EXPERIENCIA DE CHILE:
MEDICION DE LA CALIDAD Y
COBERTURA
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Conocimiento de la salud de los adolescentes

Pauta de observacion y lista de control para inventario del

Apoyo a la comunidad servicio de salud para adolescentes.

El paquete de servicios

Entrevista al Director de servicios de salud para adolescente.

Servicio, ambiente fisico y equipamiento _
) Entrevista a los profesionales salud.
- | Entrevistaausuario/a adolescente atendido

Entrevista a usuario/a adolescente atendido

Equidad

Datos y mejora calidad Entrevista a adolescente en establecimientos educacionales
Participacién persona adolescente G'“"°"°e‘;':g:|zg':"""‘°d° Valoracion
) No cumple con los estandares de calidad
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		Grado de cumplimiento de estándar

		Valoración 



		9% 

		No cumple con los estándares de calidad



		10% a 39%

		Cumplimiento insuficiente,  Necesita una mejora importante



		40% a 79%

		Se cumple parcialmente. Necesita una mejora



		80% a 100%

		Cumple con los estándares. No se necesita mejora








CAMBIOS REALIZADOS EN ESCALAMIENTO PAIS, A PARTIR EXPERIENCIA
PILOTO UNFPA-CHILE —COLOMBIA.

PILOTO:

Muestra probabilistica estratificada
Instrumentos (cuestionarios, entrevista).
Recoleccion datos: Equipo externo MINSAL

Gestion de datos Cuestionarios fisicos,digitacion,
programa de analisis.

ESCALAMIENTO PAIS:

* Muestra probabilistica estratificada con
afijacion proporcional.

* |nstrumento:

- Encuestas autoaplicadas.

- Envio encuestas digitalizadas a directores y
equipos de salud por Survey Monkey.

* Recoleccidon datos: Nivel Central, Secretaria
Ministerial Regional de Salud (SEREMI),
Servicios de Salud y adolescentes Consejo
Consultivo, participan en la medicion.

* Gestidon de datos Nivel Nacional/Regional:

- Software de creacidon e implementacion de
encuestas para gestion de datos online.

- Ingreso a través de un link para Directores y
Profesionales (previo envio de los contactos e-
mail).



ESCALAMIENTO PAIS DEFINICION

NIVELES DE MEDICION
Autoevaluacien en Establecimientos EA

e Autoevaluacion continua al menos una e Cada 2 afios: Evaluacién de calidad y
vez al afo. cobertura.

e Sin muestra probabilistica. e Lidera MINSAL y SEREMIS en

e Periodicidad segin meses de mayor coordinacion con SS, centros, EA'y
demanda de EA (una a dos encuestas consultivos Adolescentes y Jovenes.
diarias de adolescentes atendidos e [tems deficientes reevaluacion 3 a 6
durante un mes). meses maximo posterior a la aplicacidn.

e Se debe esperar en el caso de ser centro e Muestra probabilistica estratificada?l
de evaluacion Nacional/Regional hasta proporcional segun la cantidad de
que concluya el periodo de evaluaciony adolescentes atendidos por cada centro.
reevaluacion. e Observacional y transversal?.

* Lidera SEREMI, junto con equipo local. e SEREMI aplica pauta de observacion.

* Resultados sirven de insumo de Planes de e Evaluacidn de cobertura establecimientos
mejora continua a nivel local. educacionales.

e Resultados sirven para generar Planes de
Mejora.

1: Muestreo estratificado (ME): Procedimiento muestral que se caracteriza por la utilizacion de informacidn auxiliar para mejorar la eficiencia en la seleccion de elementos y
mejorar la precision de las estimaciones.

2: Estudios observacionales de corte transversal: Corresponden a estudios en los cuales el factor de estudio no es controlado por los investigadores, sino que se limitan a
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos. El término transversal se refiere a que los datos de cada sujeto representan esencialmente un momento

del tiempo.



RESULTADOS GLOBALES ESCALAMIENTO PAIS

Resultados Pais

A

O

Promedio Global Promedio s/n Cobertura

Instrumentos de o
evaluacion tioe
Encuesta a Directores de Servicios de 45
Salud Amigables.
Encuesta a Profesionales de Servicios 162
de Salud Amigables.
Encuesta a Usuarios Adolescentesde 1.358

Servicios de Salud Amigables.

Pauta de Observacion de Servicios de 43
Salud Amigable.

Encuesta de Cobertura a
Establecimientos Educacionales.

1.877

La suma de todos los instrumentos,
da un total de 3.485 encuestados.

Estandar 1
CONOCIMIENTO EN
MATERIA DE SALUD DE
ADOLESCENTES

Estandar 2
APOYO COMUNITARIO

Estandar 3
EL PAQUETE DE
SERVICIOS

Estandar 4
COMPETENCIAS DE LOS
PROVEEDORES

Estandar 5
INSTALACIONES Y
EQUIPO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Estandar 6
EQUIDAD

Estandar 7
MEJORA DE LOS DATOS
Y LA CALIDAD

Estandar 8
PARTICIPACION DE
ADOLESCENTES
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Metas de Impacto de los
Objetivos Estratégicos Meta (2020): 22,9 por 1.000 adolescentes
vinculados a adolescentes y mujeres entre 10 y 19 afos.

jovenes Chile 2014-2020

ESTRATEGIA NACIONAL PARA EL LOGRO DISMINUCION EMBARAZO ADOLESCENTE EN SECTOR
SALUD CON ENFOQUE INTERSECTORIAL

Eje Estratégico Departamento de Ciclo Vital

Objetivo de Impacto Disminuir el embarazo adolescente

Fortalecer la Cobertura y Calidad de los servicios de
Resultado Esperado salud amigables para adolescentes, con énfasis en
Salud Sexual y Reproductiva

Resultados Inmediatos recomendados (R) u obligatorios (O)

(O) Garantizar el acceso oportuno a la atencion de salud de adolescentes, en un marco de derechos y equidad.

