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INTRODUCCION

En el area de las politicas y servicios sanitarios, la estrategia de atencion primaria de la salud (APS)

es reconocida como una medida efectiva para mejorar la calidad y alcanzar la equidad en la
atencién de la salud.* La APS se planted como una estrategia organizadora del sistema de salud
gue supone la incorporacién de los conceptos de niveles de atencién, escalones de complejidad y
de articulacion de las diferentes unidades entre si, comprendiendo a todo el sistema de salud y a
toda la poblacién que sirve este sistema. En muchos paises del mundo, independientemente del
tipo de sistema sanitario, se han implementado reformas basadas en los fundamentos de la
estrategia de APS y actualmente se dispone de herramientas para monitorizar los cambios vy
evaluar sus resultados.

Un elemento fundamental de esta estrategia es el primer nivel de atencion de las personas, cuya
calidad para brinar servicios de APS se ha definido por su accesibilidad, la integralidad de servicios
para la mayoria de las necesidades en salud de la poblacién, el desarrollo de una relacién con los
pacientes sostenida en el tiempo vy la practica en el contexto de la familia y la comunidad. Asi se
plantea uno de los modelos tedrcos de analisis de la calidad en el primer nivel de atencion,
reconocido internacionalmente (ver cuadro).3

Funciones de la atencién primaria de la salud*

Primer contacto: Supone la idea de que cada vez que surge un problema nuevo de salud
se referencia un centro o profesional de salud concreto, que actia como puerta de entrada
al sistema sanitario y que debe ser accesible a la poblacion.

Longitudinalidad: Relacion personal a largo plazo entre el usuario y el profesional o
centro de salud, que debe facilitar el desarrollo de una relacion usuario-profesional basada
en la confianza y en el conocimiento de la persona y su familia. Incluye la medida en la que
los usuarios identifican una fuente habitual de atencion de la salud.

Coordinacioén: Es la funcién de enlace entre los niveles de atencién, de tal modo que la
persona reciba un cuidado apropiado de todos sus problemas de salud bajo la
responsabilidad de su proveedor de APS.

Integralidad: Posibilidad de ofrecer un catdlogo extenso, articulado e integral con todos
los servicios que la poblacién necesita. Incluye la identificacion de problemas de todo tipo,
sean orgdnicos, funcionales o sociales, particularmente aquellos que son mds frecuentes en
la poblacion. Esta dimension se evaliia respecto de servicios disponibles y proporcionados.

Enfoque familiar: Centrar la salud de los individuos en su contexto social mds cercano.

Orientacion comunitaria: Dirigir la atencién a la deteccion y resolucion de los problemas
de salud de la comunidad a la cual tiene como poblacién diana.

Competencia cultural: Adaptar y establecer relaciones que faciliten la atencién de los
problemas de salud en las personas de diferentes grupos sociales de la poblacién asignada.
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El interés por esta estrategia se ha renovado a la luz de sus impactos en la salud de la poblacion,
en la mejora de la calidad de la prescripcion farmacoldgica, en la mayor satisfacciéon de los
usuarios y en la reduccién de costos de la atencidn sanitaria.* Sin embargo, se ha sefialado la
carencia de herramientas validas para analizar los atributos que se espera reforzar en la
implementacién de la estrategia de APS,” habitualmente focalizada a la monitorizacién de
programas especificos.® La evaluacién de la APS puede ser un recurso de gestién de los
administradores de servicios publicos, privados y de obras sociales.

Una de las posibilidades de gran interés en el campo de evaluacién de los servicios de salud, es
contar con indicadores capaces de reflejar el desempefio de las responsabilidades de los servicios
y contar contar la perspectiva de los propios usuarios. El conjunto PCAT (Primary Care Assessment
Tools) introdujo un avance significativo en este campo. Esta familia de instrumentos permite
conocer la experiencia de la poblacidn respecto de cada una de las funciones definidas para la APS
y también ponerla en relacién con la perspectiva de los gestores o de los equipos de salud y
preguntarse si la calidad de los servicios disponibles en nuestro contexto es acorde a las
recomendaciones internacionales y a las necesidades de la poblacion a la que atienden. El
conjunto PCAT fue sefialado como el mas completo por distinguir entre enfoques de evaluacién
dirigidos a politicas o al primer nivel de atencién de la salud con la ventaja sobre otras
herramientas de poder obtener similar informacion desde distintas perspectivas.7 Otro aspecto de
gran interés de estos instrumentos es su diseminacidon e implementacién a nivel mundial.

El Centro de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud sostiene una linea de
investigacion evaluativa que pretende contribuir al analisis de la efectividad y la adecuacion del
sistema sanitario argentino a las necesidades en salud de la poblacién. En 2009 comenzd el
proceso de adaptacion transcultural del conjunto PCAT a la poblacién y al sistema sanitario
argentino, consiguiendo las versiones argentinas para usuarios (poblacion adulta e infantil),8
profesionales y equipos de salud, cuyas propiedades de fiabilidad y validez han sido estudiadas. 9
En 2010, se ofrecidé la colaboracion con la Direccién de Atencidon Primaria de la Salud para
implementarlos y desde entonces, tras su presentacidon y una prueba piloto con jefes de centros,
se realizd el estudio que se presenta en este informe.

El objetivo del estudio es conocer el grado de desempeiio de las funciones de la APS desde Ia
perspectiva de usuarios y de profesionales de salud de centros de atencién de primer nivel de la
Municipalidad de Cérdoba.

El presente informe incluye los métodos y primeros resultados generales como material de
reflexion destinado a los equipos de salud y grupos de trabajo. En el futuro se elaborara un
informe completo que incluya una discusion y conclusiones que recoja la mirada de diversos
actores.
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METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio fueron los equipos de salud y
usuarios de los 95 centros de primer nivel de atencién, dependientes de la Direccidon de Atencién
Primaria de la Salud, de la Municipalidad de Cérdoba.

Se invitd a participar del estudio a todo el plantel agrupado por servicios, definidos por la propia
institucidon segun la especialidad de los profesionales: Medicina general, Pediatria, Ginecologia,
Clinica médica, Enfermeria, Psicologia y otros. El total de servicios se calculé en 356, con una
distribucidén de 2 a 5 por centro. Los equipos fueron convocados a participar a través de una carta
dirigida al jefe o encargado de cada centro, que fue acompanada por 2 a 5 cuestionarios,
dependiendo de la cantidad de servicios existentes en cada centro. Cada cuestionario estaba en un
sobre que se proponia utilizar para la devolucién andnima y confidencial de la documentacion. La
distribucidn y recoleccion de cuestionarios se realizd en los meses de noviembre y diciembre de
2012.

