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1. Resumen

Objetivo: Estimar el grado de cumplimiento de las funciones esenciales y
secundarias de la atencion primaria en salud en CESFAM La Pincoya de
Huechuraba, desde la perspectiva usuaria y gestora del centro de salud, a
través de los instrumentos PCAT, durante el periodo de pandemia por COVID-
19.

Método: Se realizdé un estudio de corte transversal, aplicando el cuestionario
PCAT — Adultos a usuarios de APS del CESFAM La Pincoya y el cuestionario
PCAT-FE al equipo gestor. Se calcul6 el puntaje de las funciones esenciales,

generales, de cada dominio y subdominio para cada cuestionario aplicado.

Resultados: El puntaje general del PCAT-AE fue 5,6 mientras el puntaje
esencial de esta encuesta fue de 5,75. En el caso del P CAT -FE (gestores) el

puntaje general fue de 6,76 y el esencial fue de 6,63.

Conclusiones: Se observan diferencias de cumplimiento generales y de
atributos entre ambas encuestas aplicadas en Cesfam La Pincoya. A partir de
estos resultados se levanta un plan de mejora co-construido con la comunidad
del centro de salud Familiar. Siendo altamente recomendable para la comuna
el continuar profundizando en la evaluacion de las funciones de APS en el resto

de sus centros de salud familiar.

Palabras claves: Atencion Primaria de Salud, Primary Care Asessment Tools
(PCAT), Funciones de la APS.



I". Introduccion

En el marco del sistema publico de salud, la atencion primaria (APS) se
instala en nuestro pais como la puerta de entrada al sistema sanitario,
representando el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema de salud. En la realidad chilena, la Atencion
Primaria en Salud, no debe ser vista s6lo como una estructura
organizacional, sino también como una estrategia, que busca fortalecer la

capacidad de la sociedad y reducir las inequidades en salud.

Con esta finalidad la APS estructura su funcionamiento y prestaciones,
sobre los cimientos del modelo de Salud integral con enfoque Familiar y
comunitario (MAIS). Este modelo procura atencion eficiente, eficaz y
oportuna, en cuyo centro se ubican las personas y sus necesidades en
salud, que son consideradas en su integralidad fisica y mental como
miembros pertenecientes a familias y comunidades en constante adaptacion
e integracion(1). En tal escenario, fomentar formas de participacién, no solo
responde a una de sus funciones primordiales, sino también constituye un

mecanismo esencial para el mejoramiento continuo de sus instituciones.

Medir y evaluar el avance de la implementacién y funcionamiento del
modelo de salud MAIS en sus diferentes dimensiones, ha resultado un
complejo desafio para sus impulsores y gestores, toda vez que la
heterogeneidad y particularidad de los servicios ofrecidos dificultan una
aproximacion Unica o a partir de un solo instrumento de evaluacién o

perspectiva.

En este paradigma, una contribucién importante a la evaluacion de la APS
fue la definicién aportada por Barbara Starfield. Ella propone cuatro atributos
fundamentales de la APS que se pueden examinar en subdimensiones
estructurales y de proceso de los sistemas o servicios en salud; y tres
funciones secundarias, cuyo logro se puede suponer siempre asociado a las
funciones esenciales. Las cuatro funciones fundamentales distinguidas son:

primer contacto, longitudinalidad, coordinacion e Integralidad, mientras las

4



funciones secundarias son: enfoque familiar, orientacion comunitaria y

pertinencia cultural(2).

Como modo de evaluar las funciones distinguidas por Starfield y
colaboradores, ellos desarrollan un instrumento novedoso, el PCAT (Primary
Care Assessment Tools), el cual no sélo valora las funciones de la APS
definidas anteriormente, sino también, permite obtener la perspectiva de
diversos actores del sistema sanitario, abarcando usuarios infantiles y
adultos, proveedores de servicios , gestores de centros y gestores de
sistemas y politicas(3). Esta serie de cuestionarios permite recoger
informacion desde diferentes perspectivas y con contenido de items

similares o comparables.

En nuestro pais se han validado versiones de los instrumentos PCAT(4),
y desde entonces se han llevado a cabo investigaciones en diferentes
comunas del pais (5) (6). Estos muestran resultados enriqguecedores y de

amplia utilidad para el desarrollo de gestidon y mejoras.

La presente actividad formativa se centrd en realizar una evaluacion del
desempefio de las funciones de la APS en el Cesfam La Pincoya de la
comuna de Huechuraba, desde la perspectiva de usuarios y gestores. El
propésito fue obtener resultados que permitieran mejorar la gestion, y
ahondar en la percepcion usuaria sobre el desempefio de las funciones

esenciales, lo que permitira fortalecer los servicios de la APS a nivel local.

La aplicacion de la herramienta PCAT en el centro de salud familiar la
Pincoya, incentiva a otros centros de la comuna y servicio de salud a evaluar
la utilizacion de estos instrumentos, como una manera de fortalecer y
consolidar la implementacion del modelo de Salud integral con enfoque

Familiar y comunitario.



V. Marco Tedrico

La presente seccion busca ahondar en los conceptos clave que permitiran
comprender los ejes que guian el presente trabajo, y relevan cémo surgio el
estudio que se plantea llevar a cabo. De este modo se revisa la definicion de
la APS, a partir de la declaracion histérica de Alma Ata, continuaremos
explicando el modo en que éste principio se ha institucionalizado en el pais a
través de la implementacion del modelo de atencion integral en salud
(MAIS), ahondando en las formas que se han dispuesto para su evaluacion
desde distintos puntos de vista, como forma de acercarnos a proponer y
valorar el PCAT como herramienta de respaldo técnico y metodoldgica para
medir atributos propios del modelo de atencion primaria. Finalmente, se
abordara el contexto de la APS en el Cesfam La Pincoya de la comuna de

Huechuraba, lugar donde se llevara a cabo esta AFE.

A. Atencion Primaria en Salud

“En el afio 1978 se marca un hito historico para la salud a nivel mundial, la
conferencia de Alma Ata. En esta instancia se destacan las caracteristicas y
funciones de la Atencion Primaria de Salud (APS), y la concibe como la
principal forma de lograr mejorar el nivel de salud de las personas (7) y asi
avanzar hacia el desarrollo social y econdmico de los pueblos.

La atencion primaria definida como el primer contacto en salud, que
provee atencién continua, integral y coordinada de la poblacién, sin
discriminacion de género, enfermedad, o ingresos, es una definicibn que
se repite en la mayoria de las aproximaciones conceptuales propuestas por
organizaciones profesionales, agencias y comisiones para la Atencién
Primaria (8). Concluyéndose, en todos los casos, que un sistema de salud
que busque estas competencias cumplira consecuentemente con lo

propuesto en la declaracion Alma Ata.

Desde entonces, a nivel mundial, y sobre todo en paises occidentales, se
ha demostrado que las inversiones en APS mejoran la equidad y el acceso

a los servicios de salud, el desempefio de la atencibn médica, la rendicién



de cuentas de los sistemas sanitarios y los resultados generales en salud
(9).

En nuestro pais, el cambio demografico y estos antecedentes
mencionados aportan presion para redisefiar el sistema. Asi en el afio 1993
se operacionaliza el paso de consultorios a centros de salud familiar, como
modo de robustecer e implementar cambios concretos dentro de las
instituciones y para resguardar la consistencia de los servicios prestados en

los mismos.(10)

En la década del 2000, el modelo de atencion que reestructura la red
asistencial publica chilena con fin de fortalecer la atencion primaria (APS), y
al mismo tiempo dotarla de un formato de atencion transformador, es el
Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS). En esencia, éste busca
responder a las necesidades de sus usuarios, familias y comunidades, a
través de atenciones integrales, oportunas, de calidad y resolutivas, ademas
de culturalmente pertinentes y que a su vez fomenten la participacion de la

comunidad y también de otros sectores que intervengan en el territorio (1).

B. Modelo de atencion para APS

El Modelo MAIS reconoce al usuario como su foco, considerando que la
personase inserta en un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus
miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se
organiza en funcion de las necesidades de los usuarios, orientdndose a
buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una atencion de

salud integral.

El modelo asi concebido plantea que la red de prestadores, debe ser
social y culturalmente aceptada por la poblacion (1), y a su vez debe
considerar las preferencias y mostrar respeto hacia las personas en todo su

guehacer.

En esta renovacion del sistema de salud, y en el mismo carril de
desarrollo, la reforma de salud instalada en Chile el afio 2005,
institucionaliza y releva la importancia de mecanismos de participacion de

los usuarios y le otorga caracter de exigibilidad al sistema a través de



garantias de acceso, oportunidad y calidad de la atencién (11). Asi, el
Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, se
convierte en componente esencial de la APS, ya que entrega una
sistematizacion y orientacibn que permite llevar a la practica los cambios

requeridos en el sistema sanitario (12).

Figura 1 :Principios Modelo MAIS
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Fuente: segun Orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, MINSAL 2012.(1)

El modelo de Salud Familiar e integral que busca instalarse orienta su
provision de servicios de salud, desde una légica coherente para su
poblacion inscrita, en este sentido, la mirada de ciclo de vida pasa a ser
clave. Como se muestra en la Figura 1, los principios de continuidad,
integralidad y centrado en el usuario son los principios centrales de esta
propuesta de desarrollo, y por lo tanto abordar al usuario desde estas
perspectivas sera un principio ineludible.

C. Ciclo Vital

El cuidado continuo o segun ciclo, debe considerar que la vida es

efectivamente un continuo y la salud requiere igualmente una persistencia de



cuidados. De este modo, cada etapa tiene caracteristicas propias y también
vulnerabilidades y/o oportunidades distintas, junto a diferentes expectativas y
comportamientos. Por lo tanto, los desafios para el cuidado de la salud seran

propios de cada fase (13).

En este sentido, se espera que el sistema de atencion primaria aborde a
su poblacion de manera anticipatoria y coherente, considerando las
necesidades especificas de cada etapa del desarrollo, promoviendo un
crecimiento y envejecimiento saludable de las personas y generaciones,
desde las miradas que aportan los enfoques de equidad en salud, de

derechos, género, curso de vida, y participacion social.(13)

En la misma linea la OMS plantea una estrategia que promueve “un
mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y
sana, estimulando la capacidad funcional durante todo el ciclo de vida”
(14).En este marco de acciéon fomentar salud y proveerla de manera
coherente a la poblacibn a cargo resulta ser un modo de promover el

desarrollo social y también justicia.

La atencion Primaria en salud en nuestro pais organiza gran parte de su
guehacer y prestaciones en la légica de ciclo vital, este plan se ha
modificado de acuerdo a los objetivos sanitarios del pais, los cambios
demograficos y epidemiolégicos(1l), de esta manera se distinguen etapas
como: Ciclo Vital Gestante, Infantil, Adolescente, Adulto y Adulto Mayor.
Cada momento del curso de vida supone rango de servicios disponibles,
como parte de la integralidad y longitudinalidad de los cuidados, principios

propios del modelo, igualmente.

