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I. INSTRUCCIONES PRODUCTO FINAL 1

£ ACULTURASALUD

A continuacion se copian las instrucciones entregadas para la realizacion del producto final 1:

1.- Priorizar 3 areas de capacitacion que usted considera se requiere para el desarrollo de las funciones
de Salud Publica. Considere para ello, las areas de capacitacidon generales identificadas en su region y a
nivel nacional (ver Anexo 1).

2.- Consigne en la columna “Prioridad” de la Tabla de trabajo N° 1, sélo las 3 areas de capacitacion
general priorizadas por su grupo. Con valor “1” la primera prioridad seleccionada, “2” la segunda
prioridad” y “3” la tercera prioridad.

3.- Ponderar los temas especificos sélo de las areas generales priorizadas, con una nota de 1 a 7,
considerando su contribuciéon en el desarrollo del area general de capacitacion correspondiente. Lo

anterior se debe consignar en la columna “Ponderacion” de la tabla de trabajo N° 1.

Si estima

conveniente, puede agregar otro tema especifico en el area general de capacitaciéon seleccionada.

TABLA DE TRABAJO N° 1
Priorizacion de 3 areas generales de capacitacion y ponderacion de los temas especificos respectivos

Prioridad

Area General de
Capacitacion

Ponderacion

Temas especificos de cada area general

1.- Determinantes
Sociales de Salud/
Produccién Social de
Salud y Enfermedad

Marco Conceptual: Determinantes Sociales de
Salud (DSS) y Equidad en Salud

Metodologia para el andlisis de equidad de
acceso y resultado de los programas:
- Experiencias en programas MINSAL
- Identificaciéon de barreras y Determinantes
Sociales de Salud en los programas

Identificacion de estrategias o herramientas para
la incorporacion del enfoque de los DSS en los
programas de Salud Publica

Metodologia para la evaluacién de intervencion
con enfoque de DSS y Equidad

Ejemplo de experiencia exitosas con enfoque de
DSS

Otros

2. Analisis de situacion
de salud de la comunidad.
Diagnéstico y analisis con
enfoque de DSS

Epidemiologia basica, andlisis descriptivo

Estructura de un Diagndstico de Salud

Modelos para analisis de situacion de salud

Experiencia en la elaboracion de diagndsticos
locales y regionales con enfoque de DSS

Otros

3. Asociacién e impacto
de los factores de riesgo y
de los problemas de
salud. Sistemas de
informacion vy sistemas
de vigilancia en salud

Conceptos de epidemiologia analitica y medidas
de asociacién

Modelos de vigilancia en salud publica

Sistema de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles en Chile

Sistemas de Vigilancia de Enfermedades Agudas
y Crénicas no Transmisibles

Manejo en situacion de brotes y emergencias
sanitarias

Programas de vigilancia sobre componentes
ambientales de interés sanitario

Utilizacion de sistemas de registros y analisis de
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£ ACULTURASALUD

Prioridad

Area General de
Capacitacion

Ponderacion

Temas especificos de cada area general

informacién

Experiencia en la implementacién de sistemas de
vigilancia

Otros

4.- Aplicacion de
Conocimiento Cientifico
en la elaboraciéon de
Politicas en Salud Publica

Medicina Basada en la evidencia

Otros

5.- Plan de Salud: Disefio,
implementacion y
evaluacioén de
Intervenciones Sanitarias.

Metodologia de priorizacién para elaboracion de
planes de salud

Metodologia de planificacién y disefio de
intervenciones en salud publica

Metodologia de evaluacion de intervenciones en
salud

Experiencias de planificacién en salud en Chile

Otros

6.- Fortalecimiento de la
participacion social y el
control ciudadano sobre
la propia salud

Enfoques conceptuales de participacion social

Metodologias para promover la participacion
social

Metodologias para la incorporacion de la
participacion social en el diagndstico,
planificacién, y evaluacién

Experiencia de la Participacién Social en Salud
Chile

Otros

7.- Salud en todas las
politicas: Fortalecimiento
de salud en las politicas
intersectoriales

Marco conceptuales de intersectorialidad y salud
en todas las politicas.

Metodologias y Estrategias para favorecer la
intersectorialidad en salud

Metodologias para incorporar la
intersectorialidad en la planificacién de salud

Incorporacion de estrategias de comunicacion
social en salud con enfoque de comunicacion de
riesgo

Experiencia del trabajo de intersectorialidad en
Chile

Otros

8.- Modernizacion de la
Fiscalizacion y Vigilancia
de la Salud desde la
perspectiva de los
Determinantes Sociales
de la Salud:

Identificacion de nuevas amenazas para la salud
de la poblacién

Uso de criterios definidos y adecuados en las
actividades de fiscalizacién

Nuevos enfoques de fiscalizacion en areas
especificas hacia la proteccion en Salud con
enfoque de DSS

Actualizacién de ultimas modificaciones legales y
reglamentarias en materia de Salud Publica.

Evaluacion de riesgo

Programacion de la fiscalizacién

Otros

9.- Elaboracién de guias y
protocolos para procesos
de ASR de la Autoridad
Sanitaria Regional.

Bases conceptuales

Identificacion y priorizacion de los procesos

Bases metodologicas de la descripcion y el
disefio de un proceso ¢ de que tipo?

