitran,
Escobar, & Gassibe, 2010;
Macinko, Dourado, & Guanais,
2011; Flack, Staffileno, &
Yunis, 1999)

(Marmot & Wilkinson, 1998;
Kringos, Boerma, Hutchinson,
van der Zee, & Groenewegen,
2010;

(Marmot & Wilkinson, 1998;
Kringos, Boerma, Hutchinson,
van der Zee, & Groenewegen,
2010; Wong et al., 2010;
Beasley, Starfield, van Weel,
Rosser, & Hag, 2007; Bitran,
Escobar, & Gassibe, 2010;
Macinko, Dourado, & Guanais,
2011)

(Marmot & Wilkinson, 1998)

Macinko, Dourado, & Guanais,
2011; Vergara, 2007)

(Wong et al., 2010; Cooper,
1999; Radley & Schoen, 2012;
Beasley, Starfield, van Weel,
Rosser, & Hag, 2007; Kringos,
Boerma, Hutchinson, van der
Zee, & Groenewegen, 2010)

(Ministerio de Salud, 2010;
Wong et al., 2010; Carbajal et
al., 2001; Calhoun & Oparil,
1999).

(Ministerio de Salud, 2010;
Wong et al., 2010; Carbajal et
al., 2001; Calhoun & Oparil,
1999).

(Marmot & Wilkinson, 1998;
Wong et al., 2010; Jones, 1999;
Ministerio de Salud, 2010)

(Marmot & Wilkinson, 1998;
Sacks, 1999; Carbajal et al.,
2001)

Alimentacion

(Simons-Morton, 1999;

Actividad fisica 50 qorcon 2009).

(Marmot & Wilkinson, 1998;
Cushman, 1999; Carbajal et al.,
2001; Anderson, 2009)
(Marin-Reyes & Rodriguez-
Moran, 2001; Sacks, 1999)

Orientacion hacia
el autocuidado
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Estas variables son condicionantes para el Modelo Conceptual. Es decir, no son parte de lo
que la gestion de un CS puede realizar a nivel de la poblacion.

2.3 CONTEXTO

La dimension Contexto se refiere a caracteristicas estructurales y no modificables que

circundan a un CS, organizadas en dos tipos: (1) Municipalidad/Comunay (2) Consultorio.

En la Tabla 4 se especifican las variables propias de cada una de las subdimensiones de la
dimension Contexto y se indican las referencias que las respaldan como incidentes sobre la
calidad de la APS.
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Tabla 4. Dimension Contexto del Modelo Conceptual, representando las referencias que posee cada una de las variables sefialadas

Contexto

Municipalidad/comuna

Consultorio

Contexto comunal Gestiéon comunal Caracteristicas Operacién
. (Kringos, Boerma,
(Marmot & (Krlngos, Boerma, Hutchinson, van der (Beagley,
o _ Hutchinson, van Starfield, van
L Wilkinson, 1998; Zee, &
Contaminacion ; der Zee, & Weel, Rosser,
X National Health . Groenewegen, |
ambiental : . Comunitarios Groenewegen, ) & Hag, 2007;
Service (NHS), 2009; . . 2010; Wong et al., -
2010; Carbajal et . ; Kringos,
Vergara, 2007) L 2001 2010; Bodenheimer, Boerma
ol 2000 Accesibilidad 2011 National Resolutividad  Hutchinson
) cees a Health Service esolu a van der Zee’
Hutchinson, van de (Marmot & A &
, s ) adley & Schoen,
Mecanismo de Zee, & Groenewegen, \lilva:tlikolrr:;?rlliela?a& 2012:" (Sociedad Groenewegen
financiamiento 2010;Bodenheimer,  servicios basicos - Chilena de '
' Service (NHS), T - 2010;Vergara
2011; Montero et al., 2009) Medicina Familiar, 2007, .
2011) 2000) )
(Kringos, Boerma,
Hutchinson, van
der Zee, & (Beasley,
Groenewegen, Starfield, van
2010; Wong et al., Weel, Rosser,
Poblacién sin agua (Wong et al., Financiamiento 2010; & Haq, 2007;
potable 2010;Vergara, 2007) Bodenheimer, Kringos,
Starfield, (Kringos, Boerma, Boerma,
Treadway, Goroll, Administracion Hutchinson, van der Hutchinson,
& Lee, 2008; salud Zee, & van der Zee,
Montero et al., Groenewegen, &
2011) 2010). Groenewegen
(Kringos, Boerma, , 2010;
Hutchinson, van National
Nivel de (Marmot & ) . der Zee, & Health
. Wilkinson, 1998; Apoyo Social .
democracia Groenewegen, Service

Vergara, 2007)

2010; Carbajal et
al., 2001)

(NHS), 2009)




18

El Contexto de un CS se representa por el entorno de dos unidades bésicas:

(1) La Municipalidad y/o la Comuna: Esta se refiere a las condiciones del territorio y
de la estructura organizacional de la comuna que inciden sobre la APS. Se pueden
distinguir entre las variables del Contexto y la Gestion Comunal.

(2) El Consultorio: Esta se refiere a las Caracteristicas y la Operacién que un CS

presenta y que inciden sobre la calidad de la APS entregada a la poblacion.

Las variables del Contexto Comunal se refieren a las condiciones que la comuna posee y que
son ajenas a la gestion que la Direccion de Salud puede realizar. Por otro lado, las variables

de Gestion comunal se refieren a la administracion que el municipio realice en la comuna.

Las variables de las Caracteristicas del Consultorio representan el acceso que se permita a la
salud oportuna y el mecanismo de financiamiento que se posea. Este Ultimo representa si la
comuna recibe los aportes del nivel central por un método per-capitado o con un costo fijo.
Por otro lado, la administracion de salud de la APS (a cargo del Municipio o del Servicio de
Salud) estd representada en la variable Administracion de Salud. Las variables de la
Operaciéon de un Consultorio se refieren a la capacidad para resolver prontamente las
necesidades de salud de los pacientes (Resolutividad) y a las nuevas estrategias clinicas que

se generan a nivel central para entregar una mejor atencion (Innovacién).

2.4 RESULTADOS: HIPERTENSOS Y DIABETICOS BAJO CONTROL
EFECTIVO Y AVPP

Las variables dependientes del Modelo Conceptual definido se pueden separar en dos clases:

(1) Afios de Vida Potencialmente perdidos (AVPP)
(2) Control efectivo de EC
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Los AVPP representan la carga de afios perdidos, en relacion a la expectativa de vida de la
poblacion. En el caso de esta investigacion, se utilizan los AVPP asociados a enfermedades

del sistema circulatorio, que es la proporcion de muertes atribuibles a esta condicion.

Por otro lado, el control efectivo es un concepto que se refiere al nimero de enfermos que
efectivamente esta controlado en su condicion. Es decir, del universo de enfermos cronicos
diagnosticados, se mide el nimero de pacientes que estan controlados en su condicién (Figura
3).

Enfermos
cronicos

En tratamiento

Controlados

Figura 3. Obtencién del indicador de control efectivo de Enfermedades Crénicas (EC). Este es el
naimero de pacientes controlados divididos por el total de pacientes con esta condicién.

Para cada EC, el control efectivo se representa de la siguiente forma:

(1) Hipertension: Porcentaje de pacientes hipertensos que tiene la presion sistolica
menor que 140 mmHg o la diastélica menor que 90 mmHg. Esto se calcula como el

cociente entre los siguientes indicadores:
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a. N° personas hipertensas de 15 a 64 afios en el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) con Presion Arterial (PA) <140/90 mmHgP®.
b. Total de personas hipertensas de 15 a 64 afios en PSCV.

(2) Diabetes: Porcentaje de pacientes diabéticos que tengan hemoglobina glicosilada
menor que 126 mg/dl. Esto se calcula como el cociente entre los siguientes

indicadores:

a. N° personas diabéticas de 15 a 64 afios en PSCV con Hemoglobina
Glicosilada (HbA1c)<7%
b. Total de personas diabéticas de 15 a 64 afios en PSCV

Los AVPP asociados a una comuna no son afectados necesariamente por la gestion realizada
en el periodo de medicion. Esto porque este indicador muestra los afios de vida perdidos
atribuibles a una condicién que se desarroll6 varios afios atras del momento en que se esta

midiendo.

® La informacion disponible del PSCV, sélo representa a las personas de 15 a 64 afios de edad.
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3. METODOLOGIA

La metodologia que se presenta en este capitulo se estructura en cinco secciones: Modelo
Empirico, Disefio del instrumento utilizado para recoger informacion de las variables
independientes, Aplicacion del instrumento, Fuentes de informacion para la variable

dependiente y Metodologia de analisis de resultados.
3.1 MODELO EMPIRICO

El Modelo Conceptual antes formulado, construido a partir de la revision bibliogréfica y la
consulta a expertos, no puede emplearse en esta investigacion tal como esta definido, porque
para algunas de las variables incluidas no se pudo obtener informacién confiable. En primer
lugar, no se dispuso de antecedentes de la Poblacion, por lo que no se pudo considerar estas
variables. Ademas, las variables del Contexto, tuvieron que restringirse como se indica en la
Figura 4. EI Modelo de Atencién de Salud y los Resultados se conservaron tal como estaban

definidos.

CONTEXTO

Municipalidad/Comuna Consultorio
Contexto Comunal Gestion Comunal Caracteristicas
Recursos
Mecanismo de Comunitarios Accesibilidad
financiamiento
Apoyo Social

Figura 4. Variables resultantes del Contexto, producto de la reduccion realizada por la
disponibilidad de informacion confiable.

En la Figura 5 se representa el modelo que se utiliza en esta investigacion para el estudio

empirico.



CONTEXTO

Municipalidad / Comuna

Gestion Comunal

h 4

MODELO DE ATENCION DE SALUD

Componente Clinico-
Sanitaria

Equipos de salud
Enfoque Familiar
Calidad del proceso

Componente de Gestion

Infraestructura de Gestion
Practicas de gestion
Efectividad
Liderazgo

~ >

RESULTADOS
% hipertensos bajo confrol efectivo
% diabéticos bajo control efectivo
Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Figura 5. Modelo Empirico que se utiliza en la investigacion. Se eliminan las variables de la
dimension Poblacion y se restringe el Contexto, producto de la falta de informacién confiable.

3.2 DISENO DEL INSTRUMENTO
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El instrumento de medicidn se refiere a la encuesta que se utiliza para recoger informacion

en todas las Entidades Administradoras Municipal de Salud (EAMS) del pais, de las variables

de la Componente Clinico-sanitaria y de la Componente de Gestién incluidas en el Modelo

de Atencion de Salud antes presentado, y de las variables del Contexto’. Esta encuesta se

aplica al Director de las EAMS y consta de 81 preguntas que se detallan en el Anexo 28, las

cuales pueden ser respondidas por Internet.

7 Se hizo una basqueda de informacién disponible a nivel comunal de las variables independientes y lo que se
encontro era insuficiente para representar las variables de las Componentes Clinico-sanitaria y de Gestion. Por
ello se opt6 por confeccionar una encuesta para recoger estos antecedentes.

8 En el Anexo 2 se indica el tipo de pregunta realizada, la fuente de dénde se obtuvo y la relacién de cada

pregunta con el Modelo Conceptual definido. También se muestra si la pregunta no era requerida para seguir

contestando el cuestionario.



23

Para cada una de las dimensiones incluidas en el Modelo de Atencion de Salud (excepto

Liderazgo)®, la encuesta posee lo siguiente:

(1) Un conjunto de afirmaciones para ser respondidas en una escala Likert de 5 niveles
(desde Muy en Desacuerdo a Muy de Acuerdo).
(2) Una evaluacién integral de la dimensién completa en la escalade 1 a7

(3) Una justificacion de la calificacion asignada en la evaluacion integral.

Las variables de Liderazgo y Contexto se incluyen al final del cuestionario y sélo constan de
preguntas que se responden en la escala Likert de 5 niveles. Por otro lado, hay una pregunta
que se responde de un modo diferente, pues solicita indicar la prioridad de uso de los CS de
APS para cada comuna (EF16).

Para medir el liderazgo de los Directores de los Centros de APS de las comunas de Chile, se
observara el grado de participacion gque estos dejan a sus subordinados. De esta forma, se
elige un modelo de liderazgo que permite medir, preguntando al Director de la EAMS, el

nivel de participacion que el Director de un CS deja a sus subordinados.

La confeccidn de las preguntas de esta encuesta se llevd a cabo en dos etapas: Disefio y

Validacion de Contenido.

3.2.1 Disefio

El disefio inicial de este instrumento incluye todas las preguntas obtenidas de la revision
bibliografica y las que se elaboraron adicionalmente para representar las variables del
Modelo Conceptual (Anexo 3 indica preguntas, fuentes y alternativas de respuesta).

La version inicial del instrumento fue revisada por un Panel de Expertos formado por: Paula
Cerda, Mariela Rodriguez, Astrid Brunner, Michael Velten, Blanca Pefialoza y Loreto

Molina (Anexo 4) y como resultado se restringi¢ sustancialmente el numero de preguntas

® Equipos de Salud, Enfoque Familiar, Calidad del Proceso, Coordinacién con la red, Sistemas de
Informacion, Practicas de Gestion y Efectividad
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(pues se estimaba muy largo el cuestionario inicial) de 270 a 125 (Anexo 5 muestra este

ultimo cuestionario).

3.2.2 Validacién de Contenido

Posterior al Disefio, otro Panel de Expertos multidisciplinarios formado por Aristides Torche,
Judith Scaragger, Patricia Gonzéalez, Patricia Huerta y Loreto Molina (Anexo 4), reviso cada
una de las preguntas para validar su pertinencia, evaluar su ajuste al Modelo de Atencion de
Salud y corregir su redaccion, depurando o incluyendo algunas preguntas que se estiman

convenientes.

Luego de este proceso, la encuesta se aplica a 3 personas del &mbito de la salud para realizar
un pre-test, con el fin de validar tanto el contenido, como la forma de evaluacion y la
presentacion web de la encuesta. Estas personas son Tomas Pantoja, Ximena Candia y Blanca

Pefialoza (Anexo 4).

3.3 APLICACION DEL INSTRUMENTO

La aplicacion de este instrumento se llevd a cabo entre el 12 de marzo y el 25 de Mayo de
2012 con el cuestionario web para todos los Directores de Salud Municipal. Para conseguir
una participacién mas entusiasta y mejorar la tasa de respuesta, se solicito el apoyo del
Consejo Consultivo AUGE y de la Asociaciéon Chilena de Municipalidades (AChM). Esta
ultima, ademds, puso a disposicion de la investigacion la base de datos de todos los

Directores de Salud Municipal del pais.

El correo enviado a cada Director invitdndolo a participar en el estudio se muestra en el
Anexo 6, la informacién publica que se puso a disposicion de ellos (y que contextualiza la
investigacién) en el Anexo 7, y las cartas de apoyo del Consejo Consultivo AUGE vy de la
AChM en el Anexo 8.

Para mejorar la tasa de respuestas, se enviaron varios correos reiterando la invitacion a lo

largo de 5 semanas y se mont6 un “call center” que se dedico durante todo este periodo a
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Ilamar a cada Director, solicitando reiteradamente su respuesta al cuestionario (En Anexo 9,
el protocolo utilizado por el “call center” en sus llamadas). Sus principales actividades en

estas cinco semanas fueron:

Semana 1

Actualizacion de Base de Datos inicial: Se obtienen los nuevos datos de Directores de Salud
Municipal utilizando tres fuentes: los mismos municipios (llamando al namero de “Mesa
Central” de cada Municipalidad), Internet y la Guia Silber, obtenida con la gentileza del
Centro de Politicas Publicas UC.

Semana 2y 3

Llamado a personas que no contestan la encuesta: Se asigna un grupo de Directores de Salud

a cada persona del “call center” y se insiste para responder la encuesta con un llamado directo.

Semana4dy5

Llamado con reenvio in-situ: Se asigna un grupo de Directores a cada persona del “call
center” y se reenvia la invitacion a participar en la encuesta en el mismo instante en que se

habla con el encuestado.

3.4 FUENTES DE INFORMACION PARA LAS VARIABLES DEPENDIENTES

La informacién comunal de los AVPP, Hipertension y Diabetes (que retne a todos los CS de
la comuna) se obtiene del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile (Ministerio de Salud, 2011). En el caso de las EC,

estos indicadores son recogidos a partir de los Registros Estadisticos Mensuales (REM).

Se considera que la informacion de los REM, por ser un auto reporte de los CS, no esta

construida sobre las mismas bases, por lo que diferencias entre ellas pueden deberse a la
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medicién mas que a la condicion efectiva de tratamiento de EC. Més adn, los resultados
construidos a partir de esta informacion significan posibles pérdidas de recursos para la
administracion. Por ello, se utiliza la ENS como un patron de referencia para ajustar posibles
sesgos de los REM y poner, de este modo, todos los antecedentes en una misma escala de

medicion.

Una primera comprobacién de la validez de los datos de los REM se hace simplemente
determinando la correlacién que los datos de la ENS tienen con los REM agregados a nivel
regional, medidos en diciembre de 2010. Como la ENS se refiere a toda la poblacion y los
REM sdlo a la poblacion que se atiende en la Salud Pablica, se seleccionan de la ENS solo
las personas de nivel educacional menor a 8 afios (19% de la poblacion total (Ministerio de
Salud, 2010))°. En ambos casos (ENS y REM), la variable dependiente se mide como
personas que estan controladas en su condicion de EC, dividido por el total de personas con

nivel educacional menor a 8 afios bajo tratamiento®?.

En la Figura 6, se muestra los datos para la HTA. Se aprecia que existe una correlacion
positiva y significativa de 0.44. Por lo tanto, se concluye que los datos REM pueden utilizarse
para medicion de HTA, siempre que se corrijan los sesgos que se aprecian en la misma figura.

10 Entendiendo el nivel educacional como una variable proxy de condicién socioeconémica.
1 No se logré conseguir los datos de los REM para la XI Regidn, por lo que se excluyé del analisis.
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Figura 6. Comparacion de control efectivo de Hipertension Arterial (HTA) para los datos obtenidos
por la Encuesta Nacional De Salud (ENS) versus los Registros Estadisticos Mensuales (REM). Se
observa una correlacion positiva de 0.44 entre ambos conjuntos de datos.

En la Figura 7, se muestra los datos para la DM. Se aprecia que existe una correlacion
negativa y significativa de -0.411. Por lo tanto, se concluye que los datos REM no son una

medicidn confiable del control de DM.
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Figura 7. Comparacion de control efectivo de Diabetes Mellitus (DM) para los datos obtenidos por
la ENS versus los REM. Se observa una correlacion negativa de -0.411 entre ambos conjuntos de
datos.

Ambas figuras muestran que la dispersion entre ambos conjuntos de datos (ENS y REM) es
muy distinta. En el caso de la HTA, la desviacion estandar de los datos del REM es de 5.87%,
mientras que los datos de la ENS son de 19%. Para la DM, la desviacion estandar de los REM
es de 5.63% y de la ENS 13.6%.

De la lectura de estas figuras se pueden interpretar los siguientes dos puntos:
(1) El auto reporte de los datos correspondientes a las EC se aleja sustancialmente de la
realidad representada por la ENS.
(2) Los REM no son un indicador adecuado para evaluar y medir la calidad de la APS
a nivel nacional

3.4.1 Metodologia para correccion de sesgos de la medicion de HTA en los REM

El supuesto que se hace es que el promedio regional para la ENS en la variable de control de

HTA, es valido y que la diferencia del promedio de esta misma variable calculado de los
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REM, tiene un sesgo. Para corregir este sesgo, simplemente se resta la diferencia entre ambos

valores.

Adicionalmente, es posible que la diferencia entre los valores del REM comunal y la ENS
regional sea un indicador valido en si mismo, puesto que daria un indicio de la magnitud de
la sobrestimacion del control de hipertensos a nivel comunal. De esta forma, se incluye el
sesgo como una posible variable dependiente producto de la falta de informacion confiable

para la investigacion.

Finalmente, la validez de la informacidn obtenida a partir de los REM no es idonea para la
utilizacion en esta investigacion. De esta forma, las variables dependientes que se

incorporaran al analisis son las siguientes:

(1) Control efectivo de HTA corregido por sesgo: A cada valor comunal de control
efectivo, se le suma la diferencia entre el valor regional que entrega la ENS vy el
REM, respectivamente.

(2) Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) producto de enfermedades del
sistema circulatorio: Obtenidos de informacion publica del DEIS.

(3) Sesgo de control efectivo de HTA: A cada valor del control efectivo del REM se le
resta el valor del control efectivo segun la ENS para la region a la que corresponde

€sa comuna.

3.5 METODOLOGIA DE ANALISIS DE RESULTADOS

En forma previa al analisis de los resultados, se realiza un analisis de los posibles sesgos que
podrian tener los datos producto de que no se obtuvo el 100% de las respuestas de los
encuestados. A continuacion, el analisis de resultados se realiza en tres etapas: Analisis
Descriptivo, Construccion de un numero reducido de variables independientes y Analisis de

Regresion.
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3.5.1 Analisis de los sesgos

Se estudia el patron de comportamiento de la respuesta en la encuesta realizada, explorando

la posible presencia de sesgos segun las siguientes variables:

(1) Mecanismo de financiamiento (per-capita o costo fijo) de la APS en la comuna.

(2) Administracion de la APS (municipal o por Servicio de Salud) en la comuna.

(3) Nivel de pobreza de la comuna (medida como el porcentaje de poblacion bajo la
linea de la pobreza definida por la CASEN 2011).

(4) Ndmero de habitantes de la comuna.

3.5.2 Primera etapa: Analisis Descriptivo

El Analisis Descriptivo busca determinar los parametros estadisticos basicos de cada
pregunta (media, varianza, etc.), identificar posibles desviaciones (errores) en las respuestas,

y derivar las primeras conclusiones a partir del examen de:

(1) Frecuencias absoluta y relativa de la suma de respuestas de acuerdo y muy de acuerdo
en las preguntas que se responden en la escala Likert de 5 puntos

(2) Promedio, frecuencia relativa y comentarios de las preguntas de evaluacién que se
respondenen laescaladela?7

(3) Relacidn de las variables anteriores (estudio preliminar de componentes principales,
y analisis de correlacidn y regresion por cada dimensién, que tiene como variable
dependiente la pregunta resumen de cada dimension y todas las otras como
independientes).

(4) Algunas consideraciones adicionales de la aplicacion del instrumento (anélisis de
algunos comentarios que escapan de las dimensiones preguntadas, de la pregunta
EF16 sobre priorizacion del uso de los CS y sobre posibles outliers en las

respuestas).

Por ultimo, el Andlisis Descriptivo permite conocer la percepcién de los Directores de Salud

con respecto a las dimensiones preguntadas en la encuesta (Equipos de Salud, Enfoque
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Familiar, Calidad del Proceso, Infraestructura de Gestidn, Practicas de Gestion, Efectividad,

Contexto y Liderazgo).

3.5.3 Segunda etapa: Construccion de variables independientes

La aplicacién de la encuesta permite recoger una variedad muy grande de variables
independientes, orientadas a medir las dos componentes del modelo (Clinico-sanitaria y de

Gestion).

Para depurar y definir las variables independientes que se utilizan en este estudio, se utilizan

dos metodologias de agrupacién de las mismas.

3.5.3.1 Primer grupo. Andlisis con dimensiones y subdimensiones del Modelo Empirico

Se utilizan como variables independientes los promedios de cada subdimension del Modelo

Empirico definido, sin incluir la pregunta resumen.

3.5.3.2 Segundo Grupo. Andlisis con seleccion de variables.

Para seleccionar las variables que van a ser utilizadas en este segundo grupo de analisis, se

aplican los siguientes criterios:

(1) Primera eliminacion de variables. En cada una de las 9 dimensiones del Modelo
Empirico, se incluyen solo las variables cuya correlacion item-test sea mayor que
0.3.

(2) Segunda eliminacion de variables. Se realiza un Analisis de Componentes
Principales y se selecciona el numero de estas componentes que se considera
apropiado para describir cada dimension (una o mas). Las variables que no cargan

en las componentes seleccionadas, son eliminadas del analisis.

Las componentes que finalmente resultan después de este proceso de depuracion, se

interpretan y denominan en funcion de las variables incluidas.
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3.5.4 Tercera etapa: Analisis de regresion

A partir de las dos alternativas de variables independientes identificadas en la Segunda Etapa,
se realizan tres Analisis de Regresion Lineal Mdltiple: (1) utilizando como variable
dependiente el control efectivo HTA corregido, (2) utilizando como variable dependiente los
Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) del afio 2010 y (3) utilizando el sesgo

comunal del control efectivo de HTA como variable dependiente.

Esta tercera etapa solo se realiza con las comunas de dependencia municipal (se eliminan

comunas que dependen del Servicio de Salud)*2.

Cada analisis se estructura en base a la observacion de dos conceptos de la regresion:

(1) Tabla ANOVA: Esta tabla sefiala la existencia de una prediccion significativa En
cuanto al valor del test F.
(2) Matriz de coeficientes: Esta tabla muestra la significancia e impacto de cada variable

independientes sobre la variable dependiente.

En cada analisis realizado, se incluye como variable independiente el mecanismo de

financiamiento como dummy (per-cépita o costo fijo).

12 Todas las encuestas referidas a las comunas bajo administracion del Servicio de Salud con una misma
dependencia son iguales, puesto que fueron respondidas por una misma persona. Esto hace que sea menos
confiable, ya que no se distinguen diferencias entre comunas.
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4. RESULTADOS

El capitulo de resultados se estructura en torno a cuatro secciones: Analisis de los sesgos
observados en la respuesta, Analisis descriptivo de la encuesta, Construccion de las variables

independientes y Analisis de Regresion.

4.1 ANALISIS DE SESGOS

La encuesta aplicada a los Directores de Salud de todas las comunas del pais (345) obtiene
un total de 174 respuestas, que equivale a una tasa de 50.4% de respuesta, contemplando
tanto completas como incompletas (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia absoluta y relativa de las respuestas recibidas por parte de los Directores de
Salud de las 345 comunas del pais

Completas Incompletas  No Contesta Total
NUmero de respuestas 131 43 171 345
Porcentaje de 37.97% 12.46% 49.57% 100%
respuestas

El Andlisis de Sesgos se estructura en base al estudio de cuatro caracteristicas de las comunas
que respondieron: Administracion de la APS, Mecanismo de Financiamiento, Tamafio de

Poblacién y Nivel de Pobreza.

4.1.1 Administraciéon de la APS

Considerando que existen 25 comunas en las cuales la APS es administrada por el Servicio
de Salud, las tasas de respuesta segun la administracion de la APS son las siguientes:

(1) Administracion municipal de la APS: 49%
(2) Administracion del Servicio de Salud: 68%

Los Servicios de Salud presentan una mayor tasa de respuesta que las comunas con

administracion municipal de la APS.
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4.1.2 Mecanismo de Financiamiento

Considerando que existen 36 comunas cuyo mecanismo de financiamiento es por costo fijo3,

las tasas de respuesta segin el mecanismo de financiamiento son las siguientes:

(1) Comunas con financiamiento per-capita: 51%

(2) Comunas con financiamiento costo fijo: 44%

El mecanismo de financiamiento no posee sesgos significativos en la tasa de respuesta de las
comunas. Es decir, las comunas con financiamiento per-capita respondieron con una

frecuencia similar con la que lo hicieron las comunas con financiamiento por costo fijo.

4.1.3 Tamario de Poblacién

Comparando los tamafios de poblacién promedio de las comunas que respondieron (tanto
completa como incompletamente) en comparacion a las que no lo hicieron, se observa lo

siguiente:

(1) Tamafio poblacional de comunas que responden: 43.260 habitantes

(2) Tamario poblacional de comunas que no responden: 53.636 habitantes.

Pese a que la diferencia es pequefia, las comunas que poseen una mayor cantidad de
habitantes poseen una mayor tasa de respuesta que las que no lo hacen. Es decir, las comunas

mas grandes poseen una menor disposicion a contestar la encuesta que las mas pequefias.

13 Su financiamiento es independiente del niumero de inscritos de la comuna.
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4.1.4 Nivel de Pobreza

Comparando los porcentajes de habitantes bajo la linea de la pobreza de las comunas (segun
la CASEN 2011) que respondieron (tanto completa como incompletamente) en comparacion

a las que no lo hicieron, se observa lo siguiente:

(1) Porcentaje de pobreza de comunas que responden encuesta: 17.9%

(2) Porcentaje de pobreza de comunas que no responden encuesta: 16.3%

El nivel de pobreza de la comuna no esté relacionado con la tasa de respuesta de la encuesta

aplicada.

4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

El Analisis Descriptivo de las respuestas recibidas en la encuesta se estructura definiendo la
percepcion de los Directores de Salud sobre las nueve dimensiones del Modelo Empirico,
pertenecientes a la Componente Clinico-sanitaria (Equipos de Salud, Enfoque Familiar y
Calidad del Proceso), Componente de Gestion (Coordinaciéon con la Red, Sistemas de

Informacion, Précticas de Gestidn, Efectividad y Liderazgo) y el Contexto.

4.2.1 Equipos de Salud

La Tabla 6 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy
de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Equipos de Salud (ES). El analisis de esta
dimension se estructura en base a la descripcion de sus cuatro subdimensiones: Dotacion,

Rotacion, Calidad y Seguridad.
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Tabla 6. Frecuencia absoluta y relativa de las respuestas recibidas de la dimensién Equipos de
Salud por parte de los Directores de Salud de las 345 comunas del pais (n=166)

Frecuencia
. .. Cddigo "De acuerdo' Frecuencia
Subdimension Pregunta Pregunta _*Muy de Relativa
Acuerdo"
La dotacion de médicos en los Centros de APS
ES1 cubren las necesidades incluidas en los 46 271.7%
programas de salud de la comuna
La dotacion de enfermeras en los Centros de
ES2 APS cubren las necesidades incluidas en los 50 30.1%
programas de salud de la comuna
Dotacion La dotacion de dentistas en los Centros de APS
ES3 cubren las necesidades incluidas en los 69 41.6%
programas de salud de la comuna
La dotacion de otros profesionales en los
Esa _Centr_os de APS cubren las necesidades 69 41.6%
incluidas en los programas de salud de la
comuna
£S5 En esta comuna, llenar cargos vacantes nos 34 20.5%
resulta facil
ES6 La rotacion de médicos en los Centros de APS 120 72.3%
de la comuna es alta
Rotacion
La rotacion de otros profesionales no medicos en 0
ES7 los Centros de APS de la comuna es alta 54 32.5%
Los equipos de salud actuales en los Centros de
ES8 APS de la comuna son competentes 143 86.1%
técnicamente
_ Los equipos de salud actuales en los Centros de
Calidad ES9  APS de la comuna estan bien preparados para la 125 75.3%
APS
Los profesionales de los Centros de APS de la 0
ES10 comuna tienen una buena acogida del paciente 143 86.1%
Existen protocolos de seguridad para el cuidado
Seguridad ES11  del personal que presta servicios de salud en los 48 28.9%

Centros de APS de la comuna

Dotacion

La percepcion de los Directores de Salud es que hay escasez de profesionales de salud, donde

los médicos son los que presentan una mayor brecha. Sélo un 27,7% considera que la

dotacion de médicos cubre las necesidades de la comunas (30,1% para enfermeras y 41,6%
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para dentistas y otros profesionales), y sélo un 20,5% que resulta facil llenar los cargos
vacantes (esto ultimo apoyado por los numerosos comentarios a las preguntas resumen

sefialando este punto).

