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1 Objetivos y Metodologia
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Objetivo General

e Conocer la situacion de acceso a la atencion de Salud en
el Sistema de Salud en el proceso de implementacion del
regimen de Garantias, tanto en problemas de salud
Incorporados en las GES como los no incorporados en
ellas, especificamente en el Servicio de Salud
Metropolitano Central, Oriente y Norte.

RUPERITENDINGIA @ Adimark GFK
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Metodologia: estudio cualitativo

Disefo ‘ e FOCUS GROUP
= Hombres y Mujeres
Grupo Y
Objetivo = Pertenecientes al Servicios de Salud Metropolitano Central, Oriente
y Norte.
= Representantes de los distintos roles y funciones dentro de la red
de atencion del Servicio
= Residentes en Santiago
Terreno ‘ e Los grupos se realizaron entre los dias 27 de Noviembre y 10 de Abril de
2008
BEWAPHS @ Adimark |GFK
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METODOLOGIA

DISENO

e La metodologia cualitativa utilizada nos permite entender en profundidad el discurso social
de los individuos y explorar en sus significaciones en profundidad.

e Asi, esta metodologia pretende captar, analizar e interpretar los aspectos significativos,
diferenciales de la conducta y de las representaciones de los individuos, buscando la libre
participacién y manifestacion de los individuos en estudio, internalizdandose en sus creencias,
valores, expectativas y actitudes a un nivel mas profundo, obteniendo informacion mas rica en
matices en torno al tema en estudio.

e Dentro de este marco metodolégico y de acuerdo a los objetivos del estudio se realizaron:
. MINI GRUPQOS, compuesto de 4 a 5 personas
. FOCUS GROUP, compuesto por 6 a 8 personas:

%JPEERgﬁNE%CB . Adimark [GfK
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Metodologia: Actores clave participantes
Segmentacion por Zona

SSMO SSMC

FOCUS  MINI

FOCUS MINI
GROUP GRUPO

GROUP GRUPO JOTAS

TOTAL

Jefe de servicios clinicos Hospital y CAE

Salvador _ Gestores de demanda y GES. CRS Maipli

Persqnal de salud GES y dacién de horas 1 Gestores de la Demanda y GES. CDT

Hospital El Salvador Complejo San Borja Arriaran 1
Profesionales coordinadores de unidades 1 [S)gi/%vos de Atencion Primaria de Salud. 1

del CRS Cordillera de Pefialolén __ —

Directivos de Atencion Primaria. Comuna| | Jefes de SerVICIOSIChm(‘:os y de Apoyo.

de Pefialolén Complejo San Borja Arriaran

SSMN

FOCUS MINI

GROUP GRUPO JOTAE

Encargados GES y unidades SOME,
Hospital Roberto del Rio, Complejo San
José e Instituto del Cancer 1
Jefes de Servicios Clinicos Hospital
Roberto del Rio

Jefes de Servicios Clinicos Complejo San
José

Unidad de Gestion de redes Locales de

Salud Mental del Servicio
SUPERINTENDENCIA ”

DE SALUD.Z.




2 Ambitos indagados en el

estudio




En cada grupo de actores clave se investigo:

Percepcion del animo frente a la reforma y las GES

Percepcion sobre la situacion del acceso

Grado de informacion gue manejan y necesidades de
iInformacion

Fuentes de informacion de que han dispuesto

Estrategias y formas de organizacion que han
desarrollado

Areas problema que identifican

Expectativas manifestadas y propuestas que surgen




3 Presentacion de Resultados




Presentacion de Resultados (1)

Conocimiento de la Reforma de
Salud y GES en particular

Informacion que manejan sobre la Reforma
de Salud

Informacion que manejan respecto de las GES y su
Implementacion

Canales de informacion que han dispuesto




Presentacion de Resultados (2)

Vision sobre el impacto sobre el Acceso a las
GES y problemas de salud no GES

Animo frente a las GES

Impacto de las GES sobre la Atencion

Impacto de las GES sobre la Atencion de problemas de
salud no GES

Impacto de las GES sobre el funcionamiento de la red
entre los tres niveles de Atencion

Impacto de las GES sobre la Atencion de algunos
problemas de salud GES: casos que citan




Presentacion de Resultados (3)

