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IV.1. Aplicacion de la encuesta

La ENS 2009-2010 cont6 con diferentes estrategias comunicacionales para su puesta en
marcha, distribuyéndose oportunamente desde el Minsal informacion relativa a la encuesta
2009-2010 dirigida a autoridades y personal de salud, parlamentarios, alcaldias, Servicios y
Centros de salud de Salud, SEREMIS, OIRS. Fueron también distribuidas cartas dirigidas a
potenciales participantes en el proceso de empadronamiento y también en aquellos casos

necesarios para facilitar apertura y recepcion de los hogares (condominios, edificios).

Minsal también dispuso el apoyo telefénico permanente mediante la plataforma Salud

Responde (600-360-7777- http://www.saludresponde.cl/) y desarrollé una pagina Web

(http://www.encuestasalud.cl/), elaborandose conjuntamente con la PUC un triptico

informativo de apoyo para la difusion.

PUC y OSUAH desplegaron importantes esfuerzos adicionales a los protocolos
acordados, aumentando las visitas de contacto, efectuando actividades de difusién en algunas
regiones, distribuyendo documentos informativos a autoridades de salud, contactando
autoridades locales, efectuando barridos telefonicos y llevando a cabo operativos conjunto en

algunos lugares con dificultad de acceso.

Como acciones adicionales realizadas al protocolo de contacto se efectuaron las siguientes
actividades:

e Entrega de carpetas informativas PUC-OSUAH en relacion con el desarrollo de la
ENS.

e Visitas adicionales a hogares por parte de OSUAH.

e Visitas no programadas de personal PUC.

e Contacto telefonico especializado a viviendas contactadas desde OSUAH.

e Llamados telefonicos a viviendas con contacto desde PUC, realizadas por los
investigadores.

e Contactos locales con profesionales de salud y autoridades para facilitar contacto
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con direcciones en las cuales se presentaron dificultades para establecer contacto
directo (condominios, edificios de departamentos).

IV.1.1. Monitoreo del trabajo de campo

El seguimiento del trabajo de campo durante el proceso de terreno constituyd un aspecto
sustantivo para la ENS 2009-2010. Con este fin se llevaron cabo reuniones semanales
MINSAL/PUC/OSUAH para establecer una estrategia conjunta para abordar las dificultades
en el levantamiento de la informacion. Asimismo, se generd un conjunto de instrumentos

para el monitoreo del trabajo de campo.

Se conto con una pagina web especialmente disefiada para el acceso del personal adscrito
al proyecto. En ésta fue posible disponer de informacion sobre el avance de los cuestionarios
F1 y F2, desagregadamente segun regién, sede, comuna, folio, encuestador, entre otras

aplicaciones.

Figura IV.1.1.1 Pagina web correspondiente al registro de informacién para elaborar cuadro de avance.
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Adicionalmente, se encontraban disponibles las respuestas de algunas preguntas
relevantes, para efectos de seguimiento, entre ellas las de actividad fisica y la aplicacion del
consentimiento de VIH (Figura IV.1.1.2.).

Figura 1V.1.1.2. Pagina web correspondiente al registro de informacién para elaborar cuadro de avance,
con detalle de preguntas de agrupacion.

WIADO  OBSERVATONIO
SO0IAL

Fuente: elaboracion propia, a partir de sitio web ENS Chile 2009-2010.
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Se dispuso de una agenda en la pagina Web para visualizar las citas y lugares en las cuales
las enfermeras deberian haber aplicado el cuestionario F2 (Figura IV.1.1.3).

Figura IV.1.1.3. Visualizacién de pagina Web correspondiente al registro de informacién:
detalle de agenda de cita de enfermera para realizacion de cuestionario F2.
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Fuente: elaboracidn propia, a partir de sitio Web ENS Chile 2009-2010.

Para lograr una adecuada utilizacion de la pagina Web, se requiri6 de una alta
coordinacion con el equipo en terreno y fluidez en el proceso de descarga y validacion,

proceso que luego sera detallado.

Esta situacion no se produjo de manera estable durante todo el proceso, lo que motivo la

generacidn de otros instrumentos sustitutos para efectuar el monitoreo del trabajo de campo.

Para efectos de ser considerados en proximas encuestas, se desglosan las principales
causales asociadas al desfase observado en la descarga y validacion de informacion:

- Demoraen alcanzar el estado de régimen en la constitucion de algunas sedes.

- Necesidad de efectuar modificaciones en el programa de validacion dada la

observacion de casos particulares durante el trabajo de campo.
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- Subestimacion del tiempo requerido para llevar a cabo la descarga y validacion de
la informacion desde la PDA.

- Priorizacion inicial de los supervisores de acciones de acompafiamiento vy
supervision de los encuestadores por sobre el proceso de descarga y validacion (el
cual requirié entre 6 a 30 minutos, en caso de encuesta compleja, estimacion
realizada en supervision directa de miembros del equipo PUC a personal de terreno
OSUAH).

Este conjunto de factores determind retraso y acumulacion de stock de validaciones,
motivando la necesidad de utilizar mecanismos e instrumentos complementarios para

observar los avances en la progresion del trabajo de terreno.

El primero de dichos instrumentos correspondié a un cuadro de avance que registro el
progreso en la realizacion de cuestionarios F1 y F2, el cual fue elaborado inicialmente a
partir de informacion telefénica registrada por jefes de zona. Aun cuando este indicador
proporciond solo una estimacion, se utilizé en un acuerdo con la contraparte para conocer de
manera mas expedita el desarrollo del terreno. En este cuadro de avance se registraba la

cantidad de encuestas realizadas y los rechazos existentes a nivel comunal.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010



Un detalle parcial del formato de dicho cuadro de avance se muestra en la Tabla IV.1.1.1.

Tabla 1V.1.1.1. Ejemplo de cuadro de avance de terreno inicial, elaborado en base a contacto telefonico.

COMUNA Mgri?:; Sobremuestra | F1logrado | F1 Rechazo| F2 logrado Recr'::za do RECEQOZOH
IQUIQUE 216 288 49 0 32 0 0,0%
Huara 12 12 12 0 8 0 0,0%
POZO ALMONTE 11 11 9 0 0 0 0,0%
ALTO HOSPICIO 60 63 31 1 20 0 1,6%
ARICA 294 337 85 10 69 2 3,6%
ANTOFAGASTA 180 261 107 35 105 2 14,2%
CALAMA 84 98 39 14 38 0 14,3%
TOCOPILLA 30 35 23 2 18 0 5,7%
COPIAPO 150 199 73 0 70 0 0,0%
CALDERA 72 84 25 0 0 0 0,0%
VALLENAR 54 63 23 0 23 0 0,0%
Alto Del Carmen 24 24 0 0 0 0 0,0%
LA SERENA 72 102 34 6 28 1 6,9%
COQUIMBO 108 121 90 4 60 0 3,3%
LOS VILOS 48 49 20 5 13 0 10,2%
OVALLE 66 72 45 5 41 0 6,9%
VALPARAISO 54 61 28 0 19 0 0,0%

Fuente: elaboracion propia en base a sitio web ENS Chile 2009-2010.

La contraparte ministerial (diciembre 2009) disefié un instrumento adicional con el fin de
establecer el monitoreo de las tasas de pérdida, llevar un registro del logro de encuestas y
visualizar mejor problemas de empadronamiento, incluyendo detalles de la muestra nominal

y de la sobremuestra utilizada.

Dada la verificacion de inconsistencias y el desfase en la obtencion actualizada lograda
telefonicamente para la elaboracion del cuadro de avance de terreno, se sustituyo esta fuente
de informacién por la proporcionada por la pagina web, lo que determino la necesidad de
actualizar y mantener esta Gltima al dia para lograr un adecuado control de situacion de
avance (Segunda semana de diciembre 2009). Este instrumento se construyo a nivel comunal

y regional en base a la informacion disponible en la pagina web sobre el avance del F1.
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Tabla 1V.1.1.2. Distribucion de avance de encuestas (F1) segin diferentes estados

Fecha 07-01-2010 03-02-2010 | 18-03-2010 0508-2010

Total estados en web 2540 40.4% 4012[ 63,89 5099 30,9%4 7343 97 3%
Logradas 1827 71,9% 2942 73,3% 36400 71,5%45293 72,1%
Recharadas 261 10,39 402( 10,09 554 10,99 11,09
Rescatables 302 11,99 339 349 507 10,094 762 10,49
Problemas de empadronamiento 150  5,9% 296  74% 391 774 333 4,594
Resto no rescatables 43 1,799 81 2,8%4 85 2,394 123 2,3%4
Pérdida T13 28,19 1037 25,8% 145 28,5%41921 26,2%

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

Finalmente, se incorpord un nuevo instrumento para establecer el monitoreo del trabajo deg26

campo. En éste se sustituyd definitivamente la informacion telefonica por la obtenida desde

el cuadro de avance de la Web, agregando informacion sobre el proceso de agendamiento

para la realizacion de cuestionarios F2.

Con esta informacion fue posible obtener un cuadro real y mas actualizado de la

progresion del trabajo de terreno, identificando lugares especificos que exhibian avances mas

lentos en la progresion de cuestionarios F1 (Ultima semana de diciembre 2009).

Adicionalmente, este instrumento permiti6 identificar y efectuar seguimiento de los lugares

en los cuales con lenta progresion en la aplicacién de los cuestionarios F1 y F2. Este

instrumento tenia las caracteristicas que se presentan a continuacion:

Tabla 1V.1.1.3. Cuadro de avance de terreno elaborado en base a antecedentes de web

hu estr] M:E"
COMUNA a sobrim F2 agendados | F2 agendades | F2 agendades | F2 agendados | F2 logrados | F2 logrados

no:lmn sk WwG1-mis w7-mi3 wid-m20 w21-m27 w2d-m30 32 1-moS
Regiones [Zona @89
Xl Covhaigue CHILE CHICO @ 112 0 5] 0 0 7 0
Xl Covhaigue Coyhaique 210 | 268 16 3 0 0 16 11
RM Santiago 01 |MaPu &0 24 g 0 0 0 7 0
Xl Punta Arenas |Punta Arenas 290 | 298 0 5 0 [1} 2 10
| |quigue 1QUIQUE 216 | 283 3 4 0 1} 3 7
| lquique Huara 12 12 0 5] 0 0 0 0
| Ijuigue POZO ALMONTH 12 11 0 5] 0 0 0 0
| Iguigue ALTO HOSPICIO| &0 63 1} 5] 0 0 3 0

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

Con estos instrumentos fue posible establecer un monitoreo del trabajo de campo en todas

sus etapas e identificar comunas con problemas considerando algunos criterios seleccionados

establecidos con la contraparte: rechazo mayor o igual al 20%, no contacto mayor o igual al
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20%, diferencia de F1 realizados y F2 realizados mayor o igual a 15 encuestas. Las comunas
identificadas en esas situaciones fueron priorizadas para desarrollar estrategias de mejoria en

SuUS avances.

A partir de los resultados obtenidos de la aplicacion de estos instrumentos, fue posible
establecer el rendimiento semanal de los equipos de terreno y tomar decisiones para su

mejoramiento y focalizar acciones en lugares especificos.

IV.1. 2. Control de progresion mediante indicador de procesamiento de laboratorio

Se utiliz6 como indicador objetivo de la progresion del trabajo de campo el procesamiento
de laboratorio de un analito que cumplié con la condicion de ser realizado en la totalidad de
quienes aceptaron la puncion (creatinina plasmética). Aun cuando hubo un desfase de tiempo
entre la progresion real del terreno y el procesamiento de laboratorio de dicho analito (debido
a tiempos de traslado y procesamiento), se decidio utilizar este indicador por su capacidad de
confirmar con certeza la ejecucion individual de encuestas y ser un trazador del proceso de
validacion de datos, traslado de muestra y disponibilidad de los formularios requeridos para
su procesamiento, originando una estimacion conservadora, pero real, de la progresion
efectiva del trabajo de terreno (evento trazador del proceso de cierre real de casos

encuestados).

El Gréafico IV.1.1.1. muestra la evolucion de la serie temporal de ingresos quincenales de

creatinina procesadas en la ENS 2009-2010.
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Gréfico 1V.1.1.1. Determinaciones del analito creatinina plasmatica ingresadas desde el 17 de octubre de
2009y el 7 de septiembre de 2010 (en base a 4.843 determinaciones realizadas).

Ingresos Creatinina

foads  2anwie  24c08 19000 1() 160030 16mart0  13abeo Mmey 10 Epntd 0850 0389010 31.ago-t0

Quincona

Fuente: elaboracion propia, registros de control Laboratorio Central PUC. ENS Chile 2009-2010.

El registro detallado del procesamiento en el tiempo de este analito, segun informacion

bisemanal de trabajo de terreno, es el que muestra la Tabla I1VV.1.1.4.
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Tabla IV.1.1.4. Evolucién quincenal de procesamiento de creatinina plasmatica en la
ENS 2009-2010.

Quincena N° de muestras procesadas
27-oct-09 23
10-nov-09 108
24-nov-09 146
08-dic-09 415
22-dic-09 476
05-ene-10 305
19-ene-10 362
02-feb-10 530
16-feb-10 390
02-mar-10 385
16-mar-10 102
30-mar-10 133
13-abr-10 159
27-abr-10 227
11-may-10 151
25-may-10 155
08-jun-10 258
22-jun-10 109
06-jul-10 108
20-jul-10 84
03-ago-10 90
17-ago-10 44
31-ago-10 72
14-sep-10 11
TOTAL 4.843

Fuente: Elaboracion propia en base a registros regulares y base de datos de Laboratorio Central, PUC.
ENS Chile 2009-2010.