Fases de implantacién

Control y mejora continua de los procesos

Otros

10. Medicién, Evaluacién

Medicion de Inequidades en Salud
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£ ACULTURASALUD

. Area General de .. e .
Prioridad Capacitacién Ponderacion Temas especificos de cada area general
y Andlisis de las Evaluacién de Inequidades en Salud
Inequidades en Salud Andlisis de las Inequidades en Salud
Otros

Il. PROCESO DE SISTEMATIZACION Y ANALISIS

La sistematizaciéon del Producto Final 1, “Deteccion de necesidades especificas de capacitaciéon en salud
publica”, se realizé en base a los productos descargados de la plataforma web correspondientes a dicho
producto (85 trabajos), sumandose los productos que el Minsal envié directamente para su
sistematizacion (5 trabajos). Se adjunta al presente informe la base de datos de los trabajos que
corresponden al producto final 1 (Archivo Excel “Base datos trabajos PF 1”). De los 90 trabajos recibidos,
algunos se encontraban repetidos o no correspondian al producto encomendado, llegando a un total de
58 trabajos recibidos para este producto.

De éstos, algunos trabajos no fueron completados de acuerdo a las indicaciones entregadas
(instrucciones no fueron comprendidas). Se encontraron principalmente tres tipos de errores en los
trabajos entregados. Un primer tipo de error consistié en seleccionar areas generales sin especificar la
prioridad asignada a cada una. Un segundo tipo de equivocacion consistié en seleccionar mas de tres
areas generales. Otro error recurrente se dio cuando los grupos jerarquizaron los temas especificos en
orden ntimerico correlativo.’

En los casos donde las incomprensiones fueron parciales, se ingresaron al analisis sélo los datos
anotados correctamente. En los casos donde las incomprensiones afectaron la totalidad del trabajo, se
opto por eliminar el caso.

Descontando este ultimo grupo de trabajos se llegd a un total de 50 trabajos validos, que se
sistematizan en el presente informe.

Regién trabajos recibidos trabajos validos
Nivel Central 5 5
Arica Parinacota 0

Tarapaca 1 1
Antofagasta 5 5
Atacama 3 0
Coquimbo 1 1
Valparaiso 27 5
QO’Higgins 0
Maule 2 2
Biobio 2 2
Araucania 14 13

' También se eliminaron trabajos por razones distintas a errores de comprensién. Los cuatro trabajos

correspondientes a la Region de O’Higgins presentaban la tabla 1 con errores (los temas especificos ponderados no
corresponden al area general escogida). En el caso de las regiones de Atacama y de Magallanes, el archivo subido
en la plataforma correspondia a una consolidacién de los datos entregados por los grupos (y por las caracteristicas
solicitadas para la realizacion de esta consolidacion, la informacion original no pudo ser inferida).
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£ ACULTURASALUD

Los Rios 7 7
Los Lagos 16 2
Aysén 0
Magallanes 1 0
RM 1 7
90 50

Como se aprecia en las instrucciones para realizar el trabajo, cada grupo debia escoger tres areas
generales de capacitacion y luego jerarquizarlas de acuerdo a su nivel de prioridad (primera, segunda y
tercera prioridad). En un segundo paso, se le solicitd a los grupos participantes ponderar en una escala
de 1 a 7 la importancia de los subtemas especificos correspondientes a las areas generales de
capacitacion que hayan escogido en el paso anterior.

-Analisis de las areas generales de capacitacion:

En primer lugar se realizé un analisis descriptivo de las selecciones de prioridad hechas por los grupos,
indicandose el recuento de elecciones de cada tema en primera, segunda, o tercera prioridad.

Luego, con el fin de obtener una variable Unica que de cuenta del nivel de prioridad asignado a las areas
generales de capacitacion, se construyé el indice de Priorizacién, calculado en base a las elecciones de
primera, segunda y tercera prioridad. Para construir el indice de Priorizacién se consideraron los
siguientes calculos:

-si en el trabajo se marca un area general como primera prioridad, se suman 3 puntos a dicha area
general;

-si el grupo marca un area general como segunda prioridad, dicha area general suma 2 puntos;
-si el grupo marca el area general como tercera prioridad, el indice suma 1 punto;

-si el grupo no escogi6 el area general de capacitacion como un area prioritaria, el indice suma 0
puntos. Una vez obtenidos los valores finales del indice en cada area general de capacitacion, se
analizaron los puntajes totales obtenidos y los puntajes totales obtenidos por region.

En virtud de la existencia de trabajos donde las instrucciones no fueron comprendidas correctamente (por
ejemplo: se escogieron areas generales de capacitacidn, pero no se jerarquizaron en primera, segunda y
tercera prioridad?) se realizd un analisis de conteo simple que considera sélo la seleccion de las areas
generales y no su jerarquizacion (cada eleccion se considera un punto).

-Analisis de temas especificos:

En el analisis de los temas especificos correspondientes a cada area general de capacitacion, se indican
los promedios y desviaciones estandar de las ponderaciones asignadas. En la revision de estos datos se
considera al promedio del ponderador un indicador de la importancia atribuida al subtema especifico;
mientras que la desviacion estandar representa un indicador del grado de la homogeneidad de los datos
en la ponderacidon de cada subtema. En consideracién del bajo nimero de casos por region en este
analisis, los resultados se presentan exclusivamente a nivel nacional.

2En algunos de estos trabajos también se cometio el error de escoger mas de tres areas generales de capacitacion.
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lll. RESULTADOS

IIl.1. Resumen

El analisis del Producto Final 1 permite levantar las principales necesidades de capacitacién detectadas
por los propios grupos de trabajo que participaron del Programa Formacién de Formadores. A nivel de
areas generales de capacitacion, se observa que existen tres grandes temas sobre los cuales existes
necesidades de capacitacion: “Modernizacion de la Fiscalizacidon y Vigilancia de la Salud desde la
Perspectiva de los DSS” (area 8), “Fortalecimiento de la participacion social y el control ciudadano sobre
su propia salud” (area 6) y “Salud en todas las politicas: Fortalecimiento de salud en las politicas
intersectoriales” (area 7). Estos tres temas se pueden considerar el nucleo firme de temas bases que
comparten como prioridad la mayoria de las regiones.

