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Introduccion

El propdsito de este estudio fue evaluar el logro de los atributos
de la APIS en la Localidad de Suba con el fin de potencializar y
fomentar el desarrollo de los elementos exitosos encontrados y
establecer los aspectos en los cuales se requieren correctivos
gue permitan finalmente al Hospital de Suba contribuir a la
equidad de los resultados en salud de la poblacion de la
localidad

Con esta finalidad se adapto el método de evaluacion rapida
validado por Macinko y Almeida en el Brasil, aplicando
encuestas a los principales participantes de la APIS: usuarios,
profesionales, coordinadores y gestores, comparandolos con las
percepciones en instituciones ambulatorias del sector privado,

cuyos resultados se presentan a continuacion.



Objetivo

Evaluar el desempefio organizacional de la red de servicios del
Hospital de Suba Il Nivel ESE, en el logro y desarrollo de las
caracteristicas y atributos de la APS, acorde con los
planteamientos desarrollados por Barbara Starfield[1]:

o Primer contacto: entendido como la existencia de una
fuente regular de atencion disponible para la atencion en
salud de la poblacion.

o Acceso: capacidad de utilizacion de los servicios, por la
ausencia de barreras economicas, geograficas,
organizacionales y culturales.

o Longitudinalidad: posibilidad de lograr una atencion en
salud permanente en el tiempo con un proveedor estable
de los servicios médicos.

a
[1] Starfield B. Atencién Primaria. Equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnologia. Barcelona: Masson, 2001



Objetivo

Integralidad: servicios disponibles dirigidos a dar respuesta a las
necesidades y problematicas de salud de la poblacion usuaria, cubriendo los
diversos componentes de la atencion en salud: promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion.

Coordinacion: existencia de mecanismos de comunicacion, referencia y
contra referencia entre los diversos proveedores de servicios que evite la
fragmentacion en la atencion en salud.

Enfoque familiar: considera tanto la importancia del entorno y
antecedentes familiares dentro de los condicionantes del proceso salud-
enfermedad, como la facilidad y fomento de la participacion y apoyo familiar.

Orientacion hacia la comunidad: fomenta la participacion comunitaria en
la definicion de necesidades y alternativas de intervencion.

Formacion profesional especifica: dado el cambio de paradigma desde un
modelo biomédico tradicional y una atencion centrada en la curacion a un
enfoque integral en salud, se requiere que el recurso humano tenga
capacitacion especifica sobre las caracteristicas del enfogue de atencion
primaria en salud, que garantice la apropiacion y aplicacion efectiva de sus
principios y valores.



Metodologia

Tipo de estudio: analisis cuantitativo transversal, comparativo entre instituciones publicas
de lared de la ESE a cargo del modelo de APS e instituciones no intervenidas que
corresponden a centros ambulatorios de caracter privado de la localidad, las cuales
emplean diversas estrategias y modelos de atencion de salud

Instrumentos: se emplearon 4 tipos de instrumentos, acorde con la metodologia validada
y propuesta por Almeida y Macinko en Brasil[1], dirigidos a obtener las diversas
perspectivas de los participantes en el modelo de APS en la localidad:

a] Usuarios adultos.

a] Usuarios menores de 18 afios.

o Profesionales de los centros de atencién,

Q Supervisores y gestores: coordinadores de servicios y tomadores de decisiones.

Los cuestionarios contienen preguntas cerradas que retoman los formularios validados en
el Brasil; no obstante, para su ajuste al contexto colombiano se emplearon dos
estrategias:
- Revision y validacién de expertos del grupo de investigacion.
- Prueba piloto realizada con funcionarios y usuarios de otra localidad del distrito.

[1] Almeida C, Macinko J. Validagdo de Uma Metodologia de Avaliagdo Répida das Caracteristicas organizacionais e do Desempenho dos

Servigos de Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) em Nivel local.. Série técnica 10. Desenvolvimento de Sistemas de Servigos
de Saulde. Brasil: OPAS/OMS, Ministério da Saude. Pag. 72-73, 122.



Metodologia

La aplicacion de los instrumentos se hizo por entrevista directa a una muestra
de profesionales y funcionarios de las instituciones tanto de la red de
proveedores de APS publicas de la localidad, como de IPS de caracter privado
ubicadas en las areas de influencia de los territorios objeto de la estrategia de
APS.

La encuesta se aplico a 4 grupos de personas: usuarios adultos, acompanantes
de menores, profesionales y supervisores de los centros de atencion.

Para la seleccion de la muestra de 295 usuarios se utilizé un procedimiento
probabilistico estratificado de acuerdo con la entidad de la cual recibe los
servicios de salud.