Rotacién

La rotacion de médicos es muy alta (72,3% lo percibe asi), siendo menos critica la rotacion
de otros profesionales (32,5%). El “problema de rotaciéon” a que se refieren los Directores
de Salud Municipal al comentar las dificultades de su comuna, tiene que ver principalmente
con los médicos, sefialando que la remuneracion es el principal obstaculo para la retencion

de profesionales en los Centros de APS.

Calidad

La percepcion de los Directores de Salud es que los equipos que trabajan en los CS son
competentes, observando un mayor acuerdo en los aspectos técnicos (86.1% lo afirma asi),
que en los propios para la APS (75.3%). Este Gltimo hecho es respaldado por los numerosos
comentarios de las preguntas resumen que solicitan una mayor formacién en Medicina

Familiar en las Universidades.

Los profesionales tienen una buena acogida por parte del paciente (86.1% lo responde asi),
lo que se complementa con el gran compromiso observado de los equipos con los pacientes
y la salud comunal, dado que este punto es mencionado en varios comentarios de las

preguntas resumen.

Seguridad

En la mayoria de los casos, los CS primarios no cuentan con protocolos de seguridad para

los equipos de salud (s6lo un 28.9% respondié que lo poseia).
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4.2.1.1 Andlisis de pregunta resumen

El Gréfico 1 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de Equipos de Salud.

El rendimiento que los Directores de Salud perciben en promedio para los ES es regular (el
promedio de las respuestas es de 5.7 y la respuesta mas observada es una nota entre 5y 6).
Ademas, las respuestas presentan un alto grado de homogeneidad (se observa una baja

dispersion con una desviacion estandar de 0.716).

Variable ES . Como resumen de sus respuestas anteriores, califique con unanotade 1a?7
a los Equipos de Salud de los Centros de APS de la comuna

56.63%

Promedio 5.70

Desviacion Estandar 0.716

N 166

0
21.08% 19.28%
0,
0.60% 0.00% 241%
1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7

Grafico 1. Resultados de la pregunta ES correspondiente a la variable resumen de la dimension
Equipos de Salud. Se observa la distribucion de respuestas segun rangos, el promedio, la desviacion
estandar y el nimero de respuestas obtenidas.

4.2.1.2 Andlisis de Componentes Principales

El Analisis de Componentes Principales de los ES se estructura en dos partes: Analisis de la
varianza explicada por cada componente (Tabla 7) y Analisis de la matriz de componentes
(Tabla 8).

Tabla 7. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension ES. Se encuentran 4 componentes significativas.
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Componente % de la varianza % acumulado
1 25,108 25,108
2 14,963 40,071
3 11,718 51,788
4 9,665 61,454
5 8,755 70,209
6 7,145 77,354
7 5,845 83,199
8 5,116 88,315
9 4,622 92,937

10 4,319 97,256
11 2,744 100,000




Tabla 8. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimensién ES.
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Cédigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2 3 4

La dotacién de médicos en los Centros de APS

ES1 cubren las necesidades incluidas en los programas ,705 ,255 ,206 ,032
de salud de la comuna
La dotacion de enfermeras en los Centros de APS

ES2 cubren las necesidades incluidas en los programas ,659 ,322 ,158 ,125
de salud de la comuna
La dotacidn de dentistas en los Centros de APS

ES3 cubren las necesidades incluidas en los programas ,522 ,430 ,187 -,249
de salud de la comuna
La dotacion de otros profesionales en los Centros

ES4 de APS cubren las necesidades incluidas en los ,708 ,270 ,050 -,192
programas de salud de la comuna

ES5 ;réﬁsta comuna, llenar cargos vacantes nos resulta 389 348 _501 388

£S6 La rotacion de médicos en los Centros de APS de la - 255 392 375 450
comuna es alta
La rotacidn de otros profesionales no médicos en

ES7 los Centros de APS de la comuna es alta -339 116 = 464
Los equipos de salud actuales en los Centros de i

ES8 APS de la comuna son competentes técnicamente 556 B ,200 135
Los equipos de salud actuales en los Centros de

ES9  APS de la comuna estan bien preparados para la ,548 -,642 ,135 ,037
APS

ES10 Los profegonales de los Centrc_)s de APS (_je la 280 405 141 323
comuna tienen una buena acogida del paciente
Existen protocolos de seguridad para el cuidado del

ES11  personal que presta servicios de salud en los ,191 -,039 -,595 ,505

Centros de APS de la comuna

Existen cuatro componentes que explican un nivel significativo de varianza (61%):

Componente 1: ES1, ES2, ES3, ES4
Componente 2: ES8, ES9, ES10
Componente 3: ES5, ES7, ES11
Componente 4: ES6
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La Dotacion de ES (necesidad de profesionales) conforma la primera componente, la cual

explica el 25% de la varianza de la dimensién.

La Calidad de los ES (en cuanto a competencias de los ES, tanto técnicamente como para la
APS vy acogida del paciente) constituye la segunda componente, lo cual se afirma con los
reiterados comentarios recibidos por los Directores de Salud.

La dificultad para llenar cargos vacantes, rotacion de otros profesionales y la falta de
protocolos de seguridad para el personal existente constituyen la tercera componente de esta

dimension.
La variable que muestra la rotacion de médicos constituye la cuarta componente en si misma,
reconociendo la importancia de este problema para la APS (explica un 8% de la varianza de

la dimension).

4.2.1.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 9 muestra los resultados del Analisis de Correlacion entre cada variable

perteneciente a la dimension ES y la variable resumen de esta dimension.
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Tabla 9. Correlacion de cada variable de la dimensién ES con su variable resumen y su

significancia.
Codigo Pregunta Correlacion  Significancia
Pregunta
ES 1.000

La dotacion de médicos en los Centros de APS cubren las

ES1 necesidades incluidas en los programas de salud de la .266 .000
comuna
La dotacion de enfermeras en los Centros de APS cubren

ES2 las necesidades incluidas en los programas de salud de la .168 .016
comuna
La dotacion de dentistas en los Centros de APS cubren las

ES3 necesidades incluidas en los programas de salud de la 114 072
comuna
La dotacion de otros profesionales en los Centros de APS

ES4 cubren las necesidades incluidas en los programas de salud 254 .000
de la comuna

ES5 En esta comuna, llenar cargos vacantes nos resulta facil -.024 379

ES6 La rotacion de medicos en los Centros de APS de la 134 043
comuna es alta
La rotacion de otros profesionales no médicos en los

EST Centros de APS de la comuna es alta ~078 159

ES8 Los equipos de salud actuales en los Centros de APS de la 620 000
comuna son competentes técnicamente

ES9 Los equipos de _salud actuales en los Centros de APS de la 560 000
comuna estan bien preparados para la APS

ES10 Los profesionales de los Centros de APS de la comuna 357 000
tienen una buena acogida del paciente
Existen protocolos de seguridad para el cuidado del

ES11 personal que presta servicios de salud en los Centros de 170 015

APS de la comuna

La dotacién de médicos, enfermeras y otros profesionales, la rotacién de médicos, las

competencias y acogida por parte del paciente y la existencia de protocolos de seguridad

presentan una correlacién significativa con la variable resumen.

La percepcion es que la Calidad de los ES es principalmente lo que se esté evaluando en la

pregunta resumen (a diferencia de las otras variables con correlacién significativa, las

variables de competencias y acogida por parte del paciente son las que presentan una

correlacion mayor a 0.3)
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4.2.1.4 Andlisis de Regresion

La Tabla 10 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada

variable perteneciente a la dimension ES, donde la variable dependiente es la pregunta

resumen.



Tabla 10. Resultados de la regresion realizada con la variable resumen ES como variable

44

dependiente y como independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimensién.

Coeficiente .
s Intervalo de confianza
0,
tipificados t Sig de 95.0% para B
Cadigo Limite Limite
Pregunta Pregunta Beta inferior  superior
(Constante) 6.200 .000 1.611 3.117

La dotacion de médicos en los Centros

sy 8 APS cubren fas necesidades 081 1125 262  -037 133
incluidas en los programas de salud de
la comuna
La dotacion de enfermeras en los

Esp  Centros de APS cubren las -028  -403 683  -.096 063
necesidades incluidas en los
programas de salud de la comuna
La dotacion de dentistas en los

Es3  Centrosde APS cubren las 029 449 654  -054 086
necesidades incluidas en los
programas de salud de la comuna
La dotacion de otros profesionales en

Es4 oS Centros de APS cubren las 096 1348 180  -029 155
necesidades incluidas en los
programas de salud de la comuna

Ess ~ Cnestacomuna llenar cargos 087  -1.353 178  -127 024
vacantes nos resulta facil

ES6 La rotacion de médicos en los Centros 017 285 776 - 066 089
de APS de la comuna es alta
La rotacién de otros profesionales no

ES7 médicos en los Centros de APS de la .007 119 905 -.072 .082
comuna es alta
Los equipos de salud actuales en los

ES8 Centros de APS de la comuna son 379 4762 .000 .205 496
competentes técnicamente
Los equipos de salud actuales en los

ES9 Centros de APS de la comuna estan 221 2.780 .006 .051 .300
bien preparados para la APS
Los profesionales de los Centros de

ES10 APS de la comuna tienen una buena 215 3.526 .001 .093 .332
acogida del paciente
Existen protocolos de seguridad para

ES11 el cuidado del personal que presta 125 2062 041 003 156

servicios de salud en los Centros de
APS de la comuna
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La percepciodn de los Directores de Salud al contestar la pregunta resumen queda determinada
por la Calidad de los ES (en competencias técnicas y para la APS, y acogida por parte del

paciente) y la Seguridad para el personal (en la existencia de protocolos de seguridad).

4.2.2 Enfoque Familiar

La Tabla 11 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy
de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Enfoque Familiar (EF). El analisis de esta
dimension se estructura en base a la descripcion de sus siete subdimensiones: Accesibilidad,
Facilidad de Atencion, Tiempo de Espera, Buen Trato, Enfoque Bio-psicosocial, Orientacion

hacia la educacion y Continuidad del cuidado.
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Tabla 11. Frecuencia absoluta y relativa de las respuestas recibidas de la dimensiéon Enfoque
Familiar por parte de los Directores de Salud de las 345 comunas del pais (n=162)

Frecuencia ""De

Subdimension Cadigo Prequnta acuerdo™ - Frecuencia
Pregunta g "Muy de Relativa
Acuerdo"
Las demandas de salud de la poblacion se atienden 0
EF1 oportunamente en los Centros de APS de la comuna %8 60.49%
Accesibilidad Los Centros de APS de la comuna poseen cobertura
EF2 completa de horas profesionales para la atencion en 27 16.67%
los dias sabados
EF3 En los Centros de APS de Ia_ comuna es facil hacerse 123 75.93%
- un examen de salud preventivo
Facilidad de
Atencion EF4 Los Centros de APS de la comuna tienen facilidades 53 32.79%
para realizar programas de actividad fisica '
El tiempo que el paciente espera para solicitar una
EF5 hora profesional en los Centros de APS de la comuna 93 57.41%
] es adecuado
Tiempo de
Espera . . .
El tiempo que el paciente espera para ser atendido por
EF6 un profesional en los Centros de APS de la comuna 112 69.14%
es adecuado
Las personas que consultan son tratadas en forma
EF7 respetuosa por la primera linea de atencion de los 124 76.54%
Centros de APS de la comuna
Buen Trato Las personas que consultan son tratadas en forma
EF8 respetuosa por los profesionales de los Centros de 145 89.51%
APS de la comuna
El nimero de reclamos por problemas de trato en los 0
EF9 Centros de APS de la comuna es bajo 135 83.33%
Los profesionales de los Centros de APS de la
EF10 comuna aplican instrumentos de evaluacién familiar 90 55.56%
. en la atencion del paciente
Enfoque Bio-
psicosocial Cuando es necesario en la atencion de pacientes
EF11 cronicos, Ios_ profe_smnales de los Centr_o_s de APS de 87 53.70%
la comuna citan a integrantes de la familia del
paciente
_ 5 EF12 Los _medlcos de Io_s Centros _de APS de la comuna 130 80.25%
Orientacion explican a los pacientes sus indicaciones
hacia la
educacion EF13 Los médicos de los _Centros Qe APS de_: Ia_corr_]una se 98 60.49%
aseguran que el paciente entienda sus indicaciones
EF14 E_I Equipo de_SaIud que atiende a un paciente es 115 70.99%
siempre el mismo
Continuidad
del Cuidado Los resultados de los examenes de laboratorio son
EF15 informados al paciente por un integrante del equipo 138 85.19%

de salud
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Accesibilidad

Las demandas de salud de la poblacién son atendidas oportunamente en los CS (60.5% de

los encuestados lo afirma asi).

Por otro lado, la cobertura de profesionales no es completa para los dias sabados (sélo un

16.7% esta de acuerdo con esta afirmacion).

Facilidad de Atencién

La facilidad para recibir atencion en los CS cambia dependiendo de si es un examen de salud
preventivo o un programa de actividad fisica (75.9% esta de acuerdo con la facilidad de
realizarse los primeros mientras que s6lo un 32.7% esta de acuerdo con la facilidad de realizar

los segundos).

Tiempo de Espera

El tiempo de espera del paciente es percibido de manera distinta, de acuerdo al servicio por
el que se esta preguntando: los usuarios de la APS esperan un mayor tiempo para ser
atendidos que para solicitar una hora profesional (69.1% contra 57.4% esta de acuerdo con

las afirmaciones, respectivamente).
Buen Trato
La percepcion es que las personas son tratadas de forma respetuosa en los Centros de APS y

que los profesionales son percibidos con un mejor trato entregado que la primera linea de

atencion* (89.5% y 76.5% de acuerdo en cada afirmacion, respectivamente).

14 Concepto que se refiere fundamentalmente al personal no profesional que atiende en primaria instancia a
los pacientes que lleguen a un Centro de Salud.
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Los Directores de Salud sefialan que el nimero de reclamos por problemas de trato es bajo
en la mayoria de los casos (83% de acuerdo).

Enfoque Bio-psicosocial

La atencién de salud en los Centros de APS del pais no es regularmente entregada desde una
perspectiva bio-psicosocial: los instrumentos de evaluacion familiar para la atencion del
paciente no es una practica habitual en los Centros de APS (s6lo un 55% de los Directores
de Salud estan de acuerdo con esta afirmacion) y la familia no es frecuentemente citada en la
atencion de pacientes cronicos (53% de acuerdo con la afirmacion).

Orientacion hacia la Educacién

Con frecuencia, los médicos explican al paciente sus indicaciones (80.3% de acuerdo). Sin

embargo, no siempre se aseguran que éste ultimo entienda lo que se le esta diciendo (60.5%).
Continuidad del Cuidado

La percepcidn es que en los Centros de APS es aplicada la continuidad del cuidado, siendo
ésta con mayor fuerza en la entrega de resultados de examenes de laboratorio (85% de

acuerdo) que en la atencion del mismo equipo de salud (71%).

4.2.2.1 Andlisis de pregunta resumen

El Gréafico 2 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de Enfoque Familiar.

El rendimiento que los Directores de Salud perciben en promedio del Enfoque Familiar de
los CS es regular (el promedio de las respuestas es de 5.3 y la frecuencia de respuestas mas

observadas se encuentra en el rango 5-6, seguida de cerca del rango 4-5).
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Variable EF. Como resumen de sus respuestas anteriores, califique con unanotade 1 a7
el Enfoque Familiar de los Centros de APS de la comuna

39.75%
36.02%
Promedio 5.28
Desviacion Estandar 0.899
N 161
10.56% 11.18%
1.24% 1.24%
1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7

Gréfico 2. Resultados de la pregunta EF correspondiente a la variable resumen de la dimensién
Enfoque Familiar. Se observa la distribucion de respuestas segin rangos, el promedio, la desviacion
estandar y el nimero de respuestas obtenidas.

La percepcion es que la implementacion del Modelo de Salud Familiar se ha llevado a cabo
de manera regular, lo cual es percibido por la nota de la pregunta resumen y los insistentes

comentarios que sefialan este hecho.

4.2.2.2 Andlisis de Componentes Principales

El Analisis de Componentes Principales del EF se estructura en dos partes: Analisis de la
varianza explicada por cada componente (Tabla 12) y Analisis de la matriz de componentes
(Tabla 13).
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Tabla 12. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension EF. Se encuentran 5 componentes significativas.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 28,040 28,040
2 11,241 39,280
3 10,480 49,761
4 8,592 58,353
5 7,062 65,415
6 5,680 71,094
7 4,890 75,985
8 4,554 80,539
9 3,906 84,444
10 3,707 88,151
11 3,185 91,336
12 2,946 94,282
13 2,048 96,329
14 1,900 98,229
15 1,771 100,000




Tabla 13. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension EF.
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Caddigo P ¢ Componente
Pregunta regunta 1 2 3 4 5

Las demandas de salud de la poblacién se atienden

EF1 oportunamente en los Centros de APS de la comuna 607 464 -244 152,046
Los Centros de APS de la comuna poseen cobertura

EF2 completa de horas profesionales para la atenciénenlos ,261 ,309 ,429 ,436  ,465
dias sabados
En los Centros de APS de la comuna es facil hacerse

EF3 un examen de salud preventivo 482 133 431 -305 160
Los Centros de APS de la comuna tienen facilidades

EF4 para realizar programas de actividad fisica 465,187 1,518 294,150
El tiempo que el paciente espera para solicitar una hora

EF5 profesional en los Centros de APS de la comuna es ,505 601 -277 -073 ,033
adecuado
El tiempo que el paciente espera para ser atendido por

EF6 un profesional en los Centros de APS de la comuna es 546 468 -315 -284 -,069
adecuado
Las personas que consultan son tratadas en forma

EF7 respetuosa por la primera linea de atencion de los ,584 -298 273 -386 157
Centros de APS de la comuna
Las personas que consultan son tratadas en forma

EF8 respetuosa por los profesionales de los Centros de APS 661 -,194 -102 -339 -,100
de la comuna
El nimero de reclamos por problemas de trato en los

EF9  Centros de APS de la comuna es bajo 642 -088 -246 -251 155
Los profesionales de los Centros de APS de la comuna

EF10 aplican instrumentos de evaluacion familiar en la 470 201 234 292  -555
atencion del paciente
Cuando es necesario en la atencion de pacientes

EF11 cronicos, los profesionales de los Centros de APS de la  ,479 -275 305 ,135 -477
comuna citan a integrantes de la familia del paciente
Los médicos de los Centros de APS de la comuna

EF12 explican a los pacientes sus indicaciones 595 330 -369 414 016

EF13 Los médicos de los _Centros _de APS dg Ia_comuna se 496 -365 -466 448 135
aseguran que el paciente entienda sus indicaciones
El Equipo de Salud que atiende a un paciente es

EF14 siempre el mismo ,5682 -160 ,208 -,076 -234
Los resultados de los examenes de laboratorio son

EF15 informados al paciente por un integrante del equipo de  ,434 -,473 ,088 -,043 ,345

salud
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Se observan cinco componentes significativas en este analisis. Las componentes son

constituidas de la siguiente forma:

Primera componente: EF1, EF3, EF6, EF7, EF8, EF9, EF11, EF12, EF13, EF14
Segunda componente: EF5, EF15

Tercera componente: EF4

Cuarta componente: No hay ninguna variable que cargue prioritariamente a ésta componente.
Quinta componente: EF2, EF10

La primera componente del EF de un CS esta conformada por todas las subdimensiones

definidas en el Modelo Empirico:

(1)
(@)

3)
(4)

()
(6)

()

Accesibilidad: Medida como la atencién oportuna en los CS

Facilidad de atencion: Determinada por la facilidad para realizarse un examen de
salud preventivo.

Tiempo de espera: En cuanto al tiempo que un paciente espera para ser atendido
Buen Trato: Evaluado como el numero de reclamos por problemas de trato y el trato
respetuoso del personal.

Enfoque Bio-psicosocial: Preguntado como la citacion de integrantes de la familia
Orientacion hacia la educacién: Conformado por la explicacion y entendimiento de
las indicaciones

Continuidad del cuidado: En cuanto a que el equipo de salud se mantenga para el

mismo paciente.

De esta forma, la percepcién es que los pilares del Modelo de Salud Familiar se conforman

como un todo. Es decir, cada uno de ellos es inseparable para lograr una buena ejecucion del
EF en los CS.

El tiempo adecuado de espera de un paciente y la continuidad del cuidado, en cuanto a la

informacion de examenes de laboratorio, conforman la segunda componente del EF de un

CS.
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La promocion de la actividad fisica por parte de un CS conforma la tercera componente,

explicando, con una unica variable (EF4), un 10% de la varianza observada.

La accesibilidad, en cuanto a la cobertura de un CS los dias sabados, y el enfoque bio-
psicosocial, en cuanto a la aplicacion de instrumentos de atencion familiar en los CS

primarios, conforman la quinta componente de la dimensién EF.
El Modelo de Salud Familiar (dimensionado segun el Modelo Empirico de esta
investigacion) representa parcialmente al EF que un CS posee (65% de la varianza

observada).

4.2.2.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 14 muestra los resultados del Anélisis de Correlacién entre cada variable

perteneciente a la dimension EF y la variable resumen de esta dimension.



Tabla 14. Correlacion de cada variable de la dimension EF con su variable resumen y su
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significancia.
Codigo Pregunta Correlacion Significancia
Pregunta
EF 1.000

Las demandas de salud de la poblacidn se atienden oportunamente

EF1 en los Centros de APS de la comuna -394 000
Los Centros de APS de la comuna poseen cobertura completa de

EF2 . iy Y 124 .060
horas profesionales para la atencion en los dias sdbados

EE3 En los Centros d_e APS de la comuna es facil hacerse un examen 31 000
de salud preventivo

EE4 Los Centros de APS de |<'31 comuna tienen facilidades para realizar 319 000
programas de actividad fisica

EE5 El tiempo que el paciente espera para solicitar una hora 303 000
profesional en los Centros de APS de la comuna es adecuado ' '

EE6 El tiempo que el paciente espera para ser atendido por un 384 000
profesional en los Centros de APS de la comuna es adecuado ' '

EE7 Las personas que consultan son tratadas en forma respetuosa por la 364 000
primera linea de atencién de los Centros de APS de la comuna ' '

EES Las personas que consultan son tratadas en forma respetuosa por 426 000
los profesionales de los Centros de APS de la comuna ' '
El nimero de reclamos por problemas de trato en los Centros de

EF9 APS de la comuna es bajo 324 000
Los profesionales de los Centros de APS de la comuna aplican

EF10 . L7 - 2 . 512 .000
instrumentos de evaluacion familiar en la atencion del paciente
Cuando es necesario en la atencion de pacientes crénicos, los

EF11  profesionales de los Centros de APS de la comuna citan a .349 .000
integrantes de la familia del paciente

EE12 Los_medlcos c_ie Ips C_entros de APS de la comuna explican a los 363 000
pacientes sus indicaciones

EF13 Los m_edlcos d_e los Cent_ros_de APS de la comuna se aseguran que 992 000
el paciente entienda sus indicaciones

EF14  El Equipo de Salud que atiende a un paciente es siempre el mismo 402 .000

EE15 Los resultados de los exdmenes de laboratorio son informados al 173 015

paciente por un integrante del equipo de salud

Todas las variables presentan una correlacion significativa con la variable resumen. Sin

embargo, no todas poseen la misma intensidad.
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La percepcion es que la cobertura de profesionales los dias sabados y la entrega de resultados
de examenes por el mismo equipo de salud, son dos conceptos que no son recogidos en la

evaluacion del EF de un CS (correlacion de 0.124 y 0.173, respectivamente).

Los conceptos de buen trato de los profesionales, la aplicacion de instrumentos de evaluacion
familiar y la atencion del paciente por el mismo equipo de salud conforman, en su mayoria,
la percepcion del EF de los encuestados (correlacion de 0.426, 0.512 y 0.402,

respectivamente).

4.2.2.4 Anélisis de Reqgresion

La Tabla 15 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada
variable perteneciente a la dimension EF, donde la variable dependiente es la pregunta

resumen.

Tabla 15. Resultados de la regresién realizada con la variable resumen EF como variable
dependiente y como independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimension.
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Coeficientes Intervalo de confianza
tipificados ; i de 95,0% para B
_— ig.
Cadigo g Limite Limite
Pregunta Beta . - h
Pregunta inferior superior
(Constante) 3.879  .000 763 2.350
Las demandas de salud de la poblacion se
EF1 atienden oportunamente en los Centros de APS 129 1517 131 -.034 .260
de la comuna

Los Centros de APS de la comuna poseen
EF2 cobertura completa de horas profesionales para -.002 -.023 982 -114 A11
la atencion en los dias sbados

EF3 En los Centros de APS de la comuna es facil 130 1834 069 -009 931
hacerse un examen de salud preventivo

Los Centros de APS de la comuna tienen
EF4 facilidades para realizar programas de .014 194 847 -.096 117
actividad fisica

El tiempo que el paciente espera para solicitar
EF5 una hora profesional en los Centros de APS de -.030 -381 .704 -.163 110
la comuna es adecuado

El tiempo que el paciente espera para ser
EF6 atendido por un profesional en los Centros de 141 1.765 .080 -.016 274
APS de la comuna es adecuado

Las personas que consultan son tratadas en
EF7 forma respetuosa por la primera linea de .164 2.012 046 .003 311
atencion de los Centros de APS de la comuna

Las personas que consultan son tratadas en
EF8 forma respetuosa por los profesionales de los .099 1255 211 -.070 313
Centros de APS de la comuna

El ndmero de reclamos por problemas de trato

EF9 en los Centros de APS de la comuna es bajo

-.027 -347 729 -175 123

Los profesionales de los Centros de APS de la
EF10 comuna aplican instrumentos de evaluacion .314 4512  .000 132 .338
familiar en la atencidn del paciente

Cuando es necesario en la atencion de
pacientes cronicos, los profesionales de los

EF11 Centros de APS de la comuna citan a 050 715 476 -067 144
integrantes de la familia del paciente
Los médicos de los Centros de APS de la

EF12 comuna explican a los pacientes sus .058 .659 511 -.126 .252

indicaciones

Los médicos de los Centros de APS de la
EF13 comuna se aseguran que el paciente entienda 124 1452 149 -.041 .270
sus indicaciones

El Equipo de Salud que atiende a un paciente

EF14 . -
€s siempre el mismo

.102 1408 .161 -.035 211

Los resultados de los exdmenes de laboratorio
EF15 son informados al paciente por un integrante -.076 -1.080 .282 -.233 .068
del equipo de salud
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El mejor trato al paciente de la primera linea de atencion y la aplicacion de instrumentos de
evaluacion familiar en la atencion del paciente poseen un impacto positivo sobre la
evaluacion del EF de una comuna (ambas variables son las Unicas que presentan un

coeficiente de regresion significativo).

Los principios de Accesibilidad, continuidad del cuidado, orientacién hacia la educacion,
facilidad de atencién y los tiempos de espera, no representan un impacto significativo sobre

la percepcion del EF en la comuna.

4.2.3 Calidad del Proceso

La Tabla 16 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy
de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Calidad del Proceso (CP). El andlisis de
esta dimension se estructura en base a la descripcion de sus dos subdimensiones: Soporte

para las decisiones y Recursos y Servicios.

Tabla 16. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas para cada pregunta de la
dimension Calidad del Proceso (CP) (n=153).
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- Frecuencia ""De .
Caddigo Frecuencia

Pregunta acuerdo" - ""Muy .
Pregunta de Acuerdo™ Relativa

Subdimensién

El protocolo de manejo de pacientes
cronicos esta disponible en los box de

0,
cPl atencién de los Centros de APS de la 88 57.52%
comuna
Soporte para las Los protocolos de manejo de pacientes
decisiones CP2 cronicos han sido validados 75 49.02%
localmente

Los equipos de salud aplican los
CP3 protocolos de pacientes cronicos en 96 62.75%
los Centros de APS de la comuna

El equipamiento en los Centros de

0,

CP4 APS de la comuna es apropiado 68 44.74%
Las condiciones de infraestructura de

CP5 los Centros de APS de la comuna son 32 21.05%
adecuadas

CP6 Los_Centros _d’e APS de la comuna 142 93.42%
realizan gestion de reclamos

Recursos y La disponibilidad de examenes de
Servicios CP7 laboratorio es adecuada en los Centros 100 65.79%

de APS de la comuna
La disponibilidad de medicamentos

cps comprados por la comuna para 95 62.91%

pacientes cronicos es adecuada en los
Centros de APS de la comuna

Existen protocolos de seguridad para
CP9 el cuidado del paciente en los Centros 46 30.46%
de APS de la comuna

Soporte para las decisiones

La percepcion es que existe una protocolizacion parcial de la atencion de salud, expresado

en base a las siguientes dos observaciones:

(1) Los protocolos de manejo de pacientes cronicos en su mayoria son aplicados en los
Centros de APS del pais (un 62.8% lo afirma asi), pese a no estar validados

localmente (49%).
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(2) El uso de protocolos en los box de atencion no responde a lo esperado (s6lo un

57.5% de respuestas con acuerdo en esta pregunta).

Recursos y Servicios

Tanto el equipamiento como la infraestructura son problemas recurrentes en todos los CS del
pais (s6lo el 45% y 21%, respectivamente, sefialan estar de acuerdo con la afirmacion de que
el equipamiento e infraestructura son adecuados), o que muestra una enorme carencia de

estos recursos para la APS.

La mayoria de los Centros de APS realizan gestion de reclamos con sus pacientes (93.4% de

los encuestados lo afirma asi).

La gestion logistica (disponibilidad de medicamentos y exdmenes de laboratorio) al interior

de cada CS posee dos grandes caracteristicas:

(1) Es realizada, en promedio, de forma regular en cuanto a la disponibilidad de
servicios de examenes de laboratorio y de medicamentos (66% y 63% de acuerdo,
respectivamente).

(2) Los encuestados no muestran estar indiferentes frente a esta situacion, separandose

similarmente entre acuerdos y no acuerdos (Grafico 6y 7).
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CP7

Media = 3,54
Desviacion tipica=1,179
M=152

60

40

Frecuencia

209

Gréfico 3. Distribucion de las respuestas de la pregunta CP7, en conjunto a su promedio, desviacion
estandar y nimero de respuestas analizadas.

CP8

Medlia = 3,52
Desviacion tipica=1,13
MN=151

60

Frecuencia

207

Grafico 4. Distribucion de las respuestas de la pregunta CP8, en conjunto a su promedio, desviacién
estandar y namero de respuestas analizadas
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Por altimo, son muy pocos los Centros que poseen protocolos de seguridad para el paciente
(30.5% de acuerdo con la afirmacion).

4.2.3.1 Andlisis de pregunta resumen

El Gréafico 5 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de Calidad del

Proceso.

La Calidad del Proceso de atencién es evaluada regularmente por los Directores de Salud
(promedio de 5.21, rango de mayor frecuencia entre 5y 6 (37.1%) y una alta frecuencia de
notas entre 4 y 5 (33.8%)), lo que se complementa a los insistentes comentarios recibidos

justificando la nota.