Adicionalmente, el analisis regional indica que también existen necesidades de capacitacion especifica
ligadas a los requerimientos locales, como es el caso de las capacitaciones sobre “Determinantes
Sociales de Salud, Produccién Social de Salud y Enfermedad” (area 1) en las regiones de Antofagasta,
Coquimbo y Del Biobio; y la “Medicién, Evaluacion y analisis de las inequidades en salud” (area 10) en el
Nivel Central. En cuanto a la ponderacién de la importancia de los tépicos especificos, se observa en la
mayoria de las areas que aquellos sub temas orientados a obtener conocimiento sobre experiencias
chilenas de salud/participacién reciben las ponderaciones mas bajas. Este aspecto resulta de interés
pues podria denotar una predisposicion distinta hacia las experiencias de trabajo nacional ya conocidas.

lI.2. Areas generales de capacitacién

La distribucién de las elecciones de primera, segunda y tercera prioridad indica la existencia de tres areas
generales de capacitacion que los grupos consideran prioritarias. El area general 8, “Modernizacion de la
Fiscalizacién y Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de los DSS” es sefialada por 20 grupos como
la primera prioridad de capacitacion, por 4 como la segunda y por 16 como la tercera. De manera también
relevante aparece el area general 6, “Fortalecimiento de la Participacion Social y el Control Ciudadano
sobre su Propia Salud”, que recibe 8 menciones en primera prioridad, 19 en segunda y 7 en tercera.
También se presenta en frecuencias de mencion altas el area general de capacitacion niumero 7, “Salud
en Todas las Politicas: Fortalecimiento de Salud en las Politicas Intersectoriales”, que obtiene 6
menciones en primera prioridad, 11 en segunda y 11 en tercera prioridad.

Las areas de capacitacion general restantes muestran una presencia menor: ninguna de ellas es
escogida como primera prioridad por mas de 3 grupos, ni son escogidas como segunda o tercera
prioridad en mas de cuatro trabajos. El area general 4 (“Aplicacion de Conocimientos Cientificos en la
Elaboracion de Politicas en Salud Publica”) no es indicada por ningin grupo como un tema prioritario. El
detalle del recuento de elecciones se presenta en la tabla 1 a continuacion.

Sistematizacion Programa Formacion de Formadores 6



£ ACULTURASALUD

Tabla 1. Recuento de eleccion de areas generales de capacitacion en primera, segunda y tercera
prioridad

Primera Segunda Tercera
Prioridad Prioridad prioridad

1. Determinantes Sociales de Salud/

Produccion Social de Salud y Enfermedad 2 1 4

2. Analisis de situacién de salud de la
comunidad diagndstico y andlisis con 1 2 0
enfoque de DSS

3. Asociacidn e impacto de los factores de
riesgo y de los problemas de salud. 1 2 3
Sistemas de informacion y de vigilancia

4. Aplicacion de conocimientos cientificos
en la elaboracion politicas en Salud 0 0 0
Publica

5. Plan de Salud: Disefio, implementacion

oA . S 3 4 2
y evaluacion de Intervenciones Sanitarias.
6. Fortalecimiento de la participacién
social y el control ciudadano sobre su 8 19 7

propia salud

7. Salud en todas las politicas:
Fortalecimiento de salud en las politicas 6 11 11
intersectoriales

8. Modernizacion de la Fiscalizacién y

Vigilancia de la Salud desde la perspectiva 20 4 16
de los DSS

9. Elaboracion de guias y protocolos para

procesos de la Autoridad Sanitaria 1 0 1
Regional

10. Medicioén, Evaluacidn y Andlisis de las
Inequidades en Salud

Los puntajes del indice de priorizacién permiten indagar con mas detalle en el nivel de prioridad que los
grupos participantes asignan a cada area general de priorizacion. Mayores valores del indice de
priorizacion indican una mayor importancia del area de capacitacion. Los puntajes totales obtenidos por
cada area general de capacitacion se observan en el Grafico 1.

Ratificando la tendencia ya observada, las areas de capacitacion 8, 6 y 7 obtienen los mayores puntajes
(84, 69 y 51 puntos respectivamente). El tema 5, “Plan de Salud: Disefio, Implementacion y Evaluacion de
Intervenciones Sanitarias”, aparece como la cuarta prioridad de capacitacion obteniendo 19 puntos. Los
temas que aparecen como quinta, sexta, séptima y octava prioridad segun el indice de priorizacion
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£ ACULTURASALUD

obtienen puntajes similares, oscilando entre 12 y 7 puntos. Si bien estos puntajes son de magnitudes
bajas en comparaciéon a las tres primeras prioridades, es importante recalcar que se vuelven temas
prioritarios en algunas regiones del pais.

Grafico 1. Puntajes nacionales totales del indice de priorizacion.

8. Modernizacion de la Fiscalizacion v Vigilancia de
la Salud desde la perspectiva de los Determinantes 84
Sacialesde la

6. Fortalecimienta de la participarion sacial y el
PR . - 69
control ciudadano sobre la propia salud

7. Salud en todas las politicas: Fortalecimiento de 51
salud en las politicas intersectoriales

5. Plan de Salud: Disefio, implementacion y 19
evaluacion de Intervenciones Sanitarias.
1. Determinantes Sociales de Salud/ Produccion

Social de Salud y Enfermedad 12

3. Asociacion e impacto de los factores de riesgo y
delos problemas de salud. Sistemas de 10
informacion vy sistemas de vi

10. Medicion, Evaluacion y Analisis de las

Inequidades en Salud 8
2. Andlisis de situacion de salud de la comunidad. 7
Diagnostico y analisis con enfoque de DSS
9. Elaboracion de guias y protocolos para procesos 4

de ASR de la Autoridad Sanitaria Regional.