Dado que el objetivo del estudio es hacer una comparacion entre entidades
publicas y privadas, el tamafio de la muestra fue calculado mediante la formula
gue permite detectar una diferencia de medias entre dos poblaciones con un
nivel de significancia y una potencia dadas

Se uso la férmula siguiente:
2
4<Z (1-ai2) T Z(l—ﬂ))

T (slo)




Metodologia

La seleccion de los beneficiarios se realizo aleatoriamente en las salas de
espera de las instituciones, entrevistando a la ultima persona de la lista o que
llega a la sala de espera

Los usuarios de los centros de atencidn son entrevistados en las instituciones
seleccionadas y evaluan las caracteristicas y desempefio de los servicios de
salud acorde con su experiencia 0 contacto previo con la institucion

Respecto a los decisores o supervisores y los profesionales de la red publica, el
universo correspondio a aquellos con una antigliedad de mas de 1 afio y mayor
tiempo de dedicacion laboral diaria a la institucion. De estos se entrevisto una
muestra del 50%, los cuales fueron comparados con una muestra similar de
funcionarios de las entidades privadas, los que se asignan proporcionalmente,
acorde con el nimero de estas personas reportadas por los centros de
atencion.

Cada instrumento contiene entre 90 y cerca de 100 preguntas especificas que
valoran los diversos atributos de la APS ya mencionados

El indicador definido para el analisis en cada una de las dimensiones fue el
promedio de las respuestas dadas a cada una de las preguntas
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Analisis de los usuarios adultos
La grafica muestra en primera instancia la diferencia en la valoracion que se da a las diferentes

dimensiones. Llama la atencion la poca valoracién a orientacion a la comunidad y a enfoque familiar

También muestra las diferencias que existen entre los adultos que asisten a organizaciones publicas y
privadas. Se observan diferencias significativas en los aspectos acceso y portafolio de servicios.
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Como puede apreciarse en la tabla, los adultos que asisten a entidades
privadas dan una mayor valoracion en el acceso que los que asisten a
entidades publicas. Situacion diferente se presenta en el portafolio de
servicios, en el que los adultos que asisten a entidades publicas dan una
mayor valoracion.

Dimension Tipo de organizacion N Promedio Error Est. Significancia

Acceso Publica 109 3.82 0.09 0.00
Privada 108 4.69 0.07

Puerta de entrada Publica 109 5.15 0.11 0.30
Privada 108 4.99 0.11

Vinculo Publica 109 4.74 0.08 0.19
Privada 108 4.89 0.08

Portafolio de servicios Publica 109 5.26 0.08 0.00
Privada 108 4.78 0.12

Coordinacion Publica 109 3.81 0.10 0.18
Privada 108 3.61 0.11

Enfoque familiar Puablica 109 3.02 0.12 0.44
Privada 108 3.16 0.13

Orientacion de la comunidad Publica 108 2.84 0.16 0.16
Privada 107 2.52 0.16

Formacién profesional Puablica 109 5.09 0.09 0.81
Privada 108 5.12 0.09




usuarios adultos

Indicadores de acceso desde la perspectiva de los

Institucién | Institucién | Significancia
Variables publica privada

D_11 Es facil conseguir consulta * 4.8 5.2 0,049
D_12 Consulta Médica en 24 Horas 3.7 3.2 0,299
D 13 Abierto durante el fin de semana 4.4 4.4 0,068
D 14 Abierto después de las 18 Horas 3.8 4.0 0,740
D 15 Teléfono para consultas cuando abierto * 3.6 5.4 0,000
D 16 Teléfono para consultas cuando cerrado * 1.7 3.3 0,001
D_17 Espera menos de 30 Minutos para ser atendido* 3.5 4.9 0,000
D _18 No pierde dia de trabajo * 3.8 5.2 0,000
D 19 Medicamentos adecuados * 3.9 4.4 0,031
D_20 Equipamientos adecuados 5.1 54 0,772
D_21 Ausencia copago* 4.3 1.9 0,000
Indice Compuesto De Acceso * 3.82 4.69 0.00




Indicadores de integralidad de la atencién desde la
perspectiva de usuarios adultos