Se observa que el estado de régimen del trabajo de terreno se alcanz6 aproximadamente
transcurrida la octava semana del mismo. Se percibe también el efecto de franca disminucion
en el nimero de examenes procesados en las fechas inmediatamente posteriores al terremoto

ocurrido el mes de febrero del 2010, situacion que se mantuvo en el tiempo. A partir del mes

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010
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de junio y en coincidencia con el abordaje de muestra de dificil contacto y acceso, el

volumen de exdmenes procesados se redujo aun mas.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010
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IVV.2. Dificultades en el trabajo de campo

En este apartado se presentan los principales aspectos referidos a las dificultades

experimentadas durante el desarrollo de trabajo de campo de la ENS 2009-2010.

El trabajo de terreno de la ENS 2009-2010 no estuvo exento de dificultades, debiéndose

desplegar durante su desarrollo un conjunto de estrategias para potenciar el avance del

terreno y mejorar el rendimiento en la progresion de la encuesta.

Junto con ello, hubo un conjunto de situaciones contextuales que

negativamente en el rendimiento del terreno, en particular, el terremoto que afect6 la zona

centro sur del pais el 27 de febrero de 2010.

Cada uno de estos aspectos se especifica en el siguiente listado.

Modificaciones de los instrumentos, preparacion del trabajo de campo, retrasos en
la programacion de las PDA. El proceso de cierre de instrumentos concluyd en
fecha muy cercana al inicio de las capacitaciones, debido a modificaciones y
ajustes en los instrumentos que determinaron retrasos en el disefio de formularios,
requirieron de modificaciones de manuales y demoraron la obtencién de
aplicaciones seguras y fluidas en las pruebas de la PDA. Cabe sefialar que cambios
menores en cuestionarios 0 en su codificacion requieren de modificaciones

completas de la sintaxis de los algoritmos de programacion de la PDA.

Revisiones terminales de folleteria, tripticos y documentacion a ser distribuida en el

trabajo de terreno.

Rendimiento real del trabajo de terreno. Durante el trabajo de terreno se observaron
rendimientos heterogéneos, obteniéndose el promedio més alto entre los meses de
noviembre y febrero (periodo previo al terremoto), el cual estuvo en torno a las 280

a 300 encuestas semanales. La demora en la puesta en marcha del trabajo de

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010
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terreno ocasiond recambio precoz de personal de terreno entrenado, el que debid

ser nuevamente reclutado y entrenado por el equipo PUC.

La capacitacion no programada del personal de enfermeria sustituido por rotacién
fue expedita en cuanto a contenidos de la encuesta, cuestionario y mediciones, no
asi en lo concerniente a consejeria pretest de VIH, actividad concentrada en
profesionales de las SEREMIS con directrices de CONASIDA. Esto determino
retrasos puntuales en el inicio del trabajo de terreno al no disponerse siempre de
capacitacion oportuna en consejeria de nuevo personal incorporada a la ENS dada
la rotacion propia en estudios de esta naturaleza. Solo desde mediados de enero de

2010 fue autorizada la capacitacion del equipo PUC para efectuar dicha consejeria.

Desfase entre visita de encuestador y agenda para realizacion de cuestionario F2. Al
progresar el desarrollo del terreno, el desfase en la agenda de cuestionarios F2
origino retrasos en el cierre de los casos encuestados. Esto requiri6 de coordinacion

de los equipos centrales de OSUAH y PUC.

Consolidacion de los equipos de terreno. La autonomia esperada en la coordinacion
de equipos de trabajo encuestadores-enfermeras no se produjo en la forma
esperada. Para abordar esta situacion, miembros de los equipos PUC y OSUAH
incrementaron las supervisiones, coordinando en terreno analizé la disponibilidad
del personal de enfermeria y la gestion en las jefaturas zonales, concordandose

intervenciones puntuales y mayor control central.

Cumplimiento del protocolo. Se advirtieron problemas en el levantamiento de
informacion especificamente en lo referido al llenado de papeles y de formularios.
Se estableci6 como mecanismo de control de calidad la revision de la
documentacion de cada encuestado. Sin perjuicio de esta indicacién, se constataron
algunas desviaciones de este protocolo en evaluaciones y revisiones de carpetas de
los participantes. Se recomendo sancionar formalmente a los encargados regionales

responsables de hacer valer el cumplimiento del protocolo sefialado.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010
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Retraso del terreno y de la disponibilidad de bases de datos validadas. La
utilizacion de la PDA, derivd en beneficios logisticos; sin embargo, concentro
también algunas dificultades para la ejecucion del trabajo de terreno. La PDA
obliga a disponer de un jefe de zona que descarga y valida la informacion,
actividad que debié compartir con otras obligaciones adicionales (agenda de las
citas F2, digitacion de hojas de ruta, aplicacion del programa de validacion,

requerimiento de hacer cuadrar todos sus formularios y papeleria).

Retraso en generacion de reportes de resultados a participantes. La dificultad en la
validacion de datos y generacion de bases de datos para ejecutar la sintaxis y
posterior obtencion de resultados de los participantes, retrasd este proceso. La
implementacion de un call center y el chequeo manual de carpetas de
consentimiento, para datos de contacto validados de cada participante, atrasaron
también el envio de resultados. Por otra parte, la demora en el proceso de
confirmacion de enfermedades infecciosas por parte del ISP (mas de un mes en
muchos casos) también retrasd las confirmaciones de serologias positivas

informadas en el laboratorio del banco de sangre.

Desviaciones no intencionales del protocolo ENS 2009-2010. En el momento de la
entrega de los resultados a los participantes (a través de encargados VIH de
Servicios de Salud) se detectaron, tanto por parte de los encargados VIH como por
la contraparte MINSAL, algunas desviaciones al protocolo. Esto motivo la
adopcion de medidas de control que permitieron minimizar dichas desviaciones en
el transcurso de la ENS 2009-2010.

Dificultades en el procesamiento de muestras por disponibilidad limitada en
algunos de los laboratorios regionales. Dificultades administrativas no permitieron
incentivar adecuadamente a los profesionales tecn6logos y personal de laboratorios
de la red de hospitales publicos participantes en la ENS. En algunos laboratorios de

observo insuficiente disponibilidad de personal con dedicacion a la encuesta

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010

16



originando en retrasos de la actividad de terreno (en particular, aplicacion del
cuestionario F2). Los laboratorios de Coyhaique, La Serena y Valparaiso

destacaron por su adherencia al protocolo de procesamiento de muestras.

La deteccion de un ndmero inusual de valores elevados de creatinina plasmatica en
la muestra, motivé una revision de procedimientos de laboratorio que concluyo con
la sospecha de contaminacion de sueros con orina. Ello se debio a la falta de
adherencia al protocolo en algunos laboratorios, el cual establecia el usos de una
pipeta individual para sueros y orinas, y el embalaje en bolsas separadas y selladas
de las alicuotas de suero y orina. Se adoptd la medida de repetir las creatininas
elevadas fuera de rango en la muestra congelada (procesada con posterioridad a la
muestra refrigerada original).

Por razones de control de calidad, las sucesivas determinaciones de creatininas
fueron repetidas en bloque (lo que también retrasd la emisién de resultados a
participantes con creatininas alteradas (n=519). Los valores alterados de creatininas
se redujeron a la mitad con este procedimiento, utilizandose el valor de la segunda
medicidn para elaborar el reporte de resultados a los participantes.

En 2 laboratorios regionales se produjeron retrasos en el envio confirmado de
muestras por via aérea a Santiago, provocando que ellas llegaran en algunas

ocasiones excedidas en los dias para procesamiento de algunos analitos.

El terremoto del 27 de febrero afectd globalmente la progresion del trabajo de
terreno de la ENS y especificamente en las comunas ubicadas en la VII Regién del
Maule y VIII Region del Biobio. En conjunto con la contraparte técnica MINSAL,

se decidio la detencion del terreno en las zonas afectadas considerando la
migracion de personas, la dificultad en traslados del personal, la limitada
disponibilidad de laboratorios regionales frente a la emergencia y el apoyo del
personal de la ENS 2009-2010 en tareas de emergencia.

Se produjeron retrasos en los envios de muestras desde todos los puntos del pais debido
a alteraciones en el trafico aéreo nacional, perdiendo prioridad los traslados de la ENS.

Producto de un corte de suministro eléctrico se registraron pérdidas de muestras
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almacenadas en el laboratorio regional de la ENS en la Séptima Region. Algunos de
estos efectos se trasladaron a las comunas de la Sexta Region, afectadas por fuertes
sismos el dia 11 de marzo de 2010.

La actividad de terreno se reinicio en forma progresiva en el resto del pais, retomando
con posterioridad el trabajo de terreno en las zonas méas amagadas.

Todas las zonas OSUAH de la ENS 2009-2010 fueron puestas rapidamente en
funcionamiento, registrandose algunas pérdidas de material e informacion debido al
sismo. Cabe sefialar que comunas emblematicas por el alto nivel de dafio estuvieron
incluidas en la muestra ENS 2009-2010 (Chanco, Constitucion, Concepcion,
Talcahuano), retomandose exitosamente el trabajo de terreno en ellas (Ultima semana
de abril 2010).

Una revision del equipo PUC respecto de los efectos del cataclismo en los resultados
de la ENS, concluyd que es conveniente analizar diferidamente la influencia del
terremoto en algunos de sus resultados en los participantes de la VII Regién del Maule
y VIII Region del Biobio (por ejemplo, en casos de enfermedad cardiovascular, salud
mental, hipertension arterial, mddulo alimentario, tabaco, sintomas respiratorios y

trastornos del suefio, médulo de medicamentos, entre otros) *23*,

! Gold LS, Kane LB, Sotoodehenia N, Rea T. Disaster events and the risk of sudden cardiac death: a
Washington State investigation. Prehosp Disaster Med. 2007; 22:313-7.

2 Alexander D. The health effects of earthquakes in mid-1990's. Disasters 1996;20:231-47.

® Kario J. Increased coronary heart disease mortality after the Hanshin-Awaji earthquake among the older
community on Awaji Island. Tsuna Medical Association. Am Geriatric Soc 1997;45:610-3.

* Woersching JC, Snyder AE. Earthquakes in El Salvador: a descriptive study of health concerns in a rural
community and the clinical implications—part 111-Mental Health and Psychosocial effects. DMR 2004; 2:40-5.
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1V.3. Indicadores de control de calidad

IV.3.1. Monitoreo de la pérdida muestral

Para evaluar los niveles de la pérdida de la muestra durante el levantamiento de
informacion, se definieron como “areas territoriales criticas” a todas aquellas comunas que
tuvieran mas de un 20% de no contacto de participantes, rechazos o problemas detectados en

el proceso de empadronamiento. Esto se especifica en la siguiente tabla, en la cual se detallan

las caracteristicas de los diferentes estados en los que puede encontrarse una encuesta.

Tabla 1V.3.1.1. Detalles de los diferentes estados de las encuestas

TASAS
Logradas
Rechazadas

Rescatables

Problemas de empadronamiento

No contacto

ESTADOS REFERIDOS
Encuestas realizadas en la 12,2232 0 42 visita.
Se niega, no tiene tiempo, no cree en las encuestas, preguntas muy
personales, duda sobre la confidencialidad, no gana nada por
responder, no desea participar, le aburre.
Persona no disponible, no presente, cambio de domicilio conocido,
comunidad niega acceso, vivienda habitada sin moradores presentes.
Dificil acceso al segmento, no se encontro direccion, ningin miembro
del hogar corresponde a la persona a encuestar, inmueble de uso no
habitacional, vivienda desocupada, vivienda demolida o inhabitable,
persona embarazada, persona violenta, persona no cumple perfil.
Cambio de domicilio desconocido, no se logra comunicacién con el

entrevistado.

Pérdida

Rechazadas, rescatables, problemas de empadronamiento, no

contacto.

Fuente: elaboracion propia, OSUAH. ENS Chile 2009-2010.

El registro de este tipo de informacion permitié generar estrategias para intervenir en
comunas de mas dificil acceso, reforzando la coordinacién de jefaturas zonales y efectuando
esfuerzos adicionales al protocolo de contacto considerados en la propuesta. La estrategia
utilizada para lograr la conversion de hogares de dificil contacto consistio en realizar una
gestion individual de casos, en base a visitas al hogar. Cuando el rechazo se debid a
justificaciones débiles (por ejemplo, no ser molestado, ocupado, escasez de tiempo, tedio), se
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realiz6 una segunda visita, esta vez por parte de un encuestador de mayor experiencia o el
mismo jefe de zona. Si en esta segunda instancia no se lograba realizar la encuesta se

realizaba una tercera visita por parte del equipo central de OSUAH y PUC.

Por el contrario, ante rechazos por razones de fondo (cuidado de enfermos,
hospitalizaciones recientes) pero transitorias, la visita repetida a la vivienda fue diferida para
la fase final del trabajo de terreno. Con frecuencia, los hogares de mayores ingresos se
hicieron poco accesibles al encuestador por barreras de entrada. Este es el caso de hogares
que se encuentran en departamentos o condominios protegidos, en los cuales guardias o
conserjes tienen instrucciones de prohibir la entrada al recinto y, por lo tanto, establecen el
rechazo.

Ante estos casos se siguieron las siguientes estrategias:

- Se entregé una carpeta con informacion de la ENS 2009-2010, indicando sus
objetivos y la némina del equipo médico encargado de su realizacion.