Poder satisfacer las necesidades de los usuarios de los centros de salud
publica, segun pertinencia por ciclo de vida, no es solo relevante como deber
del APS, sino que, al mismo tiempo, corresponde a una forma béasica de
asegurar equidad a sus beneficiarios. Esto pues los usuarios FONASA de la
ley N° 18.469, se inscriben en un establecimiento de atencion primaria que
forma parte de la Red Asistencial del Servicio de Salud en la que residen o
trabajan. Dicho establecimiento serd el que les prestara las acciones de

salud y sera responsable de su seguimiento a lo largo del transcurso o ciclo



de vida. Los beneficiarios no podran cambiar su inscripcion en dicho
establecimiento antes de transcurrido un afio de la misma (15). Esto da
cuenta de la cautividad de los usuarios en el centro de salud de origen, y lo
relevante que es entonces, conocer las necesidades de los usuarios

Inscritos, para prestar atenciones en salud tanto resolutivas como integrales.

D. Evaluacion de la Atencién Primaria

El diccionario de la Real Academia Espafiola define el verbo evaluar,
como “estimar, apreciar, sefalar el valor de algo teniendo en cuenta diversos
elementos o juicios ”(16). A partir de esta definicibn es que podemos
vislumbrar las complejidades y multiples aspectos qué cualquier proceso de
evaluacion debe traer aparejado, mas aun al tratarse de una politica
sanitaria de gran envergadura el objeto de evaluacién, como lo es la

Atencién Primaria en Salud.

En este sentido las evaluaciones comunmente realizadas en APS se
relacionan principalmente al cumplimiento de metas sanitarias, evaluaciones
anuales de trato al usuario a cargo del Ministerio de Salud, medicion del
estado de avance de la implementacion del modelo de salud posterior a la

reforma, y mediciones de certificacion voluntaria en calidad principalmente.

Entre los anteriormente mencionados la percepcién de satisfaccion
parece ser uno de los factores mas influyentes en la evaluacion del centro
asistencial desde la perspectiva usuaria, esta evaluacién no siempre se
condice con la calidad funcional y técnica del centro de salud, pues en este
juicio existen elementos que estan relacionados con otros atributos que
forman parte de los sentimientos, pensamientos y expectativas del usuario

entrevistado(17).

La ya instaurada encuesta de trato usuario, ejecutada bajo la disposicion
de la Ley 20.645 desde el afio 2013 (18), nace para relevar la importancia
de la participacion y relacion con los usuarios en el sistema de atencion
primaria. Si bien, hoy en dia, puede parecer cuestionable su formato de
aplicacion, y el que sus resultados se asocien al pago de un bono anual a los

funcionarios de establecimientos con mejor ranking, si debe valorarse como
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una iniciativa transversal y ampliamente institucionalizada, como manera de
medir el desempeiio de la APS, como prestador de salud, desde la mirada
del usuario(19), mas no puede considerarse una herramienta que refleje
como el modelo de atencién se ha implementado o como éste es valorado

por la poblacién usuaria.

La encuesta de trato usuario si bien es transversal y popular, no considera
evaluar funciones propias del modelo, como tampoco distingue enfoques de
ciclo de vida, derechos o equidad, lo que dificulta, a partir de esta instancia,
emitir conclusiones vinculantes, acerca de atributos propios de la

instauracion del modelo.

Por otro lado, actualmente en Chile, los centros de salud familiar se
evalian en modelo a través de una pauta formal aplicada a través de los
Servicios de Salud a cargo. Este instrumento fue desarrollado por un panel
de expertos en atencidn primaria, compuesto por representantes del
Ministerio de Salud, servicios de salud y universidades chilenas. Esta
constituido por 72 indicadores aplicables a los establecimientos urbanos y
rurales, que se agrupan en los nueve ejes de implementacion del MAIS
(promocién de la salud, prevencion en salud, enfoque familiar, participacion
de la comunidad en salud, calidad, intersectorialidad y territorialidad, gestion
del desarrollo de las personas y de la organizacion, tecnologia, centrado en
atencion abierta) definidos a partir de los tres principios irrenunciables:
Continuidad del cuidado, Integralidad y Centrado en la persona y su familia
(20). La aplicacién de este instrumento supone auditorias entre servicio de
salud y equipo gestor del establecimiento, que valoran indicadores de

rendimiento y verificadores de cumplimiento de ciertas tareas.

La existencia de diferentes conceptos, definiciones y desarrollos del
modelo de APS muestra que no existen estandares nacionales o
internacionales Unicos bajo los que podamos medir el desempefio de los
servicios sanitarios que adoptan este ordenamiento (21) y, que por tanto, el
contexto social, econémico, politico e institucional, deben ser tomados en
consideracion al momento de evaluar la experiencia usuaria de cualquier

red de prestador de salud. Aunque el MAIS cuenta con sus propios
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instrumentos e indicadores de evaluacion de caracter técnicos vy

operacionales (10), carece de la perspectiva de los involucrados.

En tal necesidad, y busqueda en Octubre del 2019 se publica en Chile el
proyecto: “Validacion y adaptacion cultural del Primary Care Assessment
Tools para la realidad chilena” (4) que corresponde a una adaptacion
cultural y validacion de los instrumentos PCAT, en dos de sus versiones: la

version extensa Usuarios Adultos y la version extensa Prestadores.

Los instrumentos Primary Care Assessment Tools (PCAT), desarrollados
por Barbara Starfield y colaboradores, son un conjunto de instrumentos que
permiten evaluar las funciones o atributos de la Atencion Primaria de Salud
(APS) en los servicios de salud desde multiples perspectivas(22). Estas
herramientas se basan en el modelo conceptual sobre APS propuesto por
los autores Shi, Starfield, Xu (2001), que corresponde a uno de los mas
utilizados a nivel mundial para comprender y evaluar tanto la estructura

como el funcionamiento de la APS en los sistemas de salud.

El modelo presentado por Shi y Starfield (23) y sobre el cual se basa la
validacion de esta serie de instrumentos, es uno de los modelos
conceptuales mas ampliamente difundidos actualmente, éste distingue 4
dominios esenciales, a saber: Primer contacto, longitudinalidad, Integralidad
y coordinacion (que se identifican en el centro del diagrama, imagen 2).
Mientras también identifica el modo en que estas funciones se materializan
en acciones de estructura y proceso, las que se desprenden teéricamente de
los cuatro principios fundamentales. Ademas, identifica tres dominios
secundarios de APS: Enfoque familiar, trabajo comunitario y pertinencia
cultural. Todas estas se evallan y observan al momento de aplicar los

Instrumentos PCAT.
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Figura 2: Funciones esenciales de la APS seqiin modelo de Barbara

Starfield
ESTRUCTURA PROCESO
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DE PROBLEMAS

Fuente: Barbara Starfield, Citado desde Silvina Berra (2).

Del mismo modo que el modelo tedrico rescata estas dimensiones, los
instrumentos PCAT operacionalizan estas mismas 9 funciones asignando
puntuaciones, que pueden relacionarse segun cada nivel o subdominio

analizado, como también determinan un puntaje total de desempefio.

El conjunto de cuestionarios PCAT lo conforman cuatro cuestionarios,
cada uno de los cuales puede informar sobre las mismas funciones de la
APS pero en diferentes niveles y perspectivas. De esta manera los
instrumentos disponibles y su nivel de andlisis y aplicacion son los

siguientes:

- “PCAT-sistemas (SYS): recoge la perspectiva de gestores de politicas
sanitarias, expertos a nivel de sistemas de salud o investigadores. Permite
conseguir una vision rapida y general de un sistema sanitario o de los
subsistemas dentro de él, proporcionando informacion sobre los marcos

politicos, recursos y financiamiento del sistema.
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- PCAT-Gestores (FE): esta dirigido a gestores de los recursos de APS,
como directores de centros o profesionales en representacion de un equipo
o centro. Es util para proporcionar informacion acerca de unidades de
atencién de la salud refiriendo al logro de las funciones de la APS con
respecto a la poblacion que debe atender.

- PCAT-proveedores (PE): indaga la perspectiva de los profesionales que

pueden informar sobre los servicios especificos que ellos proveen.

- PCAT usuarios (AE Y CE): proporciona el punto de vista de la poblacion,
que brinda informacion de gran utilidad en funcién de sus experiencias con
su fuente de APS” (2). Existen versiones para personas adultas y otra para
poblacién infantil, por quien debe responder un adulto como informante
indirecto (3).

Cada instrumento de la familia PCAT tiene ventajas particulares en cuanto
al nivel de analisis sobre el que pueden aportar informacién, de esta manera
también se permite la comparacion entre dimensiones, niveles y territorios.
Esto lo configura como una herramienta de interés tanto para la
investigacion, como también para la evaluacion vinculante de las funciones

de la atencién Primaria en salud.

Pues si bien las funciones de la APS medidas en los instrumentos PCAT
no se encuentran plasmadas de manera estrictamente similar en el modelo
de atencion integral de salud del MINSAL, este modelo incluye parte de ellas
0 sus elementos (4) y presentan dimensiones que se consideran semejantes
. Es por ello, que se valora y se estima pertinente su uso para evaluar el
desempefio de las funciones de APS en Chile, desde una perspectiva

usuaria.

La Pauta MAIS aplicada para la certificacion en salud Familiar por el
MINSAL, distingue 9 ejes de evaluacién, gue se mencionaron anteriormente,
de estos, algunos evalian dimensiones semejantes a los cuestionarios

PCAT, entre ellas se puede comentar:

- Principio de Coordinacion del PCAT guarda parecido al eje centrado en

la atencién abierta de la pauta MAIS, este ahonda en todas las estrategias
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posibles, coordinaciones, articulaciones de la red para prevenir

enfermedades(10) y complicaciones de la poblacién a cargo.

- Coordinacién de sistema Informatico del sistema PCAT guarda estrecha
relacion con lo evaluado en pauta MAIS en el eje tecnologia, que
corresponde al modo que procedimientos clinicos y/o procedimientos de
gestion en salud facilitan la continuidad de las atenciones a los usuarios y
permite ser utilizada en la promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,

tratamiento, rehabilitacion o cuidados de las personas.

- Globalidad de servicios disponibles y recibidos, se evallan en pauta
MAIS a través de los ejes promocion y prevencion en salud, que dan cuenta
de prestaciones propias del modelo que buscan la identificacion de factores
de riesgo de enfermedades y de esta forma facilitar una respuesta oportuna
y pertinente para evitar o minimizar el dafio en la salud.(10)

- Enfoque familiar encuentra su parecido en el eje del mismo nombre en la
pauta MINSAL, promoviendo como objetivo el que los equipos definan el
trabajo a realizar con las familias a cargo segun el riesgo y factores
protectores que presentan cada una de ellas.