4. Aplicacion de Conocimiento Cientifico en la
claboracién de Politicas en Salud Pablica

En el desglose regional (Tablas 2 y 3) de los resultados del indice de priorizacion se observan
diferencias en la jerarquia de los temas escogidos.

En el Nivel Central el area escogida como primera prioridad es la “Medicién, Evaluacion y Analisis de las
Inequidades en Salud”, que concentra el 44% del puntaje generado (también es posible apreciar que sélo
en el Nivel Central se le atribuye importancia a este tema; los grupos de regiones le asignan 0 puntos).
Las prioridades siguientes son la “Salud en Todas las Politicas: Fortalecimiento de Salud en las Politicas
Intersectoriales” (22,22%), la “Modernizacion de la Fiscalizacion y Vigilancia de la Salud desde la
Perspectiva de los DSS” (16,67%), la “Asociacion e Impacto de los Factores de Riesgo y de los
Problemas de Salud. Sistemas de Informacién y de Vigilancia” (11,11%) y finalmente el “Fortalecimiento
de la Participacion Social y el Control Ciudadano sobre su Propia Salud” (5,56%).
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Grafico 2. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total del Nivel Central)

3. Asociacion e impacto delos factores de
riesgo y de los problemas de salud. Sistemas 11,11%
deinformacion y sistemas de vigilancia

6. Fortaledmiento de la participacion social y

os
el control ciudadano sobre la propia salud 5,56%

7.5alud en todas las politicas: Fortalecimiento

0,
de salud en las politicas intersectoriales 22,22%

8. Modernizacion dela Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 16,67%
los Determinantes Sociales de la

10. Medicion, Evaluaciony Analisis de las

or
Inequidades en Salud 44,44%

En la regidon de Tarapaca se aprecian tres temas prioritarios.3 La “Modernizacién de la Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de los DSS” aparece como el tema preponderante,
obteniendo el 50% de los puntos distribuidos en la regién. En segundo lugar se indica la necesidad de
recibir capacitacion en el area de la “Asociacion e Impacto de los Factores de Riesgo y de los Problemas
de Salud. Sistemas de Informacién y de Vigilancia”, que obtiene un 33,33% de los puntos de la regién.
Por ultimo aparece como tercer tépico relevante el “Fortalecimiento de la Participacién Social y el Control
Ciudadano sobre su Propia Salud” (16,67%).

Grafico 3. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region de
Tarapaca)

3. Asociacion e impacto de los factores de riesgo y
de los problemas de salud. Sistemas de 33,33%
informacion vy sistemas de vigilancia

6. Fortalecimiento de la participacion social y el
control ciudadano sobrela propia salud

16,67%

8. Modernizacion de la Fiscalizacion v Vigilancia de
la Salud desde la perspectiva de los Determinantes 50%
Socialesde la

®La regiéon de Tarapaca soélo presenta un trabajo.
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A partir de los puntajes obtenidos en la region de Antofagasta se puede sefalar que el tema
preponderante en la zona es la “Modernizacion de la Fiscalizaciéon y Vigilancia de la Salud desde la
Perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud”, pues obtiene el 46,7% de los puntos. A
continuacion se aprecian dos temas que arrojan un nivel de prioridad similar de acuerdo al indice:
“Determinantes Sociales de Salud/ Produccién Social de Salud y Enfermedad” y “Fortalecimiento de la
Participacidon Social y el Control Ciudadano sobre la Propia Salud” (23 y 20 % respectivamente). Por
ultimo se presentan dos temas que obtienen una presencia marginal dentro de la region, “Plan de Salud:
Disefio, Implementacion y Evaluacion de Intervenciones Sanitarias” y “Salud en Todas las Politicas:
Fortalecimiento de Salud en las Politicas Intersectoriales” (3,33 y 6,67 % respectivamente).

Grafico 4. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region de
Antofagasta)

1. Determinantes Sociales de Salud/

0,
Produccion Social de Salud y Enfermedad 23%

5. Plan de Salud: Disefio, implementacion y
evaluacion de Intervenciones Sanitarias.

3,33%

6. Fortaledmiento de la participacion social y

Lo N 20%
el control ciudadano sobre la propia salud

7.5alud en todas las politicas: Fortalecimiento 6.67%
de salud en las politicas intersectoriales 210

8. Modernizacion dela Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 46,67%
los Determinantes Sociales de la

La regién de Coquimbo es la unica regién donde el area general 1 (“Determinantes Sociales de Salud/
Produccion Social de Salud y Enfermedad”) aparece como la mayor necesidad de capacitacion (acumula
el 50% de los puntos). Las areas generales 6 y 8 le siguen en importancia (33,33 y 16,67 %
respectivamente).*

* Para efectos de este analisis, la region de Coquimbo presenta sélo 1 trabajo valido.
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Grafico 5. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region de
Coquimbo)

1. Determinantes Sociales de Salud/
Producciéon Social de Saludy Enfermedad

50%

6. Fortalecimiento de la participacion social y 33 33%
el control ciudadano sobre la propia salud ’ °

8. Modernizacién de la Fiscalizacion v
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 16,67%
los Determinantes Sociales de la

La regién de Valparaiso presenta una distribucion del puntaje que sigue la tendencia general de los
resultados nacionales, concentrando las prioridades asignadas en las areas generales 7, 6 y 8. La “Salud
en Todas las Politicas: Fortalecimiento de Salud en las Politicas Intersectoriales” aparece como la
primera prioridad con el 40% de los puntos, mientras que el “Fortalecimiento de la Participacion Social y
el Control Ciudadano sobre la propia Salud” alcanza el 36,7% y la “Modernizacion de la Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud” recibe el 23,33%
de los puntos.