Variable CP. Como resumen de sus respuestas anteriores, califique conunanotade1a7
la calidad del proceso de atencion en los Centros de APS de la comuna

37.09%

Promedio 5.21 33.77%

Desviacion Estandar 0.844

N 151

19.21%
9.27%
0.00% 0.66%
1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7

Grafico 5. Resultados de la pregunta CP correspondiente a la variable resumen de la dimension
Calidad del Proceso (CP). Se observa la distribucion de respuestas segun rangos, el promedio, la
desviacion estandar y el nimero de respuestas obtenidas.

La opinidn con respecto a la CP posee una mayor heterogeneidad entre las comunas
(desviacion estandar de 0.84 y coeficiente de variacion de 0.16).
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4.2.3.2 Andlisis de Componentes Principales

El Analisis de Componentes Principales de la CP se estructura en dos partes: Analisis de la
varianza explicada por cada componente (Tabla 17) y Analisis de la matriz de componentes
(Tabla 18).

Tabla 17. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las
variables pertenecientes a la dimensién CP. Se encuentran 3 componentes significativas.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 33,863 33,863
2 17,997 51,860
3 13,526 65,385
4 8,794 74,179
5 7,199 81,378
6 5,743 87,121
7 4,979 92,100
8 4,119 96,219
9 3,781 100,000

Tabla 18. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension CP.
Cadigo Componente
Pregunta Pregunta 1 2 3

El protocolo de manejo de pacientes crénicos esta disponible en los

CP1 box de atencion de los Centros de APS de la comuna 692 481 -070

cP2 Los protocolos de manejo de pacientes cronicos han sido validados 749 -365 -008
localmente

cP3 Los equipos de salud aplican los protocolos de pacientes cronicos en 665 -457 188

los Centros de APS de la comuna

CP4 El equipamiento en los Centros de APS de la comuna es apropiado ,485 ,641  -.300

Las condiciones de infraestructura de los Centros de APS de la

CPS comuna son adecuadas 454 548 462

CP6 Los Centros de APS de la comuna realizan gestion de reclamos ,357 185 644
La disponibilidad de exdmenes de laboratorio es adecuada en los

CP7 Centros de APS de la comuna 926426470

CPs La (_jlspon|b|’I|Qad de medicamentos comprados por la comuna para 611 284 210
pacientes cronicos es adecuada en los Centros de APS de la comuna

CP9 Existen protocolos de seguridad para el cuidado del paciente en los 580 -194 -430

Centros de APS de la comuna
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Existen tres componentes significativas, las cuales explican un 65% de la varianza de la

dimensioén:

Primera componente: CP1, CP2, CP3, CP7, CP8, CP9
Segunda componente: CP4, CP5

Tercera componente: CP6
La subdimension Soporte para las Decisiones (que se refiere a la protocolizacion de la
atencion) y la disponibilidad de servicios y protocolos de seguridad en un CS, conforman la

primera componente.

El equipamiento e infraestructura que un CS posea conforma la segunda componente de la

CP, lo cual es constantemente mencionado en los comentarios de las preguntas resumen.

Por dltimo la gestion de reclamos que un CS realiza conforma la tercera componente

significativa de la CP.

4.2.3.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 19 muestra los resultados del Analisis de Correlacion entre cada variable

perteneciente a la dimension CP y la variable resumen de esta dimension.
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Tabla 19. Correlacién de cada variable de la dimensién CP con la variable resumen y su

significancia
Cadigo ., . .
Pregunta Pregunta Correlacion  Significancia

CP 1.000
El protocolo de manejo de pacientes crénicos esta

CP1 disponible en los box de atencidn de los Centros de APS de .399 .000
la comuna

CP2 Los_ protocolos de manejo de pacientes crénicos han sido 450 000
validados localmente

cP3 qu equipos de salud aplican los protocolos de pacientes 214 000
cronicos en los Centros de APS de la comuna

Cpa El qulpamlento en los Centros de APS de la comuna es 432 000
apropiado

CP5 Las condiciones de infraestructura de los Centros de APS de 317 000
la comuna son adecuadas

CP6 Los Centros de APS de la comuna realizan gestion de 243 001
reclamos

CP7 La disponibilidad de examenes de laboratorio es adecuada 350 000
en los Centros de APS de la comuna
La disponibilidad de medicamentos comprados por la

CP8 comuna para pacientes crénicos es adecuada en los Centros .382 .000
de APS de la comuna

CPY Existen protocolos de seguridad para el cuidado del paciente 355 000

en los Centros de APS de la comuna

El Modelo Empirico estd ampliamente correlacionado con la apreciacion global de la

dimension (todas las variables presentan una correlacion significativa con la variable

resumen).

Por otro lado, la gestion de reclamos de un CS no se correlaciona fuertemente (menor a 0.3)

con la apreciacion global que los Directores de Salud poseen sobre la calidad del proceso de

atencion.



4.2.3.4 Andlisis de Reqgresion
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La Tabla 20 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada

variable perteneciente a la dimensién CP, donde la variable dependiente es la pregunta

resumen.

Tabla 20. Resultados de la regresion realizada con la variable resumen CP como variable
dependiente y como independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimensién.

Coeficiente Intervalo de
S confianza de 95,0%
tipificados t Sig. para B
Cadigo Pregunta Beta _L|m|_te L|m|_te
Pregunta inferior  superior
(Constante) 6.570 .000 1.687 3.140

El protocolo de manejo de pacientes crénicos

CP1 esta disponible en los box de atencién de los .102 1.166  .246 -.047 .183
Centros de APS de la comuna

cpy  Losprotocolos de manejo de pacientes 115 1277 204  -.045 208
cronicos han sido validados localmente
Los equipos de salud aplican los protocolos

CP3 de pacientes cronicos en los Centros de APS 194 2.282 .024 .020 .283
de la comuna

CPa El equipamiento en los Centros de APS de la 285 3489 001 089 201
comuna es apropiado
Las condiciones de infraestructura de los

CPS Centros de APS de la comuna son adecuadas 040 510 611 -078 132
Los Centros de APS de la comuna realizan

CP6 gestion de reclamos .080 1.155 .250 -.067 .257
La disponibilidad de exdmenes de laboratorio

CP7 es adecuada en los Centros de APS de la .093 1212  .228 -.042 176
comuna
La disponibilidad de medicamentos
comprados por la comuna para pacientes )

Ccp8 cronicos es adecuada en los Centros de APS 095 1249 214 041 183
de la comuna
Existen protocolos de seguridad para el

CP9 cuidado del paciente en los Centros de APS 109 1.452 149 -.030 193

de la comuna
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El cumplimiento de los protocolos de manejo de EC vy el equipamiento disponible en un CS
presentan un impacto positivo sobre la percepcion que los Directores poseen sobre la CP de

atencion.

Por otra parte, el equipamiento e infraestructura impactan distintamente en este analisis: solo
el primero genera un impacto significativo. Este hecho no se observo en los comentarios de
esta dimension, donde ambos conceptos se relacionaban frecuentemente y eran mencionados

en conjunto.

Finalmente, la protocolizacion de la atencion impacta sobre la percepcion global de los
encuestados en cuanto al cumplimiento y uso de los protocolos establecidos y no en la

existencia de éstos.

4.2.4 Coordinacion con la Red

La Tabla 22 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy
de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Coordinacién con la Red (CR). El andlisis
de esta dimension se estructura en base a la descripcion de sus seis subdimensiones:
Informacion, Protocolos de derivacion, Funcionamiento de la red, Frecuencia de derivacion,

Apoyo al paciente e Interconsultas.



67

Tabla 21. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas para cada pregunta de la
dimensién Coordinacion con la Red (CR) (h=150).

Frecuencia
Cadigo “De Frecuencia
Subdimension p g Pregunta acuerdo™ - .
regunta o Relativa
Muy de
Acuerdo"
Los Centros de APS de la comuna tienen
Informacion CR1 disponible la informacion sobre las redes 121 80.67%

locales

En los Centros de APS de la comuna la
CR2 derivacion a otras instancias de la red 118 78.67%
sanitaria opera de acuerdo al protocolo

Protocolos de
derivacion

La red de servicios de salud local bajo su
CR3 administracion responde a los requerimientos 89 59.73%

. . de los Centros de APS de la comuna
Funcionamiento

de la Red

La red de servicios de salud secundarios y
CR4 terciarios responde a los requerimientos de los 33 22.15%
Centros de APS de la comuna

Los profesionales de salud de los Centros de

Frecuencia de CR5  APS de la comuna derivan a los pacientes a 131 87.92%

derivacion un especialista sélo cuando es necesario
Apovo al Los Centros de APS de la comuna dan apoyo
zf\)ci)é nte CR6 a los pacientes vulnerables para ser atendidos 126 85.14%
P en otro nivel de atencion
Interconsulta CR7 En los Centros de APS de la comuna hay 133 89.86%

gestion de interconsultas

Informacion

La informacion de las redes locales se encuentra disponible en los Centros de APS (un 80.6%
esta de acuerdo con la afirmacion y solo 4 personas respondieron ““Muy en desacuerdo” a
esta pregunta).

Protocolos de derivacion

El proceso de derivacién a otras instancias de la red sanitaria funciona de acuerdo al protocolo
(78.7%).
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Funcionamiento de la Red

Las redes de servicios de salud no responden satisfactoriamente a los requerimientos de la

poblacién. Sin embargo, su respuesta es evaluada en distintos grados:

(1) Lared de salud local responde regularmente (60% lo afirma asi)

(2) Lared de servicios secundarios y terciarios responde inadecuadamente (22.2% de

acuerdo, s6lo 6 personas estdn “Muy de acuerdo” y el 65% esta en desacuerdo).

Frecuencia de derivacion
Los profesionales de salud derivan a un especialista, en la mayoria de los casos, solo cuando
es necesario (88% de acuerdo), lo que muestra que los Centros de APS del pais presentan un
buen nivel de resolutividad *°con la atencion.

Apoyo al paciente

Las comunas dan constantemente apoyo a los pacientes vulnerables para la atencién en otros

niveles (85% de acuerdo).

Interconsulta

En la mayoria de los Centros de APS del pais se realiza gestion de interconsultas (90% lo

afirma asi).

4.2.4.1 Analisis de pregunta resumen

El Gréfico 6 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de Coordinacion con
la Red.

15 La resolutividad en la APS es medida como el grado en el que las demandas de la poblacion son resueltas
en el nivel primario y no es necesaria su derivacion.
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La Coordinacién con la Red en los CS es evaluada regularmente por los Directores de Salud

(promedio de 5.49, rango de mayor frecuencia entre 5 y 6 (48%) y una alta frecuencia de

notas entre 4 y 5 (27.7%)), lo que se complementa a los insistentes comentarios recibidos

justificando la nota.

Variable CR. Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 el funcionamiento de las Redes de Salud para

los requerimientos de los pacientes de la comuna

Promedio 5.49

Desviacion Estandar 0.844 47.97%

N 148

14.19%
8.11%
0,
0.00% 2.03%
12 23 5.6 6-7

Gréfico 6. Resultados de la pregunta CR correspondiente a la variable resumen de la dimensién
Coordinacion con la Red (CR). Se observa la distribucion de respuestas segun rangos, el promedio,

la desviacion estandar y el nimero de respuestas obtenidas

4.2.4.2 Andlisis de Componentes Principales

El Andlisis de Componentes Principales de la CR se estructura en dos partes: Analisis de la

varianza explicada por cada componente (Tabla 22) y Analisis de la matriz de componentes

(Tabla 23).
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Tabla 22. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension CR. Se encuentran 2 componentes significativas.
Autovalores iniciales

Componente -
% de la varianza % acumulado
1 42,367 42,367
2 15,266 57,632
3 13,546 71,179
4 10,759 81,938
5 8,209 90,147
6 5,334 95,481
7 4,519 100,000

Tabla 23. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimensién CR.

Caddigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2
CR1 Los Centros de APS de la comuna tienen disponible la informacion 690 _022
sobre las redes locales
En los Centros de APS de la comuna la derivacion a otras
CR2 instancias de la red sanitaria opera de acuerdo al protocolo el 041
CR3 La red de servicios de salud local bajo su administracion responde a 423 683
los requerimientos de los Centros de APS de la comuna ' '
CR4 La red de servicios de salud secundarios y terciarios responde a los 418 616
requerimientos de los Centros de APS de la comuna ' '
Los profesionales de salud de los Centros de APS de la comuna
CR5 . - L . . ,696 -,282
derivan a los pacientes a un especialista s6lo cuando es necesario
CR6 Los Centros de APS de Ia_comuna dan apoyo a los pg}:lentes 689 144
vulnerables para ser atendidos en otro nivel de atencion
CR7 En los Centros de APS de la comuna hay gestion de interconsultas 074 -,346

El analisis arroja que existen dos componentes significativas, que explican el 57.6% de la

varianza de esta dimension:

Primera Componente: CR1, CR2, CR5, CR6, CR7
Segunda Componente: CR3, CR4
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La gestion que un CS realiza para coordinarse con las redes que lo circundan conforma la
primera componente, en cuanto a la informacion de redes locales, el proceso de derivacion y

la gestidn de interconsulta.

El funcionamiento de las redes, administradas por un CSy por el nivel secundario y terciario,

conforma la segunda componente del analisis.

4.2.4.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 24 muestra los resultados del Analisis de Correlacidon entre cada variable

perteneciente a la dimension CR y la variable resumen de esta dimension.

Tabla 24. Correlacién de cada variable de la dimension CR con su variable resumen y su

significancia.
Codigo Pregunta Correlacion Significancia
Pregunta
CR 1.000

Los Centros de APS de la comuna tienen disponible la

informacién sobre las redes locales 213 -000

CR1

En los Centros de APS de la comuna la derivacion a otras
CR2 . . L 429 .000
instancias de la red sanitaria opera de acuerdo al protocolo

La red de servicios de salud local bajo su administracion

CR3 responde a los requerimientos de los Centros de APS de la 408 .000
comuna

CR4 La red de servicios de salud secundarios y terciarios responde a 395 000
los requerimientos de los Centros de APS de la comuna ' '
Los profesionales de salud de los Centros de APS de la comuna

CR5 . - e , . .357 .000
derivan a los pacientes a un especialista sélo cuando es necesario

CR6 Los Centros de APS de Ia_comuna dan apoyo a los pfa’cmntes 245 000
vulnerables para ser atendidos en otro nivel de atencion

CR7 En los Centros de APS de la comuna hay gestion de 415 000

interconsultas

El Modelo Empirico estd ampliamente correlacionado con la apreciacion global de la
dimensién (todas las variables presentan una correlaciéon significativa con la variable

resumen).
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Por otra parte, la disponibilidad de la informacion de las redes locales no se correlaciona
fuertemente (menor a 0.3) con la percepcion de los Directores de Salud sobre la CR.

4.2.4.4 Andlisis de Reqgresion

La Tabla 25 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada
variable perteneciente a la dimension CR, donde la variable dependiente es la pregunta

resumen.

Tabla 25. Resultados de la regresion realizada con la variable resumen CR como variable
dependiente y como independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimension.

- Intervalo de
Cpe_ﬂ_mentes confianza de 95,0%
tipificados .
Sig. para B
Cadigo Pregunta Limite Limite
Beta . . .

Pregunta inferior  superior

(Constante) 5975 .000 1.515 3.013

Los Centros de APS de la comuna
CR1 tienen disponible la informacién -.087 -1.006 .316  -.237 077
sobre las redes locales

En los Centros de APS de la comuna
la derivacion a otras instancias de la
red sanitaria opera de acuerdo al
protocolo

La red de servicios de salud local bajo
su administracion responde a los
requerimientos de los Centros de APS
de la comuna

La red de servicios de salud
secundarios y terciarios responde a
los requerimientos de los Centros de
APS de la comuna

CR2 224 2.445 016 .037 .348

CR3 .243 3.473 .001 .087 .318

CR4 .206 2.964 .004 .054 271

Los profesionales de salud de los
CR5 Centros Qe APS de la comuna derjvan 042 516 607 -134 999
a los pacientes a un especialista s6lo

cuando es necesario

Los Centros de APS de la comuna
dan apoyo a los pacientes vulnerables
para ser atendidos en otro nivel de
atencion

CR6 197 2.368 .019 .035 .394

CR7 En los Centros de APS de la comuna 153 1714 089  -024 331
hay gestion de interconsultas
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La operacién de los protocolos de derivacion posee un impacto positivo sobre la percepcion
de laCR de un CS.

A su vez, el funcionamiento de las redes que circundan un CS permite explicar una buena

percepcion de los Directores de Salud con la CR de su comuna.

Por ltimo, el apoyo que un CS otorgue al paciente para su derivacion impacta positivamente

sobre la percepcion de la CR que los encuestados muestran.

4.2.5 Sistemas de Informacién

La Tabla 26 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy
de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Sistemas de Informacion (SI). El andlisis
de esta dimension se estructura en base a la descripcion de sus seis subdimensiones:
Disponibilidad, Calidad, Ficha Clinico-sanitaria, Decisiones Gestion, Decisiones Clinico-

sanitarias y sistemas de enfermedades cronicas.
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Tabla 26. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas para cada pregunta de la
dimensién Sistemas de Informacion (SI), n=148.

Frecuencia
Subdimension Cadigo Pregunta ""De acuerdo" Frecuepcia
Pregunta - "Muy de Relativa
Acuerdo"

La informacién clinica del paciente en los
Disponibilidad SI1 Centros de APS de la comuna esta disponible al 130 87.84%
momento de la atencion

La informacién clinica del paciente en los
Calidad S12 Centros de APS de la comuna es de buena 110 74.32%
calidad

Los Centros de APS de la comuna poseen ficha

. . 49 33.11%
clinica electrénica

Ficha Clinica SI3

Los Centros de APS de la comuna poseen un

Dg(:ss::;)énnes Sl4 sistema de informacidn electrdnico para apoyar 57 38.51%
la toma de decisiones de gestion
Decisiones Los Centros de APS de la comuna poseen un
Py SI5 sistema de informacidn electrdnico para apoyar 49 33.11%
Clinicas . o
la toma de decisiones clinicas
Sistema de Los Centros de APS de la comuna poseen un
enfermedades sI6 sistema de informacidn sobre resultados de 45 30 41%
cronicas enfermedades cronicas que apoya la toma de '

decisiones

Disponibilidad y Calidad

La informacion clinica del paciente se encuentra disponible al momento de la atencion en la

mayoria de los casos (87% de los encuestados lo afirma asi) y es de buena calidad (74.3%).

Ficha clinica y sistemas

Son pocos los CS que poseen ficha clinica electronica (33.1%)° y sistemas de informacion

gue apoyen la toma de decisiones, tanto clinica (33.1%) como de gestidn (38.5%).

16 Esta pregunta posee un comportamiento binario (Si 0 No): 75 personas marcaron “Muy en desacuerdo” para

sefialar el hecho que sus CS no poseian este sistema de informacion.
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Dentro de los municipios que poseen sistemas de informacidén para apoyar la toma de
decisiones, existe una preferencia hacia la presencia de sistemas para las decisiones de
gestidn por sobre las decisiones clinicas

Sistema de Enfermedades Cronicas

La presencia de sistemas de informacion para apoyar el manejo de las EC en la poblacion es
bajo (30%).

4.2.5.1 Andlisis de pregunta resumen

El Grafico 7 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de Sistemas de

Informacioén.

SI3

807 Media = 2,32
Desviacion tipica = 1,556
M=145

&0

40

Frecuencia
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Los Sistemas de Informacion en los CS son mal evaluados por los Directores de Salud
(promedio de 4.43, rango de mayor frecuencia entre 4 y 5 (25%) y una alta frecuencia de
notas entre 3 y 4 (23%)).

Variable SI. Como resumen de sus respuestas anteriores, califique con una
nota de 1 a 7 los sistemas de informacion de los Centros de APS de la

comuna

Promedio 4.43

Desviacion Estandar 1.476 25.68%

N 148 22.97%

20.27%
12.16%
10.14%
8.78%
1'2 2'3 3-4 4_5 5_6 6_7

Grafico 7. Resultados de la pregunta S| correspondiente a la variable resumen de la dimension
Sistemas de Informacion (SI). Se observa la distribucion de respuestas segin rangos, el promedio,
la desviacidn estandar y el nimero de respuestas obtenidas

La distribucion de las respuestas posee caracteristicas similares a una distribucion Normal®’,

La realidad de los Sistemas de Informacion a nivel nacional es muy diferente entre una
comuna y otra, puesto que la dispersion es bastante alta (desviacidn estandar de 1.476 y un

coeficiente de variacion de 0.33).

Finalmente, existe un gran déficit de sistemas de informacion en la mayoria de los Centros
de APS del pais, lo cual es confirmado por los insistentes comentarios que reflejan esta

realidad.

17 Esta distribucion es llamada “de Gauss” y representa la conocida “campana de Gauss”, la cual es descrita
por los pardametros poblacionales de la Media y Desviacién Estandar.
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El Analisis de Componentes Principales de los Sl se estructura en dos partes: Analisis de la

varianza explicada por cada componente (Tabla 27) y Analisis de la matriz de componentes
(Tabla 28).

Tabla 27. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables

pertenecientes a la dimension SI. Se encuentran 2 componentes significativas.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 55,434 55,434
2 21,724 77,158
3 8,608 85,766
4 7,739 93,505
5 3,789 97,294
6 2,706 100,000

Tabla 28. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimensién SI.

Cadigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2
La informaciodn clinica del paciente en los Centros de APS de la comuna
SI1 - - iy ,191 871
esta disponible al momento de la atencién
s12 La mformamon_cllnlca del paciente en los Centros de APS de la comuna 504 671
es de buena calidad
SI3 Los Centros de APS de la comuna poseen ficha clinica electrénica ,860 -,181
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de informacion
Sl4 e S - ,900 -,169
electrénico para apoyar la toma de decisiones de gestién
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de informacion
SI5 e S e ,919 -,179
electrénico para apoyar la toma de decisiones clinicas
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de informacion
SI6 sobre resultados de enfermedades cronicas que apoya la toma de ,801 -,040

decisiones

Existen dos componentes significativas que explican un 77% de la varianza de la dimension.

Estas componentes se conforman por las siguientes variables:

Primera componente: SI3, Sl4, SI5, SI6

Segunda componente: SI1, S12
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La percepcion de Directores de Salud Municipal de los SI se compone principalmente de los

siguiente

s elementos:

(1) La existencia de Sl en los CS de cada comuna, lo que conforma la primera

componente de esta dimension.

(2) La presencia y calidad de informacién clinica del paciente, lo que conforma la

segunda componente de esta dimension.

Por otra parte, la existencia de sistemas electronicos de informacién en los CS (primera

componente) explican mas de la mitad (55.4%) de la variabilidad de las opiniones sobre los

Sl de los

Centros de APS del pais.

4.2.5.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 29 muestra los resultados del Andlisis de Correlacién entre cada variable

perteneciente a la dimension Sl y la variable resumen de esta dimension.

Tabla 29. Correlacion de cada variable de la dimension SI con su variable resumen y su

significancia.
Cadigo . N .
Pregunta Correlacion Significancia
Pregunta

Sl 1.000

SI1 La informacion clinica del paciente en los Centros de APS de la 204 007
comuna esté disponible al momento de la atencion

SI2 La informacion clinica del paciente en los Centros de APS de la 395 000
comuna es de buena calidad

SI3 Los Centros de APS de la comuna poseen ficha clinica electrénica 583 .000
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de

Si4 informacion electrénico para apoyar la toma de decisiones de 685 .000
gestion

sI5 Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de 677 000
informacion electronico para apoyar la toma de decisiones clinicas
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de

S16 .634 .000

informacion sobre resultados de enfermedades crénicas que apoya
la toma de decisiones
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El Modelo Empirico estd ampliamente correlacionado con la apreciacion global de la
dimensién (todas las variables presentan una correlaciéon significativa con la variable

resumen).

Por otra parte, la disponibilidad de la informacion clinica del paciente al momento de la
atencion se correlaciona débilmente (menor a 0.3) con la percepcién de los Directores de

Salud sobre la dimension SI.
Por ultimo, la pregunta resumen esta representada fundamentalmente por la presencia de
sistemas electronicos que permitan el apoyo a la toma de decisiones (la correlacion de las

preguntas Sl4, SI5y SI6 es mayor a 0.6).

4.2.5.4 Anélisis de Reqgresion

La Tabla 30 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada
variable perteneciente a la dimension Sl, donde la variable dependiente es la pregunta

resumen.



Tabla 30. Resultados de la regresion realizada con la variable resumen SI como variable

dependiente y como independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimension.
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.. Intervalo de
Coeficiente .
tipificados confianza de
. 95,0% para B
e | Sig. —
. Lo Limite
Cadigo Pregunta Beta Limite superio
Pregunta g inferior P
(Constante) 1.966 .051 -.006 1.954
La informacidn clinica del paciente en los
SI1 Centros de APS de la comuna esta .099 1584 .115 -.050 449
disponible al momento de la atencion
La informacidn clinica del paciente en los
SI2 Centros de APS de la comuna es de buena .109 1.642 .103 -.035 379
calidad
i3 LosCentros de APS de la comuna poseen 021 223 823 -152 191
ficha clinica electronica
Los Centros de APS de la comuna poseen
Sl4 un sistema de informacién electrénico para 314 2.952 .004 102 515
apoyar la toma de decisiones de gestion
Los Centros de APS de la comuna poseen
SI5 un sistema de informacién electrénico para .196 1.700 .091 -.033 431
apoyar la toma de decisiones clinicas
Los Centros de APS de la comuna poseen
SI6 un sistema de informacion sobre resultados 241 3097 002 097 439

de enfermedades crénicas que apoya la
toma de decisiones

La presencia de sistemas electronicos que apoyen la toma de decisiones de gestion y el

control de EC impactan positivamente sobre la opinion general que los Directores de Salud

poseen sobre los Sl de los CS.

4.2.6 Practicas de Gestion

La Tabla 31 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy

de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Practicas de Gestion (PG). El andlisis de

esta dimension se estructura en base a la descripcidn de sus cuatro subdimensiones: Gestidn

del cambio, Capacitacion, Sofisticacion y Clima Laboral.

Tabla 31. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas para cada pregunta de la

dimensién Practicas de Gestién (PG) (n=145).
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Frecuencia
Cadigo “De Frecuencia
Subdimension g Pregunta acuerdo™ - .
Pregunta - Relativa
Muy de
Acuerdo"
Los Centros de APS de la comuna promueven la
PG1  generacion y adopcion de buenas practicas para 112 77.24%
Gestién del otorgar servicios
cambio . .
Las propuestas de cambios para mejorar la
PG2  atencion son bien aceptadas por los profesionales 94 64.83%
de los Centros de APS de la comuna
En los Centros de APS de la comuna, la
PG3  capacitacion se orienta a las brechas de 104 71.72%
competencias de los equipos
PG4 E_n los Centros de AF_’S d_e, la comuna, se respeta el 122 84 14%
o tiempo para la capacitacion de los equipos
Capacitacion
Los equipos de salud realizan auto-observacion y 0
PG5 evaluacion de sus practicas 45 31.03%
PG6 La capamtamop local rgfe_rlda al protogolo de 74 51.03%
manejo de pacientes crénicos es apropiada
En los Centros de APS de la comuna
s regularmente se comparan los rendimientos con el 0
Sofisticacion PG7 de otros Centros de APS y/o con estdndares mas 67 46.21%
elevados
En los Centros de APS de la comuna existen
PG8  actividades concretas para mejorar el clima 89 61.38%
Clima laboral
Laboral
PG9 Los Centros de APS de la comuna protegen los 79 54.48%

espacios de autocuidado de los equipos de salud

Gestion del cambio

Es frecuente que en los Centros de APS del pais se promuevan las buenas practicas (77.3%

lo afirma asi) y sean aceptadas las propuestas de cambio (64.8%).

Capacitacion

En los Centros de APS del pais se respeta el tiempo destinado a las capacitaciones (84.1% lo

percibe asi), las cuales son frecuentemente realizadas con orientacién a las brechas de

competencias (71.7%). Sin embargo, los comentarios recibidos en esta dimension, sefialan
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insistentemente que en algunos casos las capacitaciones se realizan mas para cumplir las

obligaciones de la ley que por una necesidad real.
Los equipos de salud no realizan frecuentemente auto-observacion y evaluacion de sus
précticas (solo un 31% lo sefiala asi), lo cual es confirmado por los insistentes comentarios

que afirman esta situacion.

La capacitacion referida al protocolo de manejo de pacientes crénicos es parcialmente

apropiada (51% de los Directores lo percibe asi).

Sofisticacion

No es frecuente que los CS comparen sus resultados con el de otros Centros de APS (s6lo un
46% afirma realizarlo).

Clima Laboral

En algunos de los Centros de APS del pais se realizan actividades concretas apuntando a

mejorar el Clima laboral (61.4% lo afirma asi) y se propician espacios de autocuidado (55%).

4.2.6.1 Andlisis de pregunta resumen

El Grafico 8 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de la dimension

Practicas de Gestion.

Las Practicas de Gestion en los CS son regularmente evaluadas por los Directores de Salud
(promedio de 5.3, rango de mayor frecuencia entre 5y 6 (44.1%) y una alta frecuencia de
notas entre 4 y 5 (31%)).
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Variable PG. Como resumen de sus respuestas anteriores, califique con
una nota de 1 a 7 las précticas de gestién de los Centros de APS de la

comuna
Promedio 5.30 44.14%
Desviacion Estandar 0.989
N 145
31.03%
9.66% 11.03%
1.38% 2.76%
1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7

Gréfico 8. Resultados de la pregunta PG correspondiente a la variable resumen de la dimension
Préacticas de Gestion. Se observa la distribucion de respuestas segin rangos, el promedio, la
desviacion estandar y el nimero de respuestas obtenidas

Las Préacticas de Gestion de los CS del pais no son fuertemente desiguales entre comunas

(desviacion estandar de 0.989 y coeficiente de variacion de 0.18).

4.2.6.2 Andlisis de Componentes Principales

El Andlisis de Componentes Principales de las PG se estructura en dos partes: Andlisis de la
varianza explicada por cada componente (Tabla 32) y Anélisis de la matriz de componentes
(Tabla 33).
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Tabla 32. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension PG. Se encuentran 2 componentes significativas.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 46,860 46,860
2 11,848 58,708
3 8,780 67,488
4 7,963 75,451
5 5,910 81,361
6 5,725 87,085
7 5,053 92,139
8 4,505 96,644
9 3,356 100,000

Tabla 33. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension PG.

Caddigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2

Los Centros de APS de la comuna promueven la generacion y adopcion

PG1 o gy ,725 ,051
de buenas practicas para otorgar servicios

PG2 Las propuestas de cambios para mejorar la atencion son bien aceptadas 647 210
por los profesionales de los Centros de APS de la comuna ' '

PG3 En los Centros de APS_ de la comuna, la capacitacion se orienta a las 762 188
brechas de competencias de los equipos

PG4 En Ios_ Ce_qtros de APS _de la comuna, se respeta el tiempo para la 656 _335
capacitacion de los equipos

PG5 qu equipos de salud realizan auto-observacion y evaluacion de sus 695 306
précticas

PG6 La, cgpamtamon chal referida al protocolo de manejo de pacientes 627 416
cronicos es apropiada
En los Centros de APS de la comuna regularmente se comparan los

PG7  rendimientos con el de otros Centros de APS y/o con estdndares mas ,639 ,237
elevados

PGS En _Ios Centr(_)s de APS de la comuna existen actividades concretas para 679 _508
mejorar el clima laboral

PG9 Los Centros de APS de la comuna protegen los espacios de autocuidado 720 438

de los equipos de salud

Existen dos componentes significativas que, en conjunto, explican un 58.7% de la varianza

de la dimension:



Primera componente: PG1, PG2, PG3, PG4, PG5, PG6, PG7, PGS, PG9,

Segunda componente: No hay ninguna variable que cargue prioritariamente a ésta

componente.