- Orientacién comunitaria encuentra su simil en los ejes participacion e
inter-sector de la pauta de evaluacion del modelo implantado localmente,
que busca la inclusién social mediante el empoderamiento y ejercicio de los
derechos de las personas/comunidades y la incorporacion de sus opiniones

en la gestion de salud. (20)

Otras dimensiones de los instrumentos PCAT, como primer contacto
utilizacion y acceso, continuidad y pertinencia cultural, resultan no reflejarse
tan intimamente en la pauta local (MINSAL). A su vez, ejes como calidad y
desarrollo de las personas de la pauta MAIS, tienen escaso reflejo por medio

de los instrumentos PCAT.

Finalmente es importante sefialar , que si bien los elementos descritos
presentan puntos de encuentro y discrepancias, la principal disonancia
resulta en como estos instrumentos se aplican e interpretan, pues mientras
la pauta MAIS otorga porcentaje de cumplimiento tras la evaluacion de

verificadores de desempeiio, los instrumentos PCAT son encuestas
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aplicadas directamente a las personas que intervienen en las atenciones de
salud, y mide como se desempefian los atributos del modelo desde la
perspectiva y experiencia de cada uno de los encuestados. Es por este
motivo que ambos instrumentos no pueden correlacionarse en sus

resultados y dimensiones.

E. Experiencia uso de Instrumentos PCAT en Chile

En nuestro pais, desde su validacion, se han utilizado los instrumentos
PCAT proveedores y adultos en distintas comunas, sus resultados muestran
aportes y levantamiento de informaciébn novedosa y relevante para los

tomadores de decisiones y los involucrados en la gestion del modelo.

La experiencia del PCAT prestadores en la comuna de Conchali (6)
destaca como esta iniciativa permitié obtener valiosa informacion acerca del
funcionamiento de la APS en la comuna, aportando valiosa informacion para
futuras intervenciones e investigaciones sobre este importante componente

del sistema de salud.

De igual modo, la evaluacion realizada en la comuna de Ancud con PCAT
prestadores (5), plantea resultados congruentes, que permiten perfilar esta
herramienta como un medio valido para la gestion, que permite la

implementacion de estrategias que fortalezcan el APS.

Ambos estudios concuerdan en discutir y recomendar la aplicacién del
instrumento para usuarios adultos. Esto con el fin de comparar la
informacion obtenida a partir de los profesionales, y asi también contrastar
estos resultados con los obtenidos en otras comunas o0 regiones

contribuyendo a la implementacién del MAIS en Chile.

De esta manera, el uso de estos instrumentos, en la realidad nacional se
ha demostrado robusta al momento de reflejar la percepcion de los
involucrados en los distintos dominios y subdominios reconocidos en el
modelo de Starfield como propios de la atencion primaria. Es por tanto, que
se espera también, con esta primera aplicacion del PCAT-FE (gestores) en
su version armonizada, se pueda contribuir a la experiencia sobre el uso de

esta serie de instrumentos en Chile, y en la region latinoamericana(24).
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F. Comuna de Huechuraba

Socio-demogréaficamente, la poblacion de la comuna de Huechuraba ha
presentado un crecimiento sostenido desde el afio 1992, alcanzando segun
el ultimo censo del afio 2017, una poblacion de 98.671 habitantes (25),
caracterizandose también un indice de masculinidad de 95,2%, y una edad

promedio de su poblacion de 33,2 afios.

Resaltan de manera particular en la constitucion de los hogares de la
comuna, un 41% de jefatura de hogar femenina, como ademas un 16% de
hogares con integrantes de pueblos originarios y un 9% de hogares con
integrantes inmigrantes. Desde el punto de vista sanitario un 83, 1% de la
poblacion de Huechuraba es beneficiaria de FONASA, superando los niveles

pais y RM. De esta poblacion el 59% se encuentra en los tramos Ay B(26).

Particularmente El Centro de Salud Familiar La Pincoya a partir de los
datos de inscritos validados por FONASA con corte 2020, la poblacion total
es de 26.790 inscritos, se visualiza un predominio femenino, proyectandose
un proceso estacionario, donde su estructura demografica deberia tender
hacia un equilibrio en todos los grupos de edad, a excepcion de un grupo
etario que comprende a la poblacién econémicamente activa (30 a 44 afios),

gue se observa reducida en cantidad.

Gréafico 1: PirAmide Poblacional Cesfam La Pincoya

mas de 99
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Elaboracion Propia a partir de datos obtenidos Datadeis(27).
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Huechuraba, como parte del Servicio De Salud Metropolitano Norte, se ha
caracterizado por un alto cumplimiento de la Pauta de evaluacion MAIS, la
cual evalla ejes centrales irrenunciables y secundarios de la implementacion
del modelo (26). Alcanzando asi un promedio comunal del 96,59% (28) de
cumplimiento del instrumento y particularmente de un 97 % en el Cesfam La
Pincoya, resultados que la posicionan como la comuna de mejor desempefio
en el area, durante el dltimo proceso de certificacion formal llevado a cabo
(2019).

Sin embargo, a pesar de los buenos resultados obtenidos, grandes crisis
coyunturales, como lo han sido el estallido social ocurrido el afio 2019 y la
pandemia del COVID-19 iniciada el 2020, no sélo han tenido repercusiones
en los servicios sanitarios que se ofrecen a sus usuarios, sino también
presentan como evidente corolario, un impacto social profundo. Estas
vicisitudes transforman, sin duda, las expectativas y necesidades en salud
de las personas, familias, comunidades, y al mismo tiempo, pudiesen
modificar la percepcion del desempefio del APS, en sus funciones primarias

0 secundarias.

La evaluacion de la APS, sobre todo en este momento, es clave para
mejorar la calidad de la atencion y posibilitar la toma de decisiones, basado
en datos empiricos y no en juicios de valores. Asumiendo esta realidad, el
Centro de salud familiar la Pincoya, busca brindar una atencién de calidad,
con pertinencia territorial, etaria y cultural a todos sus usuarios. Para esto,
manifiesta particular interés en medir la experiencia del usuario, en cuanto al
desempeiio del propio modelo de salud, percibiendo como instrumento
valido y pertinente para tales efectos, el uso de PCAT.
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V. Planteamiento del problema

La comuna de Huechuraba, es una de las comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte (SSMN) con los mejores desempefios de
implementacion de la pauta para el desarrollo del Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS), particularmente el Centro de salud familiar la
Pincoya obtuvo un 98% de cumplimiento en su ultima certificacion el afio
2019 (28), sin embargo la valoracion de la experiencia usuaria acerca de

este desemperfio, es algo que aun no ha sido medido.

Los modelos tedricos sobre los que habitualmente se evalta la APS
enfatizan en aspectos organizativos y poco se ha evaluado la manera que

las funciones de APS se llevan a cabo.

Como se menciond anteriormente, fomentar formas de participacion, es
uno de los pilares primordiales del MAIS y su progreso. Es por tal razén, que
evaluar el grado de implementacién del modelo, desde la percepcion usuaria
y gestora, con un instrumento culturalmente pertinente y validado, responde
a un proyecto novedoso y apropiado para un Centro de salud de buen

desempefio segun lo evaluado en la pauta tradicional MAIS.

Utilizar los instrumentos PCAT desde la perspectiva usuaria, ademas de
incluir la perspectiva gestora permitira evaluar como se han desarrollado las
funciones de la APS segun el modelo planteado por Starfield, y al mismo
tiempo, nos permitirA contrastar ambas perspectivas, en dominios y
subdominios correlacionables del modelo. Asi, este proyecto de AFE se
plantea como objetivo estimar el grado de cumplimiento de las funciones
primarias y secundarias del modelo de salud segun usuario/as y gestores del

centro de salud La Pincoya a través de los Instrumentos PCAT.

Se espera con los resultados del presente estudio, aportar a la
experiencia de uso PCAT en nuestro pais, empleandose por primera vez el
instrumento PCAT dirigido al equipo gestor (PCAT-FE). Estos antecedentes
suman a los resultados obtenidos en las investigaciones llevadas a cabo en
Ancud y en la vecina comuna de Conchali, donde aplicaron el instrumento

PCAT-PE, evaluandose la experiencia de prestadores de salud.
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Del mismo modo se espera que la aplicacién del instrumento PCAT-FE, al
equipo gestor del centro, permita por un lado comparar los resultados
obtenidos a partir de los usuarios, y por otro, que la aplicacion de la
encuesta sea en si misma una instancia de reconocimiento de las
dimensiones y atributos del modelo integral de salud, por parte del equipo

dirigente del centro.
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VI. Objetivo General

Estimar el grado de cumplimiento de las funciones esenciales y
secundarias de la atencion primaria en salud en CESFAM La Pincoya de
Huechuraba, desde la perspectiva usuaria y gestora del centro de salud, a
través de los instrumentos PCAT, durante el periodo de pandemia por
COVID-19.

VII.  Objetivos especificos:

a. Describir el grado de cumplimiento de las funciones primarias y
secundarias de la atencion primaria en el Cesfam La Pincoya segun la

experiencia de usuarios adultos.

b. Describir el grado de cumplimiento de las funciones primarias y
secundarias de la atencion primaria en el Cesfam La Pincoya segun la
perspectiva del equipo gestor del centro de salud.

c. Comparar los puntajes de la evaluacion de las funciones, que miden el

desempefio de la APS entre usuarios y gestores.

d. Proponer recomendaciones a partir del analisis de resultados en
conjunto con la comunidad usuaria, distinguiendo dominios Yy

subdominios de las funciones del modelo.
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VIIl.  Marco metodolégico

Se llevé a cabo un estudio con disefio descriptivo de caracter cuantitativo,
recolectando informacion a través del uso de los instrumentos PCAT, en
usuarios adultos inscritos y en el equipo gestor del CESFAM La Pincoya

ubicado en la comuna de Huechuraba.

Fijacion de la Muestra PCAT-AE

El centro de salud tiene a cargo actualmente una poblacién validada de

26.790 usuarios, de los cuales 21.768 tienen 18 y mas afios.

Se fij6 una muestra por cuotas, no probabilistica, en la que se buscoé tener
representatividad por ciclo vital: jovenes, adultos y adultos mayores, segun

corte etario provisto por INE.

Se definié un tamafio muestral, estratificado por cuotas de los usuarios
atendidos en el Cesfam La Pincoya, especificamente por ciclo vital
distribuidos del siguiente modo:

Tabla 1: Poblacién segmentada de Cesfam La Pincoya, aflo 2021

Ciclo vital Rango etario Inscritos Cesfam : F?orce_:r,ltaje .
distribucion etaria
Joévenes 18-29 afios 5902 27,11%
Adultos 30-64 arios 12050 55,35%
Adultos Mas de 65 afios 3816 17.53%
Mayores

Fuente: Datadeis (27).