Grafico 6. Puntajes regionales indice de priorizacién (porcentaje del total de la Region de
Valparaiso)

6. Fortalecimiento de la participacion social y N
PR ;. 36,67%
el control ciudadano sobre la propia salud
7. 5alud en todas las politicas:
Fortalecimiento de salud en las paliticas 40%
intersectoriales

8. Modernizacion dela Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 23,33%
los Determinantes Sociales de la

Debido a problemas de comprension de las instrucciones, los trabajos recibidos de la regién del Maule no
asignaron prioridad a las areas generales seleccionadas y el indice no fue calculado para esta zona.

La regién del Biobio presenta tres areas generales de capacitacion. Como primera prioridad la
“Modernizacion de la Fiscalizacion y Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de los Determinantes
Sociales de la Salud” (50%), seguida del “Fortalecimiento de la Participacion Social y el Control
Ciudadano sobre la Propia Salud” (33,33%) y por ultimo la capacitacion en torno a los “Determinantes
Sociales de Salud/ Produccion Social de Salud y Enfermedad” (16,67 %).

Sistematizacion Programa Formacion de Formadores 1
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Grafico 7. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region del Biobio)

1. Determinantes Sociales de Salud/

9%,
Produccion Social de Salud y Enfermedad 16,67%

6. Fortalecimiento de la participacion social y 0
s ) e 33,33%
el control riudadano sobre la propia salud
8. Modernizacionde la Hscalizacion vy
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 50%
los Determinantes Sociales de la

Un caso de mayo heterogeneidad es el de la region de la Araucania, que distribuye los puntos asignados
en 7 de las 10 areas generales de capacitaciéon que podian seleccionarse. Se destacan como los temas
que reciben mayores puntajes las areas de “Modernizacion de la Fiscalizacién y Vigilancia de la Salud
desde la Perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud” (33%), “Fortalecimiento de la
Participacion Social y el Control Ciudadano sobre la Propia Salud” (23,08%) y el “Plan de Salud: Disefio,
Implementacién y Evaluacién de Intervenciones Sanitarias” (17,95%).

Grafico 8. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region de
Araucania)

2. Analisis de situacién de salud dela
comunidad, Diagnostico y analisis con enfoque 3,85%
de DSS
3. Asociacion e impacto de los factores de
riesgo y de los problemas de salud. Sistemas 1,28%

deinformacion v sistemas de vigilancia

5. Plan de Salud: Disefio, implementacion y

0,
evaluacion de Intervenciones Sanitarias. 17,95%
6. Fortalecimiento de la participacion social y o
A ;. 23,08%
el control ciudadano sobre la propia salud
7.Salud en todas las politicas: Fortalecimiento _
b 15,38%

de salud en las politicas intersectoriales

8. Modernizacion de la Tiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 33.33%
los Determinantes Sociales de la

9. Elaboradén de guias y protocolos para
procesosde ASR de la Autoridad Sanitaria 5,13%
Regional.

La region de Los Rios también sigue la tendencia nacional: el area general “Fortalecimiento de la
Participacion Social y el Control Ciudadano sobre la Propia Salud” (50%), “Salud en Todas las Politicas:
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Fortalecimiento de Salud en las Politicas Intersectoriales(33,33%) y “Modernizacion de la Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud” (16,67%)
representan las prioridades escogidas en la zona.

Grafico 9. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region de Los
Rios)

6. Fortaledmiento de la participacion social y
el control ciudadano sobre la propia salud

7.Salud en todas las politicas: Fortalecimicnto o
) ) . N 33,33%

de salud en las politicas intersectoriales
& Moaderniracion dela Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 16,67%
los Determinantes Sociales de la

En la region de Los Lagos5 se presenta la misma distribucién de puntos que en la regién de Tarapacs;
presentandose un grupo de tres temas prioritarios. La “Modernizacién de la Fiscalizacion y Vigilancia de
la Salud desde la Perspectiva de los DSS” aparece como el tema preponderante, obteniendo el 50% de
los puntos distribuidos en la regiéon. En segundo lugar se indica la necesidad de recibir capacitacion en el
area de la “Asociacion e impacto de los Factores de Riesgo y de los Problemas de Salud. Sistemas de
Informacién y Sistemas de Vigilancia en Salud”, que obtiene un 33,33% de los puntos de la region. Por
ultimo aparece como tercer topico relevante el “Fortalecimiento de la Participacion Social y el Control
Ciudadano sobre su propia Salud” (16,67%).

Grafico 10. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentaje del total de la Region de Los
Lagos)

3. Asociacion e impacto de los factores de
riesgoy de los problemas de salud. Sistemas 33,33%
deinformacion v sistemas de vigilancia

6. Fortalecimiento de la participacion social y 16.67%
el control ciudadano sobre la propia salud o

8. Modernizacién de la Fiscalizacion v
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 50%
los Determinantes Sociales de la

Por ultimo, en la regidon Metropolitana la mayor parte del puntaje se concentra en las areas generales 8 y
7 (38,89 y 19,44 % respectivamente). Luego se presentan como temas importantes el “Fortalecimiento de
la Participacion Social y el Control Ciudadano sobre la Propia Salud”, el “Plan de Salud: Disefio,
Implementacion y Evaluaciéon de Intervenciones Sanitarias”, el “Analisis de Situacion de Salud de la

> Para efectos de este andlisis, la region de Los Lagos presenta solo 1 trabajo valido.
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Comunidad. Diagnéstico y Analisis con Enfoque de DSS” y la “Asociacién e Impacto de los Factores de

Riesgo y de los Problemas de Salud. Sistemas de Informacién y Sistemas de vigilancia en salud”.