El total de usuarios se calculd en 291, y se realizd una seleccidn aleatoria de los centros de salud.
Los usuarios fueron invitados a responder el cuestionario en la sala de espera del centro de salud.
Un encuestador entrenado, leyd el consentimiento informado que incluia la explicacion acerca de
los propdsitos del estudio y la anonimidad de las respuestas. Las entrevistas se realizaron en los
meses de julio y agosto de 2013.

Los cuestionarios incluian la versiéon extensa del Primary Care Assessment Tools dirigido a
profesionales de salud (PCAT-PE), usuarios adultos (PCAT-AE) y nifios (PCAT-CE), adaptado para su
uso en Argentina8 y cuya fiabilidad y validez fueron adecuadas.’ El PCAT incluyd preguntas para
evaluar las siete funciones de la atencion primaria de la salud, cuatro de ellas esenciales: primer
contacto (accesibilidad), continuidad interpersonal, coordinacién (integracién de la informacién y
sistemas de informacion) e integralidad (servicios disponibles y servicios proporcionados); y tres
secundarias: enfoque familiar, orientacidn comunitaria, competencia cultural. La mayor parte de
las preguntas tienen opciones de respuesta en escala de 1 a 4 puntos (1.“no, en absoluto”,
2.“probablemente no”, 3.“probablemente si” y 4.“si, sin duda”) y la opcién “no sabe o no
recuerda”. La puntuacion de cada atributo se consigue calculando la media de las respuestas a los
items que la componen. Ademas, se calcularon dos puntajes globales de APS, uno como promedio
de las dimensiones esenciales y otro como promedio de todas las funciones. Para su
interpretacion, la puntuacion es transformada en escala 0-10, considerando como un buen nivel
de cumplimiento un promedio de 7 0 mas.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO EN LOS EQUIPOS DE SALUD

Descripcion de los servicios y centros participantes

Se recolectaron 198 cuestionarios, de los cuales 184 estaban respondidos parcial (aprox. 9) o
completamente y 14 estaban vacios. Con ello, se puede obtener informacion sobre las funciones
de la APS informada por el 51,7% de los servicios.

Los profesionales participantes respondieron desde servicios de 60 centros de salud, el 63% de los
95 centros de la DAPS. Al comparar los centros que estuvieron representados en el estudio con los
gue no participaron, entre los primeros hubo una proporcién algo mayor de Centros de Salud
(tabla 1), un promedio algo menor de médicos de familia y un promedio algo mayor de médicos
clinicos (tabla 2) pero no se confirmd diferencia estadisticamente significativas en estas
caracteristicas ni en otras analizadas. Por ello, puede considerarse que, respecto de las
caracteristicas estructurales de los servicios, la muestra de centros participantes es representativa
del total del centro.

Tabla 1. Comparacién de centros participantes y no participantes segun tipo de centro, zona y horario de

atencion.
Si participan No participan Total valor p*
n % n % n %
Tipo de centro
UPAS 17 28,3% 15 42,9% 32 33,7% 0,112
Centro de 43 71,7% 20 57,1% 63 66,3%
salud
Total 60  100,0% 35 100,0% 95  100,0%
Zona
1,00 10 16,7% 5 14,3% 15 15,8% 0,601
2,00 7 11,7% 7 20,0% 14 14,7%
3,00 12 20,0% 5 14,3% 17 17,9%
4,00 9 15,0% 6 17,1% 15 15,8%
5,00 9 15,0% 8 22,9% 17 17,9%
6,00 13 21,7% 4 11,4% 17 17,9%
Total 60 100,0% 35 100,0% 95 100,0%
Horario de atencion
24 hs 1 1,7% 2 5,7% 3 32% 0553
Mafiana 32 53,3% 18 51,4% 50 52,6%
Mafiana y 27 45,0% 15 42,9% 42 44.2%
tarde
Total 60 100,0% 35 100,0% 95 100,0%

* valor p de la prueba de chi cuadrado para la comparacidn de proporciones entre grupos.
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Tabla 2. Comparacién de centros participantes y no participantes segun la cantidad de personal por

disciplinas.

Si participan

No participan

valor
n media DE* n media DE* p**

Dias/semana con méd. de familia en el centro 60 6,5 4,5 35 8,8 7,3  ,060
Dias/semana con méd. pediatras en el centro 60 5,4 4,0 35 5,3 4,2 ,839
Dias/semana con méd. ginecdlogos/as en el centro 60 3,0 2,8 35 2,5 2,3 ,383
Dias/semana con méd. clinicos en el centro 60 2,8 2,8 35 2,1 30 ,264
Cantidad de personal de las 4 especialidades 60 17,6 6,5 35 18,6 79 525
médicas
Numero de enfermeras 60 2,3 1,0 35 2,8 2,1 ,129
Numero de personal de otras disciplinas 60 1,5 1,2 35 1,3 1,0 ,570

* DE: desvio estandar; ** valor p de la prueba T de Student cuadrado para la comparacion de medias entre grupos.

El 68,4% de los cuestionarios estaba respondido por un solo profesional, mientras que el 31,6%
El 68,4 % de las
respuestas provino de los servicios de enfermeria (26,2%), medicina general (22,4%) y pediatria

restante estaba respondido por mas de un profesional (n=174; vp®=30).

(19,7%), seguidos por ginecologia (14,2%), medicina interna (6,6%) y otros, entre los que

participaron psicologia, trabajo social, odontologia, nutricién, kinesiologia y administracién (Figura

1). La especialidad de los profesionales participantes fue similar a la de los servicios, alcanzando el

52,3% la participacion de personal de enfermeria y medicina general.

Figura 1. Distribucidn de los servicios desde los cuales respondieron los profesionales.
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El 59,1 % de los profesionales respondieron por servicios que atienden a personas de todas las
edades (n=107), un 19,9% por servicios que atienden solo a nifios (n=36), y un 21% respondid por
servicios para adultos (n= 38).

La antigliedad promedio de las personas participantes fue de 5,9 afios (desvio estandar[DE]=6,3),
con un 9% de profesionales participantes que tenian menos de 1 afio y un 17% de profesionales
con 10 o mas anos de antigiiedad (n=154; vp=30). La dedicacién semanal promedio de las
personas que respondieron fue de 31,4 horas (DE= 9,2 horas), teniendo una dedicacion de 35 o
mas horas semanales el 80,6% de ellas y de menos de 20 horas de dedicacién, el 11,4%.