Segun el andlisis de la poblacion del centro de salud definida en el punto
anterior, en donde la unidad de analisis fue el CESFAM y las unidades de
observacion fueron tanto los usuarios y los gestores que en él se desempefian.
Se selecciono un nimero de muestra para usuarios, a quienes se les aplicé el

instrumento PCAT-Usuarios adultos.

El parametro para estimar es el puntaje medio de cumplimiento de los atributos

de la APS, tanto por dimension como los puntajes esenciales (que incluye solo
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los atributos esenciales) y global (que ademas incluye las funciones
secundarias) se estimo a partir de la muestra de usuarios, quienes evaltan los
atributos del centro desde su perspectiva y experiencia de uso. Dado que el
puntaje medio es una variable continua, el tamafio de muestra se calcul6 a

partir de la siguiente expresion:

oA
n = z-q-g
d
en donde

o 72=33
e 0°=1,96
e d= es el error de estimacion (1,0).

Para estimar la varianza del puntaje se utilizaron los datos levantados en
el estudio de validacion del PCAT-Usuarios (4). De dichos datos, se obtuvo
que el tercer cuarti mas alto de la desviacidbn estdndar del puntaje
estandarizado (de 0 a 10) por dimensién, dentro de los centros evaluados
(en estudio de evaluacion), fue de 3,3. Con esto, y considerando un nivel de
confianza de 95% y un error de estimacién de 1 punto, el tamafio muestral
minimo requerido en un centro de salud para aplicar la encuesta es de 42

usuarios.

Con este dato en consideracion se determiné una muestra por conveniencia
con afijacion proporcional a distribucion etaria de los usuarios mayores de 18
aflos en el CESFAM La Pincoya, fijando un nimero muestral de 150
encuestas a aplicar a usuarios del CESFAM, considerando las siguientes

cuotas por grupos etarios:
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Tabla 2: Calculo de numero de encuestas sequn distribucidon de grupos

etarios
Grupos Etarios Porcentaje de Usuarios Numero de encuestas
Jbévenes (18-29 afos) 27,11% 41
Adultos (30-64 afos) 55,35% 83
Adultos Mayores (65 y 17.53% 26

mas afnos)
Fuente: elaboracion propia.

Se definieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la
aplicacion de encuestas a usuarios adultos (PCAT-AE) segun el objetivo
general planteado en este trabajo, ademas de los utilizados para la validacion
del instrumento PCAT-AE en nuestro pais, a saber:

Criterios de inclusién para aplicacion de PCAT AE:

- Ser mayor de 18 afios.
- Ser parte de la poblacion validada CESFAM La Pincoya.

- Ser un usuario habitual del Centro de Salud La Pincoya (haber asistido al

menos una vez al centro durante los Ultimos dos afos).

Criterios de exclusion para aplicacion de PCAT AE:

- Tener discapacidad auditiva o deterioro cognitivo que impida escuchar las

preguntas o responderlas verbalmente.
- Trabajar en el centro de salud donde se atiende.

La encuesta se aplicé en usuarios voluntarios coincidentes con los grupos
de representatividad previamente definidos, segun el desglose de la tabla 2. Se
aplicaron en el Cesfam, de modo presencial, luego de atenciones de salud
llevadas a cabo en el mismo centro, segin se recomienda en otras

publicaciones de este instrumento (3), (23).

La aplicacion de la encuesta se realizé por encuestadores capacitados,
voluntarios y externos al centro de salud, especificamente, estudiantes de

carreras del area de salud de una Universidad en convenio asistencial docente

24



con el CESFAM. Los alumnos fueron capacitados de manera presencial el dia

3 de junio, en una de las sedes de la Universidad en cuestion.

Las encuestas se aplicaron, tras la firma del consentimiento informado, a
través de una plataforma digital (que contenia la encuesta), o bien en formato
de papel, segun conveniencia del encuestador. Ambos formatos tenian igual
estructura y desarrollo de encuesta, por lo que la eleccién por parte del

encuestador no resulta de un posible sesgo en la aplicacion del instrumento.

El instrumento PCAT-usuarios adultos se aplico entre las fechas 16 de
junio y 26 de agosto en el CESFAM La Pincoya, dia en el que se completa
namero muestral fijado previamente, tras 13 jornadas de aplicacion de

encuestas por parte de los voluntarios

Por su parte el PCAT-FE se auto-aplicé al equipo gestor del centro,
constituido por directora, subdirectora, jefe de SOME y encargados de
programa y sectores, lo que corresponde a un total de 15 profesionales. El
Instrumento aplicado fue la versidn iberoamericana armonizada (29) para

realidad nacional.
Fueron criterios de participacion del estudio, los siguientes:

Criterios de Inclusién para participar de PCAT-FE:

- Pertenecer al equipo gestor del centro.

Seréan Criterios de Exclusién para PCAT-FE:

- Llevar menos de 2,5 afios trabajando en el centro de salud.
- Estar participando como autora en esta actividad de graduacion.

Tras la aplicacion de los criterios de exclusiéon la muestra de la encuesta PCAT-
FE (gestores) fueron 11 gestores. El instrumento fue presentado, revisado y
distribuido en formato de papel a los profesionales que cumplian con los
criterios de aplicacion del instrumento durante la reunién de equipo gestor del
centro, el dia 16 de agosto. Se les dio a los participantes una semana para

completar la encuesta y devolverla a la direccion del centro de salud.

Los Instrumentos aplicados, asi como los items relacionados a cada dimension

se desglosan en la tabla 3 que se muestra a continuacién
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Tabla 3: Desqglose de dominios y subdominios de instrumentos PCAT- AE

y PCAT-FE.
i ITEMS PUNTAJES VERSION AE
DOMINIO SUBDOMINIO ITEMS AE _ .
FE en formato espafiol (Chile)
o (B1+B2+B3)
Utilizacion 3 -
/3
Primer contacto
(Dominio esencial) (C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C
Acceso 12 10
8+C9+C10+C11+C12) /12
Continuidad de la o (D1+D2+D3+D4+D5+D6+D7+D
] Continuidad de la
atencién » 14 14 8+D9+D10+D11+D12+D13+D1
o ) atencion
(Dominio esencial) 5) 114
(E1+E6+E7+E8+E9+E10+E10a
o Coordinacién 10 7 +E11+E12+E13)
Coordinacion /10
(Dominio esencial)
Sistemas de 3 (F1+F2+F3)
) . 11
informacion 13
(G1+G2+G3+G4+G5+G6+G7+
G8+G10+G11+G12+G13+G14
Servicios 29 27 +G15+G16+G17+G19+G20+G
disponibles 21+G22+G23+G24+G25+G26+
G27+G28+G29+G32+G33)
/29
. Si la usuaria es mujer:
Integralidad (H1+H2+H3+H4+H5+HE6+H7+H
(Dominio esencial) 8+H9+H10+H11+H12+H13)
13 /13
Servicios O 17 Si el usuario es hombre:
Provistos 11 (H1+H2+H3+H4+H5+H6+H7+H
8+H9+H10+H11)
/11
Enfoque familiar Enfoque familiar 3 18 (I1+}§+|3)
Orientacién comunitaria Orlentgcpn 7 26 (J1+J2+J3+J3a+J11+J12+J18)
comunitaria 17
. (K1+K2+K2a+K2b+K3+K9a)
Competencia 6 12

Competencia Cultural

Cultural

16

Fuente: Guia de recomendacion PCAT adultos para APS de Chile.
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Anélisis de resultados:

El andlisis estadistico de datos se realizé a través de software STATA y

calculando puntajes por dimensiones del instrumento.

El Instrumento PCAT version usuarios adultos presentdé 101 o 99 items
(dependiendo si usuario era hombre o mujer). Por otro lado, la version
PCAT-FE o versién centro de salud, en su version traducida y armonizada a
la realidad iberoamericana, aplicada en el centro conté con 142 items a

evaluar.

Por cada dominio o subdominio estas se desglosan segun los datos
presentados en la tabla 3, para el cuestionario usuarios adultos y para el
cuestionario aplicado a equipo gestor del centro de salud (PCAT-FE).

Las preguntas sobre las funciones de la APS dentro de las encuestas
fueron respondidas en una escala de Likert de 4 opciones (“Si, sin duda”,
Generalmente si”, “Generalmente no”; No, en absoluto”, “No lo sé”) de

acuerdo con la existencia o no de un rasgo, asignandose puntajes de 1 a 4.

Como resultado de cada dimensién o funcidén, se obtuvieron valores en
una escala de 1 a 4. De este modo, promedios cercanos a 4, es decir, mas

altos, indican un mejor logro de las funciones de la APS.

Tanto las dimensiones del PCAT como sus indices globales pueden ser
transformados a escalas de 0 a 10 o de 0 a 100. Valores mas altos segun la
escala a utilizar pueden interpretarse como una mejor experiencia con las
funciones de la APS. En el presente estudio los puntajes estandarizados se

convirtieron y se presentan en escala de 1-10.

De este modo se evaluaron los valores asignados a cada dominio y
subdominio, ademas se contrastaron los resultados obtenidos en la encuesta

usuarios y equipo gestor del CESFAM.

Las respuestas de todas las encuestas PCAT-AE, fueron subidas a un
servidor de encuesta electronica (Lime-survey), de modo de informatizar

todas las respuestas en un solo repositorio. Al completarse el numero

27



muestral previsto y su distribucion, la base de datos fue descargada y

trabajada en el software STATA.

Las encuestas para equipo gestor, PCAT FE, fueron aplicadas en
formato fisico, las respuestas fueron llevadas a una base de datos a través
del programa Excel, para ser trabajada luego en STATA.

A partir de datos trabajados en STATA se levantaron los principales
resultados, tanto en el desempeio general y esencial de cada una de las

encuestas, como también en cada uno de sus dominios y subdominios.

Entre los resultados a presentarse deben distinguirse entre el puntaje
general y esencial. ElI primero surge del promedio total de todos los
subdominios de la encuesta, tanto primarios y secundarios, mientras que el
segundo -el puntaje esencial- se calcula a partir del calculo de los puntajes
de los dominios y subdominios primarios o esenciales, como el nombre
indica, a saber: primer contacto acceso, Continuidad de la atencion,
Coordinacion-coordinacion, coordinacion-sistemas de informacioén,

Integralidad-servicios disponibles, Integralidad-servicios provistos.