Grafico 11. Puntajes regionales indice de priorizacién (porcentaje del total de la Region

Metropolitana)

2. Analisis de situacién de salud dela
comunidad. Diagnastico y andlisis con enfoque 11,11%
de DSS

3. Asociacion e impacto de los factores de

riesgoy de los problemas de salud. Sistemas 8,33%
deinformaciéon y sistemas de vigilancia

5. Plan de Salud: Disefio, implementacion y

0,
evaluacion de Intervenciones Sanitarias. 11,11%
6. Fortalecimiento de la participacion social y 11 11%
el control ciudadano sobre la propia salud /0
7.Salud en todas las politicas: Fortalecimiento
b 19,44%

de salud en las politicas intersectoriales

8. Modernizacion de la Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva de 38,89%
los Determinantes Sociales de la

Sistematizacion Programa Formacion de Formadores
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TABLA 2. Puntajes regionales indice de priorizacion (recuento).

Area De De De Dela

General Nivel Central De Tarapacd Antofagasta  Coquimbo Valparaiso Del Maule Del Biobio Araucania De Los Rios  De Los Lagos RM
1. 0 0 7 3 0 - 2 0 0 0 0
2. 0 0 0 0 0 - 0 3 0 0 4
3. 2 2 0 0 0 - 0 1 0 2 3
4, 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0
5. 0 0 1 0 0 - 0 14 0 0 4
6. 1 1 6 2 11 - 4 18 21 1 4
7. 4 0 2 0 12 - 0 12 14 0 7
8. 3 3 14 1 7 - 6 26 3 14
9. 0 0 0 0 0 - 0 0 0
10. 8 0 0 0 - 0 0 0

TABLA 3. Puntajes regionales indice de priorizacion (porcentajes del N de la columna).
Area De De De Dela

General Nivel Central De Tarapacd Antofagasta  Coquimbo Valparaiso Del Maule Del Bio Bio Araucania De Los Rios De Los Lagos RM
1. 0% 0% 23% 50% 0% - 16,67% 0% 0% 0% 0%
2. 0% 0% 0% 0% 0% - 0% 3,85% 0% 0% 11,11%
3. 11,11% 33,33% 0% 0% 0% - 0% 1,28% 0% 33,33% 8,33%
4. 0% 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% 0%
5. 0% 0% 3,33% 0% 0% = 0% 17,95% 0% 0% 11,11%
6. 5,56% 16,67% 20% 33,33% 36,67% - 33,33% 23,08% 50% 16,67% 11,11%
7. 22,22% 0% 6,67% 0% 40% - 0% 15,38% 33,33% 0% 19,44%
8. 16,67% 50% 46,67% 16,67% 23,33% - 50% 33,33% 16,67% 50% 38,89%
9. 0% 0% 0% 0% 0% = 0% 5,13% 0% 0% 0%
10. 44,44% 0% 0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0% 0%
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Al realizar los calculos mediante un conteo simple (TABLA 4) las tendencias se confirman ya que se mantiene el
mismo orden de prioridades ya revisado en los resultados nacionales del indice de priorizacion.

Tabla 4. Puntajes nacionales (conteo simple).

Respuestas Porcentaje
Menciones Porcentaje  de casos

8. Modernizacion de la Fiscalizacion y
Vigilancia de la Salud desde la perspectiva 43 29,05% 87,76%
de los Determinantes Sociales de la Salud:

6. Fortalecimiento de la participacién
social y el control ciudadano sobre la 37 25,00% 75,51%
propia salud

7.- Salud en todas las politicas:
Fortalecimiento de salud en las politicas 31 20,95% 63,27%
intersectoriales

5. Plan de Salud: Disefio, implementacion

L . o 10 6,76% 20,41%
y evaluacion de Intervenciones Sanitarias.
1. Determinantes Sociales de Salud/ o

18,379

Produccion Social de Salud y Enfermedad 9 6,08% 8,37%
3. Asociacién e impacto de los factores de
rl_esgo y de Ic.)s problerr)as de_salud. 7 4,73% 14,29%
Sistemas de informacién y sistemas de
vigilancia en salud
10. Medicidn, Evaluacidn y Analisis de las 6 4,05% 12,24%

Inequidades en Salud

2. Analisis de situacién de salud de la
comunidad. Diagndstico y andlisis con 3 2,03% 6,12%
enfoque de DSS

9. Elaboracidn de guias y protocolos para
procesos de ASR de la Autoridad Sanitaria 2 1,35% 4,08%
Regional.

148 100%
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11.3. Temas especificos

En el analisis de los temas especificos correspondientes al area general 1 (“Determinantes Sociales de Salud/
Produccion Social de Salud y Enfermedad”) se observa un grupo de subtemas a los cuales se les asigna alta
importancia (ponderacién entre 5,8 y 6,0). Estos subtemas son: “Marco Conceptual: Determinantes Sociales de
Salud (DSS) y Equidad en Salud”, “Metodologia para el Analisis de Equidad de Acceso y Resultado de los
Programas”, “Identificacién de Estrategias o Herramientas para la Incorporacién del Enfoque de los DSS en los
Programas de Salud Publica” y “Metodologia para la Evaluacién de Intervencion con Enfoque de DSS vy
Equidad”. Por ofra parte, se le asigna una importancia menor (4,8) al “Ejemplo de Experiencia Exitosas con
Enfoque DSS).