Organizacion para la Implementacion de las GES

Aspectos generales de la Implementacion

Estrategias utilizadas para enfrentar la
Implementacion de las GES

Expectativas Manifestadas




Conocimientos de la
Reforma de salud y GES en

particular
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Objetivos de la Reforma de Salud

TODOS LOS GRUPOS MANIFIESTAN CONOCER LOS OBJETIVOS DE LA REFORMA DE SALUD Y
LAS PERCEPCIONES SON COINCIDENTES

Estos objetivos se perciben como focalizados en los usuarios, por sobre los prestadores

MEJORAR LA ATENCION Y ACCESO ENTREGAR SALUD CON EQUIDAD
SALUD ENFOCANDOSE EN LAS PARA TODOS,

PATOLOGIAS DE ALTO IMPACTO con acceso y oportunidades, entendido
SOCIAL Y ECONOMICO como acceso igualitario de salud, calidad

de la atencion y financiamiento
econdmico y plazos en todo el pais

SE CENTRA LA ATENCION Y
FOCALIZAN RECURSOS EN
PATOLOGIAS QUE CAUSAN MAS ESTANDARIZACION Y
MUERTES Y PODRIAN OCASIONAR
MAS DARIO A LA POBLACION ORDENAMIENTO DE PROCESOS
(excepcidn directivos de Atencion

Primaria, centro de Salud Penalolén)

PRIORIZACION EN PATOLOGIAS

PARA ENFRENTAR EL . S6lo mencionado en SSMO
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION . PATOLOGIAS BAJO CRITERIOS

PREVENTIVOS
(Gestores de demanda y GES, CRS
Maipu)

SUPERINTENDENCIA .@,

DE SALUD.Z.
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Informacion que Manejan los Profesionales de la
Salud Acerca de las GES

LOS PROFESIONALES APRENDEN SOBRE EL NUEVO REGIMEN DE GARANTIAS DE SALUD
‘SOBRE LA MARCHA'’: los entrevistados trabajan con las politicas y protocolos que implica el GES
en el dia a dia.

MANEJAN INFORMACION DE ACUERDO A SU ESPECIALIDAD: manejan informacion de acuerdo
a su especializacion y cargo en el sistema de salud y por lo general desconocen las realidades de
otros especialistas

Esta nueva forma de operar se entiende como una ley de las entidades de
salud que estandariza procedimientos frente a determinadas patologias

Todos los grupos perciben:

Aun falta informacion: la mayoria considera que no tiene la informacion necesaria para R
responder consultas de los usuarios sobre otras areas.

Atencion Primaria deberia ser el principal canal de informaciéon hacia los
usuarios: la puerta de entrada a la red de salud, permitiendo un movimiento fluido de
los usuarios en la red.

Cuerpo médico presenta un desinterés mas marcado en informarse /
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Informacion hacia los Usuarios

LOS USUARIOS ESTAN DESINFORMADOS :> SE CREAN FALSAS EXPECTATIVAS

Usuarios tienen la percepcién y creencia
de atenciones gratuitas, entrega de
medicamentos o plazos menores

Usuarios hacen valer sus derechos pero
no cumplen con sus deberes: por
ejemplo pérdida de horas

Usuarios transfieren la entrega de
informacioén a profesionales de salud

1T

Médicos entregan informacion
parcializada por falta de tiempo:

ausencia de rol de informante

En grupos SSMC perciben esta desinformacién por:

- Falta de entrega de informacion previa y post implementacion de la Reforma de la Salud

e Ausencia de entrega formal de la informacion al comienzo de la Reforma: su implementacién no fue

dada a conocer en un contexto formal.

Los funcionarios se enteraron de este cambio del sistema de

salud por TV e Internet. (excepto jefes de servicios clinicos y de Apoyo, Complejo San Borja Arriaran)

» Baja cantidad de capacitaciones

e Normativas varian: cambios constantes
adecuadas.