- En casos de apertura de hogares, se efectué inmediatamente la visita.

- Cuando se presentd rechazo por terceros, se intentd recabar el méaximo de
informacién de datos de contacto de administradores del conjunto habitacional, el
cual fue contactado por los jefes zonales. En casos necesarios, el equipo PUC
particip6 también en esta gestion.

- Se confeccion6 una carta firmada por la Subsecretaria de Salud Publica dirigida a
administradores de conjuntos habitacionales, la cual fue enviada por correo
electronico, junto con referencias de medios de comunicacion respaldando la

veracidad de la encuesta.

Frente a los hogares de nivel socioeconémico acomodado, habitualmente mas reticentes a
contestar encuestas, se siguieron tres estrategias:
- Contacto personalizado por parte de los equipos centrales de PUC y OSUAH. De
este modo, se realizaron visitas a cada una de las direcciones, en las cuales se

entreg0 informacion especifica del proyecto.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010

20



- Asignacion de viviendas a encuestadores de mayor experiencia o con desempefio
sobresaliente.

- Contacto con instituciones que permitan reforzar la invitacion a participar en la
ENS. Dentro de éstas se destaca el contacto con las Fuerzas Armadas, en los casos
de la XIV Region de Arica y Parinacota y la XII Region de Magallanes y de la
Antartica Chilena.

En relacién a los hogares rurales, se siguieron las siguientes estrategias:

- Disponibilidad de vehiculos para encuestadores.

- Contacto con Carabineros de Chile, organizaciones sociales y, en general, entidades
territoriales, para guiar al encuestador en la zona, aumentando la probabilidad de
contactar la direccidn asignada en sectores rurales.

- Cuando la vivienda era identificada, pero no era posible contactar a los moradores,
de ser necesario el encuestador debi6 pernoctar en la zona de residencia del hogar
encuestado, de modo de realizar una segunda visita al dia siguiente y poder realizar
la encuesta.

- Para efectuar los exdmenes en los centros de reunion, las jefaturas se contactaron

los establecimientos indicados (colegios, centros de vecinos, entre otros).

IV.3.2. Rendimiento de la muestra final

La muestra total de la Encuesta Nacional de Salud 2009 se constituyo finalmente por un
total de 7.537 casos, del cual corresponde un 96% a encuestas elegibles (7.212)°. La tasa de
logro® de F1 corresponde a un 75% (5.434 casos’) de las encuestas elegibles, de F2 a un
93% (5.052)° y de los exdmenes a un 98% (4.959). La tasa de pérdida total corresponde a
un 28% de la muestra total, la cual estd compuesta por un 12% de rechazo, un 12% de no

contacto y un 4% de problemas de empadronamiento.

> Se define como elegibles a los casos que no corresponden a casos con problemas de empadronamiento.
® Corresponde al total de encuestas logradas sobre el total de encuestas elegibles.

" Considerando los casos de las comunas de Lumaco y Currarrehue

& Considerando el porcentaje de logro en relacion al total de F1 logrados

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010

21



Graéfico V.3.2.1. Distribucion de la cantidad de casos logrados segtin instrumento®
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Folios Elegibles Fllogrados  F2logrados Examenes
(100%) (96%)* (75%)** (93%)*** (98%)****

* Calculado sobre todos la muestras menos los casos con problemas de empadronamiento.
** Calculado sobre el porcentaje de casos elegibles.

*** Calculado sobre el porcentaje de F1 logrado.

**** Calculado sobre el porcentaje de f2 logrados.

® Los niimeros presentados en este apartado corresponden a la cantidad de casos totales, considerando los
aquellos que se agregaron después del cierre administrativo para la elaboracion de este informe. En la base de
datos considerada se contabilizaron un total de 5.416 casos realizados con 5.340 F1, 4.990 F2 y 4.941
examenes.
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Las diferencias de logro entre cada instrumento corresponden a una pérdida generada
entre cada uno de ellos. En la figura V.3.2.1. se detalla la cantidad de casos con cada uno de

los instrumentos considerados.

Grafico V.3.2.1. Distribucion de casos segun instrumentos.

F1 F2 EX

VIii:63

I: Total de casos realizados, sea Formulario F1, Formulario F2 o examen.
11: Total de casos de formulario F1.

I11: Total de casos de formulario F1 y formulario F2.

IV: Total de casos con formulario F1, F2 y examen.

V: Total de casos con F2 sin examen.

VI: Total de casos con examen sin F2.

VII: Total de casos con F1 y sin F2.

VIII: total de casos F2 sin F1.

IV.3.3. Monitoreo de la composicion de la muestra

La composicion de la muestra fue monitorizada sistematicamente durante el trabajo de

terreno, en base a tres criterios basicos establecidos en el disefio original:

- Distribucion territorial. Para esto se establecié un seguimiento de los avances a
nivel comunal, regional y sector urbano rural, utilizando los cuadros de avance

elaborados periddicamente.
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- Distribucion segun sexo. Para esto se establecio, con acuerdo de la contraparte, el
analisis de la muestra (F2) segun la variable sexo a nivel comunal, fijando una
distribucion esperada de un 60% de mujeres y un 40% de hombres, de acuerdo al
comportamiento habitual de encuestas poblacionales de salud en nuestro medio.

- Distribucion entre diferentes tramos de edad. Para esto se establecio analizar la

muestra de (F2) segun los tramos establecidos para la ENS.

Una vez generadas las tablas para observar estos aspectos, se procedio a revisar el trabajo
de campo y con ello la seleccion del entrevistado (en aquellos casos que se realizé6 mediante
tabla de Kish).

El comportamiento de la muestra lograda en cuanto a su distribucion segn sexo y region

de residencia se muestra en la Tabla 1VV.3.3.1.

Tabla 1V.3.3.1. Caracteristicas de la muestra lograda, segiin sexo y regién.

HOMBRE % MUJER % TOTAL %

XV 142 46% 169 54% 311 6%

I 116 37% 201 63% 317 6%
I 112 37% 193 63% 305 6%
Il 136 43% 179 57% 315 6%
v 119 39% 187 61% 306 6%
\ 129 37% 216 63% 345 6%
X1 (RM) 350 38% 566 62% 916 17%
VI 131 42% 183 58% 314 6%
VII 136 38% 219 62% 355 7%
VIl 125 43% 168 57% 293 5%
IX 155 47% 176 53% 331 6%
XV 108 36% 192 64% 300 6%
X 132 42% 186 58% 318 6%
Xl 115 38% 184 62% 299 6%
Xl 166 53% 149 47% 315 6%
TOTAL 2.172 41% 3.168 59% 5.340 100%

Fuente: ENS Chile 2009-2010.
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Se puede apreciar la obtencién de una distribucion muestral global que se comporta de
modo adecuado a lo establecido en la muestra tedrica, en cuanto a la conformacién segin
sexo esperada, con la excepcion de la X1 Region de Magallanes y la Antartica Chilena, en la

cual el porcentaje de encuestados de varones fue superior al de las mujeres.

En la Tabla 1V.3.3.2. se presenta la distribucion de las encuestas realizadas en cada region
segun la variable edad. Al igual que en la tabla anterior, es posible observar que en términos
agregados se configura una proporcion muestral acorde a lo establecido en la muestra

tedrica.

Tabla 1V.3.3.2. Caracteristicas de la muestra lograda, segin grupos de edad y region.

GRUPOS DE EDAD

15a24 % 25a44 % 45a64 % 65474 % >75 % Total %

XV 56 18 93 30 96 31 39 13 27 9 311 6
I 43 14 113 36 110 35 32 10 19 6 317 6
I 51 17 117 38 94 31 31 10 12 4 305 6
Il 38 12 106 34 100 32 45 14 26 8 315 6
6
6

v 56 18 96 31 99 32 24 8 31 10 306

\ 39 11 107 31 123 36 36 10 40 12 345

X (RM) 161 18 306 33 292 32 86 9 71 8 916 17
VI 41 13 82 26 118 38 33 11 40 13 314 6
VI 53 15 128 36 109 31 30 8 35 10 355 7
VIl 46 16 98 33 92 31 34 12 23 8 293 5
IX 43 13 101 31 118 36 43 13 26 8 331 6
XV 51 17 76 25 105 35 37 12 31 10 300 6
X 44 14 100 31 99 31 45 14 30 9 318 6
Xl 44 15 108 36 105 35 20 7 22 7 299 6
X1l 39 12 102 33 99 32 43 14 32 10 313 6
TOTAL 805 15 1.733 32 1.759 33 578 11 465 9 5340 100

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010

25



El uso del procesamiento del analito creatinina plasméatica como estimador de progresion
del trabajo de campo, permitid visualizar sistematicamente la composicion de la muestra
alcanzada, la que se distribuye en un 59,3% de mujeres y en un 19,5% en poblacién de 65

afnos.

Un ejemplo de la forma en la cual se efectué este monitoreo se presenta en la Tabla
IV.3.3.3. De esta forma, fue posible el seguimiento de la progresion muestral en cuanto a su

composicion relativa por sexo y edad (grupo de 65 y mas afios en particular).

Tabla 1V.3.3.3. Ejemplo de control de composicion muestral, segiin sexo y grupo de edad, en base a la
realizacion de creatininas plasmaticas. Distribucion porcentual (al 25 de mayo).

Edad
<65 ANOS > 65 ANOS PORCENTAJES DE INTERES
MUJERES VARONES MUJERES VARONES MUJERES > 65 ANOS
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
60,2 39,8 63,0 37,0 60,8 19,3

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

El uso de esta estrategia de control de muestreo permiti6é una evaluacion permanente de la
composicion muestral seglin sexo, edad, zona geogréfica y comuna, permitiendo orientar el
trabajo de terreno en cuanto al despliegue de acciones adicionales al protocolo para efectos

de obtencién del adecuado control de la muestra.

IV.3.4. Monitoreo de los tiempos de aplicacion de encuestas F1 y F2

Se establecid desde el inicio del terreno que el tiempo de aplicacion del cuestionario F1
debia superar los 50 minutos, tiempo que permite cautelar la adecuada aplicacion del
instrumento. En encuestas de salud, duraciones breves de aplicacion de cuestionarios son
esperables en sujetos jovenes, sanos, no fumadores y con adecuados perfiles de salud y nivel
de instruccion. Para establecer un seguimiento de este indicador se generd un control con la

informacion disponible en las versiones de la base de datos, conduciendo a una revision de
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la calidad de las encuestas de estos encuestadores. En la version final de la base de datos los
resultados fueron los que se presentan en la Tabla V.3.4.1.

Tabla 1V.3.4.1. Distribucion de la duracién en minutos de la aplicacion del cuestionario F1.
Menosde 45" % Entre45 y120° % Mayorde 1200 %  TOTAL GENERAL

XV 42 14 263 84 6 2 311
| 141 45 169 53 7 2 317
I 42 14 258 84 5 2 305
1 37 12 276 87 2 1 315
IV 147 48 158 51 1 0 306
v 57 17 283 82 5 1 345
X111 (RM) 108 12 761 83 47 5 916
VI 3 1 306 97 5 2 314
VII 24 7 294 83 37 10 355
VI 10 3 275 94 8 3 293
IX 57 17 261 79 13 4 331
XIV 121 40 179 60 0 0 300
X 31 10 285 89 2 1 318
XI 18 6 280 94 1 0 299
Xl 53 17 249 80 11 3 313
TOTAL 891 17 4.297 80 150 3 5.340

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

La evaluacion global de los tiempos de aplicacion del cuestionario de morbilidad F1
sefiala un bajo porcentaje de aplicaciones breves de este instrumento. Los encuestadores que
registraron tiempos de aplicacién breve se distribuyeron en forma homogénea entre las
diversas regiones. La utilizacion de este indicador permitio la aplicacion focalizada de
medidas remediales (salida del estudio, amonestacion a jefes zonales) y de ser preciso, el

refuerzo de la capacitacion.
En cuanto a la aplicacion de cuestionarios F2, se observo una duracion media de

aproximadamente una hora. En la Tabla 1V.3.4.2. se aprecia la distribucion regional de los

tiempos promedio de aplicacion del cuestionario F2.
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Tabla 1V.3.4.2. Tiempo promedio de aplicacién de F2 por regidn. Duracidn en minutos.

REGION PROMEDIO DE DURACION F2
(MINUTOS)

XV 62
| 57
I 60
i 66
vV 52
v 72
X 58
VI 63
VI 57
VIl 55
IX 64
XIV 53
X 60
X 60
Xl 62
TOTAL 60

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

En el andlisis del tiempo de aplicacion de la visita de enfermeria (F2) se obtuvo un
promedio de duracion de 01:02 horas. ElI 23% de la aplicacion de los cuestionarios duro
hasta 45 minutos y el 75% de las aplicaciones estuvo entre 45 minutos y 2 horas. Los casos
con duracion menor a los 30 minutos estuvieron debidamente justificados por razones
técnicas (por ejemplo: participantes postrados en quines no se realiza antropometria, rechazo
a realizar la puncion venosa, incapacitado para contestar encuesta por falta de acompafiante,

etc.).