Sin embargo, la segunda componente no posee ninguna variable que cargue prioritariamente

hacia ésta, por lo que existe una Unica componente que retne todos los conceptos de PG

definidos en el Modelo Empirico.

Las PG quedan definidas por la Gestion del cambio, Capacitacion, Sofisticacion y Clima

Laboral de un CS primario, los que conforman la inica componente del anélisis.

4.2.6.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 34 muestra los resultados del andlisis de correlacion entre cada variable

perteneciente a la dimension PG y la variable resumen de esta dimension.

Tabla 34. Correlacién de cada variable de la dimensién PG con su variable resumen y su

significancia.
Codigo Pregunta Correlacion Significancia
Pregunta

PG 1.000
Los Centros de APS de la comuna promueven la generacion y

PG1 g o . 542 .000
adopcion de buenas practicas para otorgar servicios
Las propuestas de cambios para mejorar la atencién son bien

PG2 aceptadas por los profesionales de los Centros de APS de la 459 .000
comuna

PG3 En los Centros de APS de_ la comuna, Ig capacitacion se orienta a 511 000
las brechas de competencias de los equipos

PG4 En Ios_ Ce_qtros de APS _de la comuna, se respeta el tiempo para la 596 000
capacitacion de los equipos

PG5 Los equipos de salud realizan auto-observacion y evaluacién de 526 000
sus practicas

PG6 La’ capacitacion Ic_)cal referida al protocolo de manejo de pacientes 281 000
crénicos es apropiada
En los Centros de APS de la comuna regularmente se comparan

PG7 los rendimientos con el de otros Centros de APS y/o con 424 .000

estandares mas elevados
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En los Centros de APS de la comuna existen actividades

: . 537 .000
concretas para mejorar el clima laboral

PG8

Los Centros de APS de la comuna protegen los espacios de

autocuidado de los equipos de salud 626 000

PG9

El Modelo Empirico estd ampliamente correlacionado con la apreciacion global de la
dimension (todas las variables presentan una correlacion significativa con la variable

resumen).
Ademaés, el modelo definido posee una fuerte correlacion con la apreciacion global de los
Directores de Salud de las PG en los CS de su comuna (todas las correlaciones son mayores

a0.3)

4.2.6.4 Anélisis de Reqgresion

La Tabla 35 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada
variable perteneciente a la dimension PG, donde la variable dependiente es la pregunta

resumen.
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Tabla 35. Resultados de la regresion realizada con la variable resumen PG como variable
dependiente y como independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimension.

Coeficientes fl'ntervalo de 0
tipificados confianza de 95,0%
Sig. para B
Cédigo Limite Limite
Pregunta Pregunta Beta inferior  superior
(Constante) 5.83 .000 1.159 2.346
9

Los Centros de APS de la comuna 1.908
PG1 promueven la generacion y adopcion de 145 ' .049  .000 342

L L 3
buenas préacticas para otorgar servicios
Las propuestas de cambios para mejorar la
atencidn son bien aceptadas por los 1.14 i
PG2 profesionales de los Centros de APS de la 078 1 256 058 215

comuna

En los Centros de APS de la comuna, la
PG3 capacitacion se orienta a las brechas de .018 244 808  -.115 147
competencias de los equipos

En los Centros de APS de la comuna, se 247

PG4 respeta el tiempo para la capacitacion de A71 0 015  .033 301
los equipos

PG5 Los equipos de salud r_e,allzan auto—, _ 154 2.20 029 015 979
observacién y evaluacion de sus précticas 4
La capacitacion local referida al protocolo 242

PG6 de manejo de pacientes crénicos es 162 .O 017  .028 279
apropiada
En los Centros de APS de la comuna

PG7 regularmente se comparan los 005 080 936 -103 112

rendimientos con el de otros Centros de
APS y/o con estandares mas elevados

En los Centros de APS de la comuna
PG8 existen actividades concretas para mejorar .066 836 .405 -.081 .200
el clima laboral

Los Centros de APS de la comuna 377
PG9 protegen los espacios de autocuidado de 299 ' 000 .113 .360
los equipos de salud

La adopcidn y generacidn de nuevas practicas posee un impacto positivo sobre la percepcion
que los encuestados poseen sobre las PG de un CS.

Las capacitaciones que se realicen en la APS (en cuanto a respetar el tiempo de los equipos
para capacitarse, la realizacion de auto-observacion de sus practicas y la apropiabilidad de
la capacitacion para manejo de EC) generan un impacto positivo sobre la opinion de los

Directores de Salud de las PG en los CS de su comuna.
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Por ultimo, la proteccién de los espacios de autocuidado para los equipos posibilita una mejor

opinidn de los Directores con respecto a las PG de los CS.

4.2.7 Efectividad

La Tabla 36 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy

de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Efectividad. El analisis de esta dimension se

estructura en base a la descripcion de sus dos subdimensiones: Percepcion de Calidad y

Sistemas de Control.

Tabla 36. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas para cada pregunta de la
dimension Efectividad (n=143).

Frecuencia
. . Cédigo ""De acuerdo™ Frecuencia
Subdimension Pregunta Pregunta - "Muy de Relativa
Acuerdo”
E1 En los Centros de AF_’S de la comuna al pa_mente 113 79.02%
se le entrega toda la informacidn que requiere
E2 En los Centros de APS _qe la comuna el paciente 114 79.72%
. es escuchado con atencién
Percepciéon de
Calidad Los pacientes estan satisfechos con la atencion
E3 clinica que se presta en los Centros de APS de la 107 74.83%
comuna
Los pacientes estan satisfechos con el trato 0
E4 recibido en los Centros de APS de la comuna 101 70.63%
La EAMS posee un sistema de seguimiento de
E5 indicadores relevantes para la gestion, 51 35.66%
adicionales a los definidos por el MINSAL
Los Centros de APS de la comuna poseen un
Sistemas de E6 sistema de segmmlentp,de |n(_j|_cadores 53 37.06%
Control relevantes para la gestion, adicionales a los
definidos por el MINSAL
Se utilizan frecuentemente indicadores que
E7 miden calidad del control de enfermedades 58 40.56%

cronicas en los Centros de APS de la comuna
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Percepcion de Calidad

La percepcion es que los pacientes estan satisfechos con la atencion clinica (74.8%) y el trato
recibido (70.6%) en los Centros de APS del pais.

Sistemas de Control

Existe un gran déficit de sistemas de control de gestion, tanto en las EAMS (35.6% afirma

que posee un sistema de estas caracteristicas) como en los Centros de APS (37%).
Cuando una EAMS implementa un sistema de control de gestidn, este sera implementado en
cada Centro de APS que la conforme, puesto que los porcentajes referidos a estas preguntas

son similares (35% y 37%).

Los sistemas de seguimiento de indicadores para el control de EC regularmente estan

presentes en los CS del pais (40.5% lo afirma asi).

4.2.7.1 Andlisis de pregunta resumen

El Grafico 9 muestra la frecuencia de respuesta de la pregunta resumen de la dimension
Efectividad.

La Efectividad en los CS es regularmente evaluada por los Directores de Salud (promedio de
5, rango de mayor frecuencia entre 5y 6 (38.5%) y una alta frecuencia de notas entre 4 y 5
(28.7%), y entre 2 y 3 (10%)).
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Variable E. Como resumen de sus respuestas anteriores, califique con una
nota de 1 a 7 la Efectividad de los Centros de APS de la comuna

Promedio 5.01 38.46%
Desviacion Estandar 1.135
N 143
27.97%
9.79% 8.39%
2.80%
1-2 2-3 4-5 5-6 6-7

Grafico 9. Resultados de la pregunta E correspondiente a la variable resumen de la dimension
Efectividad. Se observa la distribucién de respuestas segun rangos, el promedio, la desviacion

estandar y el nimero de respuestas obtenidas

La realidad a nivel nacional entre las comunas es variable, puesto que se observa una gran

dispersion (desviacion estandar de 1.135 y un coeficiente de variacion de 0.22).

4.2.7.2 Andlisis de Componentes Principales

El Analisis de Componentes Principales de la Efectividad se estructura en dos partes: Analisis

de la varianza explicada por cada componente (Tabla 37) y Analisis de la matriz de

componentes (Tabla 38).
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Tabla 37. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables

pertenecientes a la dimension Efectividad. Se encuentran 2 componentes significativas.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 43,960 43,960
2 27,245 71,205
3 11,369 82,574
4 6,854 89,428
5 4,348 93,776
6 3,327 97,103
7 2,897 100,000

Tabla 38. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension E.

Codigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2
E1 !En los Cgr}tros de AP_S de la comuna al paciente se le entrega toda la 722 - 308
informacion que requiere
E2 En Io_s’Centros de APS de la comuna el paciente es escuchado con 704 _419
atencion
E3 Los pacientes estan satisfechos con la atencion clinica que se presta en 689 -84
los Centros de APS de la comuna ' ‘
E4 Los pacientes estan satisfechos con el trato recibido en los Centros de 738 488
APS de la comuna
E5 La EAMS posee un sistema de seguimiento de indicadores relevantes 568 695
para la gestion, adicionales a los definidos por el MINSAL ' '
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de seguimiento de
E6 indicadores relevantes para la gestion, adicionales a los definidos por el ,657 ,642
MINSAL
E7 Se utilizan frecuentemente indicadores que miden calidad del control de 535 599

enfermedades crénicas en los Centros de APS de la comuna

Existen dos componentes que son significativas y explican un 71% de la variabilidad de la

dimensién:

Primera componente: E1, E2, E3, E4

Segunda componente: E5, E6, E7
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El Modelo Empirico definido se ajusta exactamente a lo observado en el Anélisis Factorial '8

La percepcion de calidad del paciente (en cuanto a la entrega de informacion, escucha del
paciente, y satisfaccion con la atencion y el trato) conforma la primera componente de la
Efectividad.

Los Sistemas de Control asociados (en cuanto a la presencia de sistemas de seguimiento de
indicadores para apoyar la toma de decisiones y el control de EC) conforman la segunda

componente de esta dimension.

4.2.7.3 Andlisis de Correlacion

La Tabla 39 muestra los resultados del andlisis de correlacion entre cada variable

perteneciente a la dimension Efectividad y la variable resumen de esta dimension.

18 |a variable E6 carga con la misma intensidad a ambas componentes (coeficientes de 0.657 y 0.642,
respectivamente), por lo que se decidié mantener el esquema del Modelo Empirico.
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Tabla 39. Correlacién de cada variable de la dimension Efectividad con la variable resumen y su

significancia.
PCOd'gO Pregunta Correlacion Significancia
regunta

E 1.000

E1 En_ los Cent'rgs de APS c_ie la comuna al paciente se le entrega toda 291 004
la informacion que requiere

E2 En IOfs’Centros de APS de la comuna el paciente es escuchado con 266 001
atencion

E3 Los pacientes estan satisfechos con la atencion clinica que se 384 000
presta en los Centros de APS de la comuna ' '
Los pacientes estan satisfechos con el trato recibido en los

B4 Centros de APS de la comuna 318 000
La EAMS posee un sistema de seguimiento de indicadores

E5 relevantes para la gestion, adicionales a los definidos por el 434 .000
MINSAL
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de

E6 seguimiento de indicadores relevantes para la gestion, adicionales 468 .000
a los definidos por el MINSAL
Se utilizan frecuentemente indicadores que miden calidad del

E7 control de enfermedades crénicas en los Centros de APS de la .564 .000

comuna

El Modelo Empirico estd ampliamente correlacionado con la apreciacion global de la

dimensién (todas las variables presentan una correlacion significativa con la variable

resumen).

Por otra parte, entregar informacion pertinente y escuchar al paciente con atencion, no se

correlacionan fuertemente (menor a 0.3) con la percepcion que los Directores de Salud tienen
sobre la Efectividad de un CS.

4.2.7.4 Anélisis de Reqgresion

La Tabla 40 muestra la significancia de los coeficientes de regresion asociados a cada

variable perteneciente a la dimension Efectividad, donde la variable dependiente es la

pregunta resumen.
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Tabla 40. Resultados de la regresion realizada con la variable resumen E como variable dependiente y como
independientes todas las otras variables pertenecientes a la dimensién.

Coeficient Intervalo de
es confianza de 95,0%
tipificados t Sig. para B
Cédigo Pregunta Beta Limite Limite
Pregunta inferior  superior
(Constante) 3.536 .001 .719 2.543

En los Centros de APS de la comuna al
El paciente se le entrega toda la informacion -121
que requiere

1.961 209 -.405 .090

E2 En !os Centros de APS de la comyna el 123 1272 205 -107 492
paciente es escuchado con atencién

Los pacientes estan satisfechos con la
E3 atencion clinica que se presta en los 218 2327 .021  .046 .562
Centros de APS de la comuna

Los pacientes estan satisfechos con el
E4 trato recibido en los Centros de APS de 104 964 337 -.149 433
la comuna
La EAMS posee un sistema de
seguimiento de indicadores relevantes
para la gestion, adicionales a los
definidos por el MINSAL
Los Centros de APS de la comuna
poseen un sistema de seguimiento de
E6 indicadores relevantes para la gestion, .055 487 627  -.155 257
adicionales a los definidos por el
MINSAL
Se utilizan frecuentemente indicadores
que miden calidad del control de
enfermedades cronicas en los Centros de
APS de la comuna

E5 .090 847 399  -.109 271

E7 448 5416 .000 .272 .585

La satisfaccidn de los pacientes con la atencion clinica posee un impacto positivo sobre la

opinién de Efectividad que los encuestados poseen.

Ademas, la utilizacion frecuente de indicadores para controlar EC produce una mejor

apreciacion global de la dimension Efectividad.

4.2.8 Liderazgo

La Tabla 41 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy

de acuerdo”, y de respuestas “En desacuerdo” y “Muy en desacuerdo” para cada pregunta de
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la dimension Liderazgo. El anlisis de esta dimensidn se estructura en base a la descripcion

de sus dos subdimensiones: Liderazgo Participativo y Liderazgo Autoritario.
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Tabla 41. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas y no afirmativas para cada pregunta de la
dimension Liderazgo (n=135).

Subdimension

Codigo
Pregunta

Pregunta

Frecuencia
"De
acuerdo" -
""Muy de
Acuerdo”

Frecuencia
Relativa

Frecuencia
"En
desacuerdo" -
"Muy en
desacuerdo™

Frecuencia
Relativa

Participativo

L1

Los Directores de los Centros de APS
de la comuna dan a los integrantes de los
grupos de trabajo la posibilidad de
expresar sus opiniones

121

89.63%

3.70%

L2

Los Directores de los Centros de APS
incluyen a uno o mas integrantes de los
equipos de salud para determinar qué
hacer. Sin embargo, mantiene la
autoridad final de la toma de decisiones

111

82.22%

14

10.37%

L3

Cuando las cosas van mal, los Directores
de los Centros de APS convocan a una
reunién para conversar con los equipos

116

86.57%

4.48%

L4

Cuando hay diferencias en la definicion
de responsabilidades, los Directores de
los Centros de APS se retinen con su
equipo para resolverlas en conjunto

105

78.36%

5.97%

L5

Los Directores de los Centros de APS
permiten a sus equipos de salud fijar
prioridades dentro de los limites que
ellos establecen

106

79.10%

3.73%

L6

En determinadas situaciones, los
Directores de los Centros de APS
permiten a sus equipos tomar decisiones
dentro de los limites establecidos

120

89.55%

1.49%

L7

Los Directores de los Centros de APS
preguntan a sus equipos de salud ideas
para futuros planes y proyectos

117

87.31%

4.48%

Autoritario

L8

Los Directores de los Centros de APS
de la comuna toman decisiones que estan
basadas sélo en sus ideas

21

15.67%

88

65.67%

L9

Los Directores de los Centros de APS
siempre son la autoridad final de la toma
de decisiones dentro del departamento o
equipo, sin importar el problema que
enfrenten

51

38.35%

66

49.62%

L10

Los Directores de los Centros de APS le
dicen a los equipos de salud qué tarea se
debe hacer y como realizarla

58

43.28%

43

32.09%

L11

Cuando algo anda mal, los Directores de
los Centros de APS deciden por si
mismos un nuevo plan de accién

33

24.63%

84

62.69%

L12

Los Directores de los Centros de APS
supervisan de cerca a los equipos de
salud para asegurarse que ellos estan
rindiendo correctamente

78

58.21%

29

21.64%

L13

Los Directores de los Centros de APS se
sienten cdmodos con el poder que su
posicion de lider les otorga por sobre sus
subordinados

61

45.86%

31

23.31%

L14

A los equipos de salud hay que
incentivarlos o0 amenazarlos para
conseguir las metas organizacionales

37

27.61%

80

59.70%




97

Liderazgo Participativo

La percepcion es que la participacion en el liderazgo de los Directores de los Centros de APS
del pais es bastante elevado (en cada pregunta hay mas de un 75% de acuerdo y menos de un

10% de desacuerdo).

Los integrantes de los grupos de trabajo, en la gran mayoria de los casos, tienen la posibilidad
de expresar sus opiniones (90% lo afirma asi) y ser incluidos para determinar qué hacer
(82.2%).

Cuando las cosas van mal o hay diferencias en la definicion de responsabilidades, en la
mayoria de los casos los Directores de Salud convocan a reuniones para conversar con los

equipos (87% y 78.3%, respectivamente).

Los Directores de los Centros casi siempre permiten a los equipos fijar prioridades (79% de
acuerdo) y tomar decisiones dentro de limites establecidos (90% lo afirma asi y s6lo un 1.5%

estd en desacuerdo con la afirmacion).

Por Gltimo, los Directores de los Centros preguntan en la mayoria de los casos a sus Equipos
de Salud ideas para futuros planes y proyectos (87.3% lo percibe asi).

Liderazgo Autoritario

No es frecuente que los Directores de los Centros de APS tomen decisiones que estan basadas

solo en sus ideas (15% lo percibe asi).

La percepcion es que en algunos casos los Directores de los Centros de APS son la autoridad
final de la toma de decisiones (38% de acuerdo) y que los equipos de salud no siempre reciben

instrucciones de los Directores en las tareas a realizar (43.3%).
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La decision de implementacion de un nuevo plan de accion no es realizada solamente por el
Director del CS (25%).

La supervision de los Directores de los Centros de APS es realizada de cerca a los equipos

de salud en més de la mitad de los Centros de APS (58% lo afirma asi).

Casi la mitad de los Directores de los Centros de APS (46%) se sienten comodos con el poder

que la posicion de lider les otorga por sobre sus subordinados.
Por ultimo, uno de cada cuatro Directores de Salud perciben que los Directores de los Centros
de APS deben amenazar a los equipos de salud para conseguir las metas organizacionales

(27.6%).

4.2.8.1 Anélisis de Componentes Principales

El Andlisis de Componentes Principales de la dimensién Liderazgo se estructura en dos
partes: Analisis de la varianza explicada por cada componente (Tabla 42) y Anélisis de la
matriz de componentes (Tabla 43).
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Tabla 42. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimensién Liderazgo. Se encuentran 3 componentes significativas

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 32,261 32,261
2 20,765 53,026
3 7,832 60,858
4 6,402 67,260
5 5,774 73,034
6 4,666 77,700
7 4,462 82,163
8 3,997 86,160
9 3,410 89,570
10 3,085 92,654
11 2,599 95,254
12 1,959 97,213
13 1,532 98,745
14 1,255 100,000



Tabla 43. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension Liderazgo.

100

Codigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2 3

Los Directores de los Centros de APS de la comuna dan a los

L1 integrantes de los grupos de trabajo la posibilidad de expresar ,829 -,052 -,095
sus opiniones
Los Directores de los Centros de APS incluyen a uno o0 mas

L2 mtegrantes de los equipos de sa_lud para determinar qué hacer. 611 331 - 082
Sin embargo, mantiene la autoridad final de la toma de
decisiones

L3 Cuando las cosas van maI: ]os Directores de los Centros'de 757 131 051
APS convocan a una reunién para conversar con los equipos
Cuando hay diferencias en la definicion de responsabilidades,

L4 los Directores de los Centros de APS se retinen con su equipo 770 -,260 ,156
para resolverlas en conjunto
Los Directores de los Centros de APS permiten a sus equipos

L5 de salud fijar prioridades dentro de los limites que ellos 726 -,126 -,056
establecen
En determinadas situaciones, los Directores de los Centros de

L6 APS permiten a sus equipos tomar decisiones dentro de los 779 -,148 -,223
limites establecidos

L7 Los Dlregtores de los Centros de APS preguntan a sus equipos 809 - 283 - 063
de salud ideas para futuros planes y proyectos

L8 Los_l?lrectores dellos Centros fje APS de_ la comuna toman - 237 616 192
decisiones que estan basadas s6lo en sus ideas
Los Directores de los Centros de APS siempre son la

L9 autoridad final de la toma de decisiones dentro del ,100 ,762 -,382
departamento o equipo, sin importar el problema que enfrenten

L10 Los Dlrectores de los Centros de AI:-’S le dlc_en a los equipos 147 727 098
de salud qué tarea se debe hacer y como realizarla

L11 Cuqndo algo gnd_a mal, los Directores de Ios.(,:entros de APS _022 766 -189
deciden por si mismos un nuevo plan de accién
Los Directores de los Centros de APS supervisan de cerca a

L12 los equipos de salud para asegurarse que ellos estan rindiendo ,557 ,348 273
correctamente
Los Directores de los Centros de APS se sienten comodos con

L13 el poder que su posicién de lider les otorga por sobre sus ,319 ,553 273
subordinados

L14 A los equipos de salud hay que incentivarlos o amenazarlos _037 298 788

para conseguir las metas organizacionales
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Existen tres componentes significativas en el andlisis, que explican un 60.8% de la

variabilidad de la dimensién:

Primera componente: L1, L2, L3, L4, L5, L6, L7, L12
Segunda componente: L8, L9, L10, L11, L13
Tercera componente: L14

El Liderazgo Participativo de un Director de CS (en cuanto a sus niveles del Modelo de
Vroom Consultar, Facilitar y Delegar) vy la supervision de cerca a los ES conforman la

primera componente.

El Liderazgo Autoritario de un Director de CS (en cuanto al nivel del Modelo de Vroom
Decidir y el poder que sustenta el lider) constituyen la segunda componente de la dimension
Liderazgo.

Los incentivos y/o amenazas entregadas por los Directores de los CS a sus equipos conforma

la tercera componente de la dimension Liderazgo.

4.2.9 Contexto

La Tabla 44 muestra las frecuencias absoluta y relativa de respuestas “De acuerdo” y “Muy

de acuerdo” para cada pregunta de la dimension Contexto.
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Tabla 44. Frecuencia absoluta y relativa de respuestas afirmativas para cada pregunta de la
dimensién Contexto (n=142).
Frecuencia ""De

Caodigo .o Frecuencia
Pregunta Pregunta acuerdo” - I\{I'uy Relativa
de Acuerdo

Las organizaciones comunales participan en la toma de 0

Cl decisiones de salud de los Centros de APS de la comuna ” 55.63%

C2 El municipio dlspone de programas de apoyo comunales 64 45 07%
para enfermos crénicos

c3 La EAI_\/I$ cuenta con_el respaldo del Servicio de Salud en 78 54.93%
las decisiones complejas

ca La EAMS cuenta con el respaldo de las autoridades 85 59.86%

comunales en las decisiones complejas

Las organizaciones comunales participan parcialmente en la toma de decisiones de salud de
los CS (55.6% de acuerdo).

Cerca de la mitad de los municipios del pais disponen de programas de apoyo para pacientes

cronicos (45%).

Por otra parte, se percibe que se cuenta parcialmente con el respaldo del Servicio de Salud

en las decisiones complejas (55%).
Las autoridades comunales respaldan parcialmente la administracion realizada por las EAMS
en el pais (60% de los encuestados estéa de acuerdo). Esto muestra que alrededor de un 40%

de los Directores de Salud no siente de manera explicita el respaldo de sus autoridades.

4.2.9.1 Anélisis de Componentes Principales

El Analisis de Componentes Principales del Contexto se estructura en dos partes: Analisis de
la varianza explicada por cada componente (Tabla 45) y Anélisis de la matriz de

componentes (Tabla 46).
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Tabla 45. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimensiéon Contexto. Se encuentran 2 componentes significativas.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 49,569 49,569
2 27,133 76,702
3 14,766 91,467
4 8,533 100,000

Tabla 46. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension Contexto.

Cédigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2
c1 Las organizaciones comunales participan en la toma de decisiones de 932 904
salud de los Centros de APS de la comuna ’ '
C2 Ellm.unluplo dispone de programas de apoyo comunales para enfermos 726 323
cronicos
C3 La I_EAMS cuenta con el respaldo del Servicio de Salud en las 800 _367
decisiones complejas
ca La EAMS cuenta con el respaldo de las autoridades comunales en las 873 172

decisiones complejas

Existen dos componentes significativas, que explican un 76% de la variabilidad de la

dimensioén:

Primera componente: C2, C3, C4

Segunda componente: C1

El Contexto de un CS asociado a la Municipalidad y Servicio de Salud (programas existentes

y apoyo de las autoridades) conforma la primera componente de esta dimension.

La participacion de las organizaciones comunales en la toma de decisiones conforma la

segunda componente de la dimensién Contexto.
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4.2.10 Consideraciones Adicionales

El desempefio de los Directores de Salud esta sujeto a la ruralidad (en cuanto a la falta de
acceso a servicios) que la comuna posea, lo cual es mencionado insistentemente en los

comentarios de las preguntas resumen.

Sin embargo, la condicion de ruralidad es mostrada, al mismo tiempo, como parte de su

propia cultura.

Existen amplias diferencias en la percepcion (expresada en los comentarios) de los Directores
de Salud de comunas aledafias con respecto a la dotacidn de profesionales y el compromiso

de los equipos de salud con el trabajo.

Una serie de 17 comunas aledafias de la Zona Sur no contestaron la encuesta, lo cual hace
sospechar la existencia de alguna eventualidad en la zona que impidid la recepcion de estas

respuestas.

El Gréafico 10 muestra los resultados de la opinién de los Directores de Salud con respecto a

la priorizacién del uso de los CS primarios.
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Priorizacién de Centros de Salud

60.0%
50.0%
40.0% SAPU
30.0% m Hospital
B CESFAM
20.0% m Posta rural
* CECOF

10.0%

0.0%

Primeray Segunda Tercera prioridad  Cuarta y quinta
prioridad prioridad

Gréfico 10. Priorizacion de uso de los CS entre los encuestados. Corresponde al analisis realizado
de la pregunta EF16.

El CESFAM es el CS ubicado en el primer y segundo lugar de priorizacion en la mayoria de

las comunas del pais.

ElI SAPU no representa un establecimiento para consultar prioritariamente, sino una
alternativa a utilizar para descongestionar otros servicios (ubicado en el lugar 3 en mas de la

mitad de los casos)

El CECOF es el CS menos utilizado (en el 40% de los casos, se respondié en el lugar 5). Sin

embargo, se debe considerar que no todas las comunas poseen CECOF.

Por ultimo, se considera pertinente depurar las respuestas obtenidas de la comuna de Bulnes
por presentar respuestas inconsistentes (outlier). El Anexo 10 muestra el resultado de cada

una de estas respuestas para esta comuna, justificando su exclusion del analisis.

4.3 CONSTRUCCION DE VARIABLES INDEPENDIENTES

La construccion de variables independientes se estructura en base a la aplicacion de dos

metodologias de agrupacion de las variables para las nueve dimensiones del Modelo
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Empirico: Componente Clinico-sanitaria (Equipos de Salud, Enfoque Familiar y Calidad del
Proceso), Componente de Gestion (Coordinacion con la Red, Sistemas de Informacion,

Précticas de Gestion, Efectividad y Liderazgo) y el Contexto.

Estas dos metodologias generan dos grupos distintos de variables independientes.

4.3.1 Primer Grupo - Analisis con dimensiones y subdimensiones del Modelo Empirico
El primer grupo de variables estd compuesto por las dimensiones y subdimensiones del
Modelo Empirico, construidas por el promedio de las variables pertenecientes a cada

subdimension.

Se obtiene un conjunto de 32 variables construidas de la forma que muestra la Tabla 47.
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Tabla 47. Definicion de las variables independientes del primer grupo, en base a las dimensiones 'y
subdimensiones del Modelo Empirico.

Dimension Variable Subdimension
B1.1 Dotacion ES
Equipos de Salud B1.2 Rot'amén ES
B1.3 Calidad ES
B1.4 Seguridad ES
B2.1 Accesibilidad
B2.2 Facilidad de Atencion
B2.3 Tiempo de Espera
Enfoque Familiar B2.4 Buen Trato
B2.5 Enfoque Bio-psicosocial
B2.6 Orientacidn hacia la educacion
B2.7 Continuidad del cuidado
Calidad del Proceso B3.1 Soporte para Ias_ d_ecisiones
B3.2 Recursos y servicios
B4.1 Informacion
B4.2 Protocolos de Derivacion
B4.3 Funcionamiento de la Red
Coordinacion con la Red B4.4 Frecuencia de derivacién
B4.5 Apoyo al paciente
B4.6 Interconsultas
B5.1 Disponibilidad
B5.2 Calidad
Sistemas de Informacion 853 Flch-a-clinlca _
B5.4 Decisiones de gestion
B5.5 Decisiones clinicas
B5.6 Sistema de enfermedades crénicas
B6.1 Gestion del Cambio
. . B6.2 Capacitacion
Préacticas de Gestion B6.3 Sofisticacion
B6.4 Clima Laboral
Efectividad B7.1 P-ercepci()n de Calidad
B7.2 Sistemas de Control
Contexto B8.1 Gestion comunal
Liderazgo B9.1 Participativo

B9.2 Autoritario
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4.3.2 Segundo Grupo — Anélisis con seleccion de variables

El segundo grupo de variables esta compuesto por una seleccidn de variables corregidas por
errores de medicion y de definicion conceptual del modelo. Se analizan las variables de los
dos niveles de seleccion en las dimensiones de las Componentes Clinico-sanitaria (Equipos
de Salud, Enfoque Familiar y Calidad del Proceso), la Componente de Gestion (Coordinacion
con la Red, Sistemas de Informacidn, Practicas de Gestion, Efectividad y Liderazgo) y el

Contexto

4.3.2.1 Primer nivel

Equipos de Salud

La Tabla 48 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimensién ES.
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Tabla 48. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension ES.