SUPERINTENDENCIA v

DE SALUD.Z.

en el sistema de salud que les impide aprender las practicas

Adimark [GfK
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Nuevo perfil del usuario

SE PERCIBE UN CAMBIO DE LOS USUARIOS EN LA ACTITUD CON QUE SE ENFRENTAN AL SISTEMA,
SON MAS EXIGENTES
Todos los grupos manifiestan:
DESINFORMADOS
Los usuarios ‘saben’ f Las personas comprenden que el GES es un derecho y por ende
que tiene ciertos presentan una actitud demandante y exigente de atencidon para sus
derechos, pero no : problemas de salud

conocen a cabalidad
su beneficios

Los usuarios no manejan informacion clara sobre el GES, por ende
reclaman sin tener razon: se sienten que ‘son elegidos’ son ‘especiales’, se sienten

Pacientes GES, no la patologia
DEMANDANTES =

La desinformacion
genera personas
mas exigentes

SEERENS @ adimark 1B
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Nuevo perfil del usuario

Ademas SSMC:

Grupo Gestion de Demanda y GES, CDT Complejo San Borja Arriaran ademas mencionan:
= Bajo conocimiento en funcionarios.
= Ademas en grupo Directivos de Atencion Primaria de Salud perciben:
= Graves falencias en la informacién entregada, ya que se generan reacciones inadecuadas en
la poblacion: madres de nifios pequerios ‘esperan’ que su hijo cumpla la edad para
ser atendidos dentro del GES, y postergan una atencion que podria haber sido
necesaria con anterioridad

= Desde medios masivos, la television, se ha ‘mal informado’ a la poblacién creando una
percepcion negativa de los beneficios incluidos en GES, tales como la entrega de
glucémetros y kinesiologia a domicilio

POR OTRO LADO SE GENERA UN CAMBIO POSITIVO EN LA POBLACION DEL SSMC,
ESPECIALMENTE EN PATOLOGIAS DE ALTA PREVALENCIA Y QUE MEJORAN DIRECTAMENTE LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS, ESTE TIPO DE USUARIO ESTA AGRADECIDO FRENTE A
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

= Grupo gestores de la demanda lo perciben especialmente en el &rea oftalmoldgica u oido, en la entrega de
audifonos y lentes: estas areas, que si bien no son patologias con factores de alta mortalidad asociada,
generan un gran cambio en la calidad de vida de las personas y esto genera usuarios muy agradecidos

LAS PERSONAS QUE ENTRAN DENTRO DEL GES ESTAN MAS CONTENTAS AL PRESENTAR MEJOR

ACCESO Y RESULTADOS EN MENOR TIEMPO, PERO SE GENERA UNA BRECHA ENTRE LO ESPERADO Y LO
QUE RECIBEN: POR LO TANTO SU PERCEPCION FINAL ES MENOS POSTIVA
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Canales de Informacion del GES: profesionales de la salud

A EL CANAL MAS UTILIZADO POR TODOS LOS GRUPOS ES LA
MAS UTILIZADO TRANSMISION MEDIANTE CAPACITACIONES, REUNIONES Y CHARLAS

CAPACITACION

Secundariamente:

COORDINADORES GES J

Solo SSMC: .
INTERNET: PAGINA DEL
MINISTERIO DE SALUD/ E
MAILS
GUIAS
y MEDIOS MASIVOS
publicidad en T.V entregada
EXPERIENCIA PILOTO or el ministerio
MENOS UTILIZADO . P
Coordinadores de la demanda y Gestores de demanda y GES, CRS
GES. CDT Complejo San Borja Maipu y en Directivos Atencion

Arriaran y primaria de Salud SSMC )
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Canales de Informacion del GES: profesionales de
la salud: Continuacion

J

So6lo SSMO:
DOCUMENTOS LIBRO DE
INFORMATIVOS AUTOAPRENDIZAJE CON
J EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS
Jefe de Servicios Clinicos CAE y
MANUALES Hospital Salvador
J
So6lo SSMN:

POR EL MINISTERIO
MENQOS UTILIZADO Ademaés de pagina de Minsal

EL TRABAJO DIARIO ES EL MEJOR MEDIO PARA

5 INFORMARSE Y CONOCER SOBRELA REFORMA'Y LAS :
R s Adimark |GH



Vision sobre el Impacto
sobre el Acceso alas GES y

problemas de Salud no GES




Estamos en un escenario propicio para seguir
adelante...a pesar de las dificultades

percibidas, existe un animo positivo
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Animo frente a las GES