Con respecto al inicio de actividades de la enfermera en la segunda vista (F2), la hora
promedio de llegada al hogar del sujeto entrevistado fue a las 08:57 horas. Por su parte, el
tiempo promedio de realizacion del ayuno indicado por el encuestador en la visita previa fue
de 12,5 horas.
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IV.3.5. Redondeo de cifras continuas de presion arterial

La Tabla 1V.3.5.1. muestra la distribucion de cifras de Gltimo digito de la determinacion
de presion arterial sistolica y diastolica a partir del analisis de una muestra de 4.090
participantes en la ENS 2009-2010. Se puede observar que las cifras 0 y 5 tienen
probabilidades de ocurrencia no superiores al resto de los digitos, lo que indica que no esta
presente el fendmeno de “redondeo” de cifras en el personal de enfermeria que tomo la

presion a los participantes.

Tabla I1V.3.5.1. Distribucion de cifras de ultimo digito de presién arterial sistolica (PAS)
y diastélica (PAS) en 3 tomas de presidn arterial de participantes. ENS 2009-2010.

Ultimo PAS1 PAS2 PAS3 PAD1 PAD2 PAD3
digito n % n % n % n % n % n %
0 466 11,4 434 106 440 108 429 105 404 99 440 10,8
1 377 92 424 104 399 98 374 91 408 10,0 360 8,8
2 360 88 394 96 392 96 402 98 403 99 377 9,2
3 399 98 390 95 395 97 405 99 410 10,0 422 10,3
4 415 101 405 99 355 87 430 105 387 95 413 101
5 415 10,1 421 10,3 423 10,3 395 9,7 405 99 401 9,8
6 411 100 389 95 399 98 392 96 405 99 387 9,5
7 400 98 381 93 409 100 412 10,1 413 10,1 388 9,5
8 407 10,0 398 9,7 426 104 399 98 407 10,0 430 105

9 408 10,0 423 10,3 411 100 422 103 417 10,2 431 105
(perdidos) 32 0,8 31 0,8 41 1,0 30 0,7 31 0,8 41 1,0
TOTAL 4.090 100 4.090 100 4.090 100 4.090 100 4.090 100 4.090 100,0

PAS1/2/3: Presion arterial sistolica; toma 1, 2y 3.
PAD1/2/3: Presion arterial diastdlica; toma 1, 2 y 3.
Fuente: elaboracion propia en base a base de datos de Formulario F3. ENS Chile 2009-2010.
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IV.3.6. Supervision de personal de terreno e insumos de terreno

El equipo de supervision era fundamental en el proceso de control del trabajo en terreno,
ya que tenia la funcion de informar sobre la veracidad de las encuestas realizadas. A fin de
obtener una vision objetiva e independiente del jefe de zona y de los demas encuestadores, se
conform6 un equipo integrado por profesionales del equipo central de la OSUAH.

Se establecieron dos tipos de supervisiones. La primera correspondié a la supervision que
verifico la fluidez del avance del trabajo de campo y la segunda verificO que los
procedimientos protocolares se desarrollaran adecuadamente. Las supervisiones se realizaron
desde el inicio del trabajo de terreno para colaborar con la puesta en estado de régimen de las
sedes, en el desarrollo para mejorar el ritmo del avance y, al finalizar, para procurar un

adecuado cierre de la informacion obtenida de cada una de las comunas.

Por su parte, el personal de enfermeria responsable de la aplicacion del cuestionario F2 de
la obtencion de muestras biologicas y de aplicar mediciones antropométricas, fue
supervisado individualmente a través de 32 salidas a terreno, controldndose a la totalidad de
éste, incluyendo a quienes se incorporaron tardiamente a esta labor. Adicionalmente, se

efectud supervision telefonica semanal con el personal de enfermeria.

Fueron supervisados 26 equipos de tecndlogos médicos de laboratorios regionales
mediante visitas fisicas de personal de coordinacion PUC, con ocasion de traslados puntuales
de muestras bioldgicas, y también por medio de contactos telefonicos regulares para

coordinar el envio de muestras o especificamente para supervision propiamente tal.
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I\VV.3.7. Controles telefénicos

Con el objetivo de efectuar un control de calidad del trabajo de terreno y de la aplicacién
de la encuesta, se selecciono aleatoriamente una submuestra de las encuestas realizadas a fin
de aplicar telefénicamente un cuestionario de control. Adicionalmente, se efectu6 un control
a todas las encuestas en las que se realizaron entrevistas del Formulario 1 con duracién
menor a 50 minutos o en las cuales se utilizaron formularios impresos™®. La distribucion de

la muestra de control fue la siguiente:

Tabla 1V.3.7.1. Distribucion de la muestra de control por region

REGION TOTAL

I 24

I 99

1 43
v 34
\Y 25
VI 21
VI 16
Vil 28
IX 102

X 68
Xl 14
Xl 13
Xl 161
X1V 18
XV 16
TOTAL 682

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

19 Esta informacion considera lo recopilado a través del control aleatorio. Cabe indicar que también se realiz6
un llamado a mas de un 50% de los casos para realizar un chequeo de identidad, considerando tanto direccién
como nombre. Este proceso fue realizado durante el primer semestre del afio 2010 e indicé diferencias menores
en la informacién obtenida, sin encontrarse ningln falseo. El levantamiento de la informacion de los controles
se cerrd al finalizar el mes de septiembre, siendo los Gltimos controles en la XI Region de Aisén del General
Carlos Ibafiez del Campo.
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La seleccion de los folios a controlar fue aleatoria, mediante una aplicacion
computacional que identifico las encuestas a supervisar. Adicionalmente, se control6 el 5%

de las encuestas que hizo cada encuestador.

La supervision se efectud aplicando un formulario de control especialmente creado para
estos efectos, identificando el tipo de preguntas sensibles a la supervision y que es
recomendable que estén contenidas en este formulario. ElI formulario cumplié el doble
objetivo de supervisar que la informacion registrada fuera la correcta y a su vez, confirmar la
aplicacion integra de la encuesta. Cont6 con la revision y modificaciones pertinentes de la
contraparte técnica del MINSAL y del equipo PUC. En funcién de estos objetivos, las
preguntas incluidas fueron aquellas que presentaban problemas por su complejidad (por
ejemplo, registro de los indicadores asociados a la escolaridad de los integrantes del hogar),
y aquellas que determinaban saltos de segmentos amplios de preguntas en el cuestionario, y
que, por lo tanto, pueden constituir un incentivo para el falseo de informacidon para acortar el
tiempo de aplicacion de la encuesta. A esto se agregaron otros aspectos, tales como tiempo

de aplicacion de la entrevista y descripcion del entrevistado.

La aplicacion de encuestas de control se realizd paralelamente al levantamiento de
informacién y comenz6 la tercera semana de trabajo en terreno. Su realizacion fue

monitorizada por la misma aplicacion Web implementada para el control de las encuestas.

En los controles realizados no se detectd la ocurrencia de falseos en ninguna de las
regiones y la totalidad de los hogares controlados confirman la visita del encuestador al

hogar asignado durante el periodo de aplicacion de la encuesta.

Los casos que fueron traspasados en papel se aplicaron posteriormente en PDA contando
con informacion consistente validada por los jefes de zona (detalles de las supervisiones se
encuentran detallados en el Tercer Informe de la ENS2009-2010) (Tercer Informe: Informe
de Avance de Terreno)'’. Los detalles del resultado de las supervisiones estan presentados

11 Cabe destacar que las encuestas en papel fueron ingresadas a la PDA antes de ser validadas, completandose el
proceso de validacion.
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en el Tercer Informe de la ENS2009. Especificamente, se observa que un 78,2% de los

controles afirma que se realizo el cuestionario en PDA.

Tabla 1V.3.7.2. Control aleatorio de aplicacion de cuestionarios F1 por region
Aplicacion de encuesta F1

REGION Papel % PDA % TOTAL
| 9 37,5 16 66,7 24
I 30 30,3 69 69,7 99
I 12 27,9 32 74,4 43
v 8 23,5 26 76,5 34
\Y 7 28,0 18 72,0 25
VI 5 23,8 18 85,7 21
VI 6 37,5 10 62,5 16
VI 6 21,4 22 78,6 28
IX 20 19,6 82 80,4 102
X 10 14,7 58 85,3 68
Xl 4 28,6 10 71,4 14
Xl 4 30,8 9 69,2 13
Xl 30 18,6 134 83,2 161
XV 3 16,7 15 83,3 18
XV 2 12,5 14 87,5 16
TOTAL 156 22,9 533 78,2 682

A lo largo de todo el estudio se realiz6 un total de 156 encuestas en papel. Como se puede
observar (Tabla 1V.3.7.3.), la mayor cantidad de encuestas realizadas en papel corresponde a

las regiones de Antofagasta (n=30), Araucania (n=20) y Metropolitana (n=30).

Este nimero se constaté a partir del proceso de control*>.Como se acordd con la
contraparte, para cada encuesta aplicada en papel se realizé su aplicacién en PDA vy se
controld la informacion de cada encuestador, quien se removio de sus funciones quedando
fuera del equipo de terreno, si correspondia. Esto permitio que no se extendiera el nimero de

encuestas en papel, resultando ser el 3% de las encuestas realizadas.

12 Eventualmente podria tener una variacion positiva marginal, ya que se realizaron controles especificos para
cada uno de los encuestadores que reportaron este tipo de aplicacion, como se explica en el texto de este
apartado.
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Tabla 1V.3.7.3. Aplicacion de
cuestionarios F1 en papel por region
Aplicacion de encuesta F1

Regidn Papel %
I 30 19%
" 12 8%
v 8 5%
VI 5 30

VII 6 4%
VIl 6 4%
IX 20 13%
X 10 6%
Xl 4 3%
XII 4 3%
Xl 30 19%
XV 3 206
XV 2 1%
Total 156 100%

La supervision determind acciones de seguimiento, correccion y desvinculacion de
trabajadores en casos puntuales y la verificacion del cumplimento de la obligatoriedad de
uso de la PDA en la aplicacion de la encuesta’®. Fueron evaluados con detalle las
supervisiones en aquellos encuestadores que presentaron reducidos tiempos de aplicacion

del cuestionario F1.

La supervision determind acciones de seguimiento, correccion y desvinculacién de
encuestadores en casos puntuales y la verificacion del cumplimiento de la obligatoriedad de
uso de la PDA en la aplicacion de la encuesta. Fueron evaluadas en detalle las supervisiones
en aquellos encuestadores que presentaron tiempos reducidos de aplicacion del cuestionario
F1. Entre los indicadores considerados se destaca la calificacion otorgada por los
encuestados a los encuestadores, observandose una mayor concentracion (94%) de

calificaciones “buena” y “muy buena”.

13 Cabe destacar que las encuestas en papel fueron ingresadas a la PDA antes de ser validadas, completandose el
proceso de validacion.
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Otro indicador utilizado fue el reconocimiento de la instruccion de ayuno indicada por el
encuestador al término de su visita, condicion requerida por el protocolo para la obtencion de
muestra sanguinea en la visita posterior del personal de enfermeria. Se evalu6 si los
encuestadores solicitaron el ayuno. Un 83% de los controlados manifiesta recordar que el
encuestador solicito realizar 11 horas de ayuno.
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IV.4. Traslados, control de calidad y analisis de muestras

Para cumplir con los objetivos de la ENS 2009-2010 y realizar los examenes de los
participantes en condiciones adecuadas, fue indispensable la adherencia al protocolo de
almacenamiento de las muestras bioldgicas en los laboratorios regionales y traslado de éstas
al Laboratorio Central de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Durante el estudio se realizaron dos tipos de almacenamiento de muestras y se efectuaron
traslados de muestras refrigeradas (temperaturas de almacenamiento recomendada entre 2° y
8°C) y de muestras congeladas (temperatura de almacenamiento recomendadas entre -15°y
-25°C).

Las muestras refrigeradas se trasladaron al Laboratorio de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile semanalmente, y las muestras congeladas, con una periodicidad de 6

Semanas.

Para el almacenamiento de las muestras en regiones, los laboratorios regionales fueron
dotados oportunamente de freezers por el MINSAL, los que mantuvieron temperaturas entre
-13° C y -30° C, y de refrigeradores cuyas temperaturas fluctuaron entre 2° C y 10° C. (Tabla
IV.4.1). PUC dotd a su vez de capacidad de almacenamiento al Laboratorio Central de la

institucion, necesario para el almacenamiento de muestras a ser analizadas.

Las primeras muestras bioldgicas se obtuvieron el 27 de octubre de 2009 y la ultima, el
dia 8 de septiembre de 2010. EI numero de traslados proyectados de envios semanales se
estimé en 245, efectuandose finalmente 591 traslados. Los envios de muestras congeladas se

estimaron inicialmente en 57, requiriéndose finalmente de 168 traslados.

Explica el alto volumen de traslados efectuados, la prolongacion del trabajo de terreno, las
dificultades de traslado en el periodo posterior al terremoto del 27 de febrero de 2010 y las
malas condiciones climaticas del sur del pais, lo que motivd frecuente postergacion de vuelos

y la necesidad de efectuar traslados constantes con reducidos volimenes de muestras.
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HOSPITAL

lquique
Arica
Antofagasta
Tocopilla
Calama
Copiapd
Vallenar

La Serena
Ovalle

Los Vilos
Valparaiso
Vifia del Mar
Quillota

San Felipe
Rancagua
San Fernando
Talca

Curic6
Linares
Concepcidn
Los Angeles
Chillan
Temuco
Puerto Montt
Ancud
Osorno
Valdivia
Coyhaique
Chile Chico
Punta Arenas
Porvenir
Natales
Melipilla

Tabla 1V.4.1. Registro de control de temperaturas de refrigeradores

y freezers para almacenamiento de muestras en regiones.