Institucién | Institucion
Variables publica privada Significancia
G_34 Vacunacién * 55 4.6 0,005
G_35 Deteccidn de alteraciones del crecimiento 5.9 5.5 0,057
G_36 Deteccidn de alteraciones del joven 5.4 5.1 0,891
G_37 Deteccidn alteraciones del adulto 5.3 5.7 0,349
G_38 Alteraciones del embarazo * 6.0 5.5 0,006
G_39 Planificacion familiar * 5.9 5.6 0,031
G_40 Enfermedades de transmision sexual 5.6 4.9 0,060
G_41 Control tuberculosis 4.9 4.5 0,706
G_42 Control epidemias 5.4 5.5 0,517
G_43 Atencién enfermedades cronicas 5.2 5.3 0,820
G_44 Tratamiento de heridas * 5.7 4.0 0,000
G_45 Consejeria sobre alcohol y tabaco * 4.2 2.7 0,002
G_46 Salud mental 2.9 3.4 0,886
G_47 Problemas de nutricién 5.3 5.1 0,341
G_48 Consejeria actividad fisica 4.5 3.7 0,335
G_49 Higiene y agua * 4.3 3.3 0,010
G_50 Violencia intrafamiliar * 3.8 2.3 0,012
G_51 Accidentes domeésticos 3.4 2.8 0,282
G_52 Prevencién odontoldgica 5.9 5.7 0,213
Indice compuesto de portafolio de servicios 5.26 4.78 0,00




Analisis de los acompanantes

Al comparar las respuestas de los acompanantes se confirma la
diferencia significativa en el acceso a favor de las entidades de
tipo privado.

La diferencia observada en los usuarios en el indicador del
portafolio de servicios no aparece significativa en el caso de los
acompanantes.

Se encuentra ademas que los acompanantes evaluan

significativamente mejor la formacion profesional en las
entidades privadas.

lgualmente, los acompafiantes asignan baja calificacion a la
orientacion hacia la comunidad, e incluso a la orientacion familiar
y a la coordinacion, en ambos tipos de instituciones

Observemos la siguiente tabla:



La estructura de este grafico es muy similar a la de los usuarios, o que muestra

consistencia en la evaluacion.

Es notoria la diferencia en los aspectos relacionados con el acceso, la formaciéon
profesional e inclusive la orientacion de la comunidad, a pesar de que la diferencia

en este uUltimo aspecto no es estadisticamente significativa.
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Tipo de

Dimensién organizacién N Promedio Error Estandar Significancia

Acceso Publica 41 3.65 0.13 0.00
Privada 47 4.55 0.14

Puerta de entrada Publica 41 4.88 0.19 0.70
Privada 47 4.79 0.16

Vinculo Publica 41 4.58 0.11 0.10
Privada 47 4.83 0.10

Portafolio de servicios Publica 41 4.70 0.17 0.84
Privada 47 4.64 0.18

Coordinacion Publica 41 3.50 0.16 0.74
Privada 47 3.42 0.16

Enfoque familiar Publica 41 3.17 0.18 0.59
Privada 47 3.32 0.20

Orientacién de la comunidad Publica 41 2.32 0.20 0.18
Privada 46 2.78 0.25

Formacion profesional Publica 41 4.85 0.13 0.02
Privada 47 5.30 0.13




Analists de las respuestas de los profesionales
que trabajan en los centros de atencion

En el caso de los profesionales se encuentra diferencia
significativa en el portafolio de servicios y en orientacion a la
comunidad (Entre instituciones publicas y privadas)

También se destaca que las calificaciones de todos los atributos
son latas, excepto para la orientacion hacia la comunidad

En el aspecto relacionado con la autoevaluacion de la confianza
en las respuestas (Aspecto que fue considerado solo en la
encuesta a los profesionales), no se encontro una diferencia
estadisticamente significativa.



RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES

Acceso

Formacion profesional ¢=f Vinculo —e— Publicas

—=— Privadas

NriantariAn Ao la
\JILITIILAUIVUII UT 1A

comunidad




Dimensién Tipo de organizacion N Promedio Error estandar Significancia

Acceso Publica 15 4.83 0.25 0.61
Privada 17 4.99 0.18

Puerta de entrada Publica 15 5.33 0.32 0.23
Privada 17 5.73 0.16

Vinculo Publica 15 5.27 0.20 0.34
Privada 17 5.45 0.08

Portafolio de servicios Publica 15 5.41 0.09 0.01
Privada 17 4.93 0.10

Coordinacion Publica 15 5.39 0.16 0.63
Privada 17 5.30 0.10

Enfoque familiar Publica 15 5.42 0.21 0.74
Privada 17 5.50 0.13

Orientacion de la comunidad Publica 15 4.45 0.28 0.02
Privada 17 3.60 0.22

Formacién profesional Publica 15 4.97 0.32 0.45
Privada 17 5.22 0.16

Autoevaluacion Publica 15 4.95 0.29 0.66
Privada 17 4790 023




Analisis de los decisores y supervisores
de los centros de atencion

Los funcionarios directivos de las instituciones publicas dan una
puntuacion significativamente mayor que los funcionarios de las
Instituciones privadas a los aspectos relacionados con el
portafolio de servicios y la orientacion hacia la comunidad

Situacion contraria se presenta en la formacion profesional en la
gue hay una mayor valoracion de las instituciones privadas

En los otros temas las diferencias observadas no son
estadisticamente diferentes, como se muestra en la Figura que

sigue



Se observa que los funcionarios de las instituciones publicas dan una puntuacién
significativamente mayor que los funcionarios de las instituciones privadas en los
aspectos relacionados con el portafolio de servicios y la orientacion a la
comunidad.