A LA REFORMA DE SALUD GES

1 1

SE CONSIDERA UN APORTE EN BENFICIO DEL ACCESO Y EQUIDAD EN EL ACCESO,
PERO NO TOTALMENTE, YA QUE TODAVIA QUEDAN POSTERGADAS PATOLOGIAS NO
(€]

EXISTE UN DISCURSO CREADO FRENTE A DEFICIENCIA Y BENEFICIOS PERCIBIDO,
LAS PERSONAS PRESENTAN DIFICULTAD EN PROFUNDIZAR EN DICHO DISCURSO

A PESAR DE LAS DEFICIENCIAS PERCIBIDAS Y LA FALTA DE RECURSOS EXISTENTE, EXISTE
BUENA DISPOSICION Y COMPROMISO A CREAR ESTRATEGIAS Y GRUPOS DE TRABAJO
PARA ‘REMAR TODOS JUNTOS’ Y CONTINUAR ADELANTE CON EL GES

| -

- Las criticas se centran sobre: I
| .
- Falta de recursos y se percibe sobrecarga de trabajo en profesionales I

e Poca preparacion con la que contaban en términos administrativos, recursos y técnicos al momento '
de implementar el GES |



Adimark-GfK | SUPERINTENDENCIA DE SALUD GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD

Animo frente a las GES

NIVEL DE APOYO Y CRITICA DE GRUPOS

Mas defensores
frente a la Reforma
de Salud

Gestion de Demanda y GES, CRS Maipu se sienten
privilegiados al ser una entidad experimental y que recibe
recursos adicionales para GES

" PERSONAL DE SALUD GES Y DACION DE HORAS
" PROFESIONALES Y COORDINADORES DE UNIDADES |

DEL CRS

percibir las mejoras respecto al acceso
(especialmente SSMO y SSMN)
Jefes de Servicio SSMN perfil mas critico con respecto a la
postergacion de patologias No GES

criticos de la
rma de Salud

DE SALUD .2 Adimark B
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Atencion: Fortalezas Percibidas

FORTALEZAS EN ATENCION

¢En que se ha mejorado?

En todos los grupos se percibe:

ACCESO HOMOGENEO A |,
PACIENTES GES

e Se asegura igualdad de condiciones de atencion frente a una misma
patologia en todo el pais

e Plazos determinados que entregan certeza en atencion en tiempos

RAPIDEZ EN ATENCION |—.  determinados
e Menores tlempos de espera

« Si bien se percibe una postergacion en pacientes no GES, existe acceso a

ACCESO A MAYOR mayor cantidad de usuarios
CANTIDAD DE  Area Salud Mental SSMN y entidades experimentales se perciben como los
USUARIOS sistemas que logran acoger mayor cantidad de pacientes GES y No GES

e Mayor acceso a urgencias (mencionado por grupo encargados GES y unidades
SOME, hospital Roberto Rio, Complejo San José e Instituto del cancer)

e Creacion de programas para descongestionar hospitales (programas
IRA, mencionada en grupo de Jefes de Servicios Clinicos Hospital Roberto del Rio)

e La atencidon de salud se guia mediante protocolos y garantias que han
ORDENAMIENTO DE LA generado que:
SALUD e Procesos y procedimientos tengan un orden y por lo tanto se
realiza un seguimiento méas adecuado de los pacientes
e Acercamiento en los tres niveles de atencidn al existir mayor
continuidad en el tratamiento

SUPERINTENDENCIA ” Esto se une al sistema SIGGES que permite realizar un seguimiento al
DE SALUD cosiniatns paciente y asi guiarlo para las atenciones posteriores
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Atencion: Debilidades Percibidas

DEBILIDADES EN ATENCION

¢Qué falta?