ToCO
4°C (AM)
3,6° 6,3°
40
30- 40
4°
30
4°
3,8 4°
3,6°
40 - 70
30.50
40-70
5o
3,30- 4,10
5o_ 70
30. 5o
40
30.50
40 - 50
20 _ 40
5o . go
4°
40 - 8o
20_ G0
60- 8°
20
3,3
70
20_g0
4°
40 -go
4°
40 -go
80

To C°
4°C (PM)
3,4-6.5°
40
30 40
50
40
40
3,80 4°
4,50
4070
30- 490
40- 70
50
3,30-4,1°
5o~ 70
3050
40
3050
40 - 50
20- 40
404100
40
4-8
2 50
6 &
50
30
70
2°- go
50
4o- 70
40
40-g0
8

To Co
-20°C (AM)
-13-20°
-20°-20,5
_210
-240
-220 25
_260
290 -30
_270
_210
-18°-30°
-220 270
_250
-19°-20°
-25°
_220
-20°
220 25
_230
-26°
-20°
-15a-20
-25°
-22
-170-240
_130
_180
_200
-169- 24°
_270
_190
_200
_200
-240

T C°
-20°C (PM)
-150- -21°
-20°-20,5°
_200
-23°
-240 250
_260
-29°-30°
_270
_230
-200-29°
-220 -27°
_250
-19°- 20°
-190- 23°
_230
-20°
-220 25
_300
-26°
-220
_200
-250
-220
-170-259
_160
_180
-20
16°- 24°
_260
_200
_200
_200
-240

Fuente: elaboracién propia en base a registros regulares de temperaturas locales y de traslados.

ENS Chile 2009-2010.
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Para el traslado de las muestras se dispuso de coolers cuyo revestimiento consistio en un
bolso azul debidamente identificado y rotulado, segln la norma internacional UN3373 para
traslado de sustancias bioldgicas categoria B. Dichas unidades fueron mantenidas y

reemplazadas periédicamente dependiendo de su uso y deterioro.

La calidad del traslado de muestras desde regiones dependié de las temperaturas de
traslado de éstas. Para lograr temperaturas entre 2° C y 8° C se utilizaron unidades
refrigerantes, y para el traslado de envios congelados se utilizé hielo seco en cantidad

adecuada.

El control de temperatura del traslado de muestras frescas y congeladas desde regiones se
efectud con un registrador de temperatura digital, con capacidad de almacenamiento de
32.000 muestras, con un rango de registro de temperatura entre los -40° Cy 70 ° C y que
efectla determinaciones en periodos fluctuantes entre 2 segundos y 24 horas, que opera con
una bateria de alta autonomia (un afio). La programacion y la descarga de la informacion de
temperaturas registradas en este aparato se realiz6 en un computador mediante software
especifico. Se efectuaron controles focalizados en aquellos puntos de mayor riesgo de
fluctuacion de temperatura (distancia y complejidad del traslado via aérea y terrestre).
Previamente se verificd la estabilidad de temperatura de los traslados en envios provenientes

de zonas cercana a la XI1l Regién Metropolitana.

Se estandarizé el volumen de hielo seco necesario para el adecuado transporte de las
muestras (2 barras-kilo por cada caja de 150 alicuotas), permitiendo una duracion de 48
horas y preservando temperaturas de —30° C. De esta forma se asegurd que el traslado de
muestras congeladas tuviera un adecuado margen de seguridad, considerando las frecuentes
demoras por retenciones de muestras en aeropuertos (el uso de hielo seco provoca
complicaciones o incompatibilidades con la carga aérea habitual, dado el reglamento que

prohibe el transporte simultaneo de hielo seco y de mascotas vivas en el sector carga).
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IV.4.1. Traslado de muestras refrigeradas y control de temperatura

En relacion al traslado de muestras frescas, éste presenta una mayor complejidad que el
traslado de muestras congeladas por la necesidad de adherirse a tiempos programados dado
el riesgo de inestabilidad en el analisis de los analitos considerados en el procesamiento. La
frecuencia de dichos traslados es mucho mayor que las muestra srfrigeradas. Solo en uno de
los chequeos realizados la temperatura controlada se excedio en 0,6°C, alcanzando 8,6° C. El
analisis de los motivos que contribuyeron a esta elevacion de la temperatura indica que el
exceso de papel dispuesto por el tecndélogo médico en el cooler, con el proposito de contener
las muestras en su reservorio de traslado, contribuyé al aumento de temperatura, situacion

que fue posteriormente corregida.

Las temperaturas de traslado de las muestras frescas fluctuaron entre 1° C y 6,9° C como
se muestra en la tabla IV.4.1.1.

Tabla 1V.4.1.1. Temperaturas de traslado de muestras refrigeradas provenientes de regiones a Santiago
registradas en controles seleccionados.

TEMPERATURA MINIMA TEMPERATURA MAXIMA

(°C) °C)
San Fernando 1,9 6,9
San Felipe 5,8 6,6
San Felipe 8,2 8,6
Coyhaique 1,0 6,5
Temuco 1,5 6,1
Antofagasta 2,3 7,1
Talca 3,0 7,5
Linares 3,0 8,1
Rancagua 1,9 6,9

Fuente: Elaboracion propia en base a registros regulares de temperaturas locales y de traslados.
ENS Chile 2009-2010.

La temperatura mas baja de traslado se registrd en un envio proveniente de Coyhaique,
ciudad en la que frecuentemente en otofio e invierno se registran temperaturas menores de 0°
grados. En dichas zonas es importante cuidar que la temperatura de los traslados no baje de

0° C por el riesgo de congelamiento de las muestras y posterior alteracion de los resultados
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de los examenes. Dicha situacion se hizo particularmente extrema en los meses de julio y

agosto.

IV.4.2. Traslado de muestras congeladas y control de temperatura

Todos los traslados de muestras congeladas desde laboratorios regionales a la ciudad de

Santiago mantuvieron las temperaturas de traslado requeridas por protocolo, las que
fluctuaron entre los -18° C 'y -37° C (Tabla 1V.4.2.1.).

Tabla IV.4.2.1. Temperaturas registradas del traslado de muestras congeladas desde laboratorios
regionales a Santiago.

TEMPERATURA
MINIMA (°C) MAXIMA (°C)
Calama -30 -24
San Felipe -37 -18
Quillota -37 -18
Temuco -18,8 -17,3
Vallenar -37 -37
Talca -30 -25
Linares -35 -27

Fuente: Elaboracion propia en base a registros regulares de temperaturas locales y de traslados.
ENS Chile 2009-2010.

IV.4.3. Procesamiento de muestras en laboratorios de la Region Metropolitana y otras

regiones

Un formulario ad hoc (formulario F4) recogio con detalle la informacion proporcionada
por la enfermera al obtener y posteriormente entregar las muestras bioldgicas, incluyendo el
registro temporal de la secuencia de traslados, la recepcion de muestras y el detalle del
procesamiento efectuado por el tecndlogo médico. Las alicuotas congeladas de suero y los

tubos con sangre total se enviaron para su analisis al Laboratorio Central de la Red de Salud
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PUC en Santiago. Desde éste se distribuyeron las alicuotas de suero correspondientes a los

laboratorios colaboradores para determinaciones especificas.

La recepcion de muestras se efectud en el Laboratorio Central de la Red de Salud PUC,
ingresando éstas previa inspeccion fisica y distribuyéndose individualmente de acuerdo a las
indicaciones de procesamiento contenidas en el formulario correspondiente. Tanto en los
procesos de recepcion como de ingreso de muestras para su procesamiento, participd
personal profesional y técnico que trabajo especificamente para la ENS 2009-2010 y que

recibid capacitacion previa.

IV.4.4. Traslados de muestras desde laboratorios regionales

Se efectud un total de 759 traslados de muestras biolégicas frescas y congeladas desde los
laboratorios regionales al Laboratorio Central de la PUC (Tabla 1V.4.4.1).

Tabla 1V.4.4.1. Registro de traslados de muestra biol6gicas provenientes de laboratorios regionales.

CIUDAD MUESTRAS FRESCAS MUESTRAS
CONGELADAS
1 Arica 29 7
2 Iquique 31 8
3 Antofagasta 25 6
4 Tocopilla 9 4
5 Calama 18 5
6 Copiapé 20 6
7 Vallenar 16 4
8 La Serena 26 5
9 Ovalle 19 4
10  Los Vilos 8 4
11 Valparaiso 13 3
12 Vifia del Mar 21 6
13 Quillota 17 6
14  San Felipe 22 6
15  Melipilla 7 2
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16  Rancagua 19 6
17  San Fernando 10 2
18  Talca 0 7
19  Curicé 16 5
20  Linares 15 5
21  Concepcién 2 8
22 Los Angeles 11 3
23 Chillan 12 5
24 Temuco 36 8
25  Puerto Montt 25 5
26 Ancud 21 5
27  Osorno 30 6
28  Valdivia 24 6
29  Coyhaique 28 5
30  Chile Chico 16 5
31  Punta Arenas 28 6
32 Porvenir 2 1
33 Natales 15 4
TOTAL 591 168

Fuente: elaboracion propia en base a registros regulares de temperaturas locales y de traslados.
ENS Chile 2009-2010.

Estos traslados se efectuaron por via terrestre, maritima y aérea, previa coordinacion con

el equipo central, y su distribucion se muestra en el siguiente gréfico.
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Grafico IV.4. 4.1. Volumen de traslados de muestras bioldgicas desde

Laboratorios regionales ENS 2009-2010
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IV.4.5. Alicuotas guardadas para analisis en diferido y seroteca

Se acordd por protocolo disponer de 3 alicuotas por participante para ser enviadas al
Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) y conformar asi la seroteca correspondiente a la
ENS 2009-2010. La media registrada al 23 de junio de alicuotas guardadas por participante
fue de 2,98. El 97% de los participantes ENS 2009-2010 que aceptaron la puncién venosa

efectivamente dispone de tres alicuotas guardadas y congeladas a -70 grados en el ISP.

Entre las causales para no alcanzar el niamero requerido en algunos participantes estan,
obtencidn de muestra escasa en volumen y/o muestras hemolizadas. Pérdidas de muestras por
alteraciones involuntarias de la cadena de frio (por ejemplo, Talca, por alteraciones en
suministro eléctrico en relacion con terremoto) o traslados fuera de protocolo de

procesamiento, contribuyeron a reducir marginalmente el promedio de alicuotas.

Por otra parte, en el Laboratorio central de la PUC se encuentran debidamente
almacenadas a -20 grados las alicuotas correspondientes a los analisis diferidos programados
para la ENS 2009-2010 y que estan en etapa de obtencion de financiamiento adicional para

su procesamiento.

IV.4.6. Tiempos de centrifugado de las muestras

Se construyeron dos indicadores de control de calidad para el trabajo de terreno y

procesamiento de muestras de laboratorio:

- Latencia desde la recepcién al centrifugado. Corresponde al tiempo transcurrido entre la
recepcion de la muestra en el laboratorio que centrifuga y alicuota las muestras, y su
centrifugado en el mismo centro. Este indicador da cuenta de la disponibilidad real de
tiempo o prioridad designada en el laboratorio para el procesamiento de las muestras ENS
2009-2010.



- Latencia o tiempo de centrifugado. Este tiempo de latencia es crucial para las muestras
por su influencia en la variabilidad en la determinacion de algunos analitos.
Corresponde al tiempo transcurrido entre la puncion en el hogar y el centrifugado en el
laboratorio. Este indicador muestra la latencia que experimentan las muestras entre el
momento de su obtencidn en el hogar y el momento en que el auxiliar o tecnélogo las

centrifuga.

- Este indicador global da cuenta del cumplimiento de los protocolos de horas de

citacion e incluye también al indicador mencionado anteriormente.

A partir de la informacién de los formularios F3 se observa que el promedio del tiempo
transcurrido entre el momento de la puncidn y el instante en que se centrifugd la muestra fue

de 152,58 minutos (2 horas y 32 minutos aproximadamente).

Por region, se aprecia que la Il Regién de Antofagasta y la XIlI de Magallanes y la
Antartica Chilena lograron los menores promedios de tiempos, con 121 y 112 minutos
respectivamente También en estas regiones se obtuvieron los menores porcentajes de
muestras con mas de 4 horas de latencia con 2,4% y 2,1% respectivamente. El porcentaje
nacional de muestras con tiempo de centrifugado mayor a 240 minutos (4 horas) fue de
9,2%, siendo la 11l Region de Atacama la que presentd el mayor porcentaje de muestras con
tiempos mayores de 4 horas (20,3%).
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Tabla. 1V.4.6.1.Tiempo (en minutos) transcurrido desde Puncién a Centrifugado (*)

Regién n Minimo Promedio Mediana Maximo >240 min (%)
XV 286 25 131,07 115 740 3,8
I 267 5 135,96 125 805 3,3
I 290 10 121,18 96,5 700 2,4
1] 300 20 172,67 160 820 20,3
v 278 20 172,20 147 735 12,2
\Y/ 286 10 170,06 160 745 13,9
RM 798 5 132,19 115 885 4,3
VI 298 30 181,48 165 790 17,1
VIl 297 40 191,04 165 900 18,1
VI 257 40 170,78 153 840 13,6
IX 295 5 138,73 125 695 3,0
XV 275 20 149,93 145 660 7,2
X 282 15 184,94 150 795 13,1
XI 284 10 157,93 125 675 10,5
XIl 274 20 112,28 95 725 2,1
CHILE 4,767 5 152,58 135 900 9,2

(*) Sobre un total de 4.767 registros validados para este analisis.