Situacion contraria se presenta en la formacion profesional en la que hay una mayor
valoracion en las instituciones privadas. En los otros aspectos la diferencias
observadas no son estadisticamente significativas.
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Dimension Tipo de organizacion N Promedio Error Est. Significancia

Acceso Publica 4 5.18 0.36 0.60
Privada 5 4.95 0.26

Puerta de entrada Publica 4 6.00 0.00 0.37
Privada 5 5.80 0.20

Vinculo Publica 4 5.39 0.16 0.73
Privada 5 551 0.27

Portafolio de servicios Publica 4 5.80 0.14 0.04
Privada 5 5.04 0.23

Coordinacion Publica 4 5.53 0.12 0.33
Privada 5 5.20 0.25

Enfoque familiar Puablica 4 4.75 0.00 0.17
Privada 5 5.40 0.84

Orientacion de la comunidad Publica 4 4.82 0.09 0.01
Privada 5 3.40 0.34

Formacién profesional Puablica 4 3.75 0.24 0.05
Privada 5 4.60 0.25

Auto evaluacion de respuestas Pudblica 4 5.75 0.25 0.41
Privada 5 54 0.29




Resumen de la comparacién de ta evaluacion

de los grupos encuestados en entidades

publicas y privadas

GRUPO
DIMENSION Adultos Acompafiantes Profesionales Supervisores
Acceso Privada Privada
Puerta de entrada
Vinculo
Portafolio de servicios Publica Publica Publica
Coordinacién
Enfoque familiar
Orientacion de la comunidad Publica Publica
Formacion profesional Privada Privada
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En general se encuentra consistencia en las evaluaciones, destacandose la
valoracion mas favorable para el portafolio de servicios de las entidades
publicas

Al estandarizar los puntajes dados por cada grupo y con ellos construir un
indicador del valor de la evaluacion dado a cada dimension, se encuentra que
globalmente las dimensiones mejor evaluadas son puerta de entrada, vinculo y
portafolio de servicios, mientras que las de menor evaluacion son orientacion
de la comunidad, enfoque familiar y acceso.

Indicado
Dimension r
Puerta de entrada 0.98
Vinculo 0.63
Portafolio de servicios 0.60
Formacién profesional 0.18
Coordinacion -0.06
Acceso -0.11
Enfoque familiar -0.33
Orientacion de la comunidad -1.79




COMPARACIONES ENTRE USUARIOS, ACOMPANANTES,
PROFESIONALES Y SUPERVISORES EN INSTITUCIONES

PUBLICAS

Es evidente la consistencia entre las
evaluaciones de los usuarios adultos y los
acompanantes en las instituciones publicas.

Por el contrario no resultan consistentes los
resultados de las evaluaciones entre
profesionales y gestores

De otra parte son notorias las diferencias entre
usuarios y funcionarios de las instituciones.
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OEn el caso de las instituciones privadas se observa una gran consistencia entre los
usuarios y entre los funcionarios de las instituciones y gran diferencia entre los dos
grupos.
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COMPARACIONES ENTRE USUARIQOS,
ACOMPANANTES, PROFESIONALES Y SUPERVISORES

Las asociaciones de los diferentes grupos son cuantificadas
con los coeficientes de correlacion dados en la siguiente
tabla: alta evaluacion entre usuarios adultos y
acompanantes, y entre profesionales y supervisores.

Grupo Adultos Acompanantes Profesionales
Acompanantes |0.97*

Profesionales | 0.49 0.47

Supervisores | 0.39 0.29 0.70*

* Significantes al 5%



COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUENSTA EN
TERMINOS DE UN INDICADOR GLOBAL

Con el fin de hacer un resumen global de la evaluacion se defini6 como indicador global
el promedio de las diferentes dimensiones dado por cada persona encuestada

La tabla siguiente muestra que en términos de este indicador global solo presentan
diferencia significativa los acompariantes quienes dan una mejor evaluacion a las
instituciones privadas.

Aungue los profesionales y los supervisores dan una mejor evaluacion a las instituciones
publicas, la diferencia no resulta ser significativa.