En todos | ibe: :
1 todos 108 grupos se percibe Equidad se va afectada por:
e Privilegiar atencion en pacientes GES, en desmedro de pacientes no
GES
. e Priorizacion en atencion de pacientes mas graves, generan mayor
DESORGANIZACION/ tiempo de espera en pacientes de menor gravedad
PREFERENCIAS EN « Se percibe un privilegio de ciertos grupos: tercera edad y nifios
ATENCION e Atencion menos personalizada a los pacientes
meédicos son los mas criticos en percibir inequidad en términos de
acceso
Escasez de:
e Horas médicas
ESCASEZ DE RECURSOS S Cel e
HUMANOS Y e Infraestructura: pabellones, camas, etc.
MATERIALES — e Ademas, SSMN percibe:
- Area quirlrgica presenta falencias, ya que requiere mayor
instrumental, anestesistas, etc.
« Dificultad de acceso a exdmenes
SISTEMA ESTA e Contratacion de profesionales no es correlativo a la mayor demanda de
SOBREEXIGIDO POR [  !apoblacion | - o |

MAYOR DEMANDA e Exigencia de mayor cantidad de tramites administrativos, se perciben
como burocracia administrativa, que implica utilizacion de mayor tiempo
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Aspectos Generales Situacion del acceso a la
Atencion de Salud en Problemas de Salud No GES

La Situacion del Acceso y equidad en el acceso de la poblacién a los Servicios de Salud, en el
proceso de implementacion del réegimen de Garantias se percibe que hay un problema que
genera asimetria de accesibilidad, principalmente dado por la inequidad percibida en
relacion a la postergacion que se debe hacer con los pacientes No GES.

En este sentido, los entrevistados presentan una postura en que la salud debe ser igualitaria
para todos, estén o no incluidas dentro de las patologias GES'

Se manifiestan deficiencias en atencion de ciertas areas y patologias, tales como:

Patologias del area
otorrino Ortopedia Traumatologicas
para atencion y operacion

Glaucomas
por prevenir ceguera y Varices Area Kinésica
alta prevalencia

i Cancer de distintos
Area oftalmologica organos Vasculares
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Evaluacion del Funcionamiento de la Red de
atencion en los Tres Niveles en relacion al Acceso

PRIMARIO

SECUNDARIO DE
‘ ESPECIALIDADES ‘ TERCIARIO

En todos los grupos:

SE CONSIDERA FUNDAMENTAL EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y COMUNICACION DE LA RED EN LOS
TRES NIVELES DE ATENCION

DESDE LA REFORMA SE HA PRODUCIDO UN ORDENAMIENTO, ORGANIZACION EN MEJORAR
ATENCION DE PACIENTES Y ADECUADA COMUNICACION ENTRE LOS NIVELES.

ADEMAS DE UN ADECUADO CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES

EL SISTEMA DE REDES ES EL EJE FUNDAMENTAL EN EL FUNCIONAMIENTO DEL GES
EL NIVEL PRIMARIO SE CONSIDERA LA ‘PUERTA DE ENTRADA’ POR LO QUE SE ESPERA UNA EVALUACION
COMENZANDO POR ESTE NIVEL

%PEERgﬁNIEECJCB W@ Adimark [GfK

OB ENC DL CHRLL
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Evaluacion del Funcionamiento de la Red de
atencion en los Tres Niveles en relacion al Acceso

SECUNDARIO DE
[ PRIMARIO } ‘ [ ESPECIALIDADES 1 ‘ [ TERCIARIO }

SERVICIOS:

e Baja credibilidad en diagnosticos realizados en este nivel de atencion
e Alta rotacion de profesionales
e Percepcidén de baja calidad de profesionales: dado por bajos incentivos y escasos recursos
e Médico general no siempre entrega un diagnadstico claro dado por la baja capacitacion
de los profesionales
e No resuelven de manera adecuada: diagnésticos y derivaciones que podrian haber sido
realizadas en este nivel
e No siempre realizan derivaciones segun los establece el GES, realizando diagnosticos
errados para insertar al paciente en beneficios GES

e Demoras en consultorios
e Baja conexion con otros niveles dentro de la red

Continuacion



GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD
Evaluacion del Funcionamiento de la Red de
atencion en los Tres Niveles en relacion al Acceso

SECUNDARIO DE
[ PRIMARIO 1 ‘ [ ESPECIALIDADES } ‘ [ TERCIARIO 1

SE PERCIBEN ASPECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA RED, PERO LA
RELACION ENTRE LOS TRES NIVELES CONTINUA SIENDO VITAL PARA EL GES.
los aspectos negativos son ‘mejorables’

Jefes de Servicio perciben en relacion a el funcionamiento de la red:

Aspectos Positivos Aspectos Negativos

e Se destaca el buen funcionamiento de e Falta comunicacion fluida entre
la red, como un aporte en aspectos quienes disenan los protocolos y
preventivos de salud los profesionales de la salud en

terreno

RUPERINTENDENGIA g Adimark GFK
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Situacion del acceso a la Atencion de Salud: Patologias -
32

SE PERCIBE UNA MEJORA EN EL ACCESO EN PATOLOG IAS DE VARIAS AREAS Y
ESPECIALIDADES DE LA SALUD, ESTAS SON LAS MAS VISIBLES PARA LOS TRABAJADORES
DE LOS SERVICIOS DE SALUD METROPOLITANO

En todos los grupos se mencionan:

CANCER PROTESIS DE CADERAS

Especialmente en:

Mejoras en la

GASTRICO Atencion de las
DE MAMAS siguientes
patologias

CATARATAS Y ESTRABISMO

Vicio de Refraccion

entrega de lentes Adimark [GfK

SUPERINTENDENCIA ”

DE SALUD.Z.
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Situacion del acceso a la Atencion de Salud: Patologias

FORTALEZAS
Ademas se menciona en SSMO:

Jefes de Servicios Clinicos CAE y Hospital
Salvador, Profesionales coordinadores de
unidades del CRS Pefialolén, Personal de
Dialisis Insuficiencia Renal salud GES vy dacion horas Hospital

Apoyo en financiamiento cronica Salvador

Cardiologia
Disminucion en tiempos de
espera en urgencia de

Urgencias infartos
Ademas se menciona en SSMC:
eGestores de demanda GES y CRS Maipu
Traumas oculares Hipoacusia
Extension horaria programa piloto de entrega de
audifonos

J

Leucemia/ fibrosis quistica
y SIDA .

%EERgﬁNE%CW?M Adimark [GFfK
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Situacion del acceso a la Atencion de Salud:
PATOLOGIAS

FORTALEZAS

Gestores de la demanda GES, CRS Maipu y Directivos de

Ademas se menciona en SSMC:

Atencion primaria de Salud Directivos de Atencién Primaria de Salud
Depresion
Diabetes e hipertension entrega de farmacos y

cumplimiento de plazos

Ademaés se menciona en SSMN:

Jefes de Servicios Clinicos Hospital Roberto del Rio:
Encargados GES y Unidades SOME, Hospital Roberto
del Rio, Complejo San José e Instituto del Cancer: Area hematologica Area Cardiologia J
) mayor acceso en hemofilias y
Retinopatia del prematuro J coagulopatias
Epilepsia
garantizan controles médicos y
Patologias del prematuro entrega de medicamentos
Asma
BEWRITD @ Adimark [GFK



Adimark-GfK FSUPERINTENDENCIA DE SALUD

GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD

Situacion del acceso a la Atencion de Salud:

PATOLOGIAS

ABRIL 2008

Ademaés se menciona en SSMN:

FORTALEZAS

Jefes de Servicios Clinicos Complejo San José

Accidentes vasculares
acceso a red asistencial de
100% de casos

Insuficiencia Renal
Acceso garantizado a
atencion de dialisis

Area Trasplantes

Cuidados Paliativos

Patologias beneficiadas
bajo el criterio de mejorar
calidad de vida
entrega de sillas de ruedas y

bastones Y
|
Entrega de oxigeno a
domicilio .

LAS PATOLOGIAS QUE SE HAN VISTO MAS BENEFICIADAS INCLUYEN CRITERIOS

ECONOMICOS, PREVENTIVOS Y MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

.Q.

OB ENC DL CHRLL

PACIENTES
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Inequidades percibidas en la situacion del acceso a la
Atencion de Salud

DEBILIDADES

EN TODOS LOS GRUPOS SE PERCIBE UN GRAN PROBLEMA DE INEQUIDAD
EN LAS PATOLOGIAS NO GES, YA QUE SE HAN VISTO POSTERGADAS PARA ASEGURAR LAS GARANTIAS
DE ATENCION EN PATOLOGIAS GES, ESPECIALMENTE EN MEDICOS
SE CONSIDERAN IMPORTANTES LOS CRITERIOS DE PREVALENCIA Y DE MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LAS PERSONAS