Devolucion de Resultados

Por dltimo, se dispuso que el levantamiento de resultados vy
recomendaciones se realizara en una sesion taller con el Consejo de
Desarrollo local del Cesfam y otras organizaciones comunitarias que se
articulan con el centro de salud. De esta manera, se ensamblé una “Mesa
Ampliada de Calidad” con quienes el equipo directivo del CESFAM se reunio
el 2 de noviembre del 2022 para compartir los resultados y co-construir
recomendaciones para el mejoramiento del cumplimiento de funciones

esenciales y secundarias del modelo en el centro La Pincoya.
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IX.  Consideraciones Eticas

Previo al inicio de esta investigacion se contd con la autorizacion del
comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (anexo
3), y a su vez también con la venia del comité cientifico de la comuna de
Huechuraba, lo cual era uno de los requisitos para iniciar el trabajo de

campo.

Para llevar a cabo esta investigacion se implementé igualmente, el uso de
un consentimiento informado de los participantes (anexo 4), éste se aplico
tanto para usuarios del centro de salud, como también para profesionales
que en éste se desempefiaban como parte del equipo gestor y que
participarian de la encuesta PCAT- FE.

Se plante6 igualmente que el aplicar el instrumento PCAT al equipo
gestor (anexo 2) constituye parte de la investigacion, pero igualmente debe
ser visto como una instancia de reconocimiento de las dimensiones y
atributos del modelo integral de salud, por parte del equipo dirigente del

centro, y por lo tanto es en si una instancia formativa para el equipo.

Del mismo modo, y segun lo planteado en la seccion anterior, los
resultados obtenidos se revisaron tanto con el equipo gestor del Cesfam La
Pincoya lugar donde se efectuaran la investigacion, como también con
grupos de usuarios relevantes del CESFAM, como el CDL, y otros agentes
comunitarios, contrayéndose la mesa ampliada de calidad del CESFAM La
Pincoya. Esta instancia no solo apunt6 a reflejar el desempefio evaluado,
sino también se valor6 como una instancia de dialogo y visibilizacion de

caminos de mejora.
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X. Limitaciones

Si bien este trabajo de investigacion se lleva a cabo mientras aun la
pandemia del coronavirus se desarrolla en Chile y el mundo, se debe
considerar que tanto la fase de recoleccion, devolucion y analisis de datos se
realizO en meses en que el escenario epidemiolégico del COVID-19 se
encontraba en contencion, y particularmente la comuna de Huechuraba,
donde se desarrolla este trabajo, en fase de apertura (30).Esto provocé que
la encuesta se aplicara con precauciones estandar en cuanto al uso de
elementos de proteccion personal por parte de los encuestadores y usuarios
entrevistados, medidas que eran obligatorias al ingreso al CESFAM.
Igualmente, a los voluntarios se les realiz6 la recomendacion de utilizar el
formulario de encuesta PCAT-AE en formato digital, de modo de facilitar su
aplicacion, digitalizar resultados, y evitar el manejo y acopio de papeles. Sin
embargo, cada encuestador eligié el formato de aplicacion que le parecio

mas comodo.

Si bien en una primera instancia, se plante6 como una posible amenaza a
la realizacion de este proyecto de graduacién, la pandemia por COVID-19 y
las adaptaciones que ésta ha causado en los centros proveedores de
atenciones de salud, por considerarse que pudiese afectar de gran manera
la misma aplicacién y posibles resultados de este sondeo; finalmente se
consider6 que la etapa de apertura de la pandemia en la que se llevo a cabo
la aplicacibn de este instrumento permitia la interaccion segura para
usuarios y voluntarios involucrados en el desarrollo de la encuesta. Y que si
bien, los diferentes acomodos de prestaciones y rendimientos de actividades
del Centro de Salud podrian tener un correlato en los resultados, estos
serian analizados en la discusion de este trabajo y fueron considerados
ademas al momento de plantear el objetivo general de este estudio. Es por
todo lo anterior, que el escenario de pandemia se valord para la realizacion
del presente trabajo, mas no debe ser visto como una limitacion en si mismo

para su desarrollo.
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XI. Resultados

A continuacién, se presentaran los resultados obtenidos a partir de la
aplicacion de ambos instrumentos en CESFAM La Pincoya. Estos se
presentaran de modo de dar respuestas a los objetivos especificos

planteados a desarrollar en este trabajo.

De esta manera, se describiran los resultados en el siguiente orden
l6gico:

1.- Generalidades obtenidas a partir de la aplicacion de la encuesta PCAT

AE, ahondando en la caracterizaciéon de los encuestados.

2.- Grado de cumplimiento de atributos segun la experiencia de usuarios

adultos.

3.- Grado de cumplimiento de atributos segun la perspectiva del equipo

gestor del centro de salud.

4. Comparacion del cumplimiento de las funciones de la APS en Cesfam

La Pincoya, segun puntajes en usuarios y gestores.
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1.- Generalidades: Resultados PCAT-AE

La muestra de la encuesta PCAT-AE (usuarios adultos) estuvo compuesta
de 150 usuario/as del centro, de los cuales 115 (76.6%) eran mujeres,

mientras 35 (23 .3%) eran hombres.

La distribucion por edades de los participantes en la encuesta se ajusto a
lo descrito en la seccion materiales y método (segun se observa en grafico
2). La media de la edad entre los encuestados fue 45.5 afios, con una
desviacion estandar de 17.83 afios, y una distribucion que contemplaba una
minima de 18 afios (edad minima para participar en la encuesta) y una

maxima de 86 anos.

Grafico 2: Distribuciéon por Grupos etarios PCAT-AE

M Adulto Joven madulto Adulto Mayor

n= 150 encuestados

Fuente: aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya

Para definir la organizacién o estructura de los elementos que conforman
la APS de la comuna de Huechuraba, en CESFAM La Pincoya y su
funcionamiento, se realiza el analisis del cumplimiento de las funciones
esenciales, generales, asi como sus dominios y subdominios desde la

perspectiva usuaria. El puntaje esencial estandarizado corresponde a 5,75

(en escala del 1-10) mientras el puntaje general estandarizado es de 5,6.

Segun la guia de validacion y uso de los instrumentos PCAT en Chile estos
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puntajes reflejan situaciones que presentan brechas en su desarrollo(4),
pues se encuentran bajo el valor de 7, puntaje sobre el cual se considera un
adecuado cumplimiento de los atributos(4). Los subdominios con mayor y
menor puntaje o desempefio son: primer contacto-utilizacion (7.8) y

coordinacion-subdominio coordinacion (3,87).

A continuacion, se muestran los resultados general estandarizado y
esencial, como también el puntaje estandarizado de cada subdominio
contenido en el instrumento PCAT-AE, en la tabla se sefala con simbolos”

+” en verde puntajes sobre la media general, y en”-” puntajes bajo este valor.

Tabla 4: Resumen Puntaje Estandarizados PCAT AE CESFAM La

Pincoya
Puntaje General 5.6
Puntaje Esencial 5.75
Dominio Subdominio
Primer Contacto utilizacién 7.82
Acceso 4.35 @
Continuidad de atencion Continuidad de atencion 4.75 @
Coordinacion 3.87 @
Coordinacion Sistemas de informacion 6.45
Servicios Disponibles 7.68
Integralidad Servicios Recibidos 4.35 @
Enfoque Familiar Enfoque Familiar 4.37 @
Orientacién Comunitaria QOrientaciéon Comunitaria 4.28 @
Competencia Cultural Competencia Cultural 7.22

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.
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En la tabla 4, se puede apreciar que, entre los puntajes de subdominios
con menor desempefio, que se ubican bajo la media general de las
encuestas estan: Coordinacion, Orientacion Comunitaria, Acceso, Servicios
Recibidos, Enfoque Familiar y Continuidad de Atencion. Por otro lado, en los
aspectos que se observa mayor puntaje, y rendimiento sobre la media

general son: Utilizacion, Competencia Cultural y Sistemas de Informacion.

Por ultimo, se muestran los resultados globales separados por grupo

etario: adulto joven, adulto y adulto mayor.

Grafico 3: Distribucion de Puntaje general segln grupos etarios
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Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

En esta grafica se puede apreciar que tanto las puntuaciones mayores
como las menores estan en el grupo de adultos de 30-64 afios, con un valor

de 2,45y 9,15 respectivamente.

Del mismo modo se observa que la media general de los grupos tanto de
adulto como de adulto mayor se asemejan, es de 5,71, mientras la media del

grupo adulto joven se encuentra bajo a este valor, en 5,32.
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Grafico 4: Distribucion de Puntaje Segun género
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Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

En esta distribucion se observa que los puntajes extremos (maximos y
minimos) de la encuesta se asocian a usuarios hombres, con 9,15y 2,45
respectivamente. Al mismo tiempo la media del grupo de hombres es
levemente mayor en el grupo de hombres, con un valor de 5,77 y 5,55 para

el grupo de mujeres.

Un dltimo punto para relevar dentro de las generalidades a revisar
corresponde al motivo de consulta o motivo por el cual el usuario
entrevistado acude a consultar al momento de la aplicacion del instrumento
en centro de salud. Esta pregunta fue respondida por 81 personas de las
150 que participaron en la encuesta. Los principales motivos de consultas
son la necesidad de atencion del programa cardiovascular y multimorbilidad;
ambas consultas asociadas a programas para usuarios con enfermedades
cronicas no transmisibles que se otorgan con regularidad en el CESFAM.
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Grafico 5: Motivos de Consultas principales de usuarios del CESFAM
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Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

La distribucién observada en el gréfico 5, permite visualizar los motivos de
consulta mas relevantes de los usuarios del centro de salud entrevistados,
donde ademas del programa cardiovascular y multimorbilidad, se distinguen
también, consultas por controles generales, como también por otras

enfermedades cronicas no especificadas.

Finalmente, luego de esta caracterizacion general de los principales hallazgos
de la aplicacion del instrumento PCAT-AE se continuaran revisando los

resultados, del instrumento, ahondando en cada subdominio evaluado.

36



2.- Grado de cumplimiento de atributos segun la experiencia de

usuarios adultos.

A continuacion, se describiran los resultados de las categorias de
respuesta o item de cada dominio y subdominio evaluado en la APS,

desglosando los principales hallazgos recogidos.

Primer Contacto: Utilizacién (7,82)

Este item corresponde al subdominio de méas alto puntaje dentro de la
encuesta. Se compone de un total de 3 preguntas y una media
estandarizada de 7,82. En este subdominio se obtuvo una puntuacion de
8,24 en preguntas acerca de utilizacion del sistema ante un chequeo de
rutina y ante un nuevo problema de salud (b1 y b2). Y un puntaje de 6,97 en
cuanto a la pregunta acerca de la solicitud de una interconsulta desde el

CESFAM para ver a un especialista. (b3)

Tabla 5: Resumen subdominio Utilizacion PCAT-AE

Subdominio Anélisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento
rendimiento
Utilizacion -Sobre -Usuarios -no se
promedio utilizan CESFAM evidencian.
estandarizado para  atenciones
e general de de rutina. b1
encuesta. _Usuarios
-Subdominio de utilizan Cesfam
mejor puntaje de por problema de
encuesta. salud nuevo. b2

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya
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Primer Contacto: Acceso (4,35)

En esta seccion existen 2 preguntas que obtienen los puntajes o

rendimientos mas bajos del subdominio, la primera en cuanto si existe un

namero telefonico al cual se pueda llamar si el centro de salud esté cerrado

(c5) y la segunda, en cuanto a si podria ser atendido un sabado o domingo

estando el centro de salud cerrado (c6).