Correlacion Alfa de
Cadigo p elemento-  Cronbach si
regunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento

La dotacidn de médicos en los Centros de APS cubren las

ES1 . AR .504 420
necesidades incluidas en los programas de salud de la comuna
La dotacidn de enfermeras en los Centros de APS cubren las

ES2 . A 488 422
necesidades incluidas en los programas de salud de la comuna
La dotacién de dentistas en los Centros de APS cubren las

ES3 . A 327 474
necesidades incluidas en los programas de salud de la comuna
La dotacion de otros profesionales en los Centros de APS cubren

ES4 las necesidades incluidas en los programas de salud de la 446 445
comuna

ES5 En esta comuna, llenar cargos vacantes nos resulta facil 239 .503

ES6 ;?arotamon de médicos en los Centros de APS de la comuna es 071 583

ES7 La rotacidn de otros profesionales no médicos en los Centros de 152 606
APS de la comuna es alta

ES8 Los equipos de salud actua!es en los Centros de APS de la 201 496
comuna son competentes técnicamente

ES9 Los equipos de _salud actuales en los Centros de APS de la 291 510
comuna estan bien preparados para la APS

ES10 Los profespnales de I(_)s Centros de APS de la comuna tienen una 126 599
buena acogida del paciente

ES11 Existen protocolos de seguridad para el cuidado del personal que 084 545

presta servicios de salud en los Centros de APS de la comuna

Las variables que presentan una correlacion item-test menor a 0.3 son las siguientes: ES5,
ES6, ES7, ES9, ES10y ES11.

La dimension ES queda representada por la Dotacion de profesionales y las competencias
técnicas que éstos posean (variables ES1, ES2, ES3, ES4 y ES8).

Enfoque Familiar

La Tabla 49 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimension EF.
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Tabla 49. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension EF.

Correlacion Alfa de
Caddigo elemento-  Cronbach si
Pregunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento

Las demandas de salud de la poblacion se atienden

oportunamente en los Centros de APS de la comuna 515 783

EF1

Los Centros de APS de la comuna poseen cobertura completa

de horas profesionales para la atencion en los dias sdbados 234 805

EF2

EE3 En los Centros d_e APS de la comuna es facil hacerse un examen 399 792
de salud preventivo

Los Centros de APS de la comuna tienen facilidades para

EF4 realizar programas de actividad fisica 419 791

EES El tiempo que el paciente espera para solicitar una hora 401 792
profesional en los Centros de APS de la comuna es adecuado ' '

EE6 El tiempo que el paciente espera para ser atendido por un 420 791
profesional en los Centros de APS de la comuna es adecuado ' '
Las personas que consultan son tratadas en forma respetuosa

EF7 por la primera linea de atencion de los Centros de APS de la 466 .788
comuna

EES Las personas que consultan son tratadas en forma respetuosa 593 787
por los profesionales de los Centros de APS de la comuna ' '
El nimero de reclamos por problemas de trato en los Centros

EF9 de APS de la comuna es bajo 494 786

EE10 Los profesionales de los Centros de APS de la comuna aplican 397 793

instrumentos de evaluacion familiar en la atencion del paciente

Cuando es necesario en la atencion de pacientes crénicos, los
EF11 profesionales de los Centros de APS de la comuna citan a .384 794
integrantes de la familia del paciente

Los médicos de los Centros de APS de la comuna explican a los

EF12 - L 476 .788
pacientes sus indicaciones

EE13 Los medlc_os de Ios_ Centros (_je APS_de la comuna se aseguran 355 795
que el paciente entienda sus indicaciones

EF14 El Equipo de Salud que atiende a un paciente es siempre el 476 786

mismo

EE15 Los re_sultados de I_os examenes de Igboratorlo son informados 323 797
al paciente por un integrante del equipo de salud

La Unica variable que presenta una correlacion item-test menor a 0.3 es EF2, correspondiente

a la cobertura de profesionales los dias sabados.
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La dimension EF queda representada por los conceptos definidos en el Modelo Empirico de

la investigacion (Accesibilidad, Facilidad de Atencion, Tiempo de Espera, Buen Trato,

Enfoque Bio-psicosocial, Orientacion hacia la educacion y Continuidad del Cuidado).

Calidad del Proceso

La Tabla 50 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimensién CP

Tabla 50. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension CP.

Correlacion Alfa de
Cédigo elemento- Cronbach
Pregunta . S
Pregunta total si se elimina
corregida el elemento
cP1 El protocolo de manejo de pacientes cronicos esta disponible 488 716
en los box de atencidn de los Centros de APS de la comuna ' '
Cp2 Los_ protocolos de manejo de pacientes crénicos han sido 571 202
validados localmente
cP3 qu equipos de salud aplican los protocolos de pacientes 71 720
cronicos en los Centros de APS de la comuna
CPa El eqqlpamlento en los Centros de APS de la comuna es 396 732
apropiado
CP5 Las condiciones de infraestructura de los Centros de APS de la 354 740
comuna son adecuadas
CP6 Los Centros de APS de la comuna realizan gestion de reclamos .252 .750
CP7 La disponibilidad de examenes de laboratorio es adecuada en 398 739
los Centros de APS de la comuna
La disponibilidad de medicamentos comprados por la comuna
CP8 para pacientes cronicos es adecuada en los Centros de APS de 477 719
la comuna
CP9 Existen protocolos de seguridad para el cuidado del paciente en 229 297

los Centros de APS de la comuna

La Unica variable que presenta una correlacion item-test menor a 0.3 es CP6, correspondiente

a la gestién de reclamos realizada por un CS.
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La dimension CP queda representada por los mismos conceptos definidos en el Modelo
Empirico de la investigacion (Soporte para las decisiones y Recursos y Servicios, sin

contemplar en ésta ultima la gestion de reclamos).

Coordinacion con la Red

La Tabla 51 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimensién CR.

Tabla 51. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension CR.

Correlacion Alfa de
Caddigo elemento-  Cronbach si
Pregunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento

Los Centros de APS de la comuna tienen disponible la

CR1 - - 514 .705
informacién sobre las redes locales
En los Centros de APS de la comuna la derivacion a otras

CR2 . : o .606 .682
instancias de la red sanitaria opera de acuerdo al protocolo
La red de servicios de salud local bajo su administracion

CR3 responde a los requerimientos de los Centros de APS de la .320 752
comuna

CR4 La red de servicios de salud secundarios y terciarios responde a 310 758
los requerimientos de los Centros de APS de la comuna ' ’
Los profesionales de salud de los Centros de APS de la comuna

CR5 . X . , . .500 712
derivan a los pacientes a un especialista sélo cuando es necesario
Los Centros de APS de la comuna dan apoyo a los pacientes

CR6 . . o 512 .709
vulnerables para ser atendidos en otro nivel de atencion

CR7 En los Centros de APS de la comuna hay gestion de 567 696

interconsultas

Ninguna variable presenta una correlacion menor a 0.3. Entonces, la dimensién CR queda
representada por los mismos conceptos definidos en el Modelo Empirico de la investigacion
(Informacion, Protocolos de derivacion, Funcionamiento de la red, Frecuencia de derivacion,

Apoyo al paciente e Interconsultas).
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Sistemas de Informacién

La Tabla 52 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimensién SlI.

Tabla 52. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension SI.

Correlacion Alfa de

Caodigo elemento-  Cronbach si
Pregunta Pregunta total se elimina el
corregida elemento

La informacién clinica del paciente en los Centros de APS de la

Sl comuna esté disponible al momento de la atencién 140 870

S12 La informacién clinica c_jel paciente en los Centros de APS de la 406 841
comuna es de buena calidad

sI3 Los Cfen_tros de APS de la comuna poseen ficha clinica 743 777
electronica
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de

Sl4 informacion electrénico para apoyar la toma de decisiones de .805 761
gestion
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de

SI5 informacion electrénico para apoyar la toma de decisiones .831 755
clinicas

Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de
S16 informacion sobre resultados de enfermedades crénicas que 676 793
apoya la toma de decisiones

La Unica variable que presenta una correlacion item-test menor a 0.3 es SlI1, correspondiente

a la disponibilidad de la informacion clinica del paciente al momento de la atencion.
La dimension SI queda representada por los conceptos de Calidad de la Informacion, Ficha
clinica electrdnica, Sistema de informacion para apoyo a la toma de decisiones de gestion,

clinicay de EC.

Précticas de Gestion

La Tabla 53 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimensién PG.
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Tabla 53. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension PG.

Correlacion Alfa de
Cddigo elemento-  Cronbach si
Pregunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento

Los Centros de APS de la comuna promueven la generacion y

PG1 y e L .625 .837
adopcion de buenas précticas para otorgar servicios
Las propuestas de cambios para mejorar la atencién son bien

PG2  aceptadas por los profesionales de los Centros de APS de la 531 .844
comuna

PG3 En los Centros de APS de_ la comuna, Ia_\ capacitacion se orienta a 662 830
las brechas de competencias de los equipos

PG4 En Ios_ Ce_n,tros de APS _de la comuna, se respeta el tiempo para la 554 841
capacitacion de los equipos

PG5 Los equipos de salud realizan auto-observacion y evaluacién de 505 837
sus practicas

PG6 La c_:apacnac,lop local referlt_:ia al protocolo de manejo de 594 844
pacientes cronicos es apropiada
En los Centros de APS de la comuna regularmente se comparan

PG7 los rendimientos con el de otros Centros de APS y/o con .535 .845
estandares mas elevados

PGS En los Centros de _APS de Ia_l comuna existen actividades 579 839
concretas para mejorar el clima laboral

PGY Los Centros de APS de la comuna protegen los espacios de 621 835

autocuidado de los equipos de salud

Ninguna variable presenta una correlacion menor a 0.3. Entonces, la dimension PG queda

representada por los mismos conceptos definidos en el Modelo Empirico de la investigacion

(Gestion del cambio, Capacitacion, Sofisticacion y Clima Laboral).

Efectividad

La Tabla 54 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimension Efectividad.
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Tabla 54. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimensién Efectividad.

Correlacion Alfa de
Cddigo elemento-  Cronbach si
Pregunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento
E1 En los Qentros d'e,APS de la comuna al paciente se le entrega 470 751
toda la informacion que requiere
E2 En los Centros de APS de la comuna el paciente es escuchado 162 755
con atencion
E3 Los pacientes estan satisfechos con la atencién clinica que se 469 752
presta en los Centros de APS de la comuna ' '
Los pacientes estan satisfechos con el trato recibido en los
E4 Centros de APS de la comuna 467 752
La EAMS posee un sistema de seguimiento de indicadores
E5 relevantes para la gestion, adicionales a los definidos por el .535 739
MINSAL
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de
E6 seguimiento de indicadores relevantes para la gestion, adicionales .642 711
a los definidos por el MINSAL
Se utilizan frecuentemente indicadores que miden calidad del
E7 control de enfermedades crdnicas en los Centros de APS de la 483 750

comuna

Ninguna variable presenta una correlacién menor a 0.3. Entonces, la dimension Efectividad

queda representada por los mismos conceptos definidos en el Modelo Empirico de la

investigacion (Percepcion de Calidad y Sistemas de Control).

Liderazgo

La Tabla 55 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa de la

dimension Liderazgo.
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Tabla 55. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes a la dimension Liderazgo.

Correlacion Alfa de
Cddigo elemento-  Cronbach si
Pregunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento

Los Directores de los Centros de APS de la comuna dan a los

L1 integrantes de los grupos de trabajo la posibilidad de expresar sus 490 738
opiniones
Los Directores de los Centros de APS incluyen a uno o0 mas
integrantes de los equipos de salud para determinar qué hacer.

L2 . . . . 543 729
Sin embargo, mantiene la autoridad final de la toma de
decisiones

L3 Cuando las cosas van mal, los Directores de los Centros de APS 557 732
convocan a una reunién para conversar con los equipos ' '
Cuando hay diferencias en la definicion de responsabilidades, los

L4 Directores de los Centros de APS se relinen con su equipo para .343 749
resolverlas en conjunto
Los Directores de los Centros de APS permiten a sus equipos de

L5 . - P .381 746
salud fijar prioridades dentro de los limites que ellos establecen
En determinadas situaciones, los Directores de los Centros de

L6 APS permiten a sus equipos tomar decisiones dentro de los 423 745
limites establecidos
Los Directores de los Centros de APS preguntan a sus equipos

L7 - .345 .749
de salud ideas para futuros planes y proyectos
Los Directores de los Centros de APS de la comuna toman

L8 - . . . .106 774
decisiones que estan basadas s6lo en sus ideas
Los Directores de los Centros de APS siempre son la autoridad

L9 final de la toma de decisiones dentro del departamento o equipo, .395 745
sin importar el problema que enfrenten
Los Directores de los Centros de APS le dicen a los equipos de

L10 ) , . 445 .738
salud qué tarea se debe hacer y como realizarla

L11 Cuqndo algo gnd_a mal, los Directores de Ios_(;entros de APS a1 749
deciden por si mismos un nuevo plan de accién
Los Directores de los Centros de APS supervisan de cerca a los

L12 equipos de salud para asegurarse que ellos estan rindiendo 524 730
correctamente
Los Directores de los Centros de APS se sienten coémodos con el

L13 poder que su posicion de lider les otorga por sobre sus 465 736
subordinados

L14 A los equipos de salud hay que incentivarlos o amenazarlos para 101 277

conseguir las metas organizacionales

Las variables que presentan una correlacion item-test menor a 0.3 son L8 y L14, las cuales

representan la toma de decisiones basado en las ideas del Director del Centro de APS y a los
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incentivos y/o amenazas conferidos a los equipos de salud para conseguir resultados,

respectivamente.

Contexto

La Tabla 56 muestra la correlacion item-test de cada variable con la escala completa del

Contexto.

Tabla 56. Confiabilidad y correlacion item-test de la escala construida por las variables
pertenecientes al Contexto.

Correlacion Alfa de

Caddigo elemento-  Cronbach si
Pregunta L
Pregunta total se elimina el
corregida elemento
c1 Las organizaciones comunales participan en la toma de 129 796
decisiones de salud de los Centros de APS de la comuna ' '
c2 El municipio d_|spone de programas de apoyo comunales para 291 497
enfermos crénicos
c3 La I_EAMS cuenta con el respaldo del Servicio de Salud en las 156 597
decisiones complejas
ca La EAMS cuenta con el respaldo de las autoridades comunales 504 14

en las decisiones complejas

La Unica variable que presenta una correlacion item-test menor a 0.3 es C1, correspondiente

a la participacion de las organizaciones comunitarias en la toma de decisiones.

El Contexto queda conformado por el apoyo y respaldo del municipio a la gestion de salud
comunal (en cuanto al apoyo en las decisiones complejas y la disponibilidad de programas

de apoyo para EC).
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4.3.2.2 Segundo nivel

Equipos de Salud

Este Anélisis de Componentes Principales de las variables remanentes del Primer Nivel de
los ES, es estructurado en dos partes: Andlisis de la varianza explicada por la componente

(Tabla 57) y Analisis de la matriz de componentes (Tabla 58).

Tabla 57. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension ES.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 46.761 46.761
2 18.828 65.589
3 13.128 78.717
4 10.817 89.534
5 10.466 100.000

Tabla 58. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension ES en este nivel.
Caddigo

Pregunta Pregunta Componente

La dotacion de médicos en los Centros de APS cubren las necesidades incluidas
ES1 779
en los programas de salud de la comuna

La dotacion de enfermeras en los Centros de APS cubren las necesidades
ES2 . . 733
incluidas en los programas de salud de la comuna

La dotacion de dentistas en los Centros de APS cubren las necesidades incluidas
ES3 .664
en los programas de salud de la comuna

La dotacion de otros profesionales en los Centros de APS cubren las necesidades

ES4 A
incluidas en los programas de salud de la comuna

.769

Los equipos de salud actuales en los Centros de APS de la comuna son

L 402
competentes técnicamente

ES8

Existe una unica componente significativa que explica el 46.7% de la variabilidad de los ES.

La dimension Equipos de Salud se estructura en una Unica componente definida como la

dotacion de profesionales y sus competencias técnicas para la APS.
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Enfoque Familiar

El Analisis de Componentes Principales de las variables remanentes del Primer Nivel del EF
es estructurado en dos partes: Analisis de la varianza explicada por la componente (Tabla 59)

y Anélisis de la matriz de componentes (Tabla 60).

Tabla 59. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension EF.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 29.674 29.674
2 11.877 41.551
3 10.639 52.190
4 8.593 60.782
5 6.331 67.113
6 6.084 73.197
7 4.895 78.093
8 4.282 82.374
9 4,134 86.508
10 3.648 90.157
11 3.399 93.556
12 2.505 96.061
13 2.036 98.097
14 1.903 100.000
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Tabla 60. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension EF en este nivel.

Codigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2 3 4

EF1 Las demandas de salud de la poblacion se atienden 597 506 144 107
oportunamente en los Centros de APS de la comuna

EF3 En los Centros de APS de Ia_ comuna es facil hacerse 476 -011 532 -180
un examen de salud preventivo

EF4 Los Cent_ros de APS de la comuna tler]e'n facilidades 439 014 410 336
para realizar programas de actividad fisica
El tiempo que el paciente espera para solicitar una hora

EF5 profesional en los Centros de APS de la comuna es 499 -.662 -.058 -.068
adecuado
El tiempo que el paciente espera para ser atendido por

EF6 un profesional en los Centros de APS de la comuna es .555 -.576 -.022 -.190
adecuado
Las personas que consultan son tratadas en forma

EF7 respetuosa por la primera linea de atencion de los 587 .345 274 -.379
Centros de APS de la comuna
Las personas que consultan son tratadas en forma

EF8 respetuosa por los profesionales de los Centros de APS .673 119 -.014 -.293
de la comuna
El nimero de reclamos por problemas de trato en los

EF9 " Centros de APS de la comuna es bajo e -014 - -169  -340
Los profesionales de los Centros de APS de la comuna

EF10 aplican instrumentos de evaluacidn familiar en la 465 -121 .262 .603
atencion del paciente
Cuando es necesario en la atencidn de pacientes

EF11  cronicos, los profesionales de los Centros de APS de la 480 .348 218 .362
comuna citan a integrantes de la familia del paciente

EF12 Los _medlcos de Io_s Centros _de APS de la comuna 603 913 - 540 955
explican a los pacientes sus indicaciones

EF13 Los médicos de los _Centros Qe APS dg Ia_con_1una se 505 294 - 670 104
aseguran que el paciente entienda sus indicaciones

EF14 El'Equipo de Salud que atiende a un paciente es 587 197 216 087
siempre el mismo
Los resultados de los examenes de laboratorio son

EF15 informados al paciente por un integrante del equipo de 435 483 -.084 -.235

salud

Existen cuatro componentes significativas, que explican el 60% de la varianza de la

dimensidn. Estas componentes estan conformadas por las siguientes variables:

Primera componente: EF1, EF4, EF7, EF8, EF9, EF11, EF12, EF14
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Segunda componente: EF5, EF6, EF15
Tercera componente: EF3, EF13

Cuarta componente: EF10

La primera componente retne practicamente la totalidad de los conceptos asociados al
Modelo de Salud Familiar, sefialando que son inseparables para definir el EF de un CS. De
esta manera, la accesibilidad (en términos de la oportunidad de atencién de las demandas), la
facilidad para realizar programas de actividad fisica, el trato recibido por el paciente, el
enfoque bio-psicosocial, la orientacion hacia la educacion y la continuidad del cuidado, en
cuanto a que un equipo de salud atienda siempre al mismo paciente, conforman la primera

componente del EF de un Centro de APS.

La continuidad del cuidado (en cuanto que los resultados de examenes de laboratorio sean
informados por un miembro del equipo de salud) y los tiempos de espera de un paciente

conforman la segunda componente del EF de un CS.
La facilidad para obtener una atencién de examen de salud preventivo y el nivel con el que
los médicos hacen entender las indicaciones a los pacientes definen la tercera componente de

esta dimension.

La aplicacion de instrumentos de evaluacion familiar conforma la cuarta componente que

define el EF de un CS primario.

La primera componente se utiliza como la Unica variable del EF en este Segundo nivel, por

poseer en amplitud todos los principios del Modelo de Salud Familiar.

Calidad del Proceso

El Analisis de Componentes Principales de las variables remanentes del Primer Nivel de la
CP es estructurado en dos partes: Analisis de la varianza explicada por la componente (Tabla
61) y Analisis de la matriz de componentes (Tabla 62).
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Tabla 61. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension CP.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 37.000 37.000
2 20.072 57.072
3 13.021 70.093
4 8.407 78.500
5 6.960 85.460
6 5.604 91.063
7 4.652 95.715
8 4.285 100.000

Tabla 62. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension CP en este nivel.

Codigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2 3

El protocolo de manejo de pacientes crénicos esta disponible en

CP1 los box de atencion de los Centros de APS de la comuna & ~452 034

cP2 Los_ protocolos de manejo de pacientes cronicos han sido 766 334 065
validados localmente
Los Equipos de Salud aplican los protocolos de pacientes i i

CP3 crénicos en los Centros de APS de la comuna faisl 464 117
El equipamiento en los Centros de APS de la comuna es

CP4 apropiado 484 .679 .210

CP5 Las condiciones de infraestructura de los Centros de APS de la 261 597 457
comuna son adecuadas
La disponibilidad de examenes de laboratorio es adecuada en

cP7 los Centros de APS de la comuna 491 393 {2
La disponibilidad de medicamentos comprados por la comuna

CP8 para pacientes cronicos es adecuada en los Centros de APS de .602 .288 -.449
la comuna

CP9 Existen protocolos de seguridad para el cuidado del paciente en 617 -139 430

los Centros de APS de la comuna

Existen tres componentes significativas que explican en conjunto un 70% de la variabilidad

de la dimension:

Primera Componente: CP1, CP2, CP3, CP8, CP9
Segunda Componente: CP4, CP5
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Tercera Componente: CP7

La protocolizacién de procedimientos (conformacion, validacion y cumplimiento de

protocolos) y de las atenciones clinicas conforman la primera componente de esta dimension.

El equipamiento e infraestructura disponible en un CS define la segunda componente de la
CP.

La disponibilidad de examenes de laboratorio en la comuna conforma la tercera componente
de la CP de un CS.

La primera y segunda componentes de este analisis son ocupadas como variables
independientes de esta dimension. La CP de un CS queda representada por los protocolos de
un CS y el equipamiento e infraestructura para la atencion. De esta forma, la variable CP7,

correspondiente a la disponibilidad de exdmenes de laboratorio, es depurada.

Coordinacion con la Red

Considerando que en el analisis de confiabilidad no se excluy6 ninguna variable, el analisis
de Componentes Principales arrojaria el mismo resultado observado en el Analisis

Descriptivo para esta dimension (Tablas 22 y 23).

Las dos componentes observadas conforman las variables independientes de esta dimension:
La gestion que un CS realiza para coordinarse con las redes que lo circundan (primera
componente) y el funcionamiento de las redes, administradas por un CS y por el nivel

secundario y terciario (segunda componente).
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Sistemas de Informacién

El Analisis de Componentes Principales de las variables remanentes del Primer Nivel de los
Sl es estructurado en dos partes: Analisis de la varianza explicada por la componente (Tabla

63) y Andlisis de la matriz de componentes (Tabla 64).

Tabla 63. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension S.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 66.018 66.018
2 16.716 82.734
3 9.359 92.093
4 4.550 96.642
5 3.358 100.000

Tabla 64. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimensién Sl en este nivel.
Cddigo

Pregunta Pregunta Componente

La informacion clinica del paciente en los Centros de APS de la comuna es de

SI2 . 476
buena calidad

SI3 Los Centros de APS de la comuna poseen ficha clinica electrdnica .867

si4 Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de informacion electronico 906
para apoyar la toma de decisiones de gestion '

sI5 Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de informacion electrénico 927
para apoyar la toma de decisiones clinicas ’

sI6 Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema de informacion sobre 802

resultados de enfermedades cronicas que apoya la toma de decisiones

Existe una Unica componente significativa que explica el 66% de la variabilidad de los SI.

La dimension Sl se estructura en una unica componente definida como la presencia de
sistemas electronicos de apoyo a la toma de decisiones y la atencion, y la calidad de la

informacién clinico-sanitaria del paciente.
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Practicas de Gestion

Similarmente al caso de CR, el andlisis de confiabilidad no excluy6 ninguna variable, por lo
que el andlisis de Componentes Principales arrojaria el mismo resultado observado en el

Anélisis Descriptivo para esta dimension (Tablas 32 y 33).

La Unica componente significativa (y que posee variables que carguen prioritariamente hacia
ella) define la variable independiente que se utilizard en este segundo grupo y que esta
representada por la Gestidn del cambio, Capacitacion, Sofisticacion y Clima Laboral de un
CS primario.

Efectividad

Similarmente al caso de CR y PG, el andlisis de confiabilidad no excluyd ninguna variable,
por lo que el andlisis de Componentes Principales arrojaria el mismo resultado observado en

el Andlisis Descriptivo para esta dimension (Tablas 39 y 40).

Las dos componentes observadas (Percepcion de Calidad del paciente y Sistemas de Control)

conforman las variables independientes utilizadas para esta dimension.

Liderazgo

El Analisis de Componentes Principales de las variables remanentes del Primer Nivel del
Liderazgo de los Directores de los CS es estructurado en dos partes: Analisis de la varianza

explicada por la componente (Tabla 65) y Andlisis de la matriz de componentes (Tabla 66).
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Tabla 65. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension Liderazgo.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 39.099 39.099
2 23.417 62.515
3 7.790 70.305
4 6.958 77.263
5 6.078 83.341
6 4,941 88.281
7 4.214 92.495
8 3.064 95.560
9 2.325 97.885
10 2.115 100.000

Tabla 66. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimension Liderazgo en este

nivel.
Cddigo Componente
Pregunta
Pregunta 1 2

Los directores de los Centros de APS de la comuna dan a los integrantes

L1 . o - .813 .043
de los grupos de trabajo la posibilidad de expresar sus opiniones

L3 Cuando las cosas van mal, los directores de los Centros de APS convocan 731 204
a una reunion para conversar con los equipos ' '
Cuando hay diferencias en la definicidn de responsabilidades, los

L4 directores de los Centros de APS se reinen con su equipo para resolverlas .815 -.182
en conjunto

L5 Los directores de los Centros de APS permiten a sus equipos de salud 754 004
fijar prioridades dentro de los limites que ellos establecen ’ ’
En determinadas situaciones, los directores de los Centros de APS

L6 . : o L . .826 -.025
permiten a sus equipos tomar decisiones dentro de los limites establecidos
Los directores de los Centros de APS preguntan a sus equipos de salud

L7 . .858 -.152
ideas para futuros planes y proyectos
Los directores de los Centros de APS siempre son la autoridad final de la

L9 toma de decisiones dentro del departamento o equipo, sin importar el .004 797
problema que enfrenten

L10 Los directores de los C;entros d_e APS le dicen a los equipos de salud qué 049 768
tarea se debe hacer y como realizarla

L11 CL_Jando algo anda mal, los dlr_e,ctores de los Centros de APS deciden por si - 087 804
mismos un nuevo plan de accién

L13 Los directores de los Centros de APS se sienten coémodos con el poder 939 609

que su posicion de lider les otorga por sobre sus subordinados
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Existen dos componentes significativas que explican el 62.5% de la variabilidad de la

dimensién:

Primera componente: L1, L3, L4, L5, L6, L7
Segunda componente: L9, L10, L11, L13

El Liderazgo Participativo y Autoritario que un Director de un CS posea, conforma la primera

y segunda componente de esta dimension, respectivamente.

La dimension Liderazgo queda definida con dos variables independientes, correspondientes

a las dos componentes significativas observadas.

Contexto

El Analisis de Componentes Principales de las variables remanentes del Primer Nivel del
Contexto es estructurado en dos partes: Andlisis de la varianza explicada por la componente

(Tabla 67) y Anélisis de la matriz de componentes (Tabla 68).

Tabla 67. Porcentaje de la varianza total explicada por las componentes definidas en las variables
pertenecientes a la dimension Contexto.

Autovalores iniciales

Componente
% de la varianza % acumulado
1 65.211 65.211
23.368 88.579
3 11.421 100.000

Tabla 68. Matriz de componentes de las variables pertenecientes a la dimensién Contexto en este
nivel.

Cddigo

Pregunta Pregunta Componente
C2 El municipio dispone de programas de apoyo comunales para enfermos crénicos .700
C3 La EAMS cuenta con el respaldo del Servicio de Salud en las decisiones 827
complejas '
ca La EAMS cuenta con el respaldo de las autoridades comunales en las decisiones 884

complejas
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Existe una Unica componente significativa que explica el 65.2% de la variabilidad del

Contexto.

De esta forma, el Contexto de un CS se estructura en una Gnica componente definida como
el apoyo que el municipio otorga a la salud municipal, la cual conforma la Unica variable

independiente del Contexto.

4.4 ANALISIS DE REGRESION

El Anélisis de Regresion se estructura de acuerdo a las siguientes variables:

(1) Independientes: Se utilizan dos grupos distintos de variables independientes
i. Dimensiones y subdimensiones del Modelo Empirico
ii. Seleccion de variables
(2) Dependientes: Se utilizan tres tipos de variables dependientes:
i. Control efectivo de HTA corregido
ii. Afios de Vida Potencialmente Perdidos
iii. Sesgo comunal de control efectivo de HTA.

De esta forma, este capitulo se divide en dos secciones (correspondientes al analisis para los
dos grupos distintos de variables independientes) que contienen tres tipos de analisis® (con

tres variables dependientes distintas).

4.4.1 Primer Grupo. Analisis con dimensiones y subdimensiones del modelo empirico

Las dimensiones y subdimensiones del Modelo Empirico establecido son capaces, en
conjunto, de explicar significativamente la variabilidad de la variable correspondiente a los
AVPP (Tabla 69).

19 Se presentan Unicamente los analisis que otorgan un valor significativo a la regresion.
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Tabla 69. Tabla ANOVA de la regresion del primer grupo de variables independientes y de los
AVPP como variable dependiente.

ANOVA
Modelo C?J:g]rzggs gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 47819735,185 35 1366278,148 2,955 ,0002
1 Residual 69347207,810 150 462314,719
Total 1,172E8 185

Este analisis de regresion permite extraer tres conclusiones principales del modelo (Tabla
70):

(1) El funcionamiento de la red de atencion de salud de la comuna posee un impacto
sobre la calidad de la atencién, al reducir significativamente los AVPP comunales.

(2) La capacitacion entregada a los equipos de salud es un factor que genera buenos
resultados comunales en cuanto a que reduce el nimero de AVPP de la poblacién.

(3) Los AVPP de una comuna con mecanismo de financiamiento per-capita son

mayores a los de una comuna costo fijo.