Valoracion de las funciones de la atencion primaria de la salud

Se recibieron 184 cuestionarios respondidos por profesionales, aunque para el cdlculo del puntaje
del cumplimiento de la funcidon de APS se consideraron las respuestas de 151 profesionales que
devolvieron el cuestionario completo. La dimension que menos respuestas obtuvo fue
competencia cultural (89,7%) y la que mas respuestas tuvo fue primer contacto-acceso (98,9%)
seguida de la dimension continuidad interpersonal (98,4%).

La puntuacion media de la funcidn global de APS fue de 6,3 puntos (DE= 0,8; minimo 4 y maximo
8,8). La funciones que tuvieron un mejor nivel de cumplimiento fueron integralidad de los servicios
proporcionados (media=8,4; DE=1,7), enfoque familiar (media=8,2; DE=1,5) y continuidad
interpersonal (media=7,2; DE=1,1). Las funciones que mostraron poco desarrollo fueron primer
contacto-acceso (media=3,6; DE=1,1), competencia cultural (media=4,7; DE=1,7), integralidad de
los servicios disponibles (media=5,6; DE=1,5) orientacion comunitaria (media=6,3; DE=1,8) vy
sistemas de informacion (media=6,3; DE=1,8) e integracion de la informacién en coordinacion con
otros niveles (media=6,4; DE=1,8) (Figura 2). En los anexos 1 al 9 se presentan los resultados
obtenidos en cada item (preguntas) de todas las funciones.

Figura 2. Puntaciones medias de las funciones de la APS por los profesionales de los centros de salud de Ia
DAPS de la ciudad de Cdordoba, 2012. Escala 0-10
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RESULTADOS DEL ESTUDIO EN LOS USUARIOS

Descripcion de las caracteristicas socioeconomicas

Se visitaron 37 centros de salud elegidos aleatoriamente, en julio y agosto de 2013. Aceptaron
participar 198 personas adultas y 258 cuidadores de nifios que se encontraban en la sala de
espera. De todas las personas encuestadas, el 77,3% (n=153) de los adultos y el 90,3% (n=233) de
los cuidadores de los nifios pudieron identificar al equipo de salud o al centro de salud en el que se
encontraba como su proveedor de atencion primaria, y estuvieron dispuestas a responder acerca
de las funciones de APS. En este informe, haremos referencia a este grupo como usuarios de los
centros de salud.

El 55,8 % de la poblacion de usuarios infantiles eran varones (n=233), con una edad promedio de
4 anos (DE=4,11; n=233). El 98% (n=229) de los adultos que respondieron por los nifios referian ser
los cuidadores (AR: adulto responsable). De ellos, el 96,5% eran mujeres (n=229) y tenian una
edad promedio de 30,5 afios (DE= 10,5; n=233). El 2,6% de los nifios eran de Peru. El 83,7%
contaban con cobertura sanitaria publica, el 16,3% con una o mas coberturas privada o de obra
social (n=233). La mayoria tenia secundaria incompleta o menor nivel educativo (66,8%).

En cuanto a los usuarios adultos, el 90,2% eran mujeres (n=153), con una edad promedio de 36,9
afios (DE=16,5) (n=150; vp?). El 5,2% eran de nacionalidad extranjera (4 personas de Bolivia, 1 de
Chile y 3 de Peru). El 87,6 % contaban solamente con cobertura sanitaria publica, el 12,4% con
cobertura privada o de obra social, y ninguno tenia dos coberturas (n=153). La mayoria tenia
secundaria incompleta o menor nivel educativo (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas socio demograficas de los usuarios adultos y nifios que respondieron acerca de las
funciones de APS en los centros de salud de la DAPS de la ciudad de Cérdoba, en 2012-2013.

Nifios Adultos
Totales Totales
Edad n=233 n= 150*
4 36,9
Sexo n=233 n=153
Femenino 44,2% 90,2%
Masculino 55,8% 9,8%
Nacionalidad n=233 n=153
Argentina 97,4% 94,8%
Otros 2,6% 5,2%
Nivel maximo de escolaridad NA n=153
No fue a la escuela o Primaria incompleta - 11,8%
Primaria completa 20,9%
Secundaria incompleta - 39,9%
Secundaria completa - 19,6%
Terciario o universitario . 7,8%
Cobertura sanitaria n=153
Solo publica 83,7% 87,6%
Una cobertura privada o de obra social 15,9% 12,4%
Dos coberturas o mas (obra social o privada) 0,4% 0%
Edad del AR** n=229% NA
30,5 afios
Sexo del AR n=229 NA
Femenino 96,5% -
Masculino 3,5% -
Nivel maximo de escolaridad del AR n=229 NA
No fue a la escuela o Primaria incompleta 5,7% -
Primaria completa 19,7% -
Secundaria incompleta 41,5% -
Secundaria completa 26,2% -
Terciario o universitario 7,0%

*No respuesta: 3. **AR (adulto responsable): quien responde es quien cuida al niflo. T AR n=229.
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Grado de afiliacién de las personas con el centro de atencién primaria

El grado de afiliacidn es la medida en la que los usuarios identifican una fuente habitual de atencién de la
salud, y se evalud a través de 3 preguntas del cuestionario PCAT donde se debia indicar si existe: 1) un lugar
o médico a donde concurren cuando enferman o necesitan indicaciones acerca de su salud; 2) un lugar o
profesional donde lo conozcan como persona; y, 3) un lugar o profesional responsable por la atencion de su
salud. El grado de afiliacion se valoré como “muy fuerte” si identificaban en los 3 casos al mismo lugar (el
centro de salud seleccionado); “fuerte”, si 2 eran iguales (este centro) o identificaba 3 lugares pero son
diferentes y en la primer pregunta mencionaban este centro; “débil”, si solo identificaba 1 o 2 lugares
diferentes y alguno era este centro; y “ninguna”, cuando no lograba nombrar ningun lugar pero asistio a
este centro para ser atendido. Todas estas personas fueron consideradas usuarias, quedando excluidas las
personas que identificaron como su médico o centro otro diferente al que estaban siendo entrevistados.

Con respecto al proveedor de APS de los nifios, el 99,6% de los cuidadores respondié que existe un lugar a
donde lleva al nifio cuando enferma o necesitan indicaciones acerca de su salud, y un 88,8% refirié que
existe un médico que conoce mejor al nifio como persona y que tiene responsabilidad sobre la salud del
mismo (figura 3). La mayoria (98,1%) de los AR refirié fuerte o muy fuerte afiliacion con el proveedor de
APS de los nifios (figura 4).