De modo contrario, los puntajes mas altos del subdominio se atribuyen a

las preguntas sobre si el centro de salud esta abierto al menos 1 dia de la

semana hasta las 20.00hrs (c2) y al consultarles si obtienen atencién médica

en el centro de salud cuando ellos lo consideran necesario (c11).

Tabla 6: Resumen subdominio Acceso PCAT-AE

Subdominio Anélisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento
rendimiento
Acceso -Bajo promedio -Usuarios -No existe
estandarizado perciben que ndamero telefonico
general de CESFAM continda al cual contactarse
Sk encuesta. sus atenciones si CESFAM esta

hasta las 20

horas. (c2)

-Usuarios

obtienen atencion

en CESFAM
cuando lo
consideran

necesario. (c11)

cerrado. (c5)

-Usuario
percibe que no
podria ser
atendido sabado o
domingo, estando
CESFAM cerrado.
(c6)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.
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Continuidad de Atencidn (4,75)

Al revisar el rendimiento de esta seccidon de la encuesta nos percatamos
que las puntuaciones mas bajas estan en preguntas como: si el usuario es
atendido por el mismo médico cada vez que consulta (d1), si existe algun
namero de teléfono donde pueda llamar y hablar con el profesional en caso
de tener dudas (d4), si los profesionales del centro de salud lo conocen (al
usuario) como persona (d7) y si los profesionales del centro de salud
conocen su empleo u ocupacion (d11).

Por otro lado, las preguntas con mejor rendimiento de esta seccidn se
refieren a interrogantes que apuntan a profundizar si los profesionales del
centro de salud entienden lo que el usuario dice o pregunta (d2) y si las
preguntas de los profesionales del CESFAM son respondidas de manera

gue el usuario entiende (d3).

Tabla 7: Resumen subdominio Continuidad de Atencién PCAT-AE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento
rendimiento
Continuidad -Bajo promedio -Usuarios -Cambio
de Atencion estandarizado comprenden los constante de
general de que el profesional profesional que
encuesta. indica y atiende. (d1)

viceversa. (d2 vy

S 4,75 d3)

Desconocimiento
de otros
determinantes de la
vida de los usuarios
por parte de los
tratantes. (d4, d7,
di1)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.
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Coordinacion (3,87)

Este subdominio corresponde a la seccién de la encuesta de puntaje
promedio mas bajo.

Se debe agregar también, que esta seccion de la encuesta fue respondida
solo por usuarios que habian recibido una interconsulta de salud, por lo que
el n de esta seccidn es menor al resto de la encuesta y se construye con 86

encuestados, lo que corresponde a un 57,33% de la muestra total.

Entre las preguntas de la seccion que muestra un rendimiento mas bajo
se encuentra (e8) pregunta acerca si profesional de CESFAM coment6 a
usuario acerca de diferentes alternativas donde podria haber sido derivado y
(e9) que consulta acerca de si alguien del centro de salud le ayud6 a

agendar una hora para especialista.

De esta seccion, la pregunta con el promedio mas alto, aunque en un
contexto en el que muestra un rendimiento mas bajo que aquel general de la
encuesta, corresponde a la que consulta acerca si el profesional del centro
de salud dio informacién por escrito para ser entregada a especialista acerca

de su motivo de derivacion (el0a (4,93).
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Tabla 8: Resumen subdominio Coordinacion PCAT-AE

Subdominio Anélisis General Hallazgos Hallazgos
indicativos de indicativos de
buen bajo
rendimiento rendimiento

Coordinacién -Bajo  promedio -Se entrega -Existen
estandarizado documentacién pocas opciones
general de encuesta. por escrito al de derivacion.

@ = usuario que (e8)
requiere :

- -Usuarios no
-Subdominio  de interconsulta.
. , . se les agendan
puntaje mas bajo de
(E10a) horas de
la encuesta.
especialista en
CESFAM. (e9)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

En este sentido se destaca también que los usuarios que respondieron
este subdominio compartian también donde resolvieron su problema de

atencion en especialidad, revelando la distribucion presentada en tabla 9:
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Tabla 9: Resumen de lugar de resolucion de consulta de especialidad en

subdominio Coordinacion

Lugar de atencién Frecuencia Porcentaje
CESFAM 33 38,37
Consulta Particular 24 27,91

SAR 1 1,16
Clinica Particular 16 18,6
Hospital o CDT 8 9,3

OTRO 2 2,33
COSAM 2 2,33

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya

Segun la tabla 9, podemos visualizar que la mayor frecuencia de
atenciones de especialidad de los encuestados se dio en el extrasistema,
gue se obtiene al sumar consulta y clinica particular, con 40 usuarios. A esa
cifra le siguen los usuarios que resolvieron su atencién de especialidad en el
mismo CESFAM, 30 usuarios, y bastante por debajo (8) continlan quienes

resolvieron su consulta de especialidad en el Hospital o CDT.

Del mismo modo, al desglosar los puntajes promedios, otorgados por los
usuarios de cada uno de estos subgrupos (tabla 10), se puede observar la

siguiente distribucion de puntajes:
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Tabla 10: Puntaje de subdominio Coordinacion sequn lugar de resolucion

de consulta de especialidad

Lugar de atencién de especialidad Promedio seccién E
CESFAM 5,23

Consulta Particular 2,77 (-)

SAR 3

Clinica Particular 1,93 @

Hospital o CDT 4,87

OTRO 6,5

COSAM 4,1

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya

Llama la atencion, que los puntajes mas bajos fueron justamente
asignados por los usuarios que resolvieron sus consultas de especialidad en
consultas y clinicas particulares, quienes también presentaban el mayor
peso relativo en esta seccidén, pues eran 40 usuarios, de los 86 que

contestaron este subdominio.

Sistemas de Informacién (6,45)

Esta seccién se compone de siete preguntas. De estas, las preguntas que
muestran un mas bajo rendimiento apuntan a si es posible ver ficha clinica
con facilidad por parte de los usuarios (f1) y si ésta se encuentra disponible

cada vez que acude al centro (f2).

Las preguntas con puntuacion mas alta de esta seccion corresponden a la

consulta acerca de la existencia y actualizacion de registros en carné de
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control (f4) y de medicamentos (f8) por parte de los profesionales y

funcionarios del centro hacia los pacientes.

Tabla 11: Resumen subdominio sistemas de Informacion PCAT-AE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento

rendimiento

Sistemas de -Sobre -Existen -Sensacion
Informacion promedio registros por que ficha clinica
estandarizado escrito que no es facil para
general de paciente  puede acceder o]
S encuesta. seguir y se visualizar por
mantienen parte  de los

actualizados. (f4 y
f8)

usuarios. (f1y f2)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya
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Servicios disponibles (7,68)

Este subdominio corresponde al mas extenso de la encuesta, y al igual

gue subdominio anterior, presentd un puntaje general mayor al promedio

Total de la encuesta.

Los puntajes mas altos de esta seccion se atribuyeron a las preguntas

acerca de si existia el servicio disponible de control del nifio sano (g15) y

control de salud crénico (g16).

Como hallazgo se debe indicar que esta corresponde a la Unica seccion de la

encuesta en que una de sus preguntas debié ser dejada fuera del analisis,

puesto que mas de la mitad de los usuarios respondieron desconocer si el

servicio de “eliminacion de verrugas” (g13). se efectuaba en el centro de salud.

Tabla 12: Resumen subdominio Servicios Disponibles PCAT-AE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento
rendimiento
Servicios -Sobre -Usuarios -
disponibles promedio identifican que Desconocimiento
estandarizado Controles de nifo de servicios como:
general de sano y cronicos eliminacion de
72t encuesta. se realizan de verrugas (g13),

manera periodica
en CESFAM.

(915y g16)

tapon de oido. (g8)
y tratamiento de
abuso de

sustancias (g22).

Fuente aplicaciéon PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.
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Otros servicios que tuvieron puntaje bajo en esta seccién corresponden a
los de “atencidén acerca del tratamiento por abuso de sustancias y drogas”

(g22) y “lavado de oidos” (g8).

Servicios recibidos 4,35

Este subdominio presenta un promedio menor al total general de la
encuesta. De la misma manera, en este subdominio existen 2 preguntas que
se encuentran dirigidas solamente para mujeres. Asi, el nimero muestral de

2 de sus campos se reduce a 115 respuestas (h5 y h8).

Los promedios mas bajos se obtuvieron en preguntas que guardan
relacion con el tratamiento en consultas de tOpicos como seguridad del
transito (h2) sustancias peligrosas en la casa y en el barrio (h3), como
también la internacion de un familiar en un centro de adulto mayor de larga
estadia (h15).

Por otro lado, los mejores puntajes de la seccion la obtienen preguntas
gue guardan relacion con el abordaje de temas como alimentacion saludable

y actividad fisica (h1) y métodos anticonceptivos femeninos (h8).

Tabla 13: Resumen subdominio Servicios Recibidos PCAT-AE

Subdominio Anélisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
servicios -Se abordan -Existe
recibidos Bajo promedio tematicas de percepcion  que
: consejerias en no se abordan
estandarizado
alimentacion y consejerias en
435 general de la
@ ’ actividad fisica. tematicas de
encuesta.
(h1) seguridad del

-Se abordan transito(h?2) y

ieri sustancias
consejerias en
salud peligrosas. (h3)
reproductiva(h8)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya
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Enfoque familiar 4,37

Esta seccion esta conformada por 3 preguntas, las que obtuvieron un

promedio bajo el promedio general de la encuesta, lo cual refleja escaso

cumplimiento de este subdominio en cada una de sus preguntas, asi como

también en su conjunto (todos bajo 4,5). Las preguntas abordan si los

profesionales del centro consideran la opinion de los usuarios para el

tratamiento de algun familiar (el), si los profesionales preguntan acerca de

enfermedades en la familia (e2) y, por ultimo, si los profesionales citarian al

grupo familiar en caso de existir la necesidad (e3).

Tabla 14: Resumen subdominio Enfoque Familiar PCAT-AE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
enfoque Bajo promedio -no se -Existe escasa
familiar estandarizado evidencia. percepcion de la
general de la importancia del

encuesta. componente
@ 4,37 familiar, para los

usuarios en las
atenciones del

centro. (el, e2, e3)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya

Orientacion Comunitaria 4,28

El puntaje general de esta seccidén se encuentra bajo el promedio total de

la encuesta. Particularmente los puntos que revelan menor rendimiento

corresponden a dos preguntas que guardan relacion con el conocimiento del

consejo de desarrollo local de salud (j18a) y si se les ha invitado a participar

de él (J18)
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En esta seccion el mejor puntaje guarda relacion con la pregunta J1, qué

consulta acerca de si el centro de salud realiza visitas a los domicilios de los

usuarios.