Grupo Publicas Privadas

Promedio Error Est. Promedio Error Est. Signif.
Usuarios adultos 4.22 0.06 4.22 0.06 0.96
Acompafantes 3.95 0.08 4.21 0.1 0.05
Profesionales 5.13 0.13 5.09 0.06 0.77
Supervisores 5.15 0.05 4.99 0.24 0.56




Puntajes estandarizados de cada dimension

A su vez, al estandarizar los puntajes dado

por cada grupo y con ellos construir un D|men3|6n |ndlcad0r

indicador del valor de la evaluaciéon dado a

cada dimension se encuentra que
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Impacto del desempeno en la
percepcion de salud de los usuarios

Con el fin de comprobar la hipotesis que la APS y los mayores
logros en el desempeno de sus atributos se asocia con la
mejoria de las condiciones de salud de la poblacion, se analizo
mediante las técnicas de regresion logistica y de analisis
multivariado de correspondencia la presencia y significancia de
esa asociacion

La percepcion de salud de los usuarios se determiné mediante
una variable dicotomica que toma el valor de 1 si en el
cuestionario para el usuario adulto o para el acompanante se
determina que la salud del usuario es muy buena o buena,
mientras que en los otros casos la variable toma el valor de 0.



Modelo de regresion

En el modelo de regresion logistica se incluyeron como variables explicativas
del estado de salud tanto el indice global de evaluacion como otras variables de
control o intervinientes, como se describe a continuacion:

Indice: Indice global de la evaluacion de la institucién prestadora de
servicios.

Tipo: Variable que indica si el usuario es atendido por una institucion
publica

Ecrénicas : Variable que indica si el usuario esta afectado por
enfermedades cronicas.

Erecientes: ~ Variable que indica si el usuario ha dejado de re I alizar sus
actividades habituales por motivos de salud en los ultimos 30 dia

CoarnnAmi \Inrlghln inAiradnra da la citiiacriAn arnnAmicra dal 1iciiarin
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mediante el nUmero de servicios con que cuenta la vivienda

Neducativo: Variable que indica si el usuario tiene por lo menos educacion
secundaria completa

Edad: Edad del usuario.



Modelo de regresion de los determinantes
de la percepcidon de salud de la poblacion

usuaria
Estimacion
Variable del Error Significancia OR
parametro estandar
Usuarios
adultos
Indice global 0.292 0.126 0.02 1.34
Tipo (Publica) 0.517 0.316 0.10 1.67
Ecrénicas -0.894 0.369 0.02 0.41
Erecientes -2.108 0.39 0.00 0.12
Edad -0.021 0.01 0.01 0.97
Acompanantes
Ecrénicas -1.25 0.63 0.04 0.18
Erecientes -2.04 0.57 0 0.13




Modelo de regresion de los determinantes
de la percepcidon de salud de la poblacion

usuaria adulta

El modelo muestra que la percepcion de salud de los usuarios adultos
esta asociada positivamente con la evaluacion positiva de la institucion
prestadora de servicios de salud y el caracter publico de esta
Institucion, aungque esta ultima variable con una significancia marginal.
Se encuentra ademas que aspectos obvios como la presencia de
enfermedades cronicas y enfermedades recientes estan
negativamente relacionados con la percepcion de salud. Igualmente la
edad muestra una asociacion negativa.

En el caso de los acompafiantes no se encuentran asociaciones con
aspectos reiacionados con ia evaluacion o el caracter de la institucion.
Solo aparecen relaciones significativas con el antecedente de
enfermedad del usuario.

Se destaca que la situacion economica y el nivel educativo de los
usuarios no mostraron asociaciones significativas con la percepcion de
salud



Conclusiones

El método de evaluacion rapida del desempefio en los atributos de
APS, validado previamente en el Brasil y ajustado en este estudio al
lenguaje y las caracteristicas del sistema de salud en el distrito, ha
mostrado su relevancia en establecer las diferencias en la valoracion
desde la perspectiva de los diversos participantes en los servicios de
salud, la cual es informacion primordial que puede ser usada para
replantar ajustes tempranos en la implementacion de servicios
enfocados en estrategias de APS, con el proposito final de contribuir al
mejoramiento equitativo de las condiciones de salud de la poblacion.

En el caso particular de las instituciones del Hospital de Suba a cargo
de la estrategia de APS en la localidad se destaca la necesidad de
plantear estrategias para mejorar el desempefio en los atributos de
orientacion a la comunidad y enfoque familiar, los cuales evidenciaron
los menores logros acorde con las percepciones tanto de los usuarios
colmg de los profesionales a cargo de la provision de los servicios de
salud.