Existen otras variables con significancia en esta regresion. Sin embargo, el signo de su
coeficiente no permite realizar un analisis coherente. Estas variables son la Dotacion de los

Equipos de Salud y la presencia de Ficha clinica electronica.
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independientes y los AVPP como variable dependiente.
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Coeficientes

Modelo tipificados t Sig.
Pregunta Beta
(Constante) -2,591 ,011
B1.1  Dotacion ES ,260 2,982 ,003
B1.2  Rotacién ES ,085 1,063 ,289
B1.3  Calidad ES ,178 1,964 ,051
B1.4  Seguridad ES -,004 -,054 ,957
B2.1  Accesibilidad -,084 -,860 ,391
B2.2  Facilidad de Atencion ,049 ,568 571
B2.3  Tiempo de Espera ,071 ,789 431
B2.4  Buen Trato -,193 -1,768 ,079
B2.5 Enfoque Bio-psicosocial -,024 -,269 ,788
B2.6  Orientacion hacia la educacién -,091 -1,092 277
B2.7  Continuidad del cuidado -,118 -1,262 ,209
B3.1  Soporte para las decisiones ,039 ,392 ,696
B3.2  Recursosy servicios 122 1,308 ,193
B4.1 Informacion ,012 124 ,901
B4.2  Protocolos de Derivacion ,031 274 784
B4.3  Funcionamiento de la Red -,186 -2,206 ,029
1 B4.4  Frecuencia de derivacion -,031 -,320 ,750
B4.5  Apoyo al paciente ,052 ,582 ,562
B4.6  Interconsultas ,152 1,509 ,133
B5.1  Disponibilidad ,109 1,264 ,208
B5.2  Calidad -,061 -,608 ,544
B5.3 Ficha clinica ,301 2,493 ,014
B5.4  Decisiones de gestion -,005 -,032 ,975
B5.5  Decisiones clinicas ,094 ,587 ,558
B5.6  Sistema de enfermedades crénicas -,057 -,538 ,591
B6.1  Gestion del Cambio ,097 ,945 ,346
B6.2  Capacitacién -,365 -3,050 ,003
B6.3  Sofisticacién ,160 1,867 ,064
B6.4  Clima Laboral ,100 1,112 ,268
B7.1  Percepcién de Calidad -,059 -,514 ,608
B7.2  Sistemas de Control ,175 1,774 ,078
B8.1  Gestion comunal -,090 -,951 ,343
B9.1  Participativo ,034 371 711
B9.2  Autoritario ,086 1,203 231
Percépita ,233 3,178 ,002

Finalmente, este grupo de variables no es capaz de explicar significativamente la variable de

control de HTA corregida por el sesgo, ni el sesgo comunal del control efectivo, por lo que

se opta por excluirlas de este analisis.
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4.4.2 Segundo grupo. Analisis con seleccion de variables

El segundo grupo de variables es capaz de explicar significativamente en su conjunto, la

variabilidad del sesgo comunal de los valores del Control Efectivo de HTA (Tabla 71).

Tabla 71. Tabla ANOVA de la regresion del segundo grupo de variables independientes y el sesgo
comunal de control efectivo de HTA como variable dependiente.

ANOVA
Modelo Suma de cuadrados al Media cuadratica F Sig.
Regresion .991 14 071 2.375 ,005
1 Residual 5.099 171 .030
Total 6.090 185

De esta regresion es posible obtener las siguientes tres observaciones (Tabla 72):

(1) La protocolizacién de procedimientos (conformacion, validacion y cumplimiento
de protocolos) y las atenciones clinicas presentan un impacto significativo sobre la
calidad de la APS de una comuna (en cuanto a que el sesgo es mas pequefio).

(2) Lagestion que un CS realiza para coordinarse con las redes que lo circundan explica
de manera significativa una mejor atencion en un Centro de APS.

(3) Cuando un Director de Centro de APS ejerce un estilo de liderazgo con
caracteristicas autoritarias (y no participativo), se genera un impacto positivo sobre

la calidad de la atencion.

La Dotacidn y competencias técnicas de los equipos de salud también resultan significativas.
Sin embargo, no es posible darles una explicacion razonable para el signo de su coeficiente,
puesto que el analisis sefiala que posee un impacto negativo sobre el sesgo comunal del

control efectivo de HTA.
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Tabla 72. Significancia de los coeficientes de regresion al utilizar el segundo grupo de variables
independientes y el sesgo comunal de control efectivo de HTA como variable dependiente.

Coeficiente
v(;?f:je:g?e Nombre variable tipiﬁzados t  Sig.
Beta

(Conitante 1192 235
D1.1 Dotaci6n y competencias técnicas 172 2.016 .045
D2.1 Modelo de Salud Familiar .063 542 588
D3.1 Protocolizacidn de la atencion -.169 -2.266 .025
D3.2 Equipamiento e infraestructura -.145 -1.797 .074
D4.1 Gestion de la red de salud =221 -2.465 .015
D4.2 Funcionamiento de la red de salud 139 1.732 .085
D5.1 Sistemas electronicos de apoyo a las decisiones -.001 -1.067 .287
D6.1 Précticas de gestion .145 1.441 151
D7.1 Percepcion de Calidad -.006 -.063  .950
D7.2 Sistemas de Control -.123 -1.260 .209
D8.1 Apoyo municipal .059 .693  .489
D9.1 Liderazgo participativo 207 2.356  .020
D9.2 Liderazgo autoritario -.167 -2.282  .024
Percépita Mecanismo de financiamiento -.034 -453 651

Por otra parte, este grupo de variables es capaz de explicar significativamente en su
conjunto, la variabilidad de los AVPP (Tabla 73)

Tabla 73. Tabla ANOVA de la regresion del segundo grupo de variables independientes y los AVPP
como variable dependiente.

ANOVAP
Suma de Media .
Madelo cuadrados 9l cuadratica F Sig.
Regresion 31831265,910 14 2273661,851 4,556 ,0002
1 Residual 85335677,085 171 499039,047
Total 1,172E8 185

De esta regresion, es posible mencionar las siguientes observaciones (Tabla 74):

(1) EIl funcionamiento de las redes, administradas por un CS y por el nivel secundario

y terciario, permiten poseer una mejor calidad de la atencion.
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(2) El apoyo que el municipio otorga a la salud municipal es determinante en la calidad

de la APS entregada a la poblacion.

Sin embargo, al igual que los otros analisis, existen algunas variables para las que no es
posible entregar una interpretacion razonable. Estas variables son Equipamiento e
infraestructura, Gestion de la red de salud y los Sistemas electronicos de apoyo a las

decisiones.

Tabla 74. Significancia de los coeficientes de regresion al utilizar el segundo grupo de variables
independientes y los AVPP como variable dependiente.

Coeficientes

Cddigo . A~ .

Variable Nombre variable tipificados t Sig.
Beta

(Constante) -1,764 ,079
D11 Dotacion y competencias técnicas 164 2064 041
D2.1 Modelo de Salud Familiar -.098 912 363
D3.1 Protocolizacion de la atencion 085 1218 225
D3.2 Equipamiento e infraestructura 189 2508 013
D41 Gestion de la red de salud 167 1,095 048
D4.2 Funcionamiento de la red de salud -197 -2.626 009
D5.1 Sistemas electronicos de apoyo a las decisiones 305 3849 000
D6.1 Précticas de gestion 027 282 778
D7.1 Percepcién de Calidad -150 1,607 110
D7.2 Sistemas de Control 128 1,403 163
D8.1 Apoyo municipal 156 -1,966 051
D91 Liderazgo participativo 003 040 968
D9.2 Liderazgo autoritario 074 1,080 282
Percapita Mecanismo de financiamiento 262 3713 000
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5. CONCLUSIONES

El siguiente capitulo presenta las conclusiones de la investigacion, la cual se estructura en

dos secciones: Hallazgos, y Propuestas y Proyecciones.

5.1 HALLAZGOS

Esta seccion describe las conclusiones generales de la investigacion ademés de algunas
conclusiones especificas que surgen en torno a temas como la administracion municipal de
la salud, al Modelo de Salud Familiar, las normas establecidas para la operacion de la APS,
la protocolizacion de la atencidn, la informacion disponible para la atencion y la metodologia

de esta investigacion.

Esta investigacion permitié realizar un exhaustivo Analisis Descriptivo, que entrega
informacidn valiosa sobre la realidad nacional de la APS a nivel comunal y sobre la imagen
que los Directores de Salud comunales poseen sobre la atencidn. Respecto de cada dimensién
del Modelo (Equipos de Salud, Enfoque Familiar, Calidad del Proceso, Coordinacion con la
Red, Sistemas de Informacidn, Practicas de Gestion, Efectividad, Liderazgo y Contexto), a

continuacion se describen las conclusiones obtenidas de esta seccion.

5.1.1 Equipos de Salud

Respecto a los equipos de salud trabajando en los Centros de APS, la imagen de los
Directores de Salud Municipal permite concluir lo siguiente:

(1) Se concibe esta dimension principalmente como la dotacion de profesionales y sus
competencias para la atencion primaria.

(2) Existe una gran escasez de médicos para la APS los que, ademas, presentan una alta
rotacion en sus cargos.

(3) La calidad de los equipos de salud trabajando en la APS es adecuada para los

requerimientos de la poblacion.
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5.1.2 Enfoque Familiar

De la vision que los Directores de Salud poseen sobre el enfoque familiar de los Centros de

APS se pueden destacar los siguientes puntos:

(1) Se concibe correctamente al Enfoque Familiar que un CS posea como los principios
del Modelo de Salud Familiar ejecutados al momento de la atencién.

(2) EIl Enfoque Familiar de un CS se compone principalmente por el Buen Trato de los
profesionales, la Aplicacion de instrumentos de evaluacion familiar y la
Continuidad del cuidado.

(3) Casi la mitad de los Centros de APS del pais posee un tiempo de espera inadecuado
para solicitar una hora de atencién de un profesional.

(4) No es habitual que la orientacion de la atencién se realice con enfoque bio-
psicosocial.

(5) La implementacion del Modelo de Salud Familiar se ha llevado a cabo de forma

regular en los distintos CS del pais.

5.1.3 Calidad del Proceso

La opinion de los Directores de Salud Municipales respecto a la Calidad del Proceso de

atencion, permite sefalar lo siguiente:

(1) El equipamiento y la infraestructura se conciben como parte importante de esta
dimension, mencionando la constante carencia de estos recursos.

(2) La protocolizacion de la atencion se ejecuta de forma irregular (los protocolos
existen pero no son siempre aplicados ni validados localmente, ademas de no estar
disponibles en todos los box de atencion) y conforma en gran medida la calidad
del proceso de atencién de un paciente.

(3) Lagestidn de reclamos es una practica recurrente para los pacientes.
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5.1.4 Coordinacién con la Red

La percepcion de los encuestados con respecto a esta dimension se puede resumir en lo

siguiente:

(1) Lagestion que un CS realiza para coordinarse con las redes locales y de otros
niveles de atencion se realiza de forma regular, pese a poseer la informacion
disponible para su utilizacion.

(2) El funcionamiento de las redes que circundan un CS forma parte importante de lo

que la vision que se tiene sobre la coordinacion con la red.

5.1.5 Sistemas de Informacién

Los sistemas de informacion presentes en un CS son descritos de acuerdo a lo siguiente:

(1) Pese a que en la mayoria de los casos la informacion del paciente esta al momento
de la atencidn, la ficha clinica electronica esta presente en 1 de cada 3 encuestados.

(2) La presencia de sistemas electronicos que apoyen la toma de decisiones es lo que se
concibe como sistemas de informacion. Estos sistemas poseen un enorme déficit
para la APS.

5.1.6 Préacticas de gestion

Respecto a las practicas de gestion que los Directores de Salud Municipal observan en los

CS, se puede concluir lo siguiente:

(1) La adopcion y generacion de nuevas practicas es parte importante de la imagen de
los Directores de Salud sobre esta dimension.
(2) Las practicas de gestion de un CS estdn conformadas en gran parte por las

capacitaciones realizadas a los equipos de salud.
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(3) Las capacitaciones realizadas a los equipos de salud se realizan Unicamente por
cumplir con las obligaciones legales establecidas y en la mitad de las comunas no
se aplican de acuerdo a las necesidades de los usuarios que padecen EC.

(4) Existe una desigual evaluacidn en las practicas de gestion de los CS dependiendo de

la comuna en la que se esté preguntando.

5.1.7 Efectividad

Los Directores de Salud evaltan la efectividad de la atencion de los CS bajo la vision

resumida en los siguientes puntos:

(1) La efectividad se compone principalmente de la satisfaccion del paciente con la
atencion clinica y de la utilizacion de indicadores para controlar EC en la poblacion.

(2) Los pacientes estan, en gran medida, satisfechos con la atencion recibida.

(3) Existe un gran déficit de sistemas de control de gestién en los Centros de APS del
pais.

(4) Existe una gran diferencia en la evaluacion que los Directores de Salud realizan de
la Efectividad de la atencién de su comuna.

5.1.8 Liderazgo

Respecto al liderazgo que el Director de cada CS ejerce sobre el personal, la vision observada

es la siguiente:

(1) Los Directores de los CS utilizan un liderazgo bastante participativo con sus
subordinados. Esto se ilustra en que frecuentemente realizan practicas participativas
como permitir expresar opiniones, convocar a reuniones para conversar problemas
contingentes, permitir fijar prioridades y preguntar por los futuros planes y
proyectos.

(2) Las practicas autoritarias no son frecuentemente aplicadas por los Directores de los

CS: no son la autoridad final en la toma de decisiones, los equipos no siempre
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reciben instrucciones en las tareas a realizar, las decisiones no pasan Unicamente por

el lider y no amenazan a sus equipos para conseguir metas.

5.1.9 Contexto

El contexto que los Directores de Salud observan en su comuna contiene lo siguiente:

(1) El apoyo otorgado por el Municipio (en cuanto a los programas de apoyo y el
respaldo de las autoridades comunales) y el Servicio de Salud (en cuanto al respaldo
del personal del Servicio) a la APS es regular.

(2) Existe una participacion media de las organizaciones comunales en la toma de

decisiones de un CS.

Por otra parte, la ausencia de resultados contundentes en el Andlisis de Regresiéon (que
implica la inutilizacién de gran parte del Modelo Conceptual definido) se explica
principalmente por la inexistencia de informacion confiable para ser utilizada como variable
dependiente de la calidad de la APS: la confiabilidad de los Registros Estadisticos Mensuales
(REM) es practicamente nula en los datos correspondientes al control de HTA y DM.

Los datos obtenidos a partir de los REM carecen de la confiabilidad adecuada para ser
utilizados como indicadores de desempefio de la APS. De hecho, pese a ser contemplados
con la correcciéon de sesgos, la cobertura efectiva de HTA no arrojé ningun resultado

significativo en el analisis de regresion.

Mas aln, los reportes de los REM se ajustan a las metas establecidas por el MINSAL y no
reflejan la realidad de la APS en cada comuna (considerando las enormes diferencias en la
dispersion de los datos de los REM versus la ENS).

Por otra parte, la ltima ENS mostré que la prevalencia de diabetes practicamente se duplicé
(Ministerio de Salud, 2010), lo cual podria afectar a las diferencias observadas en esta
enfermedad.
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Sin embargo, es posible extraer algunas conclusiones con respecto a las variables relevantes
para una mejor gestion de la APS. La Componente de Gestidn genera un impacto mayor que
la Componente Clinico- Sanitaria sobre la calidad de la atencion entregada por un CS. En
particular, las variables més relevantes para explicar una buena gestion de la APS son las

siguientes cinco:

(1) El funcionamiento y coordinacion con las redes de salud que circundan un CS.

(2) La capacitacion otorgada a los equipos de salud que trabajan en la APS.

(3) La protocolizacion de los procedimientos realizados al interior de un CS

(4) Elestilo de liderazgo con caracteristicas autoritarias que presenta un Director de un
CS.

(5) Elapoyo que las autoridades municipales otorgan a la salud entregada a la poblacion

5.1.10 Conclusiones especificas

Respecto a la administracion municipal de la salud primaria, se concluye siguiente:

(1) Existe una evidente desigualdad entre las condiciones que viven las distintas
comunas del pais en cuanto a la atencién primaria otorgada a la poblacion.
(2) La disposicion general de los municipios a responder encuestas es mala, lo cual

dificulta ampliamente la investigacion y el desarrollo del conocimiento.

Por otra parte, el Modelo de Salud Familiar presenta al menos tres complicaciones para los

Directores de Salud Municipal:

(1) Genera cierta desconfianza de su efectividad para la atencion.
(2) No es totalmente comprendida su concepcion y aplicacion.
(3) Lainclusion de la familia no es considerada como un eje central para la atencion de

salud.
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Existe una brecha entre la realidad observada en los CESFAM del pais y la norma establecida

para la operacion de estos establecimientos, en los siguientes aspectos:

(1) Laatencidon de los dias sabados es una practica obligatoria que no es frecuentemente
cumplida.
(2) El buen trato hacia el paciente no es aplicado en la totalidad de los casos

encuestados.

Es posible mejorar en la protocolizacion de los procesos de atencion de salud, al menos en

dos aspectos:

(1) Realizar una mejor capacitacion requerida para la adopcion de estos procedimientos
por parte del personal.
(2) Mejorar los protocolos del proceso de derivacion a otros niveles de atencion.

Respecto a la gestion de la informacién, se concluye lo siguiente:

(1) La importancia de la disponibilidad de la informacion clinica del paciente al
momento de la atencion es un concepto instalado en las practicas que un CS posee
para atender a su poblacion (independiente de la presencia de sistemas electronicos
para su apoyo).

(2) Los Directores de Salud no comprenden a la ficha clinica electrénica como un

sistema de informacion.

Por ultimo, en los aspectos metodoldgicos de la investigacion, se concluye lo siguiente:

(1) Laencuestaaplicada alos Directores de Salud del pais posee la desventaja de utilizar
los datos de la auto-apreciacion de la realidad comunal de la salud. Esto genera que
los datos registrados para cada componente del modelo no posean la confiabilidad

esperada para el analisis.
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(2) Considerando la longitud de la encuesta, es posible que las preguntas no hayan sido
respondidas tomando la importancia que un estudio de investigacion requiere, lo

que afectaria la confiabilidad de los datos utilizados.

5.2 PROPUESTAS Y PROYECCIONES

Si bien las autoridades presentan como una constante preocupacion el control de las EC, es
necesario redoblar los esfuerzos realizados (tanto tedricos como practicos) para avanzar hacia

el control de estas enfermedades para la poblacion.

Se debe revisar la pertinencia de las normas establecidas para la regulacion de los Centros de
APS del pais.

Dada la diferencia observada entre el personal profesional y no profesional, es sugerente

ahondar a futuras investigaciones en el impacto separado que generan ambos grupos.

Se debe avanzar en la adopcion de tecnologias que permitan, tanto poseer la informacion
clinica del paciente (Ficha clinica electronica), asi como también el apoyo en la toma de

decisiones clinicas y de gestion.

Es fundamental avanzar en el manejo de la informacion de cada CS, en dos aspectos

principales:

(1) Definir indicadores relevantes y confiables para medir la calidad de la APS en el
pais.
(2) Construir un proceso de recoleccion de datos clinico-sanitarios que permita obtener

informacion confiable de la atencion de salud de un Centro de APS.

Finalmente, para futuras investigaciones, se debieran considerar los siguientes puntos:
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(1) Acotar el universo de comunas a realizar el estudio, tomando un conjunto de
municipios vulnerables a los cuales aplicar la encuesta.

(2) Aplicar el instrumento a los Directores de los CS, obteniendo una mirada mas local
de la realidad de la APS en las comunas del pais.

(3) Contemplar el compromiso que cada municipio posee con la APS a través de la
incorporacion de la variable del per-capita gastado de los fondos de cada municipio.
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ANEXO 1: EL SISTEMA DE SALUD CHILENO

La figura siguiente muestra la administracion del sistema de salud chileno. Este se encuentra
dividido en niveles de atencidn, los cuales determinan la especializacion del cuidado que se
lleva a cabo en cada uno de ellos. De esta forma, el nivel primario estd conformado por la
atencion de meédicos de cabecera que resuelven demandas de salud sin especializacion. El
nivel secundario y terciario esta conformado por CS de mayor envergadura (por ej.

Hospitales) y que resuelven necesidades mas especializadas del cuidado otorgado a la

poblacion.
ATENCION
DE SALUD
|
| |
Nivel . Nivel
secundario . .
o primario
y terciario
|
| |
Administracion Financiamiento
|
| | | |
Corpo.ra_cién Servicio de Municipalidad Per-cépita Costo fijo
Municipal Salud

La administracion de la salud en Chile se lleva a cabo de manera distinta dependiendo del
nivel del cual se esté hablando. El nivel secundario y terciario esta bajo administracion de
los Servicios de Salud, los cuales dependen directamente del Ministerio de Salud (MINSAL).
El nivel primario es administrado a nivel comunal, por una Entidad Administradora de Salud
Municipal (EAMS) la cual, en algunos casos es la Municipalidad y en otros el mismo

Servicio de Salud correspondiente.
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Por otro lado, el financiamiento que el nivel primario no dependiente del Servicio de Salud
posee puede ser de 2 tipos y proviene directamente desde el Servicio de Salud
correspondiente segun el territorio: per cépita y costo fijo. EI primer caso responde a un
monto establecido por cada una de las personas inscritas en los CS que la Municipalidad
posea. El segundo caso corresponde a un aporte fijo independiente del nimero de personas
inscritas en los CS de la comuna. La siguiente figura (Montero et al., 2008) muestra la

distribucion y ajuste que se realiza del per-capita para ser entregado por cada comuna.

Capita basal (CBO)

LJ

[ Clasificacion
TN

o "H._
- Y

Urbana Rural ]
r -
CB1=CBOX 1 CB1-CBOx |
L -

Pobreza |
L Ll
[ Tramo1 Tramo 2 Tramo3 | [ Tramo4
[ ceecBix | [ ce2cBix | [ ce2cBix | [ cB2CBIx |
- ——

I Indexacién por referencia de asignacion de zona

!

[ Per cdpita indexado = precio plan x poblacion beneficiaria inscrita en la comuna J

'

[ Se suma aporte por beneficiario inscrito -84 afios ($395 por persona al mes)

.

Si corresponde, 38 suma asignacion por desempeno dificil J
LN

)

Remesa basica per-capita = monto mensual de transferencia al municipio ]

Es ampliamente comentado que el sistema de financiamiento de la APS en Chile no cubre la
totalidad de los gastos que las prestaciones involucran, por lo que cada municipio debe

incurrir en fondos adicionales para administrar la salud de su poblacion (Montero et al., 2011;
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Montero, Poblete, Torche, & Vargas, 2008). Esto genera una profunda desigualdad en la
salud, producto de que los municipios con una mejor situacion economica, tendran mas
recursos para financiar las prestaciones de su poblacion, lo cual sitta al financiamiento como

una variable que impacta fuertemente sobre el control de EC.

Mas aln, si se evalla la desigualdad actual en los sistemas de salud, la brecha se proyecta
que aumentaria en el futuro, puesto que los pobres no sélo presentan actualmente peores

indicadores, sino que poseen mayores condiciones de riesgo también (Téllez, 2006).

En el caso municipal, la administracion de la salud se lleva a cabo de 2 formas: con
Corporaciones Municipales y directamente desde el municipio. Las Corporaciones son
entidades de derecho privado que dependen de la Municipalidad, pero que poseen cierta
autonomia en cuanto a su administracion. En Chile, las Corporaciones se hacen cargo de la

educacion y la salud municipal.

De esta forma, una EAMS puede conformarse por una Corporacion Municipal,

Municipalidad o el Servicio de Salud.

Por otro lado, en Chile se llevo a cabo una reforma sanitaria que cambi6 la salud hacia un
enfoque de derechos. Es decir, se configuré un programa de Garantias Explicitas de Salud
(GES) que muestra que detrds de cada garantia existen derechos y recursos que obligan al
Estado a garantizar su cumplimiento (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
2009). Esto implica que existen ciertas prestaciones que conllevan ciertos derechos de la
poblacién recibirlos. De esta forma, un CS esta obligado a otorgar estas prestaciones a la

poblacién segln la ley lo obliga a hacerlo.

Sin embargo, pese a que la reforma que tenia como objetivo potenciar “una atencion primaria
altamente resolutiva, con capacidad para solucionar gran parte de las emergencias, donde
existiran equipos de salud familiar y comunitaria de ‘“cabecera” ... y trabajando
coordinadamente con la atencion de especialidad” (Pontificia Universidad Catolica de Chile,

2002), no logro contener el aumento de las EC en la poblacion. De esta manera, el enfoque
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propuesto en esta investigacion permite observar una perspectiva sanitaria desde la gestion
y, a partir de ésta, generar cambios que impacten sobre la realidad de salud de la poblacion.



ANEXO 2. ENCUESTA “HACIA UNA APS CADA VEZ MEJOR”
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Dime 0 bDime 0 dicado odigo Pre a Ob Obliga ente
preg
Componente Sanitaria
1 Dotacion
La dotacién de médicos en los Centros de APS cubren Elaboracién
Necesidad la ES1 las necesidades incluidas en los programas de salud Afirmacion Si propia
de la comuna
La dotacion de enfermeras en los Centros de APS Elaboracion
Necesidad 1b ES2 cubren las necesidades incluidas en los programas de Afirmacién Si ropia
salud de la comuna prop
Dotacion ES La dotacion de dentistas en los Centros de APS cubren Elaboracion
Necesidad 1c ES3 las necesidades incluidas en los programas de salud Afirmacion Si ronia
de la comuna prop
La dotacion de otros profesionales en los Centros de Elaboracién
Necesidad 1d ES4 APS cubren las necesidades incluidas en los Afirmacion Si ronia
programas de salud de la comuna prop
En muna, llenar car vacantes nos resul . L, . Elaboracion
Cargos vacantes 2 ESs 3 'esta comuna, llenar cargos vacantes nos resulta Afirmacion Si abo acio
facil propia
3 Rotacion
La rotacion de médicos en los Centros de APS de la Afirmacion ) Elaboracion
L 3a ES6 . . Si .
. Rotacion ES comuna es alta invertida propia
Equipos de Salud I . - ) - L
La rotacion de otros profesionales no médicos en los Afirmacion ) Elaboracion
3b ES7 . . Si .
Centros de APS de la comuna es alta invertida propia
4 Equipos de salud
Competencias 2a ES8 Los equipos de salud actuales en,los_ Centros de APS Afirmacion Si Elaborgmon
de la comuna son competentes técnicamente propia
li E . i ) > ) i0
Calidad ES Competencias b ES9 Los equipos de sa}ludlactuales en los Centros de APS Afirmacion Si EIaboraplon
de la comuna estéan bien preparados para la APS propia
Consideracién 5 ES10 ITos profesionales de Iqs Centros Qe APS de la comuna Afirmacion Si 12
tienen una buena acogida del paciente
Existen protocolos de seguridad para el cuidado del Elaboracién
Seguridad ES 6 ES11 personal que presta servicios de salud en los Centros Afirmacion Si )
propia
de APS de la comuna
Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 a los Equipos de Salud de los . . Elaboracion
7 ES ) . Numero Si )
Centros de APS de la comuna (si usa un decimal, propia
separelo por una comag,))
. - . Elaboracion
8 ES_comment ¢Por qué los califica de esta forma? Abierta No

propia
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Fuente

Enfoque Familiar

Accesibilidad

Accesibilidad

Facilidad de
atencion
Facilidad de
atencion

Tiempo espera

Tiempo espera

Buen Trato

Buen Trato

Buen Trato

Enfoque
biopsicosocial

Enfoque
biopsicosocial

Orientacion hacia la
educacion
Orientacion hacia la
educacion
Continuidad del
cuidado

Continuidad del
cuidado

Accesibilidad

10

11

12
13

13a

13b

14

1l4a

14b

15

16

17

18
18a

18b

19

20

21

22

23

EF1

EF2

EF3

EF4

EF5

EF6

EF7

EF8

EF9

EF10

EF11

EF12
EF13

EF14

EF15

EF16_1
EF16_2

EF16_3
EF16 4
EF16 5

EF

Las demandas de salud de la poblacién se atienden
oportunamente en los Centros de APS de la comuna
Los Centros de APS de la comuna poseen cobertura
completa de horas profesionales para la atencion en los
dias sabados

En los Centros de APS de la comuna es facil hacerse
un examen de salud preventivo

Los Centros de APS de la comuna tienen facilidades
para realizar programas de actividad fisica

Tiempo de espera

El tiempo que el paciente espera para solicitar una hora
profesional en los Centros de APS de la comuna es
adecuado

El tiempo que el paciente espera para ser atendido por
un profesional en los Centros de APS de la comuna es
adecuado

Trato de personal

Las personas que consultan son tratadas en forma
respetuosa por la primera linea de atencion de los
Centros de APS de la comuna

Las personas que consultan son tratadas en forma
respetuosa por los profesionales de los Centros de APS
de la comuna

El nlimero de reclamos por problemas de trato en los
Centros de APS de la comuna es bajo

Los profesionales de los Centros de APS de la comuna
aplican instrumentos de evaluacién familiar en la
atencion del paciente

Cuando es necesario en la atencion de pacientes
cronicos, los profesionales de los Centros de APS de la
comuna citan a integrantes de la familia del paciente

Médicos de los Centros de APS

Los médicos de los Centros de APS de la comuna
explican a los pacientes sus indicaciones

Los médicos de los Centros de APS de la comuna se
aseguran que el paciente entienda sus indicaciones
El Equipo de Salud que atiende a un paciente es
siempre el mismo

Los resultados de los exdmenes de laboratorio son
informados al paciente por un integrante del equipo de
salud

Frente a una situacion de salud que requiere atencion
profesional, jerarquice, segln frecuencia de uso, los
lugares que consultan los pacientes

Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 la calidad del Enfoque familiar de
los Centros de APS de la comuna (si usa un decimal,
separelo por una comag,))

EF_comment ¢Por qué lo califica de esta forma?