Cuando se les solicitd a las personas usuarias de los centros de salud que respondieran por una fuente
habitual de APS, 96,7% de los adultos refirieron que tenia un proveedor a donde concurrir habitualmente
cuando se enferman o necesitan un consejo sobre su salud; el 83,7% declard que existia un centro o médico
gue lo conocia como persona; y el 81% identificd a quien tiene responsabilidad en el cuidado de su salud
(figura 5). Cuando se realizd la suma de las tres respuestas para conocer el grado de afiliacién, el 68% de los
adultos declararon una muy fuerte afiliaciéon con su fuente de APS (figura 6).

Figura 3. Situaciones o caracteristicas por las cuales los cuidadores identifican el centro de salud de la DAPS

como el proveedor de APS de su nifio o nifia, 2013.
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Figura 4. Grado de afiliacién de los nifios a su proveedor de APS.
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Figura 5. Situaciones o caracteristicas por las cuales los adultos identifican el centro de salud de la DAPS

como su proveedor de APS, 2013.
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Figura 6. Grado de afiliacion a los centros de la DAPS como su proveedor de APS, de las personas adultas
usuarias entrevistadas.
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Valoracion de las funciones de la atencidon primaria de la salud

La puntuacion media de la funcidn global de APS referida por los adultos fue de 6,6 puntos (DE=
1,5; minimo 3,3 y maximo 9,0). Las funciones con mejor cumplimiento para los usuarios adultos
fueron primer contacto-utilizaciéon (media= 8,8; DE= 2,2), seguida por competencia cultural
(media= 8,1; DE= 2,9), continuidad interpersonal (media=8,1; DE= 1,8) y coordinacién- sistemas de
informacién (media=7,8; DE= 2,1). En las dimensiones que puntuaron por debajo del valor minimo
deseable fueron primer contacto- acceso (media= 3,8; DE= 1,6), orientacién comunitaria (media=
4,8; DE= 2,3), integralidad de los servicios recibidos (media=5,6; DE= 2,6) y servicio disponibles
(media=5,7; DE= 2,1), coordinacién-integracion de la informacion (media= 6,4; DE= 2,8) y enfoque
familiar (media=6,9; DE= 3,2).

Para la poblacién infantil de los centros de salud, la puntuacién media de la funcién global de APS
referida por los AR fue de 6,9 puntos (DE= 1,6; minimo 2,5 y maximo 10). Las funciones con mejor
cumplimiento para los niflos fueron primer contacto-utilizacion (media=9,0; DE= 1,6), seguida por
competencia cultural (media= 7,9; DE= 3,0), continuidad interpersonal (media= 7,9; DE= 2,0),
coordinacidn-sistemas de informacion (media= 7,9; DE= 1,8) y la integralidad de los servicios
recibidos (media= 7,5; DE= 2,4). En las dimensiones que puntuaron por debajo del nivel minimo
deseable fueron primer contacto- acceso (media= 3,5; DE= 1,6), orientacién comunitaria (media=
4,3; DE= 2,4), enfoque familiar (media= 5,8; DE= 3,1), integralidad de los servicios disponibles
(media= 5,9; DE= 1,5), y coordinacidn-integracion de la informacién (media= 6,0; DE= 2,7) b(Figura
7).

Figura 7. Puntaciones medias de las funciones de la APS por los usuarios de los centros de salud de la DAPS
de la ciudad de Cdrdoba, 2013. Escala 0-10
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Como informacién adicional, en los anexos 10 al 19 se presentan los resultados obtenidos por item en cada
dimensidn (preguntas).
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ANEXOS

Anexo 1. Promedios de puntuacién por items de la funcién de primer contacto de la APS. Escala 0-10 puntos.
DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD Media Desvio
estandar

Cc1 ¢Su consultorio/servicio estd abierto los sabados y domingos? 0,1 0,8

Cc2 ¢Su consultorio/servicio estd abierto al menos un dia de la 0,8 2,6
semana hasta las 20 horas?

Cc3 Si su consultorio/servicio esta abierto y los usuarios se enferman, 8,3 2,7
¢alguien de su servicio lo atenderia ese mismo dia?

ca Cuando su consultorio/servicio esta abierto, élos usuarios 5,5 3,7
pueden recibir atencion telefénica rapidamente si creen que la
necesitan?

C5 Cuando su consultorio/servicio esta cerrado, ¢ usted tiene un 1,0 2,3

numero de teléfono al que los usuarios puedan llamarle y
conseguir ayuda si se enferman?

C6 Cuando su consultorio/servicio esta cerrado el fin de semanay 0,7 2,0
los usuarios enferman ¢ podria alguien de su servicio atenderles
en el mismo dia?

c7 Cuando su consultorio/servicio esta cerrado por la noche y los 0,7 2
usuarios se enferman, ¢podria alguien de su servicio atenderles
esa misma noche?

C8 ¢Un usuario puede conseguir facilmente un turno en su 9,0 1,9
consultorio/servicio para una consulta no urgente o un control
de salud?

(6°] ¢Los usuarios de su consultorio/servicio tienen que esperar mas 6,5 2,8

de 30 minutos, en promedio, desde que llegan hasta ser
atendidos por un/a médico/a o un/a enfermero/a?
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Anexo 2. Promedios de puntuacién por items de la funcién de continuidad de la APS. Escala 0-10 puntos.
DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

CONTINUIDAD DE LA ATENCION Media Desvio
estandar
D1 ¢En su consultorio/servicio los usuarios son atendidos por el 7,5 2,5
mismo profesional cada vez que hacen una consulta?
D2 ¢Usted puede comprender las preguntas que le hacen sus 9,6 1,1
usuarios?
D3 ¢Cree que sus usuarios comprenden lo que usted les preguntao 8,1 1,7
les dice?
D4 ¢Si los usuarios de su consultorio/servicio tienen una duda, 8,3 2,2

pueden llamar y hablar con el médico o la enfermera que les
conoce mejor?

D5 ¢Cree que usted da a sus usuarios suficiente tiempo para hablar 8,4 2,1
de sus preocupaciones o problemas?

D6 ¢Cree que sus usuarios se sienten comodos hablando con usted 8,1 1,8
sobre sus preocupaciones o problemas?

D7 ¢Cree usted que conoce "muy bien" a los usuarios de su servicio? 6,7 2,1

D8 ¢Usted sabe con quién vive cada uno de sus usuarios? 5,2 2,6

D9 ¢Cree usted que comprende qué problemas son mas 7,2 1,7
importantes para los usuarios que atiende?