SE SOLICITA INCLUIR OTRAS PATOLOGIAS EN AREA: Traumatoldgicas y Hernias -Directivos de
se asocian a mejorar areas y Atencion Primaria
lograr ‘desenvolverse con necesitan inclusion
Todos los tipos de Cancer lidad baj | > deexamenes
p normalidad, trabajar y las que traumatolégicos,
implican mucho dolor maés alla de los de
térax, codo, etc

Ademas se critica:

*En SSMO

Con la Reforma se ha visto

afectado el espacio para el

diagnoéstico y deteccion de
enfermedades

Existe la percepcion de que se han dejado de lado patologias benignas, por las malignas
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Situacion del acceso a la Atencion de Salud: PATOLOGIAS

DEBILIDADES

Ademas se critica:

*En SSMO jefes de Servicios clinicos, hospital y
Directivos de Atencién Primaria, Pefialolén . ., CAE El Salvador
Incluir atencion en las
Lumbago permanente patologias relacionadas a: Servicio de urologia
Dificultad en atencion, pese a Vascular periférico, hospitalizacién para mujeres
presentar diagnosticos y dermatologia y dental de cancer a vejiga
examenes

Se asocian a mejorar la calidad de vida de las personas

*En SSMC se sugiere poner atencion en las siguientes patologias

Enfermedades auto

T— Se S,O|ICIta mcluw_
patologias no GES bajo el
Neurologia J Cl’ltet?IO d.e alta prevgl'enC|a
Directivos de Atencion
Primaria mencionan la
Lumbagos, quistes J Tiroides )

Directivos de Atencion Primaria
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Situacion del acceso a la Atencion de Salud: PATOLOGIAS

DEBILIDADES

En SSMN Encargados GES y unidades SOME,
Hospital Roberto del Rio, Complejo
Unidad de Gestion de Redes San José e Instituto del cancer

Ademas se critica:

Locales de Salud Mental o o
Déficit de especialistas

Area Oftalmoldgica se Trastornos ansiosos y de para atencion
percibe ineficiente personalidad traumatoldgica y otorrino

CADA SERVICIO PERCIBE PATOLOGIAS COMUNES QUE SON DEFICIENTES, Y

ADEMAS MENCIONAN PATOLOGIAS QUE SON MAS CERCANAS A CADA UNO, LAS
CUALES TAMBIEN PRESENTAN INCONVENIENTES

%F’EERgﬁNEELjCB ;ﬁm Adimark [GfK



: ; Organizacion para la

Implementacion de la GES




Implementacion del Sistema de Salud GES
partio en panales...y profesionales han

caminado juntos por lograr las metas...
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Aspectos Generales: Implementacion

SE CRITICA LA FALTA DE PREPARACION CON LA QUE SE IMPLEMENTO EL GES.
LA IMPLEMENTACION SE HA REALIZADO ‘SOBRE LA MARCHA’

SE PERCIBE ESCASEZ DE RECURSOS MATERIALES, ya que si bien existe una mejora en el
equipamiento, este no ha sido correlativo a la gran cantidad de demanda que tienen
actualmente

SE PERCIBE ESCASEZ Y SOBRECARGA EN PROFESIONALES DE LA SALUD
Al momento de la implementacién no habian profesionales para cubrir las demandas
den las enfermedades del GES
Labores administrativas y mayor demanda de pacientes genera sobrecarga y mayor
demanda de tiempo de los profesionales de la salud

informatico

Aln no se incorpora totalmente el sistema informatico al quehacer diario.
Presenta falencias ‘enlenteciendo’ el trabajo profesional

El personal ni los usuarios manejaban (ni manejan) la informacién suficiente para
que el sistema funcione de manera Optima
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Aspectos Generales: Implementacion

GRUPOS DEL AREA DE LA SALUD, ESPECIALMENTE MEDICOS HAN PRESENTADO
RETICENCIAS A LA APLICACION DE LAS GES Y LA REFORMA
sin embargo, hoy existe un animo positivo y de colaboracién ya que logran percibir los
beneficios de este modelo de atencion, en cuanto al acceso al sistema de salud
Todavia se genera la idea de que no es equitativo ya que se discrimina ciertos grupos

No todas las patologias contaban con guias clinicas, desde su aplicacibn como patologia
GES
La mayoria de los entrevistados critica la realizacion de las guias clinicas, ya que se
perciben falencias en relacion a su uso. Ademas se espera que las guias sean creadas por
personas expertas en el tema que les compete y muchas de ellas, fueron realizadas por
profesionales poco capacitados o lejanos a su realidad