TABLA 5. Ponderacién de temas especificos: Area General 1 “Determinantes Sociales de Salud/
Produccién Social de Salud y Enfermedad” (n=6)
Desviacién

Media ..
tipica

Marco Conceptual: Determinantes

Sociales de Salud (DSS) y Equidad en Salud >80 1,79

Metodologia para el andlisis de equidad
de acceso y resultado de los programas: -
Experiencias en programas MINSAL -
Identificacién de barrerasy
Determinantes Sociales de Salud en los
programas

6,00 71

Identificacidon de estrategias o
herramientas para la incorporacion del
enfoque de los DSS en los programas de
Salud Publica

6,00 1,41

Metodologia para la evaluacion de
intervencion con enfoque de DSS y 5,80 1,30
Equidad

Ejemplo de experiencia exitosas con
enfoque de DSS

4,80 1,30

El area general 2 “Analisis de Situacion de Salud de la Comunidad. Diagnéstico y Andlisis con Enfoque de DSS”
presenta tres subtemas: “Epidemiologia Basica, Analisis Descriptivo” es el ponderado con mayor importancia
(6,5), mientras que los dos temas restantes, “Estructura de un Diagnoéstico de Salud” y “Experiencia en la
Elaboracion de Diagnoésticos Locales y Regionales con Enfoque de DSS” obtienen una ponderacion de 6,0.
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TABLA 6. Ponderaciéon de temas especificos: Area General 2 “Analisis de Situacién de Salud de la
Comunidad. Diagnoéstico y Analisis con Enfoque de DSS” (n=2)

Media Desy@uon
tipica
Epidemiologia basica, analisis descriptivo 6,50 ,71
Estructura de un Diagnéstico de Salud 6,00 1,41
Modelos para andlisis de situacién de 6,00 141
salud

Experiencia en la elaboracion de
diagndsticos locales y regionales con 5,50 2,12
enfoque de DSS

En el area general 3 “Asociacion e Impacto de los Factores de Riesgo y de los Problemas de Salud. Sistemas
de Informacion y Sistemas de Vigilancia en Salud” se destacan dos subtemas ponderados de manera muy alta:
“Modelos de Vigilancia en Salud Publica” (6,71) y “Utilizacion de Sistemas de Registro y Analisis de
Informacién” (6,43).

TABLA 7. Ponderacion de temas especificos: Area General 3 “Asociacion e Impacto de los Factores de
Riesgo y de los Problemas de Salud. Sistemas de Informacion y Sistemas de Vigilancia en Salud” (N=7)

Media Des’vi?cién

tipica
Conc‘eptos de ep‘lde.rlnlologla analiticay 5,86 146
medidas de asociacidn
Modelos de vigilancia en salud publica 6,71 ,49
Slstema. c.le V|g|lanC|fa1 de Enfermedades 529 1,60
Transmisibles en Chile
Sistemas de)hgﬂanua de Enfe.rr-nedades 5,86 1,07
Agudas y Crénicas no Transmisibles
Manejo er.1 S|tuac.|on.de brotes y 529 1,60
emergencias sanitarias
Programas de vigilancia sobre
componentes ambientales de interés 5,57 1,72
sanitario
UtI’|I.ZE].CIOn fje 5|sten?zj15 de registros y 6,43 79
analisis de informacién
Experiencia en la implementacién de 5,83 75

sistemas de vigilancia ®

Debido a que ninguin grupo escogio el area general 4 (“Aplicacion de Conocimiento Cientifico en la Elaboracion
de Politicas en Salud Publica”), no se registraron ponderaciones de los temas especificos de dicha area.

El subtema “Experiencia en la implementacion de sistemas de vigilancia” tiene un n=6.
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En el area general 5 (“Plan de Salud: Disefio, Implementacion y Evaluacion de Intervenciones Sanitarias”) se
observa un grupo de subtemas a los cuales se les asigna alta importancia (ponderacion de 6,78). Estos
subtemas son: “Metodologia de Priorizacion para Elaboraciéon de Planes de Salud”, “Metodologia de
Planificaciéon y Disefio de Intervenciones en Salud Publica, “Metodologia de Evaluaciéon de Intervenciones en
Salud” y “Metodologia para la Evaluacion de Intervencion con Enfoque de DSS y Equidad”. Por otra parte, se le
asigna una importancia menor (5,33) al subtema “Experiencias de Planificacion en Salud en Chile”.

TABLA 8. Ponderacién de temas especificos: Area General 5 “Plan de Salud: Disefio, Implementacién y
Evaluacion de Intervenciones Sanitarias” (n=9)

Desviacid
Media eS,VI?CIon
tipica

Metodolf),gla de priorizacién para 6,78 a4
elaboracion de planes de salud
Metodologia de planificacidon y disefio de
. . L 6,78 ,44
intervenciones en salud publica
Metodolqgla de evaluacién de 6,78 a4
intervenciones en salud
£ S lanificacia |

xperiencias de planificacion en salud en 533 87

Chile

En el area general 6 (“Fortalecimiento de la Participacion Social y el Control Ciudadano sobre la Propia Salud”)
el subtema “Metodologias para la Incorporaciéon de la Participacion Social en el Diagnéstico, Planificacion, y
Evaluacion” obtiene la ponderacién mas alta (6,5), seguido de “Metodologias para Promover la Participacion
Social” (6,37). El subtema “Enfoques Conceptuales de Participacion Social” obtiene una ponderacion intermedia
dentro de los temas de esta area (5,67), mientras que la importancia mas baja se le atribuye a “Experiencia de
la Participacion Social en Salud Chile” (4,71).