D10 ¢Cree que usted conoce la historia clinica completa de cada 5,5 2,2
usuario?

D11 éCree que usted conoce el trabajo o el empleo de cada uno de 5,2 2,4
sus usuarios?

D12 ¢Usted sabria si sus usuarios tienen problemas para conseguiro 7,4 2,1
pagar una medicacién recetada?

D13 ¢Usted conoce todos los medicamentos que sus usuarios estan 6,6 2,4

consumiendo?
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Anexo 3. Promedios de puntuacién por items de la funcién de coordinacion (integracién de la informacién)
de la APS. Escala 0-10 puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

COORDINACION - INTEGRACION DE LA INFORMACION Media Desvio
estandar

E1l ¢Desde su consultorio/servicio llaman por teléfono o envian a 3,6 4,1
los usuarios los resultados de las pruebas de laboratorio?

E7 éCree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios 5,5 2,4
hacen a especialistas?

E7N ¢Cree que usted esta al corriente de todas las visitas a urgencias 5,2 2,5
de sus usuarios?

ES Cuando los usuarios necesitan una derivacion, éusted comenta 9,2 1,6
con ellos los lugares a los que podrian ir?

ES ¢Alguien de su consultorio/servicio ayuda a los usuarios a 6,6 3,2
conseguir un turno para la derivacion a un especialista?

E10 Cuando deriva a sus usuarios, éles da informacién por escrito 8,4 2,9
para el especialista o los servicios de especialidades médicas?

E11 ¢Recibe usted informacion util o contrarreferencia del 3,8 3,1

especialista o de los servicios de especialidades sobre los
usuarios que fueron derivados?

E12 Después de una derivacion, ¢usted habla con sus usuarios sobre 8,7 2,0
los resultados de la visita al especialista o a los servicios de
especialidades?
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Anexo 4. Promedios de puntuacién por items de la funcién de coordinacion (sistemas de informacion) de la
APS. Escala 0-10 puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

COORDINACION - SISTEMAS DE INFORMACION Media Desvio
Estandar

F1 ¢éSe espera que los usuarios traigan registros como carné de 9,1 1,8
vacunas o notas de atencién médica recibida en el pasado?

F2 éUsted permitiria a sus usuarios ver su historia clinica si ellos 7,5 2,9
quieren?

F3 ¢éLas historias clinicas estan disponibles cuando usted ve a sus 9,5 1,2
usuarios?

F4 Diagramas o tablas con los resultados de laboratorio en la 5,3 4,0
historia clinica

F5 Guias, protocolos o recomendaciones impresas en la historia 6,2 3,7
clinica

F6 Auditorias periddicas de las historias clinicas 2,8 3,1

F7 Listas de problemas en las historias clinicas 4,9 3,6

F8 Listas de medicamentos en las historias clinicas 5,3 3,8
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Anexo 5. Promedios de puntuacién por items de la funcion de globalidad (servicios disponibles) de la APS.
Escala 0-10 puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

GLOBALIDAD - SERVICIOS DISPONIBLES Media Desvio
estandar
G1 Asesoramiento sobre nutricion o dietas 5,8 3,7
G2 Vacunas 9,3 2,1
G3 Evaluacion de condiciones para recibir beneficios o servicios de 6,0 3,7
programas sociales
G4 Controles odontoldgicos 7,1 4,0
G5 Tratamientos odontoldgicos 6,6 4,1
G6 Servicios de planificacion familiar y control de la natalidad 9,4 1,5
G7 Asesoramiento o tratamiento por consumo de alcohol o sustancias 6,0 3,5
toxicas
G8 Asesoramiento por problemas de conducta o salud mental 5,9 3,6
G9 Pruebas para intoxicacién por contaminantes ambientales 1,8 2,8
G10 Suturas de heridas leves 1,9 3,0
G11 Asesoramiento y pruebas de VIH/SIDA 6,6 3,9
G12 Timpanocentesis 1,0 1,9
G13 Pruebas de visidon 3,8 3,9
G14 Pruebas de alergia 1,0 2,1
G15 Inmovilizacién de un tobillo esguinzado 4,6 3,8
Gl6 Extraccidn de verrugas 1,4 2,7
G17 Citologia vaginal (PAP) 7,8 3,8
G18 Tacto rectal 3,9 3,9
G19 Asesoramiento para dejar de fumar 6,3 3,7
G20 Atencidn prenatal 8,9 2,6
G21 Extirpacion de una uiia encarnada 1,9 2,9
G22 Asesoramiento en el caso de que alguien se encuentre discapacitado 6,5 3,3
y no pueda tomar decisiones sobre su propio cuidado
G23 Asesoramiento sobre cambios en las capacidades mentales o fisicas 6,5 3,3
propias del envejecimiento
G24 Sugerencias sobre atencién de enfermeria en el domicilio 6,4 3,3
G25 Servicios de nutricion maternoinfantil y programas alimentarios 6,4 3,8
G26 Entrega de métodos anticonceptivos 9,5 1,8
G27 Colocacién de DIU 7,2 4,2
G28 Diagnéstico de problemas de conducta o salud mental 5,2 3,8
G29 Tratamiento de problemas de conducta o salud mental 3,9 3,9
G30 Tratamiento de adicciones 2,5 3,2
G31 Asesoramiento ante crisis vitales o cambios evolutivos como 5,6 3,7
paternidad, separacidn, jubilacion, desempleo
G32 Asesoramiento sobre violencia familiar 7,9 2,6
CIESS, UNC.

Agosto de 2014.



Anexo 6. Promedios de puntuacién por items de la funcién de globalidad (servicios proporcionados) de la
APS. Escala 0-10 puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

GLOBALIDAD - SERVICIOS PROPORCIONADOS Media Desvio
estandar
H1 Habitos saludables como la alimentacidon y el descanso 9,3 1,9
H2 Seguridad del hogar como almacenar de manera segura los 8,7 2,6

medicamentos y las sustancias toxicas (articulos de limpieza, solventes
industriales)

H3 Uso de cinturdn de seguridad 5,7 4,1

H4 Manejo de conflictos familiares 6,5 3,6

H5 Actividad fisica apropiada 7,3 3,7

H6 Niveles de colesterol 7,0 3,8

H7 Medicamentos que estan siendo consumidos 7,5 3,7

H8 Exposicion a sustancias dafiinas en el hogar, en el trabajo o en el 6,6 3,8
barrio

H10 Prevencién de quemaduras con agua caliente y braseros o de 7,0 3,9
accidentes con la electricidad

H11 Prevencién de caidas 6,9 3,9

H12 Prevencion de la osteoporosis o fragilidad 6sea en mujeres 6,6 3,9

H13 Atencidn de problemas menstruales o menopausicos comunes 6,7 4,0

H14 Maneras de abordar los problemas de comportamiento de los 7,5 3,3
chicos/as

H15 ¢En su consultorio/servicio se pregunta a sus usuarios sobre sus 7,9 2,6

opiniones o intenciones cuando se planifica su tratamiento o atencion,
o la de un miembro de su familia?