Tabla 15: Resumen subdominio Orientacion Comunitaria PCAT-AE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
Orientacion Bajo promedio -Se percibe la -Se desconoce
comunitaria estandarizado Visita domiciliaria existencia y rol de
general de la como parte del CDL. (j18, j18a)
encuesta. guehacer cotidiano
) 428

en el centro. (j1)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya

Competencia Cultural 7,22

Esta seccion destaca con un promedio superior al promedio total de la

encuesta y se compone de 6 preguntas.

El puntaje mas bajo de la seccion se relaciona al consultar acerca de la

existencia de un facilitador cultural en el centro (k8), mientras las respuestas

de rendimiento mas altas se obtienen al consultar si recomendaria el centro

de salud a un amigo o pariente (k1) y si recomendaria el centro de salud a

personas extranjeras que vivan en Chile. (k7).
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Tabla 16: Resumen subdominio Competencia Cultural PCAT-AE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
competencia sobre -Usuarios  en -Se desconoce
cultural . general la existencia de
promedio
. recomendarian el un facilitador
estandarizado
centro a familiares, cultural en el
708 general de la

encuesta.

parientes(kl) y a
personas

migrantes(k7).

centro. (k8)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

Se han revisado los principales hallazgos de los 10 subdominios principales y

secundarios de la aplicacion del instrumento PCAT-AE en el Centro de Salud

Familiar La Pincoya. En sintesis, existe disparidad de cumplimiento segun el

eje que se evalule, y un resultado general que otorga espacio a la mejora en el

desemperio general de los atributos del modelo desde la percepcion usuaria.
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3.- Grado de cumplimiento de atributos segln la perspectiva del

equipo gestor.

Para definir la organizacion o estructura de los elementos que conforman

la APS de la comuna de Huechuraba, especificamente en CESFAM La

Pincoya y su funcionamiento desde el punto de vista del equipo gestor, se

realiza el analisis del cumplimiento de las funciones esenciales, generales,

dominios y subdominios segun la aplicacién del instrumento PCAT-FE.

Tabla 17: Resumen Puntaje estandarizados PCAT-FE CESFAM La

Pincoya
Puntaje General 6,76
Puntaje Esencial 6,63
Dominio subdominio
Primer Contacto Accesibilidad 6,15 ©
Atencién Longitudinal Atencion Longitudinal 5,77 ©
Atencién Continua Coordinacion 5,98 @
Sistemas de informacion 6,41 ©
Integralidad Servicios Disponibles 8,25
Orientacion y Anticipacion 7,20
Enfoque Familiar Enfoque Familiar 7,26
Orientacion Comunitaria Orientacion Comunitaria 7,8
Competencia Cultural Competencia Cultural 5,98 @

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

50



El puntaje esencial estandarizado de este instrumento corresponde a
6,59, mientras el puntaje general estandarizado es de 6,73, ambos
rendimientos se ubican en un nivel cercano a 7, a partir del cual se puede
conceder un buen cumplimiento de los atributos del modelo. Los
subdominios con mayor y menor puntaje o desempefio dentro de la encuesta
PCAT-FE son Integralidad- Servicios disponibles (8,04) y Atencion

Longitudinal (5,77) respectivamente.

A continuacién, se describirdn los resultados de las categorias de
respuesta o item de cada dominio y subdominio evaluado en la APS por

parte del equipo gestor del centro.

Accesibilidad (6,15)

Este subdominio se ubica levemente bajo el promedio de la encuesta
general aplicada para el equipo gestor. Se compone de 10 preguntas y entre
las preguntas que obtienen la puntuacion mas baja nos encontramos con
aquella que se refiere a si el servicio abre los domingos (c1) y también otra
referida a si estando el servicio cerrado los usuarios podrian ser vistos el

mismo dia (c6) o la misma noche (c7).

Por otro lado, los puntajes mas altos de la seccion se asignan a la
pregunta en cuanto si el servicio esta abierto y los usuarios se enferman
alguien los atenderia el mismo dia (c3) y si existe un teléfono institucional a

los que los usuarios pudiesen llamar si lo necesitaran (c4).
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Tabla 18: Resumen subdominio Accesibilidad PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento

rendimiento

Accesibilidad Bajo promedio -Al estar -Se refiere que
estandarizado servicio abierto servicio no se
general de Ia hay nameros encuentra abierto
@ Enll encuesta. telefénicos al cual los domingos. (c1)

comunicarse (c4)
y alta posibilidad
de ser atendido el

mismo dia. (c3)

-Escasa
posibilidad de
usuarios puedan
ser atendidos si
servicio esta

cerrado. (c6, c7).

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

Atencién Longitudinal (5,77)

Esta seccidén o subdominio se ubica en un rendimiento inferior al promedio

general de la encuesta para gestores.

Se compone de 14 preguntas y entre aquellas que resultan con un menor

puntaje se encuentra la consulta que indaga acerca de la existencia de un

namero telefénico al cual el usuario/a pueda consultar en caso de tener

alguna duda, para hablar con el profesional que lo atiende (d4) y si los

profesionales conocen las actividades y tareas cotidianas de cada uno de los

usuarios(d11).

Por otro lado, el mejor rendimiento lo tiene la pregunta acerca si los/as

usuarios/as con discapacidad o enfermedades cronicas y que requieren

atencion en domicilio, se les atiende periodicamente (dx)
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Tabla 19: Resumen subdominio Atencion Longitudinal PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento

rendimiento

Atencion Bajo promedio -Se realizan -No existe

Longitudinal estandarizado atenciones numero telefénico

general de la domiciliarias para para hablar con

encuesta. usuarios que lo los profesionales

@ 217 requieren. (dX) en caso de dudas.
(d4)

-No se indaga
en actividades
cotidianas de los

usuarios. (d11)

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

Coordinacion (5,98)

Esta seccion o subdominio se ubica en un rendimiento inferior al promedio

general de la encuesta para para gestores.

Este subdominio se compone de 8 preguntas entre las que presentan mas
bajo rendimiento encontramos consultas como si alguien en CESFAM se
encarga de conseguir hora para las consultas con especialista que fueron
indicadas (e€9) Y si los profesionales de CESFAM estan informados de las

consultas a servicios de urgencia que realizan sus usuarios (el4).

La pregunta que presenta la puntuacion mas alta de este subdominio
corresponde a e7, que se refiere a si los usuarios que son remitidos desde
CESFAM a una consulta de especialidad reciben informacién por escrito

para el especialista o servicio especializado.
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Tabla 20: Resumen subdominio Coordinacién PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de bajo
buen rendimiento
rendimiento
Coordinacién Bajo -Usuarios -Hora de
promedio reciben especialidad no se
estandarizado informaciéon por entregan directamente

@ 5,98

general de la

encuesta.

escrito acerca de
interconsulta
para

especialista. (e7)

en CESFAM. (e9)

-informacion
integrada acerca de
atenciones de urgencia
(e14)

Sistemas de Informacion (6,41)

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya.

Esta seccion presenta un desempefio levemente inferior al promedio

general de la encuesta para equipo gestor y se compone de 11 preguntas.

La pregunta con la puntuacion de menor rendimiento corresponde a la

existencia de registro de vacunacion (f9). Mientras que la pregunta que

alcanza una puntuacién méas alta con un 100% de las respuestas en el

mayor puntaje, corresponde a la existencia de un registro de ficha clinica

electronico. (f3).
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Tabla 21: Resumen subdominio Sistemas de Informacion PCAT-FE

Subdominio Andlisis General Hallazgos Hallazgos
indicativos de indicativos de
buen bajo rendimiento
rendimiento

Sistemas Bajo promedio -Existencia de -Acceso a
de estandarizado general sistema de ficha informacion

Informacién de la encuesta. clinico acerca de

@ 6.41 electrénico. (f3) vacunacion. (f9)

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

Servicios Disponibles (8,25)

Esta seccién de la encuesta presenta un desempefio superior al promedio

general de la encuesta para gestores en el centro de salud La Pincoya. Se

compone de 29 items, siendo la dimensién/dominio mas extenso del

cuestionario PCAT. Los puntajes mas altos de esta seccion -alcanzando el

rendimiento mas alto posible (otorgandole todos los encuestados (n=XX), la

puntuacion maxima por todos los encuestados) corresponden a los

siguientes servicios disponibles:

G1.-Vacunaciones (colocacion de vacunas),

G2.-Examen de Papanicolau,

G23.-Entrega de preservativos,

G24.-Colocacion de DIU o implante anticonceptivo,

G24.AEntrega de anticonceptivo oral o inyectable,

Mientras el puntaje mas bajo se atribuyo a los servicios de control de

anticoagulacion oral (G15) Atencién paliativa (G18).
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Tabla 22

: Resumen subdominio Servicios Disponibles PCAT-FE

Subdominio Andlisis General Hallazgos Hallazgos
indicativos de buen indicativos de
rendimiento bajo

rendimiento
Servicios Sobre  promedio -Se reconoce el -Se
Disponibles estandarizado otorgamiento de reconoce en
general de la servicios como CESFAM no
encuesta. vacunacion, PAP, se realiza
Puntaje més alto entrega preservativos terapia TACO
8,25 y métodos y atenciones

de subdominio en
encuesta PCAT AE.

anticonceptivos. (g1,
92,923, 924, g24a)

de cuidados
paliativos.
(915, g18)

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya.

Orientaciéon Y Anticipacion (7,2)

Esta seccién presenta un rendimiento superior al promedio general de la

encuesta para gestores del centro de salud y se compone de 17 preguntas.

Se debe agregar también que esta seccién es homologable a la seccién

servicios provistos, del formulario PCAT AE.

Entre las preguntas de esta seccion destacan, como las de mas alto

rendimiento o puntaje la entrega de servicios anticipatorios frente a

tematicas como alimentacion, descanso y actividad fisica adecuados (hl) y

meétodos anticonceptivos (h8). Mientras que el rendimiento mas bajo se

asocia a la entrega de servicios anticipatorios en cuanto a exposicion a

sustancias peligrosas en el hogar, en el trabajo o en el barrio (h3) y

elementos de seguridad en el transito (h2).
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Tabla 23: Resumen subdominio Orientacion y Anticipacion PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
Orientacion y Sobre -Se reconoce se -Existe baja
Anticipacion promedio realizan  servicios percepcion de
estandarizado anticipatorios frente anticipacién de
general de la Alimentacion, situaciones de
[ encuesta. descanso, actividad exposicion a
fisica (h1) y sustancias
métodos peligrosas (h3) vy
anticonceptivos (h8) elementos de
seguridad en el
transito (h2).