TABLA 9. Ponderacion de temas especificos: Area General 6 “Fortalecimiento de la Participacion Social
y el Control Ciudadano sobre la Propia Salud” (n=6)

Desviacis
Media esviacion
tipica
Enffaques conceptuales de participacion 5,67 1,10
social
M logi |
etodologias para promover la 6,37 75

participacién social’

Metodologias para la incorporacion de la
participacidn social en el diagnéstico, 6,50 ,65
planificacion, y evaluacion

Experiencia de la Participacidn Social en

Salud Chile 4,71 1,42

" El subtema “Metodologias para promover la participacion social” tiene n=>5.
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En el area general 7 (“Salud en todas las Politicas: Fortalecimiento de Salud en las Politicas Intersectoriales”)
se aprecia como los subtemas relacionados con las metodologias para desarrollar intersectorialidad son
ponderadas como los temas mas importantes (“Metodologias para Incorporar la Intersectorialidad en la
Planificacién de la Salud”, 6,5; “Metodologias y Estrategias para Favorecer la Intersectorialidad en Salud” (6,39).
En un segundo tramo de ponderaciones intermedias se encuentran “Marcos Conceptuales de Intersectorialidad
y Salud en Todas las Politicas” (5,95) e “Incorporacion de Estrategias de Comunicacion Social en Salud con
Enfoque de Comunicacion de Riesgo” (5,77). Por dultimo, el tdpico considerado menos importante es
“Experiencia del Trabajo de Intersectorialidad en Chile” (4,66).

TABLA 10. Ponderacion de temas especificos: Area General 7 “Salud en Todas las Politicas:
Fortalecimiento de Salud en las Politicas Intersectoriales” (n=22)

. Desviacidn
Media L
tipica

M tuales de int torialidad

arco conceptuales ellp ersectorialida 595 125
y salud en todas las politicas.
Metodologias y Estrategias para favorecer

. L 6,39 ,79
la intersectorialidad en salud
Metodologias para incorporar la
intersectorialidad en la planificacion de 6,50 ,51

salud

Incorporacion de estrategias de
comunicacién social en salud con enfoque 5,77 1,38
de comunicacién de riesgo

Experiencia del trabajo de

intersectorialidad en Chile 4,66 1,19

Respecto al area general 8 (“Modernizacion de la Fiscalizacion y Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de
los Determinantes Sociales de la Salud”), los grupos ponderaron de manera mas alta el subtema “Nuevos
Enfoques de Fiscalizacion en Areas Especificas hacia la Proteccion en Salud con Enfoque DSS” (6,33); seguido
con una ponderacion similar por el subtema “Uso de Criterios Definidos y Adecuados en las Actividades de
Fiscalizacidon” (6,24). Luego se presentan la “Identificacion de Nuevas Amenazas para la Salud de la Poblacién”
(5,98), la “Actualizacién de Ultimas Modificaciones Legales y Reglamentarias en Materia de Salud Publica”
(5,78), “Evaluacion del Riesgo” (5,47) y, por ultimo, el tema “Programas de Fiscalizacion” (5,11).

Sistematizacion Programa Formacion de Formadores 20



£ ACULTURASALUD

TABLA 11. Ponderacion de temas especificos: Area General 8 “Modernizacién de la Fiscalizacién y
Vigilancia de la Salud desde la Perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud” (n=30)

Media Desy@uon
tipica
Identificacién de rTLIJevas amenazas para la 598 121
salud de la poblacién
Uso de criterios definidos y adecuados en 6,24 90

las actividades de fiscalizacion

Nuevos enfoques de fiscalizacidn en areas
especificas hacia la proteccion en Salud 6,33 1,06
con enfoque de DSS

Actualizacion de uUltimas modificaciones

legales y reglamentarias en materia de 5,78 ,96
Salud Publica.

Evaluacion de riesgo 5,47 1,38
Programacion de la fiscalizacion 5,11 1,57

El area general 9 sélo fue escogida por un grupo, que valoré todos los subtemas con la ponderacion mas alta.

TABLA 12. Ponderacion de temas especificos: Area General 9 “Elaboracién de Guias y Protocolos para
Procesos de ASR de la Autoridad Sanitaria Regional” (n=1)

Desviacid

Media es’vlf':\uon
tipica

Bases conceptuales 7,00

Identificacion y priorizacion de los 700

procesos ’

Bases metodoldgicas de la descripcion y el 700

disefo de un proceso ¢de qué tipo? ’

Fases de implantacion 7,00

Control y mejora continua de los procesos 7,00

Los tres subtemas del area general 10 “Medicién, evaluacion, y analisis de las inequidades en Salud” presentan
altas ponderaciones. La mas alta la obtiene el tépico “Analisis de las Inequidades en Salud” (6,75), seguido por
“Evaluacion de Inequidades en Salud (6,5)” y finalmente “Medicidon de Inequidades en Salud” (6,0).
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TABLA 13. Ponderacion de temas especificos: Area General 10 “Medicién, Evaluacién y Analisis de las
Inequidades en Salud” (n=4)

Media Desyifacién
tipica
Medicion de Inequidades en Salud 6,00 ,82
Evaluacion de Inequidades en Salud 6,50 ,58
Analisis de las Inequidades en Salud 6,75 ,50
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