H16 ¢En su consultorio/servicio se pregunta a los usuarios sobre las 9,3 1,5
enfermedades o problemas que pueden haber en su familia?
H17 ¢Los/as profesionales de su consultorio/servicio estan dispuestos y 8,0 2,2

pueden reunirse con el grupo familiar para hablar de salud o de
problemas familiares?

H18 Se utilizan familigramas o el cuestionario APGAR familiar 7,3 3,7
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Anexo 7. Promedios de puntuacién por items de la funcién de enfoque familiar de la APS. Escala 0-10
puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

ENFOQUE FAMILIAR Media Desvio
estandar
11 Se habla de factores de riesgo familiares (por ejemplo, genéticos) 8,8 2,2
12 Se habla de los recursos econdmicos de la familia 8,3 2,2
13 Se habla de factores de riesgo sociales (por ejemplo, el desempleo) 8,2 2,1
14 Se habla de las condiciones materiales del hogar (por ejemplo, el 7,4 2,7
funcionamiento de la heladera o las temperaturas, etc.)
15 Se habla del estado de salud de otras personas de la familia 8,2 2,1
16 Se habla de la crianza de los nifios y ninas 8,4 2,2
17 Se evallan signos de maltrato infantil 8,7 2,2
] Se evallan signos de maltrato a mujeres 8,5 2,2
19 Se evaluan signos de maltrato a ancianos 7,8 2,8
110 Se evaluan indicios de crisis familiares 7,8 2,4
111 Se evalua el impacto de la salud de los usuarios en el 7,8 2,3
funcionamiento familiar
111n1 Se evalla el desarrollo de nifios y nifas 8,9 2,4
111n2 Cambios en el crecimiento y en el comportamiento caracteristicosa 8,1 3,3
determinadas edades
112 Temas de seguridad para nifios menores de 6 afios: Modos de 7,4 3,6
prevenir accidentes en la via publica
113 Temas de seguridad en nifios y nifias de 6 a 12 afos: Uso de 7,3 3,5
cinturones de seguridad y modos de prevenir accidentes en el
hogar
114 Temas de seguridad en adolescentes: educacién sexual, 8,1 3,1

asesoramiento sobre adicciones y efectos del alcohol,
afrontamiento pacifico de conflictos para evitar violencia
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Anexo 8. Promedios de puntuacién por items de la funcién de orientacién comunitaria de la APS. Escala O-
10 puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

ORIENTACION COMUNITARIA Media Desvio
estandar
J1 ¢Usted o alguien de su servicio realizan visitas domiciliarias 7,3 2,9
programadas?
J2 ¢Considera que en su servicio se tiene un adecuado conocimiento de los 7,3 2,1
problemas de las comunidades que atiende?
J3 ¢En su servicio se aceptan opiniones e ideas de la gente, que podrian 8,2 2,2
mejorar la atencion de la salud?
Ja ¢En su consultorio se pueden cambiar algunos servicios o programasen 7,8 2,1
respuesta a problemas especificos de salud de la comunidad?
Jdn ¢éLos profesionales de su servicio organizan actividades de participacion 8,1 2,8
comunitaria, como talleres y jornadas?
J5 Datos de mortalidad 5,2 3,1
J6 Datos de salud publica sobre enfermedades transmisibles (por ejemplo, 7,6 2,7
de transmisidn sexual, tuberculosis)
17 Tasas de vacunacion 7,8 2,6
J8 Datos de salud publica sobre riesgos sanitarios o laborales 6,2 3,1
J9 Datos clinicos obtenidos en su centro 7,3 2,7
J11 Encuestas a los usuarios 3,6 3,3
J12 Encuestas comunitarias 3,9 3,4
J13 Opiniones/expresiones de organizaciones comunitarias o vecinales 5,5 3,4
J14 Opiniones/expresiones del equipo de salud del centro 7,9 2,7
J15 Andlisis de datos locales o estadisticas vitales 6,2 3,2
J16 Evaluaciones sistematicas de los programas y servicios provistos 6,5 3,1
J17 Trabajadores de salud comunitarios 3,8 3,7
118 Tener alguna persona del barrio participando de reuniones del Equipo 2,9 3,3
de Salud de su centro
J20 Trabajar en red con instituciones locales o gubernamentales 7,2 3,0
involucradas con diversos grupos culturales
J21 Contactar con organizaciones o servicios religiosos 5,2 3,6
122 Involucrar a grupos del barrio o lideres comunitarios 6,1 3,2
J23 Establecer relaciones con servicios sociales comunitarios 6,1 3,2
J23n Participar en mesas de gestion local o reuniones con institucionesdela 7,0 3,2
comunidad
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Anexo 9. Promedios de puntuacién por items de la funcién de enfoque familiar de la APS. Escala 0-10
puntos. DAPS, equipos de salud. Noviembre-diciembre 2012

COMPETENCIA CULTURAL Media Desvio
estandar
K2 ¢En su centro pueden comunicarse con personas que no hablen 7,2 2,8
bien en castellano o que vengan de otro pais?
K3 Si es necesario, élos/as profesionales de su centro tienen en 7,7 2,5
cuenta creencias particulares de la familia acerca del cuidado de
la salud o el uso de medicinas tradicionales (curanderos,
medicinas caseras)?
K4 Si es necesario, élos/as médicos/as de su centro tienen en 7,1 2,7
cuenta la intencién de la familia de usar tratamientos
alternativos como homeopatia o acupuntura?
K5 Entrenamiento del equipo de salud por docentes externos 2,5 3,2
K6 Programas de servicios presentados por los miembros del 4,1 3,6
equipo de su centro
K7 Uso de materiales o folletos culturalmente adecuados (lengua, 5,2 3,6
imagenes, costumbres religiosas)
K8 La composicidn del equipo de salud del centro refleja la 4,7 3,3
diversidad cultural de la poblacién atendida
K9 Hay traductores o intérpretes 0,9 1,9
K10 Planificacidn de servicios que reflejen la diversidad cultural 3,0 3,4
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Anexo 10. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcion de primer
contacto- accesibilidad de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos.