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

Afirmacién

Se refiere Unicamente a

Afirmacion ™ )
diabéticos e hipertensos

Afirmacion
Afirmacion

Afirmacion

Afirmacion

SAPU
Urgencias de
Hospital
CESFAM
Posta rural
CECOF

Numero

Abierta

Si

Si

Si

No

Elaboracion
propia

Elaboracion
propia

2

Elaboracion
propia

9

Elaboracion
propia

12

Elaboracion
propia

© oo ©o o

Elaboracion
propia

Elaboracion
propia
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Fuente

Calidad del
proceso

24 Manejo Pacientes Crénicos
. . El protocolo de manejo de pacientes crénicos esta ! . L
Existencia ) ) L ) . Se refiere Gnicamente a . Elaboracion
24a CP1 disponible en los box de atencién de los Centros de Afirmacion Y™ : Si )
protocolos diabéticos e hipertensos propia
APS de la comuna
Soporte para las . . - ) - L
L ) Los protocolos de manejo de pacientes crénicos han . L, Se refiere Unicamente a . Elaboracion
decisiones Calidad protocolos  24b CP2 0s prot ! P Afirmacion L ) Si :
sido validados localmente diabéticos e hipertensos propia
. Los Equipos de Salud aplican los protocolos de ) - L
Cumplimiento . quip - P P . . Se refiere Unicamente a . Elaboracién
24c CP3 pacientes cronicos en los Centros de APS de la Afirmacion L . Si )
protocolos diabéticos e hipertensos propia
comuna
Equipamiento 25 CP4 El equqmlento en los Centros de APS de la comuna Afirmacion Si 5
es apropiado
Infraestructura 26 cPs Las condiciones de infraestructura de los Centros de Afirmacion Si 5
APS de la comuna son adecuadas
Gestion de Los Centros de APS de la comuna realizan gestién de ) L .
Recursos y 27 CP6 9 Afirmacion Si 9
- reclamos reclamos
servicios
Prows'lo_n de 8 cp7 La disponibilidad de exdmenes de laboratorio es Afirmacion Si EIaboraplon
servicios adecuada en los Centros de APS de la comuna propia
s La disponibilidad de medicamentos comprados por la ) - L
Provision de - . ) - Se refiere Gnicamente a . Elaboracion
L 29 CP8 comuna para pacientes cronicos es adecuada en los Afirmacion . ) Si )
servicios diabéticos e hipertensos propia
Centros de APS de la comuna
Procesos que protegen la
. Existen protocolos de seguridad para el cuidado del ) i seguridad del paciente en . Elaboracion
Seguridad 30 CP9 ) P g P Afirmacion 9 Ap . Si )
paciente en los Centros de APS de la comuna los procedimientos propia
clinicos
Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 la calidad del proceso de atencion . ) Elaboracion
31 CP . NUmero Si .
en los Centros de APS de la comuna (si usa un propia
decimal, separelo por una comag,))
. - : Elaboracion
32 CP_comment ¢Por qué lo califica de esta forma? Abierta No

propia
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D e 0 bD e 0 d do odigo Preg a Ob ODblig ente
preg d
Componente de gestion
Informacion a3 CR1 !_os Cent‘r,os de APS de la comuna tienen disponible la Afirmacion Si EIaboraplon
informacion sobre las redes locales propia
Protocolos de En los Centros de APS de la comuna la derivacion a Elaboracion
o 34 CR2 otras instancias de la red sanitaria opera de acuerdo al Afirmacion Si )
derivacion propia
protocolo
35 Red de servicios de salud 2
. . La red de servicios de salud local bajo su L
Funcionamiento de - i L ) iy . Elaboracion
35a CR3 administracion responde a los requerimientos de los Afirmacion Si )
la red propia
Centros de APS de la comuna
Funcionamiento de La red de servicios de salud secundarios y terciarios Elaboracion
35b CR4 responde a los requerimientos de los Centros de APS Afirmacion Si )
lared propia
de la comuna
Frecuencia de Los profesionales de salud de los Centros de APS de la
Coordinacion con las redes de salud derivacion 36 CR5 comuna derivan a los pacientes a un especialista s6lo Afirmacion Si 2
cuando es necesario
Los Centros de APS de la comuna dan apoyo a los
Apoyo al paciente 37 CR6 pacientes vulnerables para ser atendidos en otro nivel Afirmacion Si 2
de atencion
Interconsultas 38 CR7 !En los Centros de APS de la comuna hay gestién de Afirmacion Si EIaboraplon
interconsultas propia
Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 el funcionamiento de las Redes , ) Elaboracion
39 CR L . Numero Si )
de Salud para los requerimientos de los pacientes de la propia
comuna (si usa un decimal, separelo por una comay,))
. - : Elaboracion
40 CR_comment ¢Por qué lo califica de esta forma? Abierta No

propia
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Tipo de

Dimension SubDimensién Indicador y Pregunta pregunta Observaciones Obligatoria  Fuente
41 Informacién clinica 2
La informacion clinica del paciente en los Centros de Elaboracion
Disponibilidad 4la Si1 APS de la comuna esté disponible al momento de la Afirmacion Si )
- propia
atencion
Calidad 21b Sp La informacion clinica del paciente en los Centros de Afirmacion Si Elabora_cmn
APS de la comuna es de buena calidad propia
42 Sistemas de Centros de APS
Ficha clinica 42a s Los Cfaqtros de APS de la comuna poseen ficha clinica Afirmacion Si EIaborapmn
electrénica propia
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema .
- y . ) . ) . ’ Elaboracion
Decisiones gestion  42b SK4 de informacién electrénico para apoyar la toma de Afirmacion Si propia

decisiones de gestion

Sistemas de Info .
Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema

Decisiones clinicas 42c S5 de informacion electrénico para apoyar la toma de Afirmacion Si Elasg;gon
decisiones clinicas
Sistema de Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema Se refiere Gnicamente a Elaboracion
enfermedades 42d SI6 de informacion sobre resultados de enfermedades Afirmacion diabétes e hipertension Si propia
cronicas cronicas que apoya la toma de decisiones arterial
Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
conunanotade 1 a7 los Sistemas de Informacion de . ! Elaboracion
43 Sl . . Namero Si R
los Centros de APS de la comuna (si usa un decimal, propia
separelo por una comag,))
Elaboracion

44 S| comment ¢Por qué lo califica de esta forma? Abierta No

propia
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Tipo de

Dimensién SubDimensién Indicador NUm Pregunta Observaciones Obligatoria  Fuente

pregunta

Los Centros de APS de la comuna promueven la

Experimentacion 45 PG1 generacion y adopcion de buenas practicas para Afirmacién Si 3
Gestion del otorgar servicios

cambio Aceptacion al Las propuestas de cambios para mejorar la atencion

P . 46 PG2 son bien aceptadas por los profesionales de los Afirmacién Si 3
cambio
Centros de APS de la comuna

Brechas de En los Centros de APS de la comuna, la capacitacion

. a7 PG3 se orienta a las brechas de competencias de los Afirmacion Si 3
competencias equipos

En los Centros de APS de la comuna, se respeta el

Y Tiempo 48 PG4 N N ; Afirmacion Si 3
Capacitacion tiempo para la capacitacion de los equipos
Gestl_on_del 49 PG5 Los Equos de Saluq rgallzan auto-observacion y Afirmacion Si EIaboragon
conocimiento evaluacion de sus practicas propia
Practicas de Relevancia de 50 PGE La (‘Tapacnaclorj local referldall al protocolo de manejo de Afirmacién Sg rgflere unl(;amente a Si EIaboraplon
temas pacientes cronicos es apropiada diabéticos e hipertensos propia

gestion

En los Centros de APS de la comuna regularmente se
Sofisticacion Estandares 51 PG7 comparan los rendimientos con el de otros Centros de Afirmacion Si 3
APS y/o con estandares mas elevados

L Enl AP | i ) ., .

Actividades 52 PG8 n'o's Centros de APS de la cqmuna exllsten Afirmacion Si 3
actividades concretas para mejorar el clima laboral

Clima Laboral

Los Centros de APS de la comuna protegen los

Espacios 53 PGo espacios de autocuidado de los Equipos de Salud Afirmacion Si 3
Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 las Practicas de Gestion de los . ) Elaboracion
54 PG - . NUmero Si .
Centros de APS de la comuna (si usa un decimal, propia
separelo por una comag,))
. - : Elaboracion
55 PG_comment ¢Por qué lo califica de esta forma? Abierta No

propia
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. L . . . . Tipo de . . .
Dimension SubDimension Indicador Pregunta prepgunta Observaciones Obligatoria  Fuente
56 Atencion Centros de APS
Informaqon 56a E1 En los Centros Qe APS de la comung al paciente se le Afirmacion Si 9
requerida entrega toda la informacién que requiere
. En los Centros de APS de la comuna el paciente es ) L .
. Escucha al paciente 56b E2 o P Afirmacion Si 9
Percepcion de escuchado con atencion
li .
calidad 57 Pacientes de lacomuna
” Los pacientes estan satisfechos con la atencion clinica ) . .
Atencién 58a E3 Afirmacion Si 10
que se presta en los Centros de APS de la comuna
Los pacientes estan satisfechos con el trato recibido en ] L, .
Trato 58b E4 P Afirmacion Si 10
los Centros de APS de la comuna
59 Sistemas de Indicadores
Efectividad - i imi . - i
Seguimiento !_a .EAMS posee un sistema de seg.l{|m|en.to. de ) ” Entidad Administradora ) Elaboracion
municipal 59a E5 indicadores relevantes para la gestion, adicionales a los Afirmacion Municipal de Salud Si propia
definidos por el MINSAL
Sistemas de Los Centros de APS de la comuna poseen un sistema Elaboracion
Control Seguimiento local  59b E6 de seguimiento de indicadores relevantes para la Afirmacion Si propia
gestion, adicionales a los definidos por el MINSAL P
. Se utilizan frecuentemente indicadores que miden ] .
Indicadores . . ) L Se refiere Unicamente a .
- 60 E7 calidad del control de enfermedades crénicas en los Afirmacion ! . S Si 8
croénicos diabetess e hipertension
Centros de APS de la comuna
Como resumen de sus respuestas anteriores, califique
con una nota de 1 a 7 la Efectividad de los Centros de . ! Elaboracion
61 E . . . Ndmero Si R
APS de la comuna (si usa un decimal, separelo por una propia
coma(,))
. - ) Elaboracion
62 E_comment ¢Por qué lo califica de esta forma? Abierta No ronia
PO de
D e 0 bD e 0 dicado odigo Preg a Observacione Obligatoria ente
preg a
Contexto
Recursos Las organizaciones comunales participan en la toma de
- 63 C1 decisiones de salud de los Centros de APS de la Afirmacion Si 5
comunitarios
comuna
. Recurso_s 64 c2 El municipio dispone de progr:arpas de apoyo Afirmacion S_e rt’af_|ere un|(_:amente a Si 1
Gestion comunal comunitarios comunales para enfermos crénicos diabéticos e hipertensos
Recursos La EAMS cuenta con el respaldo del Servicio de Salud ) L Entidad Administradora . Elaboracion
o 65 C3 - : Afirmacion o Si )
comunitarios en las decisiones complejas Municipal de Salud propia
Recursos La EAMS cuenta con el respaldo de las autoridades ) L . Elaboracion
I 66 C4 . . Afirmacion Si !
comunitarios comunales en las decisiones complejas propia
Final
67 EVAL Escriba cualqgler comentario adicional que Usted Abierta No EIaborgcmn
desee comunicar propia




162

Nombre en la
referencia Obligatoria  Fuente
encontrada

Tipo de
pregunta

Seccion Subdimension Indicador Num Codigo Pregunta

Liderazgo

Los directores de los Centros de APS de
Consulta la comuna dan a los integrantes de los ) o Participative
S . o Afirmacion . ;
individual grupos de trabajo la posibilidad de Decision - Making
expresar sus opiniones
Los directores de los Centros de APS
incluyen a uno o mas integrantes de los
2 L2 equipos de salud para determinar qué Afirmacion Participative Style Si 15
hacer. Sin embargo, mantiene la
autoridad final de la toma de decisiones

Si 14

Consulta al
grupo

Cuando las cosas van mal, los directores
3 L3 de los Centros de APS convocan a una Afirmacion Participative Style Si 15
reunién para conversar con los equipos

Consulta al
grupo

Cuando hay diferencias en la definicion de
responsabilidades, los directores de los
Centros de APS se relinen con su equipo
para resolverlas en conjunto

Los directores de los Centros de APS
permiten a sus equipos de salud fijar
prioridades dentro de los limites que ellos
establecen

Liderazgo participativo

Facilitar 4 L4 Afirmacion Participative Style Si 15

Facilitar 5 L5 Afirmacion Participative Style Si 15

En determinadas situaciones, los

directores de los Centros de APS ) L . Elaboracion
Delegar 6 L6 . - . Afirmacion Si .

permiten a sus equipos tomar decisiones propia

dentro de los limites establecidos

Los directores de los Centros de APS
General 7 L7 preguntan a sus equipos de salud ideas Afirmacion Participative Style Si 15
para futuros planes y proyectos
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Nombre en la
referencia Obligatoria  Fuente
encontrada

Tipo de

Seccion Subdimension Indicador Num Codigo Pregunta
pregunta

Los directores de los Centros de APS de
Decidir 8 L8 la comuna toman decisiones que estan Afirmacién
basadas s6lo en sus ideas
Los directores de los Centros de APS
siempre son la autoridad final de la toma
Decidir 9 L9 de decisiones dentro del departamento o Afirmacién Authoritarian Style Si 15
equipo, sin importar el problema que
enfrenten
Los directores de los Centros de APS le
Decidir 10 L10 dicen a los equipos de salud qué tarea se Afirmacion Authoritarian Style Si 15
debe hacer y como realizarla
Cuando algo anda mal, los directores de
Liderazgo Autoritario Decidir 11 L11 los Centros de APS deciden por si Afirmacion Authoritarian Style Si 15
mismos un nuevo plan de accién
Los directores de los Centros de APS

Participative

Decision - Making Si 14

.EStll.O 12 L12 supervisan de cerca alos equipos d? Afirmacién Authoritarian Style Si 15
directivo salud para asegurarse que ellos estan
rindiendo correctamente
Los directores de los Centros de APS se
Poder 13 L13 sienten comodos con el poder que su Afirmacion Authoritarian Style Si 15

posicion de lider les otorga por sobre sus

subordinados

A los equipos de salud hay que
Incentivos 14 L14 incentivarlos o amenazarlos para Afirmacion Authoritarian Style Si 15

conseguir las metas organizacionales
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ANEXO 3. CONJUNTO DE PREGUNTAS INICIALES RECOPILADAS EN EL
DISENO DE LA ENCUESTA

NI.'Inh Pregu Alternativas Variable representada Fuente
1 ¢ Cual es el nimero de jornadas médicas completas equivalentes Nimero Cantidad ES Elaboracion
trabajando en APS? propia
2 ¢ Cudl es el nimero de médicos totales que trabaja en un Centro? Numero Cantidad ES Elag;r;:;\un
3 ¢ Cuéntas horas médicas hay en un Centro? Numero Cantidad ES Elasr-;r;;\un
4 ¢ Qué porcentaje de médicos son extranjeros? Namero Calidad ES Elasrl;r;;mn
5 ¢ Cuantas horas disponibles no contratadas tienen en un Centro? Namero Cantidad ES Ela;rl;r;gnn
6 ¢ Cuél es el nimero de enfermeras trabajando en APS? Numero Cantidad ES Elag;r;:;\un
7 ¢ Cual es el nimero de médicos con formacién en Medicina Familiar Nimero Calidad ES Elaboracion
trabajando en APS? propia
8 ¢ Cudles son los contratos de equipos médicos mas largos que han Nemero Rotacién ES Elaboracién
firmado? propia
9 ¢ Qué tamafio de poblacién esta bajo un equipo de cabecera en un Némero. Conniad dellc iata Elaboracion
Centro de APS? propia
10 (‘_.EKI‘SYE un protocolo de manejo de pacientes crénicos a mano y Silo Gampafias de deteccion y tratamiento Elaboracién
disponible en cada box? propia
11 ¢ Se realiza capacitacién para el protocolo de manejo de pacientes
crénicos?
12 |iSereservan horas especialmente para el PSCV Si/No Sistema de Entrega Elag;r;:;\un
13 |iSe realiza programa de actividad fisica? Si/No Sistema de Entrega Elasrunr;:;\un
14  |iExiste un protocolo de manejo de pacientes determinados? Si/No Soporte para las decisiones Elasr-;r;;mn
15 ¢ Posee un 5|5t.ema de informacion como Reistro Clinico Electrénico SiNo S rrrsaTE Elaboracion
en el consultorio? propia
18 |Posee ficha clinica electronica? SiNo Sistemas de Info Ela;:]r;;mn
17 ¢ Cual es la proporcién de consultas derivadas al nivel 2ario y 3ario del Nimero Ty Elaboracion
total de consultas recibidas? propia
18  |Numero de consultas recibidas Nimero Coordinacién con la red Ela'?l%r;;\un
19 |De1ab5, jcomo evalia a los directores de consultorio? 1ab Liderazgo Elasrl;r;;mn
20 |;Posee estrategia y balance scorecard? Si/No Sofisticacion Elasrl;r;;mn
21 De 1 a 5, como se sienten los pacientes que son atendidos en el 1a5 Percepcién de calidad Elaboracion
consultorio? propia
29 (‘_Cua.mt‘ns pacientes que \Iega.n al consultorio, efectivamente mejor su Nemero Eficiencia Elaboracién
condicién a un tiempo determinado? propia
23 (‘_Cua.ntn se demora un pamente entre que tiene un sintoma y es Nemero 7T ETHE FTETIE 5 LETIET Elaboracion
atendido en el consultorio? propia
. Médi |, médico familiar, becado d
24 |Indique si Usted es cCico genera, mecico familar, becado oe Liderazgo 1
medicina familiar, enfermero, nutricionnista
25 |Caso Clinico. ¢ Recomendaria aspirina 100mg al dia? Si/No Liderazgo 1
% (‘_.Cua.mtns pampntes harj asistido alguna vez a algin programa de Nemero Recursos comunitarios 1
ejercicios municipal o disponible en la comunidad?
57 ('__Cuantns pacientes conocen algun programa de ejercicios municipal o Nimero Recursos comunitarios 1
disponible en la comunidad?
28 ,;Cua{ntus pacientes tienen facilidad para que puedan ir a tomarse la Nimero Orientacisn al autocuidado 1
presion arterial al CESFAM?
29 ¢ Existe alglin programa de ejercicios en el centro para las personas SiMo Sistema de Entrega 1
que tienen HTA o DM?
30 |z Sabe usted acceder a la informacién electrénica disponible en red? SilNo Soporte para las decisiones 1
3 ¢Hace cuanto tiempo que un paciente ocupa el mismo consultorio? SrEsiat anuﬂ—Za:gZSB—li TR EEE Accesibilidad 2
32  |¢Pueden los pacientes asistir sdbados y domingos al CESFAM? Escala de 5 niveles Accesibilidad 2
33 |iPueden los pacientes asistir hasta las 8 pm? Escala de 5 niveles Accesibilidad 2
24 El paciente tiene que esperar mas de 30 minutos antes de ser atendido Escala de 5 niveles Accesibiidad 2
por un doctor o una enfermera?
5 Cuando el paciente necesita un chequeo general, jrecurre en primer a e Ty Conniad dellc iata 2

su médico de cabecera?
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Pregun Alternativas Variable representada Fuente —

6 Cuando el paclente tiene un nuevo problema de salud, ;recurre en e Gontanidad del cuidado 2
primer a su médico de cabecera?

a7 Cuando los pacientes van al consultorio, ¢ven siempre al mismo Escala de 5 niveles Continuidad del cuidado 2
doctor o enfermera?

38  |iEldoctor conoce a su paciente muy bien como persona? Escala de 5 nivelesno importante Continuidad del cuidado 2

39 |z Sabe el doctor con quién vive el paciente? Escala de 5 niveles Continuidad del cuidado 2

40 | Sabe el doctor la historia médica del paciente? Escala de 5 niveles Continuidad del cuidado 2

41 ; Sabe el doctor del trabajo del paciente? Escala de 5 niveles Continuidad del cuidado 2
& ] p

42 élli\kiuscr:uerczs‘s:g:puestu a reunirse con familiares del paciente si cree e Gontanidad del cuidado 2
Si el doctor que atiende a un paciente no esta disponibe y el paciente

43 |asiste a otro doctor, ;esta disponible para el doctor inicial la Escala de 5 niveles Continuidad del cuidado 2
informacién de la consulta con el otro doctor?

44 ¢ Cuan frecuente los doctores sugieren la derivacién a servicios de un e Ty 2
especialista?

45 Cuand.n .E‘ doctor atiende a un paciente, ;conoce si ha visitado a un Escala de 5 niveles Coordinacion con la red 2
especialista?

46 |4 El paciente es apoyado para tomar hora en otro nivel de atencién? Escala de 5 niveles Coordinacién con la red 2

47 ¢ Cu'al es la amplitud de la d\SpUﬂlbl\Jdad de servicios de los centros Escala de 5 niveles Enfoque famiiar 2
para responder preguntas de nutricién o dieta?

Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para chequear . -

48 ¢ P P N p d Escala de 5 niveles Enfoque familiar 2
si la familia del paciente es beneficiario de algun programa o servicio?

49 ¢ Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para entrega Escala de 5 niveles Enfoque famiiar 2
de planes para el control de la natalidad?

50 (Cu'ales I‘a amplitud de la d.\spnmbmdad para realizar pap para e Ty BT 2
detectar cancer cervico uterino?

51 ¢ Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para aconsejar Escala de 5 niveles Enfoque familiar 2
sobre efectos de fumar?

52 ¢ Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para avisar e Enfoque familiar 2
sobre comida sana y no sana?
;, Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para promover

53 |4 p disp - para p Escala de 5 niveles Enfoque familiar 2
el uso de cinturén de seguridad y uso de silla para nifios en los autos?

54 ¢ Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para otorgar e Enfoque familiar 2
maneras de resolver los conflictos familiares?

55 ¢ Cu'al es la amplitud de la disponibilidad de los centros para informar Escala de 5 niveles Enfoque famiiar 2
sobre el ejercicio adecuado para el paciente?

56 |iCree que el paciente recomendaria al doctor a un amigo? Escala de 5 niveles Percepcion de calidad 2
¢ Los trabajadores del centro se sienten libres de estar en desacuerdo

57  |conotros, hacer preguntas ingenuas y presentar puntos de vista Escala de 7 niveles Soporte para las decisiones 3
minoritarios?

58 ¢ Los trabajadores del centro reconocen el valor de tener ideas T Soporte para las decisiones 3
opuestas al resto?

59 ¢ Los trabajadores del centro toman tiempo en revisar y corregir los Escala de 7 niveles Soporte para las decisiones 3
procesos?

80 ¢El cen.tru genera njedlus para generar, recolectar, interpretar y Escala de 7 niveles Clima Laboral 3
transmitir informacion?

51 ¢El centro tiene la capacidad de experimentar con nuevos servicios y Escala de 7 niveles Clima Laboral 3
generar poco rechazo al cambio?

52 ¢Los lideres sena\ah la importancia de gas{art\empn en identificar T . Liderazgo 3
problemas, transferir conocimiento y reflexién?

53 En el centro, ;Cémo se le denominan a un suceso que ocurre fuera de Error Accidente 3
lo esperado? ’

64 |En los centros, las personas valoran las ideas nuevas Escala de 7 niveles Clima Laboral 3

85 En este centro, se experimenta frecuentemente con nuevas formas de Escala de 7 niveles Sofisticacion 3
trabajar

66 |En este centro se experimenta frecuentemente con nuevos servicios Escala de 7 niveles Sofisticacion 3

67 En este centro se tiene un proveso formal para conducir y evaluar las Escala de 7 niveles Sofisticacian 3
nuevas ideas

68 En este centro sistematicamente se colecta informacion sobre T e 3
pacientes, tendencias sociales, tendencias tecnolégicas P P

50 En este centr fr.enuememenFE Se compara su rendimiento con el de Escala de 7 niveles Soporte para las decisiones 3
otros consultorios y con estandares mas elevados

70 Este centm.se compromete con los conflictos productivos y los T . Clima Laboral 3
debates de ideas

71 Este centro frecuentemente identifica y discute los supuestos que Escala de 7 niveles Clima Laboral 3
afectan las decisiones importantes

7 Los nuevos trabajadores reciben un tiempo adecuado de T Clima Laboral 3
entrenamiento

73 |Eneste centro, la capacitacion se valora Escala de 7 niveles Clima Laboral 3

B p

74 En este c.ent.@, el tiempo esta disponible para educacién y actividades T . Clima Laboral 3
de capacitacién

75 Este centro tiene espacios para reunime y aprender de expertos de Escala de 7 niveles Accesibiiidad 3

otras areas, equipos o divisiones
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que el paciente ha llegado a la institucién de salud?

Pregun Alternativas Variable representada Fuente —
76 |Los administradores invitan a opinar a ofros en las discusiones Escala de 7 niveles Liderazgo 3
77 |Los administradores fomentan maltiples puntos de vista Escala de 7 niveles Liderazgo 3
78 Los admmlstradnre‘ks ntnrgar.w tiempo, recursos y lugares para identificar Escala de 7 niveles Wiy 3
problemas v desafios organizacionales
79 Los gdmmlstadmﬁes. otorgan tiempo, recursos y lugares para reflexionar Escala de 7 niveles Liderazgo 3
v mejorar el rendimiento
Los profesionales son los expertos quienes le
dicen a los pacientes qué tienen que hacer/Se
80 |iCual es la relacién entre el paciente y los profesionales de salud? comparte la expertiz con los pacientes. Los Calidad ES 4
profesionales son expertos en la enfermedad y
los pacientes expertos en sus vidas
81 ¢Quién es el principal actor que resuelve el problema? El profesional/ El paciente y el profesional Calidad ES 4
Informacién y habilidades técnicas para la
82 |;Qué se le ensefia al paciente? enfermedad/Habilidades de c6mo actuar frente Promocién del autocuidado 4
a los problemas
Los problemas reflejan un control inadecuado
83 |, Como son identificados los problemas? de la enfermedad / el paciente |dent\‘flca los Promacion del autocuidado 4
problemas que el padece y que podrian estar
relacionados con su enfermedad
La educacion es especifica para la
enfermedad, se ensefia informacion y
habildiades relacionadas con la enfermedad /
84 |iDe qué forma se educa para la prevencion de la enfermedad? La educacion entrega habilidades para resolver Promocidn del autocuidado 4
problemas que son relevantes para las
consecuencias de las condiciones crénicas en
general
Conocimiento especifico de la enfermedad
crea un cambio en el comportamiento, lo cual
85 ¢ Cuél es la teoria subyacente de educacion para la prevencién? produce mejores resuitados clinicas / Una Promocién del autocuidado 4
mejor confianza del paciente el su propia
capacidad para mejorar genera mejores
resultados clinicos
Cambios en el comportamiento ensefiados al
86 ¢ Cémo se define un logro? PRSI 1T (UELET L el i (e ) Promocién del autocuidado 4
Aumentar la eficacia individual para mejorar los
resultados clinicos
87 |;Quién es el educador? Un profesional de \§ salud / Un profesional de 4
la salud, par lider u otros pacientes
88 ¢ Qué tan satisfecho esta Ud con los tiempos de espera de los Centros Escala de 5 niveles + 1 NS Percepcién de calidad 5
de la comuna?
89 | Qué importancia tiene para los pacientes un frato respetuoso? Escala de 5§ niveles + 1 NS Orientacion al autocuidado 5
90 ¢Qué \m;{nftanc\a tiene para los pacientes la confidencialidad de la Escala de 5 niveles + 1 NS BT e T e i 5
informacién?
91 ¢Qué importancia tiene para los pacientes la privacidad de la atencién? Escala de & niveles + 1 NS Orientacién al autocuidado 5
92 SS;J:ILrggurtanma tiene para los pacientes participar en las decisiones Escala de 5 niveles + 1 NS BT RS e e T 5
93 ;S:;QZT:;ES';IEHE paralos pacientes la comunicacion con el Escala de 5 niveles + 1 NS Orientacion al autocuidado 5
94 |z Cudl es el principal problema de salud de los pacientes? 27 categorias + NS Perfil epidemiclégico 5
95 ¢, Cudl es la principal razén por la que un paciente no consulta por su 10 categorias + NS Disposicién a cansultar 5
enfermedad?
= . Consultorio de APS/Posta Rural/SAPU/Centro
¢En qué lugar se ha realizado una consulta o atencién de salud la B 5 -
96 avoria de los pacientes de la comuna? médico/Consulta privada/Hospital Accesibilidad 5
V! P : publico/Centro de FFAA/Hospital privado/Ctro
En su opinién, las indicaciones dadas por un profesional a su paciente, .
97 | Si/No/NS 5
¢50n adecuadas para resolver el problema de la persona afectada?
98 |z Como calificaria el trato del profesional de salud con el paciente? Escala de 5 niveles + 1 NS Calidad ES 5
Cémo calificaria Ud la privacidad durante los examenes fisicos o
99 ;rnced\m\entns? P Escala de 5 niveles + 1 NS Accesibilidad de consultorio 5
Coémo diria Ud que son los equipos utilizados para atender a la .
100 ;ersnna afectadg? L = Buenos/Regulares/Malos Calidad del proceso 5
101 |¢Coémo calificaria la limpieza del lugar de atencion? Escala de 5 niveles + 1 NS Calidad del proceso 5
102 ¢Coémo cahﬁcaria.\‘as condiciones de las salas de espera y de atencion Escala de 5 niveles + 1 NS G e EasT 5
del lugar de atencién?
103 (‘_Cuant.n‘s minutos tarde, en promedio, una persona en llegar a la Menos de 1.5 min/Entre H? y 30 min/Entre 31 y Accesibilidad de consultorio 5
institucién de salud? 45 min/Una hora/Mas de una hora
104 |4 Cémo calificaria el tiempo hasta la institucion de salud? Escala de 4 niveles + NS Accesibilidad de consultorio 5
Co lificaria el ti d tes d tendid - .
105 |¢ oma callicaria e liempa ce espera anies de ser alencido und vez Escala de 4 niveles + NS Tiempo entre sintoma y atencién 5
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106 ¢ Considera que el trato del personal es peor en unos pacientes que en SiNO/NS Equidad 5
otros?
107 | Cudl cree que es la causa de que tratan peor a algunos pacientes? 8 categorias + NS Equidad 5
108 En general, cnnswderand? tndns.lns aspectos, jqué tan satisfecho esta Escala de 5 niveles + NS I e ] 5
el paciente con |a atencidn recibida?
En una escala de 0 a 10, /qué tan seguros se sienten los pacientes de
109 |poder caminar alrededor de la cuadra antes de aimorzar el lunes, Escala de 10 niveles Actividad fisica 4
martes y jueves
110 ¢ Coémo se encuentran los pacientes de satisfechos con el servicio que e Ty I e ] 7
se entrega en el centro?
11 ¢ Qué grado de confianza tienen los pacientes en la asistencia que le Escala de 5 niveles Calidad del proceso 7
prestan en el centro?
12 ilas pracncgs en el centro ocupan una guia escrita para tratar SifNo Sofisticacion g
pacientes cronicos?
113 ¢ Se entrega a los pacientes una lista con los medicamentos que debe SilNo Sofisticacion 8
tomar?
114 ilas pract|c§5 en el centro rer;!ben y revisan frecuentemente los SiNo E 8
resultados clinicos de la atencion del paciente?
115 ¢Las practicas en el centro tienen procesos para identificar eventos Si FuncionalSi pero necesita mejorarf/No Sofisticacian 8
adversos y tomar acciones para seguimiento ?
; Cudl es el lugar al cual los pacientes y sus familias se dirigen cuando Farmacia / Una enfermera de bario / Un
116 tresentan - grub\ema de szlud’? ¥ 9 médico de barrio / Centro de Salud / Centro de Accesibilidad 9
P P ) Salud o al Hospital / Hospital / Otros
17 Para los pat:.\entes, Jcuan importante es que en el centro de salud se Mucha / Bastante / Poca INS Percepcion de calidad 9
le de atencién a que reciban un trato respetuoso?
118 Para los pal:.\entes, £cuan importante es que en el centro de salud se Mucha / Bastante / Poca INS Percepcién de calidad 9
le de atencion a que se pueda reclamar?
Para los pacientes, ; cuan importante es que en el centro de salud se
119 |le de atencidn a que se expliquen las cosas hasta que el paciente las Mucha / Bastante / Poca /NS Percepcidn de calidad 9
entienda?
120 |¢El paciente habla con el médico sobre prevencién de embarazo? Si/No Promocién del autocuidado g
121 |¢El paciente habla con el médico sobre control de obesidad? Si/No Promocidn del autocuidado 9
122 ¢El pac.lerjte habla con el médico sobre control de enfermedades de SiNo e e s i 9
transmision sexual?
123 |4 El paciente habla con el médico sobre normas de higiene? SilNo Promocién del autocuidado 9
124 |4 El paciente habla con el médico sobre actividad fisica? Si/No Promocién del autocuidado g
125 |4 El paciente habla con el médico sobre como alimentar a su hijo? Si/No Promocién del autocuidado 9
126 quTi:rl;emm 123 TG PEHELE CRIZEIA D TIMEEINEE Simpre / Bastante / Pocas veces /NS Percepcidn de calidad 9
127 |En el centro de salud al paciente lo escuchan con atencién Simpre / Bastante / Pocas veces /NS Percepcidn de calidad 9
128 |En el centro de salud el paciente recibe un trato respetuoso Simpre / Bastante / Pocas veces /NS Percepcion de calidad g
129 Enel cent{ru de salud el paciente puede reclamar, quejarse o informar Simpre / Bastante / Pocas veces INS Accesibiidad 9
sobre algun problema
Como se sienten los pacientes de satisfechos con el modo en que o N S EER D IFURE SR RS A
130 ¢ N p g satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Calidad ES 10
trata el médico?
satisfecho
¢ Coémo se sienten los pacientes de satisfechos con el modo en que lo Nada salisfecho / Poco satisfecho / Algo
131 satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Calidad ES 10
trata la enfermera?
satisfecho
¢ Coémo se sienten los pacientes de satisfechos con el tiempo que le Vi sl e P S S0
132 s g satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Percepcion de calidad 10
dedica el médico?
satisfecho
¢ Coémo se sienten los pacientes de satisfechos con el trato recibido Nada salisfecho / Poco satisfecho / Algo
133 satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Percepcion de calidad 10
por el resto del personal?
satisfecho
Como se sienten los pacientes de satisfechos con la comodidad y N S EER D IFURE SR RS A
134 €270 satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Accesibilidad 10
amplitud de la sala de espera?
satisfecho
Como se sienten los pacientes de satisfechos con las instalaciones y Nada satisfecho / Paco safisfecha / Algo
135 |¢ satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Percepcidn de calidad 10
equipamiento del centro? <atisfecho
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Nl.'mh Pregunta a Alternativas a Variable representada a Fuente —
¢ Cémo se sienten los pacientes de satisfechos con el horario de Vi s R oo s lEEdiT
136 - satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Percepcion de calidad 10
atencion a los pacientes?
satisfecho
o Nada satisfecho / Poco satisfecho / Algo
¢ Coémo se sienten los pacientes de satisfechos con el tiempo de . .
137 satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Tiempo entre sintoma y atencién 10
espera para entrar a la consulta?
satisfecho
Como se sienten los pacientes de satisfechos con la proximidad del N S EER D IFURE SR RS A
138 |¢ satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Accesibilidad consultorio 10
centro de salud?
satisfecho
Coémo se sienten los pacientes de satisfechos con la facilidad para Nada safisfecho / Poco satisfecho / Alga
139 ¢ p P satisfecho / Bastante satisfecho / Muy Accesibilidad 10
consequir cita?
satisfecho
- . " . No satisfecho / Poco satisfecho /
¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario con el tiempo d espera de . L
140 Regularmente satisfecho / Satisfecho / Muy Tiempo entre sintoma y atencién 11
las atenciones programadas?
satisfecho
o . No satisfecho / Poco satisfecho /
¢ Cudl es el nivel de satisfaccion del usuario con el tiempo d espera de . .
141 X Regularmente satisfecho / Satisfecho / Muy Tiempo entre sintoma y atencién 11
las atenciones de emergencia?
satisfecho
; Cuél es el nivel de satisfaccion del usuario con la resolucién de No satisfecho / Poco satisfecho /
142 |¢ Regularmente satisfecho / Satisfecho / Muy Resolutividad 11
problemas?
satisfecho
No satisfecho / Poco satisfecho /
143 |4 Cudl es el nivel de satisfaccién del usuario con la infraestructura? Regularmente satisfecho / Satisfecho / Muy Percepcion de calidad 11
satisfecho
144 El médico conversa con los familiares del paciente cuando es SiNo BT 1
necesario?
145 El médico de cada paciente tiene un buen entendimiento de los Escala de 10 niveles Calidad ES 12
problemas de cada paciente
146 El médico le habla al paciente sobre medicinas prescritas en un . Enfoque familiar 12
lenguaje que pueda entender
147 |El médico no mantiene esperando al paciente mas de 15 minutos Escala de 10 niveles Tiempo entre sintoma y atencién 12

(Shi, Starfield, & Xu, 2001)

(Ministerio de Salud, 2006)
(Moral et al., 2010)
(Rosal & Loriente-Arin, 2008)

© ® N e oA w NP

(Acosta et al., 2011)

(Garvin, Edmondson, & Gino, 2008)
(Bodenheimer, Lorig, Holman, & Grumbach, 2002)

10. (Mallou, Boubeta, & Cueto, 2003)
11. (Cuba-Fuentes, Jurado, & Estrella, 2011)

12. (Kerssens, Groenewegen, Sixma, Boerma, & Eijk, 2004)

13. (Red Salud UC, Facultad de Medicina, 2011)
14. (Arnold, Arad, Rhoades, & Drasgow, 2000)

15. (Clark, 1998)

(Althausen Kortemeier, Villouta Cassinelli, & Puschel Illanes, 2009)

(Schoen, Osborn, Doty, Squires, Peugh, & Applebaum, 2009)
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ANEXO 4. INFORMACION SOBRE COLABORADORES

Paula Cerda. Trabajadora Social del Centro de Salud Familiar Juan Pablo I, perteneciente
al Proyecto ANCORA UC.