LA IMPLEMENTACION DEL GES HA PRESENTADO BARRERAS QUE VAN DESDE LA FALTA

DE RECURSOS HASTA RESISTENCIAS DE LOS MEDICOS
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Estrategias utilizadas para enfrentar la implementacion del GES-
43

EXISTE DIFICULTAD EN RECONOCER ESTRATEGIAS DE MANERA ESPONTANEA.
SE PERCIBE COMO MANERAS DE TRABAJAR PARA SUPERAR BARRERAS QUE SE
HAN IMPLEMENTADO ‘SOBRE LA MARCHA'’

En todos los grupos se menciona:

SE HA POTENCIADO EL TRABAJO EN EQUIPO

Principales estrategias utilizadas:

Compra de Servicios/ prestaciones Canal informal: se genera un dialogo

externas: Frente a la carencia de ‘persona a persona’, para generary

recursos se contrata el servicio y las sobreagendar horas

instalaciones de otros profesionales en

pacientes GES y NO GES Extensidon horaria: extension del
horario de trabajo, para acoger la mayor

Contrataciéon de Personal demanda de pacientes GES y No GES

SE PERCIBE UNA ESTRATEGIA UTILIZADA, PERO CRITICADA QUE SE
REFIERE AL INGRESO DE PACIENTES NO GES BAJO EL DIAGNOSTICO GES,

< PARA MEJORAR SU ACCESO A LA RED DE SALUD .
%’EERgﬁNEEL’jCB W Adimark 'GfK




4 Expectativas Manifestadas

y propuestas




Aun gqueda camino por recorrer....
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Expectativas

Mayor difusion de Informacion a usuarios y profesionales:

= Para usuarios: sobre las coberturas, plazos, beneficios, copago de las
patologias GES y también las responsabilidades como usuario para bajar las
altas expectativas que traen y generan baja evaluacion del acceso.

= Para profesionales: involucramiento en la Reforma y especificamente las GES

e Insercidn de nuevas patologias, de manera paulatina, perfeccionando las
ya existentes y considerando recursos humanos y materiales disponibles

e Recursos materiales y profesionales: mas cantidad de profesionales,
pabellones, camas disponibles, anestesitas, etc.

e Lograr una intercomunicacion entre el sistema interno computacional y
SIGGES

e Mejorar el acceso a la Atencion Primaria:

= Mejorar las condiciones laborales para evitar la alta rotacion de
profesionales

= Mayor poder resolutivo

= Mayor comunicacion entre médicos de Atencion Primaria y los otros
niveles de la red: mediante la entrega de diagndsticos mas certeros y con
mas antecedentes

RUPERINTENDENGIA g Adimark GFK



5 En sintesis...
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En sintesis...

e En cuanto, a la Reforma y especificamente a las GES, los profesionales de
la salud perciben mejoras en el acceso de la poblacion a los
servicios de salud:

= Personas tienen la certeza que van a ser atendidas en un plazo
determinado y con protocolos definidos de atencion

e Sin embargo, se deja de lado otras patologias que no estan en las GES y
son relevantes en la poblacion; ademas de personas por exclusiones de
edad

e Como parte de la implementacidon como proceso se expresa la
Importancia de perfeccionar las patologias ya existentes antes de seqguir
sumando patologias en forma incompleta.

Se percibe mejora en el acceso pero no en la equidad en el acceso.

%PEERgﬁNIEECJCB mﬂ; Adimark [GfK
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En sintesis...

e Este escenario conjuga distintas emociones y actores:

» Los profesionales tienen alta carga laboral, sin embargo tienen un
animo positivo
= Los grupos mas reticentes (medicos) estan accediendo a esta
nuevo modelo

e Los usuarios, han cambiado su perfil, son mas exigentes y reclaman
sus derechos, aunque en varias opqrtunldades tienen expectativas
falsas dada por la falta de informacion

e En este contexto aparece como actor principal el Funcionamiento de
la Red, el cual se considera vital para generar comunicacion entre los
niveles lo que repercute directamente en el acceso de la poblacion

RUPERINTENDENGIS Adimark GFK
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