Ninos Adultos
PRIMER CONTACTO - ACCESO Media Desvio Media Desvio
estandar estandar

C1 CAPS abre los sdbados o domingos 0,5 1,8 0,7 2,1

C2 Abierto por lo menos, algunas tardes durante la 0,9 2,2 1,8 3,2
semana hasta las 20hs?

Cc3 CAPS abierto y alguien se enferma, ¢alguien de alli lo 6,6 3,9 6,9 3,9
atenderia ese mismo dia?

c4 CAPS abierto, élos usuarios pueden recibir indicaciones 1,6 2,9 2,0 3,2
médicas por teléfono de manera rdpida si lo necesitan?

C5 CAPS cerrado, éel usuario puede recibir atencion 0,6 2,1 0,7 2,1
médica telefénica cuando se enferme?

Ccé6 CAPS cerrado durante los sdbados y domingos y alguien 0,3 1,5 0,6 2,0
se enferma, ¢alguien de alli lo atenderia ese mismo
dia?

c7 CAPS cerrado y alguien se enferma durante la noche, 0,3 1,6 0,7 2,2
éalguien de alli lo/la atenderia esa misma noche?

C8 ¢Es facil conseguir un turno alli para control médico? 6,7 4,2 7,0 4,0

c9 Al llegar al CAPS, éihay que esperar mas de 30 minutos 3,5 4,2 4,2 4,4
para ser atendido con turno?

ci10 Tener que esperar mucho tiempo o hablar con muchas 7,1 4,3 7,8 3,8
personas para sacar un turno

C11 Cuando se necesita ¢resulta dificil ser atendido en el 7,5 4,0 6,7 4,3
CAPS?

C12 Cuando tiene que ir al CAPS, éalguien tiene que faltar o 7,0 4,5 6,5 4,6
pedir permiso en su trabajo o escuela?
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Anexo 11. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcion de primer

contacto-utilizacion de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos.

Niifos Adultos
PRIMER CONTACTO - UTILIZACION Media Desvio Media Desvio
estandar estandar
B1 Control de salud de rutina, é¢va a su CAPS antes de asistir 9,7 1,4 9,1 2,4
a otro lado?
B2 Nuevo problema de salud, éva a su CAPS antes de asistir 8,8 2,9 8,8 2,9
a otro lado?
BE Ir a un especialista, ¢su CAPS lo tiene que autorizar o 7,7 4,1 7,9 3,9
derivar?
B4 Cuando el nifio/a necesita una vacuna, é¢va a su CAPS 9,9 1,0
antes de asistir a otro lado?
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Anexo 12. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcién de continuidad de
la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifios Adultos
CONTINUIDAD DE LA ATENCION Media Desvio Media Desvio
estandar estandar
D1 Los usuarios se atienden con el mismo profesional? 8,2 3,6 8,1 3,3
02 Comprension por parte del profesional acerca de lo 9,6 1,6 9,2 2,3
que dice el usuario.
D3 Comprension por parte del usuario acerca de lo que 9,7 1,3 9,4 2,0
dice el profesional
D4 Si el usuario tiene una pregunta, ¢puede llamary 7,7 3,9 7,7 3,6
hablar con el médico/a o enfermera que lo conoce?
DS Los profesionales del CAPS édan suficiente tiempo 8,5 3,2 8,8 2,9
para hablar sobre preocupaciones o problemas?
Comodidad del usuario con el médico/a o 9,3 2,4 9,1 2,7
D6 profesionales para hablar de preocupaciones o
problemas.
El médico/a o profesionales del CAPS ¢conocen al 5,6 4,8 6,0 4,6
D7 usuario como persona, ademds de como alguien que
posee un problema médico?
D8 El médico/a o profesionales del CAPS ¢saben con 8,4 3,5 7,4 4,2
quién vive?
El médico/a o profesionales del CAPS ¢conocen cudles 6,2 4,6 6,1 4,5
D9 son los problemas mds importantes para él y su
familia?
D10 El médico/a o profesionales del CAPS ¢conocen la 8,4 3,5 8,3 3,3
historia clinica completa?
D11 El médico/a o profesionales del CAPS éconocen las 6,4 4,6 6,9 4,4
ocupaciones de las personas?
El médico/a o profesionales del CAPS ¢sabrian si su 6,4 4,4 7,5 3,8
D12 familia tiene problemas para conseguir o pagar los
medicamentos que su hijo/a necesita?
Los profesionales del CAPS conocen los 8,9 3,1 8,8 2,8
D13 medicamentos que los usuarios estan tomando?
D15 ¢Cambiaria de CAPS si fuera facil? 7,1 4,3 7,7 3,9
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Anexo 13. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcién de coordinacion

(integracion de la informacion) de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifios Adultos
COORDINACION - INTEGRACION DE LA INFORMACION Media Desvio Media Desvio
estandar estandar
E1l Entregan los resultados de los analisis de laboratorio 5,2 4,5 6,3 4,4
E6 Algun profesional de su CAPS le recomendd que 5,5 5,0 5,4 3,8
consultara al especialista o servicio de especialidad
médica?
E7 ¢El médico/a o algun profesional de su CAPS sabe que 8,1 3,9 6,0 3,7
fue al especialista o servicio especialidad médica?
ES El profesional del CAPS habla acerca de los diferentes 6,4 4,7 5,8 3,8
lugares donde podria ir para la derivacién
E9 ¢Alguien del CAPS ayuda a conseguir el turno? 1,7 3,7 2,6 3,1
E10 El profesional del CAPS da informacion por escrito acerca 5,7 4,9 5,2 3,9
del motivo de consulta para el especialista?
E11 ¢El médico/a (o algun profesional de su CAPS) conoce 8,2 3,7 5,9 3,7
cuales fueron los resultados de esa consulta?
E12 Luego de su consulta con el especialista, iel médico/a (o 7,5 4,2 5,7 3,8
algun profesional de su CAPS) habla acerca de lo que
sucedid durante esa consulta?
E13 ¢Su médico/a (o algun profesional de su CAPS) se 6,1 4,7 5,5 3,6
interesa en la calidad de la atencion que Ud. recibe
cuando va al especialista o servicio de especialidad
médica?
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Anexo 14. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcién de coordinacion
(sistemas de informacion) de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifos Adultos
COORDINACION - SISTEMAS DE INFORMACION Media Desvio Media Desvio
estandar estandar

F1 Cuando los usuarios van al CAPS, ¢llevan algun 8,8 3,1 7,4 4,1
registro médico previos?