(O) Elaborar y difundir las Orientaciones Técnicas de Servicios de Salud Amigables, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva de calidad para la atencion de adolescentes.

(O) Implementar un Espacio Amigable, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva para atenciéon de adolescentes, en cada establecimiento de Atencién Primaria de Salud (CESFAM,
CGU, CGR).

(O) Monitorear y evaluar la cobertura y calidad de los Servicios de Salud Amigable, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva para la

atencion de adolescentes y establecer planes de mejora.

(R) Difundir las Normas de Regulacion Fertilidad para adolescentes.

(O) Aumentar la cobertura del Control de Salud Integral en adolescentes de 10 a 19 afios.

(O) Difundir la guia practica de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva.

(O) Establecer planes intersectoriales de Prevencion del Embarazo Adolescente, privilegiando al sector de Educacion, entre otros.

(O) Fortalecer en el personal de salud competencias para la atencion integral de adolescentes, mujeres y hombres, en un marco de derecho y enfoques integradores.

(O) Fortalecer en el personal de salud competencias para la realizacion de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes, mujeres y hombres.

(O) Promover el uso y disponibilidad de métodos anticonceptivos LARC’s en poblacién adolescente, entre 10 a 14 ainos, en los establecimientos de atencién primaria de salud y/o
espacios amigables de atencion.

~— — ~— ~—

(O) Promover el uso y disponibilidad de métodos anticonceptivos LARC’s en poblacién adolescente, entre 15 a 19 afos, en los establecimientos de atencién primaria de salud y/o
espacios amigables de atencion.

(O) Establecer recomendaciones para el abordaje y manejo integral del embarazo repetido en la adolescencia.

(R) Promover anticoncepcion postaborto LARC’s previo al alta hospitalaria.

(R) Promover herramientas que favorezcan el desarrollo y mantencion de habilidades para la vida. (O) Difundir los Espacios Amigables y su cartera de prestacion.

(O) Fortalecer el desarrollo y las acciones del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes — Participacidonen juvenil Derechos sexuales y reproductivos.

(R) Promover la inclusién del tema de salud integral de adolescentes, en un marco de derechos, en la malla curricular de centros de formacioén profesional con carreras de ciencias de
la salud y afines.



ESPACIOS AMIGABLES (EA): META ESTRATEGIA DE SALUD
2020: 567 EA. ALANO 2017 (263 EA, 46,38%). -
COMUNIDAD

Aplicacidn
telefénica

CONSEJO CONSULTIVO Convivencia Escolar
LOCAL .
ADOLESCENTES Y JOVENES Aulas de Bien Estar
' Espacios
Amigables
Tarjetero/REM
POBLACIONAL P 09

CONSEJERIA R RERRRILE Los EA, se cpn§tijcuyen en
(SSR) una estrategia Unica para la
atencion integral de
adolescentes, amigable y de
calidad para la vigilancia del
ACTIVIDADES PROMOCION: Salud Sexual Reproductiva, Salud crecimiento y desarrollo.
Mental, Salud Nutricional, Actividad Fisica, entre otras

CONSULTA SALUD INTERVENCION
MENTAL MOTIVACIONAL

DOCUMENTOS REGULATORIOS: Politica, Programa, Guias practices, OT

CAPACITACION EQUIPOS DE SALUD: Diplomados, Cursos, Capsulas, Videoconferencias

SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES,
AMIGABLESY DE CALIDAD PARA

SE INCORPORAN ESTANDARES REGIONALES CALIDAD SSR ADOLESCENTES, CON ENFASIS EN SALUD
EVALUACION CALIDAD Y COBERTURA

NTACIGN TECNICA PARA LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,z017.
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PRINCIPALES LECCIONES APRENDIDAS

e Asesoria y acompanamiento técnico e ugoo UNFPA LACRO, en todo el proceso de pilotaje y

escalamiento permitieron dejar capacidad instalada para el desarrollo en el pais.

Incorporar las lecciones aprendidas en el proceso de medicion, permitido hacer ajustes a la
metodologia de acuerdo a la realidad del territorio (TEORIA-PRACTICA) y favorecid la
sostenibilidad en el tiempo (disminucion de costos para asegurar su instalacion vy
monitoreo).

Incorporar la evaluacion de la calidad y cobertura, como una meta de Descentralizacion
Regional, contribuyé a la transferencia y fortalecimiento de las capacidades de las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIS) para medir la calidad y cobertura y
adoptar los estandares en cada una de las xv regiones de Chile.

Incoporar el proceso de evaluacion de la calidad y cobertura, como “Resultado inmediato
obligatorio en la Estrategia Nacional de Salud”, para el logro de la disminucion de embarazo
adolescentes, permitido que los SEREMIS en cordinacidon con Servicio de Salud y equipaos del
territorio, incorporen dentro de sus funciones la medicion. (SISTEMA EVALUACION Y
MONITOREO CONTINUO).

Es importante involucrar a los equipos sanitarios y tomadores de decision a nivel central,
regional y local, y |@s adolescentes, en todo el proceso de evaluacion calidad y cobertura,
para asegurar el éxito de la medicion, la permancia en el tiempo y la adopcion de
estandares regionales de SSR.
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