El siguiente grafico muestra la dispersion de los tiempos de latencia para cada una de las

regiones del pais.

Gréfico. 1V.4.6.1. Tiempo promedio (en minutos) transcurrido desde la puncion hasta el proceso de
centrifugado, segun regiones. Chile 2009-2010.Fuente: ENS Chile 2009-2010.
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El tiempo promedio transcurrido entre la recepcion de la muestra hasta el inicio del

proceso de centrifugado fue de 18,61 minutos a nivel nacional. La XII Region Metropolitana

y la IX de la Araucania obtuvieron los menores promedios, con 7,91 y 10,79 minutos

respectivamente.

Tabla. 1V.4.6.2. Tiempo (en minutos) transcurrido desde la recepcion de muestra al centrifugado (*)

Region n Minimo Promedio Mediana Maximo
XV 282 5 18,57 15 95
| 264 1 14,93 10,5 89
I 281 2 16,81 15 90
Il 294 1 17,96 10 246
v 254 2 16,72 13 85
\Y 264 2 26,35 20 313
RM 778 1 7,91 5 245
Vi 291 5 46,81 30 615
VIl 295 5 40,76 35 150
VIl 245 1 15,40 10 80
IX 285 1 10,79 10 110
XV 267 2 14,33 8 135
X 269 5 18,37 10 185
XI 271 5 13,89 10 120
XIl 266 3 15,68 10 610
CHILE 4.606 1 18,61 10 615

(*): Nota: La perdida de muestras (4.767 a 4.606) se debe a errores de tipeo en el ingreso de la hora de

recepcion desde el F3. Fuente: ENS Chile 2009-2010.

En el siguiente grafico muestra se observa la dispersion por region.

Gréfico. 1V.4.6.2. Tiempo promedio (en minutos) transcurrido desde la recepcién hasta el proceso de
centrifugado, segun regiones
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La Tabla IV.4.6.3 muestra el nimero total de exdamenes logrados para los diferentes
analitos incluidos en la ENS 2009-2010.

Tabla 1V.4.6.3.Total de examenes procesados por subtipos de analisis

EXAMEN VALIDOS
ANTICUERPOS ANTI-HTLV-1 4.780
VALOR ANTIGENO SUPERFICIE (AXSYM) 4.734
CREATININA (ORINA) 3.022
CREATININA EN SANGRE 4.888
ELECTROLITO K (ORINA) 3.022
ELECTROLITO NA (ORINA) 3.022
FOLATO SERICO ACS CENTAURO 907
GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGT) 2.807
GLUCOSA (SANGRE) 4.799
GRUPO ABO 4,760
CLASIF-RH 4,760
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1.871
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) (HITACHI) 2.795
TRANSAMINASAS PIRUVICAS (SGPT) 2.804
TRIPANOSOMA CRUZI, ANTICUERPOS 4.780
VIH, ANTICUERPOS ANTI 3.301
VALOR VIRUS C (AXSYM) 4.779
COLESTEROL TOTAL 2.804
COLESTEROL HDL 2.802
COLESTEROL LDL 2.794
TRIGLICERIDOS 2.804
COLESTEROL VLDL 2.794
VITAMINA B12 898
CREATININA (ORINA) 2.593
MICROALBUMINURIA ORINA RECOLECCION 2.593
MICROALBUMINURIA MAS CREATININA EN ORINA MUESTRA AISLADA 2.593
TRANSGLUTAMINASA (ATG) POR ELISA 4.915
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IV.4.7. Coeficientes de variacion analitica del periodo
Se presentan los coeficientes de variacion analitica reportados por el Laboratorio Central

para los analitos cuya determinacion fue considerada en la ENS 2009-2010.
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Tabla 1V.4.7.1. Coeficientes de variacion de analitos incluidos n ENS 2009-2010.

ANALITO

Creatinina pl.

SGPT

GGT

Colesterol total

Colesterol-HDL

Triglicéridos

TSH

Glucosa

Sodio (orina)

Potasio (orina)

Creatinina (orina)

Microalbuminuria

Folato sérico *
Vitamina B12 **
Hemoglobina
glicosilada

Anticuerpos Anti-

TG

METODO

Jaffé, cinético colorimétrico
Seglin IFCC sin activacion
con piridoxal fosfato
Enzimatico colorimétrico
Enzimatico colorimétrico
(CHOD-PAP)

Colorimétrico enzimatico
homogéneo

Enzimético colorimétrico
con blanco de glicerol

Electroquimioluminuscencia

Hexoquinasa

Potenciometria Indirecta -
Electrodo 16n Selectivo
Potenciometria Indirecta -
Electrodo 16n Selectivo
Jaffé, cinético colorimétrico

Nefelometria

Quimioluminiscencia
Quimioluminiscencia
HPLC

ELISA

ANALIZADOR UNIDAD

/ MARCA

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi
Modular E170 -
Roche

Hitachi
Modular P -
Roche

Hitachi Médulo
ISE - Roche
Hitachi Médulo
ISE - Roche
Hitachi
Modular P -
Roche

Immage -
Beckman
Coulter

Advia Centauro
Advia Centauro
Variant 11

Immco
Diagnostics

mg/dL

u/L

u/L

mg/dL

mg/dL

mg/dL

uul/mL

mg/dL

mEq/L
mEq/L

mg/dL

ug/mL

ng/mL
ng/mL
%

EU/mL

CONTROLES
Nivel 1 Nivel 2
Promedio CcVv Promedio
(%)

1,15 3,06* 5,90
32,20 4,03* 91,06
29,78 2,80* 137,45
251,26 1,44* 107,26
51,23 2,38* 24,96
192,61 2,26* 84,53

0,50 2,14* 6,30
87,23 1,63* 289,4
38,88 4,82* 176,17
18,75 2,10* 98,97
77,56 1,80* 222,97
11,23 10,64* 56,47

1,94 13,73* 7,14
362,89 7,92* 658,38

5,40 3,00* 9,50
41,00 9,60** 85,00

*Datos acumulados del laboratorio **Segun inserto fabricante. Fuente: ENS 2009-2010.
(*) Folato sérico: Conversién a nmol/L: multiplicar por 2,266. (**) Vitamina B12: Conversion a pmol/L: multiplicar por 0,738

cv
(%)
2.13*

1.90*

1.41*

1.61*

2.41%*

2.33*

2.03*

1.32*

1.25*
4.27*

1.74*

8.13*

10.01*
6.18*
3.20*

6.50**

Y |FCC: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
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IVV.5. Procesamiento de los datos

La validacion de los datos se realizd en tres etapas. La primera se efectud en terreno, al
momento de aplicar la encuesta. Al incorporar la PDA una malla de validacion que indicaba
errores de consistencia surgidos al momento de realizarla, el(la) encuestador(a), pudo
corroborar la informacion y corregir eventuales errores al momento de la entrevista. En esta
primera etapa era la propia aplicacion computacional que se construyo6 especialmente para la

recoleccion de datos la que los validaba.

Una segunda etapa de validacion fue la llevada a cabo por los jefes zonales y supervisores
regionales y el soporte del OSUAH central. Se gener6 al descargar la informacion en un PC
y realizar tanto la revision de la informacién en pantalla como la validacion de rango y

consistencia de los datos.

Una tercera etapa de validacion se llevo a cabo en las oficinas centrales del OSUAH y
consistio en un ultimo chequeo de la informacion levantada en cada region. Este

procedimiento fue efectuado por profesionales del area de Informatica.

En definitiva, al utilizar PDA, el equipo de validadores lo constituyeron principalmente
los jefes de zona, lo cual fue ventajoso al contar con alto conocimiento del instrumento y
mantener contacto con los encuestadores, lo cual les permitié corroborar, corregir y dar

oportuno feedback a los encuestadores.
IV.5.1. Descarga y validacion de datos programa AIVE

Los procedimientos realizados una vez completa la etapa de levantamiento de informacion
fueron esenciales para obtener resultados de alta calidad. A continuacion se expondran en

detalle esos procesos.

Considerando que la ENS 2009-2010 contempl6 la utilizacion de PDA, se hizo manifiesta la

necesidad de contar con sistemas computacionales aptos para terrenos de este tipo. Los
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siguientes beneficios de este método de encuesta se pudieron apreciar tempranamente: la
posibilidad de contar con bases de datos preliminares tempranamente y el que se haya hecho
innecesario disponer de procesos de digitacion que, por un lado, implican un alto grado de error
por problemas asociados al tipeo y, por otro, los largos periodos de tiempo antes de contar con

una base de datos en perfectas condiciones.

Durante la ENS 2009-2010 se obtuvieron algunos de estos beneficios, pero también se
experimentaron ciertos riesgos derivados de la utilizacion de PDA. El no contar ademas con
formulario de respaldo, provoca la pérdida definitiva de la informacion cuando la Palm falla
0 el operador se equivoca al guardar o cerrar la sesién de encuesta. Este tipo de pérdidas fue
minima, pero ocurrié sobre todo al comienzo del terreno, cuando los operadores estaban
familiarizandose con el uso de dicha herramienta. De igual forma, los errores de digitacion
no dejan de producirse por la utilizacion de esta metodologia, aunque se reportan tasas de
errores menores en comparacion con los métodos tradicionales los que son variables

dependiendo de la experiencia en su uso.

IV.5.2. Procesamiento y validacion de datos

Cuando se escoge como instrumento de recoleccion de datos la entrevista personal
asistida por computador, se requiere de un software de administracion de la encuesta que se
aloje en una PDA. El uso de esta tecnologia presenta grandes ventajas frente al método
tradicional paper and pencil, ya que la asistencia que proporciona la maquina permite al
encuestador concentrarse en la correcta formulacion de las preguntas y despreocuparse de los
saltos condicionados o cumplimientos de prerrequisitos al realizar cada pregunta, tarea que la

maquina desempefia automaticamente.

El sistema consta de los siguientes modulos:
a) Modulo Disefiador Encuesta (MDE). Consiste en un programa computacional que permite
definir las preguntas, sus categorias de respuesta, sus prerrequisitos o universo al cual

estan dirigidas y los saltos condicionados segun la categoria de respuesta contestada por
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el entrevistado. Este mdédulo genera como producto un archivo que se constituye como
formulario electronico, que se aloja en el dispositivo movil. Paralelamente, en el
dispositivo reside otro programa computacional que procesa dicho archivo (formulario
electronico) y almacena las respuestas en una base de datos. Para que este mddulo
constituya una herramienta confiable, es indispensable que el disefio de la malla de
validacion esté definida con anterioridad a la programacion del cuestionario y sea lo més
completa posible, puesto que al prescindir de un encuestador tan “pensante” como el que
requiere el método paper and pencil, este programa se debe hacer responsable de la
calidad de los datos recolectados. Esta aplicacion debe ser minuciosamente revisada y
certificada por el personal que elabora los cuestionarios, antes de ser puesta a disposicion
de los encuestadores y es una causal para explicar retrasos en el inicio del terreno de la
ENS 2009-2010, asociada a cambios menores en los cuestionarios que derivan en el

proceso previamente descrito.

El formato de la pantalla en que trabajo el disefiador de cuestionario se detalla en la
Figura V.5.2.1.

Figura 1VV.5.2.1.Salida de pantalla del programa de validacion.

Formulario - C:\Proyectos\AIVE\Designeri\Designer\DesignerMew.xml

EHS % b@Bn e &

Madulos Disefio de la pregunta | Requisitos de la pregunta || Salto a pregunta
Glosa de Pregunta _

B E Indique el Curso y Tipo de estudio actual (para los que estdn <
estudiando o el Gltimo curso aprobado (para los que no estan w
estudiando)

General ”~

Residertes |

Educacion

Salud il Tipo de Respuesta Tipo de Prequrta
TipoEstudios w @ = & () Respuesta Gnica

Pregurtas -

= Rango: Min [D M [D (®) Respussta mitiple
 DEEE |

€ E & Tipo de Altemativas

ebes A R R

a5 P | Educacidn Preescolar o Educaciia || | = Numero [l
Preparatoria (Sistema Antiguo) [

:gesp Educacidn Basica o Rango Atemativa: |3

] Educacidn Diferencial £

eles Humanidades (Sistema Antiguo) | - =] . =

a9 P Educacién Media Cient fico-Hum: ry Min |1 | Max B 5

=10 Técnica, Comercial, Industrial o h

&1 Educacion Media Técnica Profes, Respuestas aceptadas

e11dir Centro de Formacion Técnica inc|¥ | v

e1lcom - Minimo |1 cal

:% Botdn Méxima [ =]

a14 Lista desplegable —

e15 i
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b) Mddulo de aplicacion en PDA (MA). Este médulo consiste en el programa ejecutable
a ser utilizado por la PDA y que despliega en la pantalla las preguntas en forma
secuencial, el texto de la pregunta y sus correspondientes categorias de respuesta en
distintos formatos segun se trate de una:

a. Pregunta de respuesta simple cerrada.
b. Pregunta de respuesta multiple.
c. Pregunta de respuesta abierta tipo texto.

d. Pregunta de respuesta abierta numérica libre.

Este mddulo permitio ademas el registro de cada respuesta, la cual era
almacenada en una base de datos interna, y gener6 como producto un archivo de
datos que posteriormente fue descargado a un PC que funcionaba como estacion de

trabajo de cada jefe de zona.