Mariela Rodriguez. Jefa de Sector en Centro de Salud Familiar Trinidad.

Astrid Brunner. Directora Proyecto ANCORA UC

Michael Velten. Jefe de Departamento Gestion de Redes, Subdireccion de Gestidn
Asistencial, Servicio de Salud Metropolitano Occidente

Blanca Pefaloza. Ex Directora Centro de Salud Familiar Madre Teresa de Calcuta,
perteneciente al Proyecto ANCORA UC y actual Directora del Centro Médico San Joaquin
UC.

Loreto Molina. Gerente MIDE Organizaciones, Centro de Medicion MIDE UC.

Aristides Torche. Profesor Instituto de Economia UC

Judith Scharagger. Profesora Escuela de Psicologia UC

Patricia Gonzéalez. Directora de Salud, Corporacion de Desarrollo Social, | Municipalidad

de San Joaquin.

Patricia Huerta. Sociologa UDEC.

Tomas Pantoja. Profesor Escuela de Medicina UC

Ximena Candia, Directora Area de Salud, Corporacion Municipal de Educacion, Salud y

Atencion de Menores de Puente Alto
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ANEXO 5. VERSION DE LA ENCUESTA DESPUES DE LA ETAPA DE DISENO

Dimensidn

SubDimensidn

Indicador

Nam

Pregunta

Componente Sanitariz

Dotacion ES

Mecesidad

Mecesidad

Mecesidad

Mecesidad

Cargos vacantes

1d

[

Dotacion

La dotacion de médicos en los Centros de
AFS cubren las necesidades incluidas en
los programas de salud de la comuna

La dotacion de enfermeras en los Centros
de APS cubren las necesidades incluidas
en los programas de salud de la comuna
La dotacidn de dentistas en los Centros de
APS cubren las necesidades incluidas en
los programas de salud de la comuna

La dotacion de otros profesionales en los
Centros de APS cubren las necesidades
incluidas en los programas de salud de la
comuna

En esta comuna, llenar cargos vacantes
nos resulta facil

Equipos de Salud

Rotacién ES

3a

3b

Rotacion

La rotacion de médicos en los Centros de
APS de la comuna es alta

La rotacién de otros profesionales no
meédicos en los Centros de APS de la
comuna es alta

Calidad ES

Competencias

Competencias

Consideracidon

4a

4b

Equipos de salud

Los equipos de salud en los Centros de
APS de la comuna son competentes
técnicamente

Los equipos de salud en los Centros de
AFPS de la comuna estan bien preparados
para la APS

Los profesionales de los Centros de APS de
la comuna tienen una buena acogida del
paciente

Seguridad ES

Existen protocolos de seguridad para el
cuidado del personal que presta servicios
de salud en los Centros de APS de la
comuna

Como resumen de sus respuestas
anteriores, califique conunanotade1a’a
los Equipos de Salud de los Centros de
APS de la comuna

i Par qué los califica de esta forma?




SubDimensidon

Dimension

Indicador
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Pregunta

Enfoque Familiar

Accesibilidad

Accesibilidad

Facilidad de
atencion

Facilidad de
atencion

Tiempo espera

Tiempo espera

Buen Trato

Buen Trato

Enfoque
biopsicosocial

Enfoque
biopsicosocial

Orientacién hacia la
educacion

Crientacion hacia la
educacion

Continuidad del
cuidado

Continuidad del
cuidado

Accesibilidad

10

11

12

13

13a

13b

14

15

16

17

18

18a

18b

19

20

21

22

23

Las demandas de salud de |la poblacién se
atienden oportunamente en los Centros de
APS de la comuna

Los Centros de APS de la comuna poseen
cobertura completa de horas profesionales
para la atencion en los dias sabados

En los Centros de APS de la comuna es
facil hacerse un examen de salud preventivo

Los Centros de APS de la comuna tienen
facilidades para realizar programas de
actividad fisica

Tiempo de espera

El tiempo que el paciente espera para
solicitar una hora profesional en los Centros
de APS de la comuna es adecuado

El tiempo que el paciente espera para ser
atendido por un profesional en los Centros
de APS de la comuna es adecuado

Las personas que consultan son tratadas
en forma respetuosa en los Centros de APS
de la comuna

El nimero de reclamos por problemas de
trato en los Centros de APS de la comuna
es bajo

Los profesionales de los Centros de APS de
la comuna aplican instrumentos de
evaluacion familiar en la atencidn del
paciente

Cuando es necesario en la atencién de
pacientes cronicos(1), los profesionales de
los Centros de APS de la comuna citan a
integrantes de la familia del paciente
Médicos de los Centros de APS

Los médicos de los Centros de APS de la
comuna explican a los pacientes sus
indicaciones

Los médicos de los Centros de APS de la
comuna se aseguran gue el paciente
entienda sus indicaciones

El Equipo de Salud que atiende a un
paciente es siempre el mismo

Los resultados de los examenes de
labaratorio son informados al paciente por
un integrante del equipo de salud

Frente a una situacién de salud que requiere
atencion profesional, jerarquice, segdn
frecuencia de uso, los lugares que
consultan los pacientes

Como resumen de sus respuestas
anteriores, califique conunanotade 1a7 la
calidad del Enfoque familiar de los Centros
de APS de la comuna

¢ Por qué lo califica de esta forma?
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Dimension SubDimensién Indicador Num Pregunta

24 Manejo Pacientes Cronicos(1)
El protocolo de manejo de pacientes

Existencia 242 cronicos(1) esta disponible en los box de
protocolos atencién de los Centros de APS de la
comuna

Soporte para las
decisiones Calidad protocolos  24b Lo? protocolos dg manejo de pacientes
cranicos(1) han sido validados localmente

Los Equipos de Salud aplican los protocolos

Cumplimiento 24c  de pacientes crénicos(1) en los Centros de

protocolos APS de la comuna
Equipamiento 25 El equipamiento en I.os Centros de APS de
la comuna es apropiado
Las condiciones de infraestructura de los
Infraestructura 26 Centros de APS de la comuna son
Calidad del proceso adecuadas
Gestién de Los Centros de APS de la comuna realizan
Recursosy 27 it
. reclamos gestion de reclamos
servicios
Provision de La disponibilidad de examenes de
iy 28 laboratorio es adecuada en los Centros de
Servicios
APS de la comuna
. La disponibilidad de medicamentos para
Provision de ! .
. 29 pacientes cronicos(1) es adecuada en los
servicios

Centros de APS de la comuna

Existen protocolos de seguridad para el
Seguridad 30 cuidado del paciente en los Centros de APS
de la comuna
Como resumen de sus respuestas
anteriores, califique conunanotade 1a7 la
Efectividad de los Centros de APS de la
comuna

3

32  iPorqué lo califica de esta forma?




SubDimensidon

Dimension

Indicador

NOm
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Pregunta

Componente de gestion

Coordinacion con las redes de salud

Infarmacian

Protocolos de
derivacion

Funcionamiento de
lared

Funcionamiento de
la red

Frecuencia de
derivacion

Apoyo al paciente

Interconsultas

33

34

35

35a

3ab

36

37

38

39

40

Los Centros de APS de la comuna tienen
disponible la informacién sobre las redes
locales

En los Centros de APS de la comuna la
derivacion a otras instancias de la red
sanitaria opera de acuerdo al protocolo
Red de servicios de salud

La red de servicios de salud local de la
comuna responde a los requerimientos de
los Centros de APS de la comuna

La red de servicios de salud secundarios y
terciarios responde a los requerimientos de
los Centros de APS de la comuna

Los profesionales de salud de los Centros
de AFPS de la comuna derivan a los
pacientes a un especialista sélo cuando es
necesario

Los Centros de APS de la comuna dan
apoyo a los pacientes vulnerables para ser
atendidos en otro nivel de atencidn

En los Centros de APS de la comuna hay
gestion de interconsultas

Como resumen de sus respuestas
anteriores, califique conunanotade 1 a7 el
funcionamiento de las Redes de Salud para
los requerimientos de los pacientes de la
comuna

¢ Por gué lo califica de esta forma?

Sistemas de Info

Disponibilidad

Calidad

Ficha clinica

Decisiones gestion

Decisiones clinicas

Sistema de
enfermedades
crénicas

4

41a

41b

42
42a

42b

42¢c

42d

43

44

Informacion clinica

La informacion clinica del paciente en los
Centros de APS de la comuna esta
disponible al momento de la atencion

La informacién clinica del paciente en los
Centros de APS de la comuna es de buena
calidad

Sistemas de Centros de APS

Los Centros de APS de la comuna poseen
ficha clinica electranica

Los Centros de APS de la comuna poseen
un sistema de informacion electranico para
apayar la toma de decisiones de gestion
Los Centros de APS de la comuna poseen
un sistema de informacion electrénico para
apoyar la toma de decisiones clinicas

Los Centros de APS de la comuna poseen
un sistema de informacian sobre resultados
de enfermedades cronicas(1) que apoya la
toma de decisiones

Como resumen de sus respuestas
anteriores, califique conunanotade 1a7
los Sistemas de Informacién de los Centros
de APS de la comuna

¢ Por qué lo califica de esta forma?
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Dimension SubDimension Indicador Num Pregunta

Los Centros de APS de la comuna
Experimentacion 45 promueven la generacion y adopcion de
buenas practicas para otorgar servicios

Gestion del cambio Las propuestas de cambios para mejorar la
Aceptacion al 45 atencion son bien aceptadas por los
cambio profesionales de los Centros de APS de la
comuna

En los Centros de APS de la comuna, la
47 capacitacion se orienta a las brechas de
competencias de los equipos

Brechas de
competencias

En los Centros de APS de la comuna, se

. Tiempo 48 respeta el tiempo para la capacitacion de
Capacitacion P peta pop P
los equipos
Gestion del 50 Los Equipos de Salud realizan auto-
conocimiento observacion y evaluacion de sus practicas
. La capacitacidn referida al protocolo de
- . Relevancia de : } ..
Practicas de gestidn 49 manejo de pacientes cronicos(1) es
temas :
apropiada
En los Centros de APS de la comuna
L reqularmente se comparan los rendimientos
Sofisticacion Estandares 51 g P

con el de otros Centros de APS y/o con

estandares mas elevados

En los Centros de APS de la comuna
Actividades 52 existen actividades concretas para mejorar

el clima laboral

Clima Laboral Los Centros de APS de la comuna protegen

Espacios 53 los espacios de autocuidado de los Equipos
de Salud

Como resumen de sus respuestas
anteriores, califiqgue conunanotade 1a’7
las Practicas de Gestion de los Centros de
APS de la comuna

54

556 iPor qué lo califica de esta forma?
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Dimension SubDimension Indicador I Pregunta

56 Atencion Centros de APS
En los Centros de APS de la comuna al
H56a paciente se le entrega toda la informacion
que requiere

Informacion
reqguerida

En los Centros de APS de la comuna el

Escucha al paciente 56b . .
paciente es escuchado con atencion

Percepcién de

calidad 57 Pacientes de la comuna
Los pacientes estan satisfechos con la
Atencion 58a atencion que se presta en los Centros de

APS de la comuna
Los pacientes estan satisfechos con el trato
Trato 58b recibido en los Centros de APS de la
comuna
59 Sistemas de Indicadores
La EAMS(1) posee un sistema de

Efectividad . seguimiento de indicadores relevantes para
Indicadores 59%a -, - -
la gestion, adicionales a los definidos por el
MINSAL
Los Centros de APS de la comuna poseen
Eficacia ' un sistema de seguimiento de indicadores
Indicadores 59b

relevantes para la gestion, adicionales a los
definidos por el MINSAL
Se utilizan frecuentemente indicadores que

Indicadores 60 miden calidad del control de enfermedades
crénicos cranicas(1) en los Centros de APS de la
comuna

Como resumen de sus respuestas
anteriores, califique conunanotade 1a7 la
Efectividad de los Centros de APS de la
comuna

61

62 ;Porqué lo califica de esta forma?

Contexto

Las organizaciones comunales participan

Recursos -
comunitarios 63 enlatoma de descisiones de salud de los
Centros de APS de la comuna
Recursos El municipio dispone de programas de

64 apoyo comunales para enfermos
cronicos(1)
La EAMS(2) cuenta con el respaldo del
65 Servicio de Salud en las decisiones
complejas
La EAMS cuenta con el respaldo de las
66 autoridades comunales en las decisiones
complejas

comunitarios

Gestion comunal
Recursos

comunitarios

Recursos
comunitarios
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ANEXO 6. CORREO ELECTRONICO ENVIADO A LOS DIRECTORES DE
SALUD CON LA ENCUESTA

La Facultad de Medicina y la Escuela de Ingenieria de la 2
UC le invitan a participar de la investigacion

HACIA UNA APS CADA VEZ MEJOR ‘

Asociacion
Chilena de
Municipalidades

A nombre de la Escuela de Medicina e Ingenieria de la Universidad Catdlica, lo invitamos a
contestar la Encuesta Hacia una APS cada vez mejor.

Esta encuesta forma parte de una investigacion sobre las variables méas relevantes en la
gestion de la Atencion Primaria de Salud (APS), que esta siendo realizada por los profesores
de la Universidad Catolica Dr Joaquin Montero, de la Escuela de Medicina (con amplia
experiencia en investigacion en Atencion Primaria) y Sr. Nicolas Majluf, de la Escuela de
Ingenieria (con amplia experiencia en gestion).

Para facilitar la respuesta de la encuesta, la hemos dividido en 2 cuestionarios:

Cuestionario 1

Orientado al Director de la Entidad Administradora de Salud Municipal (EAMS). Rogamos
entrar al I|nk {SURVEYURL} para acceder a este cuestionario de 9 secciones, el cual le

tomara entre 10 v 15 minutos responder. Por favor,
responda todas las preguntas.

Cuestionario 2

Orientado al encargado de estadisticas de la
EAMS. Agradecemos que el archivo adjunto, que se
le enviara en un correo posterior y que consiste en
una planilla numérica?® que debe ser completada con
los datos de cada Centro de APS de la Comuna, la
reenvie a la persona apropiada en su Institucion. La
planilla completa se debe enviar al
correo encuesta.gestion.aps@gmail.com .

Su participacion es fundamental para conocer de primera fuente sus inquietudes y opiniones
sobre los diversos &mbitos sanitarios y de gestion de la administracion municipal de la salud.
Esto permitira desarrollar planes de mejoramiento mas pertinentes para la APS en el pais.

20 Esta planilla fue entregada a los Directores de Salud. Sin embargo, al observar una tasa de respuesta muy
baja, se considerd relevante eliminar esta informacion del analisis.


mailto:encuesta.gestion.aps@gmail.com
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Este estudio esta patrocinado por la Asociacion Chilena de Municipalidades y el Consejo
Consultivo del AUGE.

Sus respuestas seran usadas sOlo con fines académicos y se mantendrén
estrictamente confidenciales. Por otro lado, en el estudio final, no se asociara ningun dato
con un nombre de comuna.

NO EXISTEN RESPUESTAS BUENAS O MALAS. Por favor responda con lo que més se
ajuste a su apreciacion de los hechos y marque la alternativa mas apropiada para su
respuesta. Responda todas las preguntas.

En la pégina web https://www.dropbox.com/sh/14dz6929Irop4y9/u3a7ha2Aju podra
encontrar mas detalles de la investigacion, ademas de las cartas de apoyo del Consejo
Consultivo AUGE vy la Asociacién Chilena de Municipalidades.

Para consultas, Ilamenos de lunes a viernes al (2)354 4814, (2)3544081, (2)3544272 entre
las 08:30 y 18:30 horas o bien escribanos a encuesta.gestion.aps@gmail.com.

Los resultados comparativos que se obtengan a partir de las respuestas le seran enviados al
término de este estudio en conjunto a una copia del informe final de la investigacion.

Agradeciendo su participacion se despide,

Equipo Escuela de Medicina e Ingenieria
P. Universidad Catolica de Chile


https://www.dropbox.com/sh/14dz6929lrop4y9/u3a7ha2Aju
mailto:encuesta.gestion.aps@gmail.com
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ANEXO 7. DOCUMENTO ADJUNTO A LA ENCUESTA REALIZADA

HACIA UNA APS CADA VEZ MEJOR

Asociacion
Chilena de
Municipalidades

Esta encuesta forma parte de una investigacion sobre las variables mas relevantes en la
gestion de la Atencion Primaria de Salud (APS), que esta siendo realizada por los profesores
de la Universidad Catolica Dr Joaquin Montero, de la Escuela de Medicina (con amplia
experiencia en investigacion en Atencion Primaria) y Sr. Nicolas Majluf, de la Escuela de
Ingenieria (con amplia experiencia en gestion).

El objetivo de esta investigacion es estudiar el impacto de las variables més relevantes de las
componentes clinico-sanitarias y de gestion sobre la APS. Esto permitiria contribuir a
mejorar la atencion de salud en los Centros de APS y ayudar asi a mitigar la inequidad en
Chile.

El estudio tiene como unidad de analisis las Entidades Administradora Municipal de Salud
(EAMS) de todo el pais y utiliza como metodologia el anlisis de regresion. De esta forma,
se definid un modelo conceptual utilizando la informacién bibliografica disponible para
luego realizar una agrupacion jerarquica de esta informacion, lo que resulta en el siguiente
modelo.

Municipali | Consultori
dad/Comu o

Component | Componente
e Sanitaria de Gestion
Eauipos de | Infraestructu

Resultados
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La presente investigacion pretende analizar cuéles de las variables presentes en este modelo
son relevantes para explicar una buena gestion en la APS.

La encuesta aqui presentada es el instrumento de medicion elegido para medir las variables
que serén analizadas posteriormente. Esta consta de 3 partes. En la primera, las respuestas
representan las apreciaciones del Director de la EAMS sobre la situacion que prevalece en
cada una de las Instituciones. En la segunda parte, se evalla el liderazgo de los Directores
de los Centros de APS de cada Comuna. Finalmente, la tercera parte consiste en una planilla
numerica que debe ser completada con los datos de cada uno de los Centros de APS de la
Comuna.

Esperando que este documento haya contribuido a informar de mejor forma los objetivos de
la presente investigacion, se despide cordialmente

Equipo Escuela de Medicina e Ingenieria
P. Universidad Catolica de Chile.
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ANEXO 8. CARTAS DE APOYO A APLICACION DE ENCUESTA

Asociacion
Chilena de
Municipalidades

C. N 160-611  /
Santiago, marzo 09 de 2012

Sefior

Nicolas Majluf

Profesor

Departamento de Ingenieria Industrial y de sistema - Escuela de Ingenieria
Pontificia Universidad Catélica de Chile

PRESENTE

De mi consideracion:

En virtud del Reglamento Sobre Auspicios y Patrocinios, documento que regula la
pertinencia de patrocinar y/o auspiciar actividades relevantes para la Asociacion
Chilena de Municipalidades, me es grato informar a usted que nuestra institucion ha
decidido otorgar el patrocinio al para EL DESARROLLO DEL CUSTIONARIO
APLICARSE EN TODAS LAS EAMS DEL PAIS.

Deseandole el mayor de los éxitos en la postulacion de esta actividad, le saluda
atentamente a Usted,

"Jaime A. Belmar LLabbé
Secretario Ejecutivo

Asociacion Chilena de Municipalidades
JABL/yvb.

DISTRIBUCCION:
Cc: Indicado.
Archivo.

ACHM | Av. L. B. O'HIGGINS 949 PISO 10 — MESA CENTRAL: (02) 599 8300 — SANTIAGO CENTRO



Ministerio
), de Salud

Sr. Cristidn Mansilla
Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Presente

Santiago, 6 de diciembre de 2011.

Estimado Sr. Mansilla

Me es grato informar a Usted que el Consejo Consultivo del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud ha acordado, en su reunion del dia viernes 25 de noviembre de 2011,
entregar auspicio a su protocolo de investigacion “Variables Relevantes de la Gestion de
APS en el Control de Crénicos en APS Municipal”, en atencion a la relevancia que sus
resultados tendran para informar la decision en materias que dicen relacién con el
establecimiento de garantias y programas que se ejecuten en ese nivel de la red de atencion.

Junto con desearle éxito en su proyecto de tesis, agradeceremos a Usted enviarnos copia de
los resultados obtenidos, una vez finalizada la investigacion sefialada.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

K Falhmac
o
Dr. Rodrigo A. Salinas

Presidente (s)
Consejo Consultivo Régimen GES
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ANEXO 9. PROTOCOLOS CALL CENTER ENCUESTA

Protocolo Call Center — Hacia una APS cada vez mejor

Este protocolo pretende operacionalizar y hacer mas facil el trabajo del call center
encargado de aplicar la encuesta Hacia una APS cada vez mejor.

Objetivo del trabajo: Aumentar la tasa de respuesta de la encuesta en cuestion
Meta final: Lograr que el 60% de los municipios del pais contesten la encuesta.
Meta semanal: Contactar a todos los Directores de Salud Municipal en una semana.

Llamada

“Buenos(as) Dias (Tardes), mi nombre es y estoy buscando al Sefor(a)
a nombre de la Universidad Catélica y la Asociacion Chilena de

Municipalidades.”

¢En qué horario podria ubicarlo?

Entonces, ¢es posible ubicar al Director de Salud Municipal actual?

R. Transfiere

182

“Buenos(as) Dias (Tardes), mi nombre es . Lo llamo de la Escuela de
Medicina e Ingenieria de la Universidad Catolica para invitarlo a participar de la

Encuesta Hacia una APS cada vez mejor.

(En tono de solicitud) Le agradeceria si tomase 2 minutos de su tiempo para poder

introducirlo en el contexto de la investigacion”

R. Acepta

Esta encuesta forma parte de una investigacion que esta siendo realizada por el Dr
Joaquin Montero, profesor de la Escuela de Medicina y Sr. Nicolas Majluf, de la
Escuela de Ingenieria de la Universidad Catdlica.

Esta investigacion es patrocinada por la Asociacion Chilena de Municipalidades y el
Consejo Consultivo del AUGE.

El cuestionario consta de 3 partes. En la primera, las respuestas representaran sus
apreciaciones sobre la situacion que prevalece en la Direccion de Salud de su comuna.
En la segunda parte, se le solicitara su opinion acerca del liderazgo de los Directores
de los Centros de APS que Usted dirige. Finalmente, agradecemos que la tercera parte
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que consiste en una planilla numérica con datos de cada centro, la reenvie a la persona
encargada de las estadisticas en su Institucion.

El cuestionario ya ha sido enviado a su correo electrénico. Me gustaria confirmar si
lo ha recibido.

R. Si

Muy bien. Agradecemos que tome 15 minutos de su tiempo para ayudarnos
en este trabajo.

Si Ud tiene consultas, lldmenos de lunes a viernes al (2)354 4814,
(2)3544081, (2)3544272 entre las 08:30 y 18:30 horas o bien escribanos a
encuesta.gestion.aps@gmail.com.

R. No

¢Me puede entregar su correo electrénico para reenviarselo?

Enviar correo electronico a encuesta.gestion.aps@gmail.com sefialando el
problema

Muy bien. Le enviaremos lo antes posible la encuesta.

Si Ud tiene consultas, llAmenos de lunes a viernes al (2)354 4814,
(2)3544081, (2)3544272 entre las 08:30 y 18:30 horas o bien escribanos a
encuesta.gestion.aps@gmail.com.

R. No

¢Es posible que pueda volver a comunicarme con Usted en otro horario?

R. No sé manejar encuestas por internet

Si Ud prefiere, le puedo reenviar la encuesta por fax o correo, de manera que tenga
mayor facilidad para responderla.

Fax: 5521608
Correo: Campus San Joaquin, Vicufia Mackenna 4860, Edificio Raul Devés, Piso 3

Recepcién de Llamada

“Buenos(as) Dias (Tardes), mi nombre es , en qué lo puedo ayudar”

Si sabe la respuesta

Responde

No sabe la respuesta

En seguida procesaré su consulta para que le sea contestada por correo electronico.
Envia un correo electronico a encuesta.gestion.aps@gmail.com poniendo la consulta
(se recibira un mensaje automatico)



mailto:encuesta.gestion.aps@gmail.com
mailto:encuesta.gestion.aps@gmail.com
mailto:encuesta.gestion.aps@gmail.com
mailto:encuesta.gestion.aps@gmail.com
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¢Puedo ayudarlo en algo méas?
Gracias por llamar. No dude en llamarnos o enviarnos un correo electronico.
Preguntas frecuentes

1) ¢Qué pasa si no funciona el link de la encuesta?

R. Prueba con otro navegador(explorer, chrome o firefox) o con otra conexion a
internet.

2) ¢Quiénes son el Doctor Montero o Profesor Majluf?

R. El Doctor Joaquin Montero es profesor del Departamento de Medicina Familiar
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile e investigador en
Atencién Primaria. El profesor Nicolas Majluf es profesor del Departamento de Ingenieria
Industrial y de Sistemas de la Pontificia Universidad Catolica de Chile y especialista en
temas de gestion.

3) ¢Puede contestar la encuesta otra persona?
R. El cuestionario web no puede ser respondido por otra persona que no sea el
Director de Salud de la comuna. Sin embargo, la planilla Excel enviada en un mail
simultaneo debe ser contestada por el encargado de estadisticas de la comuna.

4) ¢Hasta queé fecha se puede contestar la encuesta?

R. La encuesta Hacia una APS cada vez mejor puede ser respondida hasta el viernes
30 de marzo.
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ANEXO 10. RESPUESTAS COMUNA BULNES

Comuna ES1|ES2|ES3|ES4|ES5|ESG|EST|ESE|ESD|ES10|ES1L| ES |EF1|EF2|EF3|EF4|EFS|EF6|EFV|EFE|EFI EF10EF1]1EF12EF13 EF14{EF15| EF |CPL|CP2|CP3|CP4|CP5|CP6|CP7|CPB|CPS| CP
Bulnes 11111111111?11111111111|1111?111111111?
Comuna CR1|{CR2|CR3|CR4|CR5|CRB|CR7| CR | SI1| 512|513 | 514] 515 | 516] SI PGlPG2PGSPG4PGSPGﬂPG?PGSlPGS PG|E1|E2|E3|E4|E5|EB|EF| E |C1|C2|C3(C4
Bulnes 1111111?'111111111111111|11111111111111
Comuna L1 | L2 |3 |4 |L5|L6|L7|L8|L9|L10{L11(L12|L13|L14
Bulnes 1 1
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ANEXO 11. GLOSARIO DE SIGLAS ENCONTRADAS AL INTERIOR DEL
DOCUMENTO

APS: Atencion Primaria de Salud
CS: Centro de Salud

EC: Enfermedades Cronicas
HTA: Hipertension Arterial

DM: Diabetes Mellitus

ES: Equipos de Salud

EF: Enfoque Familiar

CP: Calidad del Proceso

CR: Coordinacion con la Red

SI: Sistemas de Informacion

PG: Précticas de Gestion

E: Efectividad

LAC: Latinoamérica y el Caribe
EAMS: Entidad Administradora Municipal de Salud