F2 Si quisiera el usuario, ¢podria obtener su historia 5,4 3,8 6,0 3,7
clinica?

F3 ¢éLa historia clinica esta siempre disponible? 9,7 1,6 9,3 2,0
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Anexo 15. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcion de integralidad

(servicios disponibles) de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifios Adultos
INTEGRALIDAD- SERVICIOS DISPONIBLES Media Desvio Media Desvio
estandar estandar

G2 Colocacién de vacunas 10,0 0
G4 Control odontoldgico 8,3 3,6 7,2 4,2
G6 Informacién o asesoramiento sobre planificacion

familiar o métodos de control de natalidad 8,0 3,4 7,2 3,6
G7 Asesoramiento sobre adicciones 4,2 3,5 5,3 3,7
G8 Asesoramiento sobre problemas de salud

mental 5,2 4,2 5,3 3,9
G10 Coser una herida que necesita puntos 3,8 3,7 3,9 3,8
G16 Extraccidn de verrugas 2,4 2,1 2,1 2,3
G19 Asesoramiento sobre el consumo de tabaco 3,8 3,4 4,8 3,7
G22 Asesoramiento en el caso de que alguien de su

familia se encuentre discapacitado y no pueda

tomar decisiones sobre su propio cuidado 4,0 3,1 4,5 3,5
G23 Asesoramiento sobre cambios en las capacidades

mentales o fisicas propias del envejecimiento 4,4 3,4 4,7 3,6
G27N Entrega de métodos anticonceptivos 9,9 0,7 9,5 1,7
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Anexo 16. Promedios de puntuacion de los usuarios de la DAPS, por items de la funcion de integralidad

(servicios recibidos) de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Niflos Adultos
INTEGRALIDAD- SERVICIOS RECIBIDOS Media Desvio Media Desvio
estandar estandar
H1  Habitos saludables 9,5 2,0 8,2 3,7
H2  Seguridad del hogar 8,3 3,7 6,5 4,7
H15 Cambios en el crecimiento y el comportamiento 8,9 3,0
caracteristicos en determinadas edades n/c n/c
H14 Manejo de problemas de comportamiento de su 6,7 4,6
hijo/a n/c n/c
H17 Uso del cinturdén de seguridad y modos de 4,1 4,9 3,0 4,5
prevenir accidentes en la calle
H4  Manejo de conflictos con otras personas n/c n/c 3,3 4,6
H5  Ejercicio fisico apropiado para Ud. n/c n/c 6,0 4,8
H6  Control de niveles de colesterol en la sangre n/c n/c 5,7 4,8
H7  Control y asesoramiento sobre los medicamentos 7,5 4,3
gue consume n/c n/c
H8  Posible exposicidn a sustancias tdxicas en su 3,8 4,8
casa, trabajo o barrio n/c n/c
H9  Prevencion de quemaduras con agua caliente y 4,3 4.9
braseros o de accidentes con la electricidad n/c n/c
H10 Prevencion de caidas n/c n/c 4,0 4.8
H11 Para mujeres: prevencion de osteoporosis o 4,0 4.8
huesos fragiles n/c n/c
H12 Para mujeres: cuidados de molestias comunes de 6,1 4.8
la menstruacién o la menopausia n/c n/c
n/c: no corresponde; pregunta no incluida en el cuestionario.
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Anexo 17. Promedios de puntuacién de los usuarios de la DAPS, por items de la funcién de enfoque
familiar de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifos Adultos
ENFOQUE FAMILIAR Media Desvio Media Desvio
estandar estandar
11 Los profesionales del CAPS preguntan a los 5,0 4,9 6,2 4.5
usuarios opiniones e intenciones para planificar
la atencidn y tratamiento?
12 Los profesionales del CAPS conocen las 6,7 4,5 7,6 3,9
enfermedades o problemas que pueden existir en
la familia del usuario?
13 Los profesionales del CAPS se reunirian con la 5,7 3,7 6,7 4,0
familia del usuario si fuese necesario?
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Anexo 18. Promedios de puntuacién de los usuarios de la DAPS, por items de la funcién de orientacién

comunitaria de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifios

ORIENTACION COMUNITARIA

Adultos

Media Desvio Media  Desvio
estandar estandar

J1 ¢Alguien del CAPS realiza visitas a domicilio sin que sea 3,1 3,6 3,0 3,6
solicitado por el usuario?

J2 Los profesionales del CAPS conocen los problemas de 5,5 3,5 5,9 3,5
salud mas importantes del barrio?

J3 Los profesionales del CAPS aceptan opiniones e ideas de 5,7 3,5 6,6 3,3
personas, que podrian mejorar la atencion de salud?

Ja Los profesionales de su CAPS realizan reuniones con 6,2 3,5 6,5 3,6
instituciones como escuelas u organizaciones o referentes
comunitarios (asociacion vecinal, club, ONG) para tratar
los principales problemas de salud de su barrio?

J5 ¢Su médico/a o profesionales de su CAPS conocen las 4,9 4,4 5,4 4,4
personas o instituciones a las que Ud. recurre por ayuda
cuando tiene un problema?

J6 ¢Su médico/a o profesionales de su CAPS realizan 5,5 4,0 5,5 3,8
actividades de participacion comunitaria, como talleres y
jornadas?

17 Encuestas a los pacientes para determinar si los servicios 2,2 3,3 3,0 3,3
responden a las necesidades de la gente

J8 Encuestas a la comunidad para conocer sus problemas de 2,6 3,5 3,1 3,4
salud

J9 Alguien del barrio participa de alguna reunién del Equipo 2,7 3,8 3,6 4,0
de Salud del CAPS
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Anexo 19. Promedios de puntuacién de los usuarios de la DAPS, por items de la funcién de competencia
cultural de la APS, en 2013. Escala 0-10 puntos

Nifos Adultos
COMPETENCIA CULTURAL Media Desvio Media Desvio
estandar estandar

K1 éLe recomendaria el CAPS a un amigo o pariente? 8,6 3,3 8,7 2,9
K2 éLe recomendaria el CAPS a una persona que no 7,9 3,8 7,8 3,6

sepa hablar bien castellano o que viene de otro

pais?
K3 éLe recomendaria el CAPS a una persona que 7,3 4,1 7,0 4,0

utiliza hierbas o medicamentos caseros o asiste al

curandero?
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