Otra caracteristica importante de este médulo es su capacidad, al momento de la
entrevista, de incorporar al texto de la pregunta, respuestas proporcionadas en
preguntas precedentes. Para encuestas que implican el levantamiento de
informacion de cada integrante del hogar, como es el caso de la Encuesta Nacional
de Salud, esto se vuelve especialmente til, ya que el encuestador podra realizar
cada pregunta y la PDA indicara quién debe responderla. La aplicacion
computacional que se ejecuta en la PDA esta construida de forma de asegurar que
las respuestas a las preguntas estén en el recorrido valido, que la secuencia de
preguntas realizadas sea la que le corresponde y que incluya un conjunto de
chequeos de consistencia, principalmente por la posibilidad de que una

“inconsistencia real” inhabilite la aplicacion de la entrevista.

c) Moddulo Interfaz de Comunicaciones (MIC). Este modulo permite que el programa
resultante del Modulo Disefiador de Encuesta pueda ser transformado en un conjunto
de instrucciones interpretables por la PDA y luego la base generada internamente en
la PDA pueda ser trasladada a un formato de base de datos disponibles en la estacion

de trabajo del jefe de zona. La modalidad de sincronizacion hace posible disponer de
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los datos descargados en forma inmediata, para que el jefe de zona pueda revisar la

encuesta en presencia del encuestador que la realizo.

d) Maodulo Revision de Datos (MRD). Este modulo constituyé la herramienta del jefe de
zona para revisar y validar el trabajo de los encuestadores asignados. Su funcion
consistié en desplegar los datos descargados desde la PDA en la pantalla del PC,
sobre una plantilla con el disefio del cuestionario en papel. La revision que efectuo el
jefe de zona se centr6 en verificar que las respuestas estuvieran incluidas en el rango
predefinido para cada variable y que existiera coherencia entre las respuestas y
preguntas relacionadas entre si. Al ingresar los datos en la malla de validacion, éstos
automaticamente fueron validados por rango y consistencia por el sistema creado, es
decir, el sistema indic6 cuando el valor estaba fuera de rango, o bien era inconsistente

con respuestas anteriores.

La herramienta implementada incluyo, mediante un esquema de fichas, la visualizacion de
cada pagina del formulario y las respuestas recolectadas en terreno en cada ficha,
disponiendo de botones que permitian realizar el proceso de validacién y guardar los

eventuales cambios realizados.

La informacion fue descargada desde la PDA al computador de uso exclusivo del jefe de
zona. En forma posterior a su revision y aprobacion, fue enviada al computador central
(encriptada) con caracteristicas de servidor instalado en las dependencias del OSUAH,
utilizando para ello Internet. Una vez revisados y validados los datos de una encuesta,
quedaron inmediatamente disponibles para que el equipo de supervisores y de direccion

accediera a ellos.

En cuando a la codificacion de preguntas de formulacion abierta, una vez reunidas las
encuestas realizadas en cada region, se procedid a efectuar este proceso. La codificacion
comenzaba con la exportacion de las variables correspondientes a preguntas de respuesta
abierta (tipo texto) a un archivo Excel, que contenia las variables necesarias para el

relacionamiento de los datos codificados en este archivo con la base resultante final
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(variables de identificacion de los casos). A su vez, el archivo contenia las variables de
contexto, las cuales servian de ayuda para corroborar la informacion (por ejemplo, sexo,

edad, nivel de estudios, etc.)

La codificacion en una hoja Excel permitié obtener un resultado méas confiable, ya que era
posible ordenar cada una segun el codigo numérico asignado a cada texto y posteriormente

verificar que bajo cada cddigo se detallara un solo concepto.

Terminada la codificacion de variables, los supervisores de la codificacién revisaron que
el trabajo se realizara de la manera adecuada. Posteriormente, las variables eran trasladadas a

la base original junto a las nuevas variables con cddigos huméricos.

El proceso termind con la validacion de la informacion. La malla de validacion, permitio
identificar errores de rango y consistencia. Los requisitos de consistencia permiten, al igual
que en las validaciones anteriores, relacionar la informacion de varias variables, en base a
criterios predefinidos y objetivos (por ejemplo, no puede haber un menor residente en

Santiago que asista a un colegio de la ciudad de La Serena).

El equipo a cargo de la codificacion de las preguntas abiertas se compuso en un primer
nivel por los codificadores. En un segundo nivel los 5 supervisores de terreno monitorearon
el trabajo de los codificadores. Los supervisores revisaron y validaron el trabajo de los
codificadores. En un tercer nivel se encontraba el jefe de codificacion, responsable de la
labor realizada, quien mantuvo constante contacto tanto con los supervisores como con el

jefe del area de Informatica. Esto se llevo a cabo en las oficinas centrales del OSUAH.
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Los requisitos de la malla de validacién aplicaron para la gran mayoria de los casos,
existiendo situaciones particulares que requirieron de un analisis de las observaciones que el
encuestador podia incluir al momento de realizar la encuesta. En base a esta informacion, y
s6lo previa autorizacion del Coordinador del Area de Informatica, se efectud esta modalidad

de validacion de informacion no contemplada en la malla habitual de validacion.

IV.5.3. Chequeo manual de cuadratura de hoja de ruta, consentimiento, bases de datos

Se realiz6 una revision de la totalidad de la documentacion fisica correspondiente a cada
folio, a través de un proceso manual que estuvo a cargo de la direccion OSUAH del proyecto
junto con la coordinacién de supervision de encuestas. Para ello se requirio el envio de la
documentacion de cada entrevistado desde las regiones y se reviso la coherencia de los datos,
construyéndose una copia que fue enviada a la PUC para proceder a una segunda revision y

almacenamiento de cada carpeta de participante con su respectiva documentacion.

Esta revision detallada permitié incrementar los niveles de controles internos de calidad
de los registros de datos de identificacion en cuanto a su integridad en la documentacion de
los participantes, proceso al cual contribuy6 la implementacidén de un call center operado
desde OSUAH por decision consensuada entre los equipos PUC, OSUAH y la contraparte
MINSAL.

La informacidn final obtenida de cada participante fue utilizada para complementar

aquella a utilizar para rotular las etiquetas de los envios de reportes a los participantes.

IV.5.4. Control telefénico de datos de identificacién y de contacto

Se efectud la revision de la totalidad de las encuestas a través de sistemas

computacionales que permitieron distinguir los errores en el terreno mediante un software
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construido en base a algoritmos, que incluyeron todos los filtros y saltos u otras
complicaciones del cuestionario que puedan crear estos errores por parte del encuestador(a).
Esta revision la llevo a cabo el jefe de zona una vez consolidadas e ingresadas las encuestas
al sistema computacional. Esta verificacion de la calidad de las encuestas fue asistida en su

totalidad por el coordinador del area de Informatica, OSUAH.

Con esta finalidad se monté un call center, el cual centralizé esta tarea, abarcando a
casi la totalidad de los participantes que sefialaron teléfonos de contacto. El
funcionamiento del call center contempld llamados en diferentes dias y horarios a los
participantes para mejorar las tasas de contacto directo con el entrevistado. Se llevo

registro del resultado de las Ilamadas telefonicas efectuadas.

La finalidad de esta segunda version de la situacion del hogar, fue obtener elementos de
juicio para resolver cuél era la encuesta que representaba la situacion real y cuél era la
equivocada. La actualizacion de la informacion via telefonica identificoé a sujetos ya
fallecidos desde el inicio del trabajo de terreno de la ENS 2009-2010.

IVV.5.5. Generacion de bases de datos finales

Esta etapa guardoé relacion con el ensamblaje de la base de datos. Dentro de ella se realizo
la inclusién de los datos de todos los formularios, el rotulado de cada una de las variables y
sus respectivos valores y, finalmente, la generacién de variables auxiliares que sirvieran para

el andlisis.

En el caso de la Encuesta Nacional de Salud, el orden de la base de datos para cada uno de

los casos en que se obtuvo informacion fue el siguiente:

Hoja de ruta Formulario 1 + Hoja de ruta Formulario 2 + Formulario 1 + Formulario 2 +

Resultado de examenes
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En consideracion a estos aspectos, se acordd con la contraparte entregar 4 bases de datos

distinguiendo contenidos especificos para cada una de ellas, sin perjuicio de que pueda

integrarse en una Gnica entrega. A continuacion, se detalla cada una de ellas, las cuales

podran distinguirse mediante el folio Gnico que fue asignado a cada direccion.

Las bases de datos entregadas fueron las siguientes.

a) Base de datos 1 (“Completa persona grupo familia”): Corresponde a toda la

informacion correspondiente de la familia, la que se obtuvo mediante la
aplicacion del Formulario 1. Especificamente, considera la informacion del
maodulo de composicion del hogar y nivel socioeconémico. De este modo, se
cuenta con mas de una observacion por folio, existiendo tantas observaciones

como miembros integrantes tuviese el hogar del sujeto participante.

b) Base de datos 2: (“Completa entrevistado™). Corresponde a la informacion del

entrevistado que se recogid mediante la aplicacion de cada uno de los
instrumentos anteriormente descritos. Es la base de datos mas completa y a
partir de la cual se elaboraron los reportes a ser entregados a los participantes.
Esta base de datos no contiene informacion de identificacion de los
participantes. Adicionalmente, cabe destacar que cuenta con los factores de
expansion para cada uno de los instrumentos aplicados. De este modo, si el
usuario requiere realizar andlisis con los datos expandidos a la poblacion
debera utilizar el factor que corresponda al instrumento sobre el cual se esta

aplicando el analisis.

Base de datos 3: (“Completa medicamentos™). Corresponde al registro de los
medicamentos indicados por cada uno de los participantes. Dada la extension
y el tipo de informacion que se presenta en este archivo se ha considerado su

entrega en un archivo electronico independiente.
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d) Base de datos 4: “(Completa Seroteca”). Corresponde al registro de
modificaciones en los rotulados que se produjo al identificar a los
participantes. Adicionalmente, se incorpor6é un conjunto de variables para la

identificacion geogréafica de los casos.

Cada una de las bases de datos antes mencionadas se confecciond en formato SPSS V.18.

IVV.5.6. Proceso de revision de consistencia de base de datos

Adicionalmente a los procesos mencionados se dispuso un conjunto acciones para la
cuadratura y revision de consistencia de la base de datos. En los préximos puntos se realizara

una breve referencia a cada uno de estos.

a) Cuadratura inicial: AIVE. Un primer acercamiento al proceso de cuadratura se
realizd con la malla de validacion, mediante la cual se procur6é comprobar que todas
las preguntas que deben tener respuestas cuenten con ellas y que estén dentro de un
rango de posibilidades especifico. Ademas, se revisa el cumplimiento de los flujos
I6gicos de la encuesta, es decir, que los saltos que producen algunos valores de las
variables se hayan realizado, asi como también que los universos y requisitos de las
preguntas y sus respectivas respuestas sean correctas.

b) Revision de consistencia de contenido de base de datos. Con el objeto de observar la
consistencia que existe entre los instrumentos se realizd un proceso adicional de
revision, mediante el cual se chequed la correspondencia entre el Formulario 1,
Formulario 2, Formulario 3, Hoja de ruta F1 y Hoja de ruta F2. Los pasos de este
proceso fueron:

- Chequear la informacion proveniente de la PDA y contrastarla con la que se
digit6 de las hojas de ruta en el AIVE.

- Definir la causa y ubicacion del error a través de un mensaje en AIVE.

- Correccion del error. Cuando era detectada una de estas situaciones,

empezaba la cuadratura. En este paso se buscé la encuesta registrada y se
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comparé con la informacion de la base de datos. Posteriormente, se

realizaron las correcciones pertinentes.

c) Cuadratura de identificacion. Despues de todos los pasos anteriores, se registro a lo
largo del proceso un conjunto de diferencias de identificacion entre los instrumentos
y casos adicionales. Estas diferencias provenian de errores en la identificacion del
entrevistado en la hoja de ruta, en los formularios y en la digitacion del ingreso de los
examenes. Frente a esta situacion se cheque6 la informacion de la base de datos con
dos referencias: informacion proveniente desde los documentos del entrevistado
(consentimiento general y consentimiento de VIH), e informacion recabada a través
de un llamado telefonico adicional con los entrevistados. Una vez registradas las
diferencias, se procedi6 a establecer un archivo de correcciones de identificacion, las
cuales fueron incorporadas en la base de datos. Dado que se generd una sintaxis para
establecer esas correcciones, en las versiones posteriores de la base de datos esos

cambios quedaron registrados.

d) Revision con plan de anélisis. Adicionalmente se establecié un breve plan de anélisis
para hacer un chequeo mediante cruces simples de variables relevantes. Entre ellas se
destacan:

- Sexo segln cuestionario.

- Edad segun cuestionario.

- F2 y existencia de creatinina.

- Comuna segun cuestionario.

- Comuna segun zona.

- Estado y existencia de examenes.

- Edad del entrevistado y nivel educativo.

- Existencia de orden 1 para todos los casos (sujeto elegido en el hogar. No

es el Jefe de hogar).

A partir de este analisis fue necesario efectuar algunas correcciones adicionales para

revisar posibles errores adicionales de la base de datos.
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IV.6. Generacidon de reporte y andlisis médicos

IV.6.1. Alerta de resultados muy alterados

Se dispuso un sistema de deteccion de valores de alerta en base a la operatoria habitual
en uso en el Laboratorio Central. Una segunda fase de alerta estuvo constituida por el
andlisis que realizo el equipo PUC de las bases de datos generadas para la ENS 2009-
2010 por el laboratorio, quincenalmente. El equipo médico de la PUC analiz6 en forma
periddica la base de datos generando un archivo con aquellos participantes cuyos
examenes 0 mediciones seleccionadas estaban muy alterados (Capitulo Il. Metodologia;
Sistema de alerta de resultados muy alterados)

- Sistematizacion del proceso de: “notificacion de alertas de resultados muy

alterados” en ENS 2009-2010.

Obijetivos generales del proceso:
1) Detectar exdmenes de laboratorio en rangos alterados, desde bases de datos de los
examenes de laboratorio procesados, ENS 2009-2010.
2) Notificar a sujetos afectados.

3) Notificar a los epidemidlogos de los respectivos SEREMIS.

Obijetivos especificos:
1) Filtrar bases de datos, detectando entidades alteradas.
2) Generacion de nueva base de datos con datos de sujetos con examenes alterados.
3) Comunicar a los afectados telefénicamente el hallazgo de laboratorio.
a) Orientar acerca de los alcances médicos de su situacion.
b) Considerar aspectos de contencion emocional y cognitiva.
c) Obtener mail de contacto para envio de copia de exdmenes (PDF).
d) Orientar en relacion a pasos clinicos a seguir.
4) Envio de bases de datos de sujetos con examenes alterados a las respectivas
SEREMIS de Salud.
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Etapas:
1) La base de datos de examenes de laboratorios (Browser) fue filtrada para la deteccién

de los exdmenes en los rangos muy alterados que se indican en la Tabla I1V.6.1.1.

Tabla 1V.6.1.1.Valores de exdmenes que seran considerados como “muy alterados”.

EXAMEN PUNTOS DE CORTE
Glicemia >=400 mg/dL
Triglicéridos >=500 mg/dL
Colesterol LDL >=230 mg/dL
SGPT >= 300 U/L
GGT >= 300 U/L
TSH <0,01 y >30 uUl/mL

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

2) Se gener6 una nueva planilla conteniendo solo datos de sujetos con examenes
alterados (alertas filtradas). Esta nueva base de datos incluyé:

a) Datos personales del paciente (nhombre, edad, RUT, direccion).

b) Datos de contacto telefonico.

c) Valores del examen en rango muy alterado.

3) Comunicacién telefonica del hallazgo de laboratorio y envio de examen en formato
PDF.

a) EIl objetivo principal de la comunicacién de las alertas a los afectados fue
informar acerca del hallazgo de forma clara y prudente.

b) El mensaje debia transmitir que el resultado del examen resulté en un rango
alterado y explicar de cual examen se trataba (por ejemplo TSH, se refiere a
hormona tiroidea) y el valor obtenido en el examen. Se explico el significado
del examen en términos de la salud del paciente. Se cuidd en la comunicacion
mantener prudencia, contextualizando el resultado desde la posibilidad de un
falso positivo, agregando la necesidad de que el paciente acudiera con el
resultado a su médico tratante, quien podra repetirlo y precisar el significado

del mismo segun su condicion clinica particular.

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD. CHILE 2009-2010

63



c) Con el fin de que el sujeto pudiera realizar las acciones médicas y personales
pertinentes, se solicitd6 un mail de contacto al momento de la Ilamada
telefonica, con el fin de enviar el resultado al paciente a su correo electrénico,
en archivo adjunto en formato PDF. Este mail debia ser preferentemente: el
del paciente mismo, el de algun familiar o persona de confianza, o en su
defecto, un mail institucional (por ejemplo, de su consultorio). En este ultimo
caso se debia contactar al centro institucional acordado con el paciente, para
enviar el mail a la direccion del centro asistencial.

d) Se puso especial atencion a la comprension cognitiva y reaccion emocional
del paciente. Se recomendd en casos necesarios, comunicar también la
informacién a un familiar disponible al momento de la Ilamada, con el fin de
ampliar la contenciéon y comprension de la informacion por parte del nacleo
familiar cercano del paciente. En casos excepcionales, se volvio a llamar 48
horas después para conocer el estado del paciente.

e) En el caso de entrevistaos menores de 18 afios, la comunicacion se establecid
siempre con un adulto responsable informando también al menor acerca del

hallazgo de laboratorio también a él.

4) Generacion de planillas de “Alertas por SEREMI”, con casos de alertas detectados y
categorizados por el servicio de salud. Se enviaron casos a SEREMIS de “alertas muy
alterados” junto a PDF de exadmenes respectivos. Destacando casos en los cuales no
se pudo realizar el contacto telefénico, especificando la razén (no tiene teléfono,
fuera de servicio, no es ubicable, etc.); esto con el fin que fuera el propio SEREMI

regional quien realizara la notificacion y entrega del resultado.
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Figura 1V.6.1.1.Esquema del proceso de alertas ENS 2009-2010.
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!
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5) Informe de llamados a sujetos con examenes en rango de alerta segun criterios
establecidos por la ENS 2009-2010, agosto 2010.
El total de alertas detectadas fue de 66 casos. La distribucion segun tipo de
examen se detalla en la Tabla IV.6.1.2.
El 71,2 % de las alertas fue contactado por el sistema de gestion de alertas de la
Universidad Catélica/ENS 2009-2010. A cada participante se le contactd
telefonicamente y se le envid un archivo en formato PDF con su resultado. El
28,8% restante no pudo ser contactado (por imposibilidad de contacto telefénico).
Estos casos se enviaron a los SEREMIS respectivos para establecer el contacto

regional.
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Tabla IV.6.1.2. Alertas totales segun tipo de examen.

EXAMEN Y RANGO ALERTA NUMERO DE ALERTAS TOTAL DE EXAMENES
DETECTADAS REALIZADOS Y FILTRADOS
Glicemia >= 400mg/dI 3 2978
Triglicéridos >= 500mg/dL 23 1704
Colesterol LDL >= 230 mg/dL 7 1700
SGPT >= 300 U/L 1 1705
GGT >= 300 U/L 9 1705
TSH <0,01 y >30 uUl/mL 23 1702

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

Tabla I1V.6.1.3. Porcentaje de alertas contactadas por PUC por regién y envios para contacto por
SEREMIS respectivos.

NUMERO DE ALERTAS

REGION TOTALES Contactadas por PUC  Enviadas para contacto a SEREMI
1 1 0 1
2 12 9 3
3 3 3 0
4 4 3 1
5 5 3 2
6 4 3 1
7 1 1 1
8 4 4 0
9 6 3 3
10 1 1 0
11 2 1 1
12 2 2 0
13 11 9 2
14 4 2 2
15 6 4 2

TOTAL 66 47 19

PORCENTAJE DE CONTACTO 71,2 28,8

Fuente: ENS Chile 2009-2010.
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6) Deteccidn de cifras de presion arterial elevadas. El protocolo de alertas establecid

que frente a cifras de presion arterial elevada, durante el proceso de la tercera
toma de presion la enfermera debia entregar una interconsulta al sujeto para
pronta atencion y evaluacién médica. Los puntos de corte utilizados fueron para la
presion arterial sistdlica valores > 180 mmHg y para la presion diastdlica > 110
mmHg.

Un total de 4.286 sujetos, 156 personas obtuvieron, en su tercera toma de presion
arterial, un valor igual o superior a 180 mmHg para su presion diastélica o mayor
o0 igual a 110 mmHg para su presion diastdlica. Estos sujetos recibieron por parte
de una enfermera una interconsulta para evaluacién meédica.

En casos particulares en los cuales la enfermera no habia realizado la
interconsulta, la gestion de alertas efectu6 un llamado educativo e informativo

sugiriendo la pronta evaluacion por médico.

Tabla IV.6.1.4. Tipo de contacto establecido con participantes con cifras de
Presién arterial Sistolica (PAS) o Diastélica (PAD) alteradas.

32 PAS>=180 mmHg 3a PAD>=110

mmHg
Contactadas por PUC 51 8
Derivadas a SEREMI 17 3
Fallecidos 4 0
Total 72 11
Porcentaje de contacto por PUC 70,83 72,2

Fuente: ENS Chile 2009-2010.

Los envios a las respectivas SEREMIS de las alertas detectadas se realizaron en tres
fechas, a saber:

1) 17 de febrero del 2010.

2) Entre los dias 18 y 24 de junio del 2010.

3) EI 22 de octubre del 2010 (Gltimo envio).
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IV.6.2. Reportes de resultados a participantes, recepcion de consultas y reclamos

Con la finalidad de elaborar reportes de salud personalizados para cada participante, se
elaboré un programa computacional para el andlisis y formulacion de los diagnosticos de
tamizaje en base a los datos individuales. Este programa se aplico a las sucesivas bases de
datos y mediante la vinculacion de los archivos relacionados, se gener6é un reporte escrito,
conteniendo todos los resultados y mediciones realizadas segun protocolo al sujeto
participante.

El reporte contenia tres tablas resumiendo los resultados generales del participante

(encuestas F1, mediciones F2 y exdmenes de laboratorio).

Adicionalmente, se destacaron y enumeraron los principales problemas de salud
detectados, indicando algunas sugerencias orientadoras y pertinentes al caso particular (por
ejemplo: “Se le sugiere consultar un médico para confirmar y tratar adecuadamente los

problemas detectados”).

En el caso de deteccion de virus HTLV /11 (+), virus de hepatitis B o C, o tripanosoma
Cruzi, por parte del Banco de Sangre PUC, las respectivas muestras fueron enviadas a
confirmacion al ISP. Los participantes en los cuales se confirmd la positividad del test fueron
informados de su situacion telefonicamente a través del sistema de alerta y su informe de
resultados llevd una carta adicional con orientacion respecto al significado de estas
infecciones. Estas cartas con sugerencias y recomendaciones fueron elaboradas por la

contraparte Técnica del MINSAL.

De acuerdo con lo mencionado previamente, el sujeto participante manifestd la forma en
que deseaba recibir los resultados generales del estudio, pudiendo acceder a ellos mediante
contacto directo con los epidemidlogos regionales ubicados (SEREMI) o bien por carta
certificada dirigida a la direccion que el encuestado proporciond en la encuesta. Los
epidemiologos locales acordaron mediante contacto telefonico la entrega de los resultados de
los participantes.
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En relacion al reporte del resultado del test de VIH, la entrega y distribucion fue asumida
por los profesionales regionales responsables del programa VIH-SIDA (encargados VIH de
los Servicios de Salud), de acuerdo con la normativa establecida en la norma nacional

vigente (entrega directa, via centro de salud, con consejeria post test).

Los sobres con resultados anonimizados fueron enviados por correo certificado a estos
profesionales, quienes recibieron un listado con los datos de contacto, llamando a los
participantes y citdndolos para entrega con consejeria en la atencion primaria. Si esta citacion

telefonica no se concretd, se recurrid a la visita para entregar la citacion.

IVV.6.3. Sistema de resolucién de reclamos ENS 2009-2010

Los participantes de la ENS 2009-2010 dispusieron de mecanismos expeditos de contacto
con MINSAL, la PUC vy los servicios de salud. A diferencia de la ENS 2003, en esta ocasion
la factibilidad de contacto y consulta de los participantes fue mayor, al contarse con la
plataforma telefénica Salud Responde, de amplio conocimiento y uso regular por parte de la
poblacion. También se utilizé el correo electrénico como medio de comunicacion en forma

regular.

Se llevo un registro permanente de los contactos recibidos, en particular, de aquellos
relacionados con consultas técnicas y solicitud de envio de reportes médicos y examenes de

laboratorio.

El procedimiento consisti6 en que los participantes se comunicaron con los encargados de
la Encuesta Nacional de Salud en caso de considerar la existencia de retrasos en la recepcion
de sus reportes médicos y examenes (cuyo plazo convenido fue de hasta 3 meses), o bien por
necesitar sus resultados antes del plazo establecido por razones especificas (entre las cuales
destacan las de salud, por ejemplo, control médico proximo).
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Las vias de comunicacién con la unidad de gestion de reclamos, a cargo de la Universidad
Catdlica, son los teléfonos y correos electronicos del Departamento de Salud Publica de la
PUC vy de las distintas unidades administrativas de la ENS en el Ministerio de Salud, que
refieren la informacion al Departamento de Salud Pablica PUC, encargado de centralizar los

datos.

Las consultas fueron gestionadas centralizadamente por un profesional, quien tuvo la
siguiente funcién:
7) Informar las razones del retraso en la recepcion de los examenes.
8) Buscar soluciones expeditas para el despecho de resultados, agilizando el proceso
de despacho del reporte final por carta certificada.

9) Ofrecer posibilidad de envio de exdamenes por via correo electrénico.

A la fecha de envio de informacién para la incorporacion al presente informe, el total de
contactos por consultas y reclamos es de 358 consultas. El detalle de las mismas se expresa

en la siguiente tabla:

Tabla 1V.6.3.1. Distribucion porcentual por meses (marzo a octubre) de despacho de informes a
domicilio y contacto telefénico de consultas y reclamos de pacientes. ENS 2009-2010.

RECLAMOS ENVIADOS A PORCENTAJE CONTACTADOS PORCENTAIJE
RECIBIDOS DOMICILIO POR
CORREO
CONVENCIONAL
Marzo 46 43 93,50% 39 84,80%
Abril 79 72 91,10% 60 76%
Mayo 75 71 94,70% 51 68%
Junio 43 41 95,30% 32 74,40%
Julio 19 16 84,20% 12 63,10%
Agosto 26 17 65,40% 23 88,50%
Septiembre 57 33 57,90% 45 79%
Octubre 13 0 0% 1 7,70%
TOTALES 358 293 81,8% 262 73,50%

Fuente: ENS 2009-2010.
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