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

Enfoque familiar 7,26

Este dominio presenta un rendimiento mayor al promedio general de la
encuesta gestores. Est4 conformado por 17 preguntas dentro de las cuales
aguellas que presentaron un menor puntaje se asocian a si los usuarios e
integrantes de una familia son atendidos siempre por un mismo profesional
(i1), y si en las atenciones se indaga acerca de los recursos econdmicos de

la familia. (i7).

Por otro lado, los puntajes mas altos de esta seccidn se asociaron a la
indagacién por parte de los profesionales del centro acerca de la influencia
de la salud o discapacidad de una persona en la familia (i17), sobre
enfermedades y problemas en la familia (I3), condiciones de vivienda como
acceso al agua, a la electricidad y a la calefaccion (i9) e informacion sobre la

salud de los integrantes de la familia (i10).

57




Tabla 24: Resumen subdominio Enfoqgue Familiar PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
Enfoque Sobre promedio -Se  considera -En general
familiar estandarizado gque se indaga de usuarios y familias
general de la condiciones de no son atendidos
encuesta. salud y por el mismo
e discapacidad en profesional (i1), y
miembros de Ia no se indaga
familia. (i17) mayormente  en

. recursos
-Condiciones de

econémicos de la

familia (i7).

la vivienda. (i9)

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya.

Orientacién Comunitaria 7,8

Esta seccion obtuvo un puntaje promedio superior al promedio general de
la encuesta para gestores dentro del CESFAM la Pincoya. Estd compuesta
por 17 preguntas entre las cuales se asociaron a un mayor puntaje las que
dan cuenta de actividades comunitarias del orden (j22) Jornadas y talleres
sobre temas de salud de interés de la comunidad, y consultas acerca si se
llevan a cabo reuniones con instituciones de la comunidad, como escuelas.
(j23).

Mientras que actividades comunitarias asociadas a vinculo con
organizaciones religiosas recibieron la puntuacion mas baja de esta seccién
(j19).
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Tabla 25: Resumen subdominio Orientacion Comunitaria PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
Orientacion Sobre promedio -Se percibe se -Se observa
comunitaria estandarizado realizan poco vinculo con
general de la actividades como instituciones
encuesta. jornadas de religiosas. (j19)
Ve interés para la
comunidad. (j22)

Fuente aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

Competencia Cultural 5,98

Esta seccion obtiene un promedio menor al puntaje general de la
encuesta de gestores aplicada en el centro, y es la seccion de mas bajo

rendimiento en esta encuesta.

Este subdominio se compone de 12 preguntas a evaluar, y aquellas con
una puntuacibn mas baja se asocian a las consultas acerca de
complementar la atencién con curanderos/as o parteros tradicionales fuera
del CESFAM (k5), acceso a cursos especificos y educacion permanente
sobre saberes o practicas tradicionales y ancestrales o para personas de

poblacién migrante (k9 y k10).

Mientras el puntaje mas alto de esta seccién se asocia a la presencia de

traductores/as o intérpretes (k13) dentro del centro de salud.
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Tabla 26: Resumen subdominio Competencia Cultural PCAT-FE

Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de bajo

buen rendimiento

rendimiento
Competencia Bajo promedio -Se reconoce -Se observa poca
cultural estandarizado la presencia de posibilidad de
general de la intérpretes en el atencion con
encuesta. centro. (k13) curanderos/as o
@ S parteros tradicionales.
(k5)

-Escaso acceso a
cursos y capacitacion
continua en esta
materia. (k9 Y k10)

Fuente aplicacion PCAT-FE, CESFAM La Pincoya.

En sintesis, los resultados aqui presentados, y desprendidos de la
aplicacion de la encuesta PCAT-FE, en su version armonizada para la
realidad iberoamericana, muestran un desarrollo cercano al valor 7, lo que
sefala fortalezas del sistema y del servicio, desde el punto de vista y la

valoracion de los gestores del centro.
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4. Comparacion de Resultados pesquisados en Instrumentos PCAT AE y
PCAT FE

A continuacion, se realizara una comparacion de los dos instrumentos que
se aplicaron, para estimar el desempefio de las funciones esenciales y
secundarias de la atencion primaria de salud en el Cesfam La Pincoya. Se
revisaran tanto los puntajes generales y esenciales, como también los
dominios de la encuesta, considerando que cada subdominio a comparar en
similitudes y contrastes se valora dentro del contexto y puntaje del
instrumento del que forma parte, por lo tanto, ejes de alto o bajo rendimiento
se considerardn segun su desempefio dentro de la encuesta a la cual

pertenece, ya sea de usuarios adultos o equipo gestor.

En un primer andlisis, se puede observar la siguiente distribucion de
puntaje general y esencial de las encuestas aplicada al equipo gestor y a los

usuarios.

Tabla 27: Tabla Comparativa Instrumento PCAT-FE Y AE Aplicado En

Cesfam La Pincoya

FE AE
Puntaje General 6,76 5,6
Puntaje Esencial 6,63 575

Fuente aplicacion PCAT-AE y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya.

Se visualiza entonces, que el rendimiento de la encuesta es mayor para la
encuesta de gestores del Cesfam La Pincoya, con un puntaje esencial de
6,63, mientras que la encuesta para usuarios adultos del centro obtiene en

los mismos subdominios un promedio de 5,75 puntos.
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4a. Similitudes

Al revisar cada subdominio por separado, nos encontramos con
similitudes, entre las perspectivas aportadas por usuarios y gestores del
centro, de modo que existen experiencias concordantes entre ambos grupos
encuestados, estas seran relevadas en la siguiente seccion, a modo de dar
cuenta de puntos de encuentros entre la experiencia usuaria y gestora del

centro.

Al analizar el subdominio Acceso, entre ambos grupos de encuestados
podemos ver que para ambas encuestas tenemos resultados del subdominio
inferiores al promedio general de la encuesta, mientras que, al mismo
tiempo, en ambos grupos se observa como indicador de bajo rendimiento
gue usuarios y gestores perciben que “los usuarios no pueden ser atendidos

en CESFAM, estando el servicio cerrado.

Tabla 28: Similitudes subdominio acceso PCAT-AE-PCAT-FE

Subdominio Hallazgos indicativos de bajo rendimiento
concordantes
Acceso 0 -Usuario percibe que no podria ser atendido sabado o
Accesibilidad domingo, estando CESFAM cerrado.
Puntaje PCAT AE: 4.35 -Puntaje Bajo promedio general dentro del contexto de
Puntaje PCAT FE:6.15 cada encuesta.

Fuente aplicacion PCAT-AE y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

De la misma manera, el subdominio “Coordinacién” se observa que, para
ambos grupos de encuestados, presenta uno de los puntajes promedio mas
bajos del desempefio general de la encuesta, estableciéndose como puntos

en comun a destacar tanto de buen y mal desempefio los siguientes:
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Tabla 29: Similitudes subdominio Coordinacion PCAT-AE-PCAT-FE

Subdominio

Hallazgos
indicativos de buen

rendimiento

Hallazgos indicativos

de bajo rendimiento

Coordinacion
Puntaje PCAT AE: 3,87

Puntaje PCAT FE:5,98

-Usuarios reciben
informacion por escrito
acerca de interconsulta

para especialista.

-Hora de especialidad
no se entregan

directamente en CESFAM.

-Puntajes Bajo
promedio general dentro
del contexto de cada

encuesta

Fuente aplicacion PCAT-AE y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya.

En el dominio Atencion Longitudinal en la encuesta PCAT FE, y la seccidn

Continuidad de Cuidados en encuesta PCAT-AE (subdominios homologos)

también es posible observar similitudes generales entre ambos instrumentos,

esto pues en los dos grupos en los que fue aplicado, se observa un

desempeiio inferior a los promedios generales de la encuesta, y los

siguientes hallazgos concordantes de alto y bajo rendimiento:

Tabla 30: Similitudes subdominio Continuidad PCAT-AE-PCAT-FE

Subdominio

Hallazgos
indicativos de buen

rendimiento

Hallazgos indicativos

de bajo rendimiento

Atencidon Longitudinal o

continuidad de atencién
Puntaje PCAT AE: 4,75

Puntaje PCAT FE:5,77

-Se realizan
atenciones domiciliarias
para usuarios que lo

requieren.

-No se indaga en
actividades cotidianas de

los usuarios.

- Puntajes Bajo
promedio general dentro
del contexto de cada

encuesta.

Fuente aplicacion PCAT-AE y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya
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Los subdominios de “Orientacion y anticipacion” y “servicios recibidos”, si
bien reciben nombres diferentes en ambos instrumentos, se refieren a
subdominios concordantes dentro de la l6gica de las encuestas, y aunque
en el caso de Servicios recibidos en PCAT AE se obtiene un resultado bajo
el promedio estandarizado general de la encuesta mientras Orientacion y
anticipacion de PCAT FE se obtiene un puntaje sobre el promedio
estandarizado general de dicha encuesta; en ambos grupos se reconocen
hallazgos similares indicativos tanto de buen y mal rendimiento, tributando a

una experiencia similar de los encuestados, del siguiente modo:

Tabla 31: Similitudes subdominio Servicios Recibidos PCAT-AE-PCAT-FE

Subdominio Hallazgos indicativos Hallazgos
de buen rendimiento indicativos de bajo

rendimiento
Servicios recibidos -Se abordan teméticas de -Existe percepcion que
(AE) Orientacion y consejerias en alimentacion y no se abordan
Anticipacion (FE) actividad fisica. consejerias en tematicas

-Se abordan consejerias en ClE SOEUMERG] Gl (M

y sustancias peligrosas.

Puntaje PCAT AE: 4,35 SV MEReC e

Puntaje PCAT FE: 7,2

Fuente aplicacion PCAT-AE y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

En resumen, se observan puntos de encuentro entre ambos instrumentos
aplicados y entre los dos grupos evaluados. Estas similitudes se manifiestan
tanto en percepciones particulares de atributos del modelo en el centro de
salud, como también en puntuaciones generales de cada subdominio, las
cuales presentan consistencia en cuanto a valores sobre o bajo su promedio,

dentro de cada una de las encuestas.
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4bh. Principales Diferencias entre resultados PCAT-AE Y PCAT-FE

Entre ambos grupos de andlisis igualmente es posible observar resultados
disimiles en subdominios analogos dentro de los instrumentos. A

continuacion, se presentan los principales hallazgos en esta linea

Subdominio Competencia Cultural

En el Subdominio Competencia Cultural, ambos grupos obtienen
resultados dispares, pues mientras el grupo usuarios evalGa este subdominio
con uno de los puntajes mas altos de la encuesta PCAT AE, el grupo gestor
evalla este mismo subdominio con uno de los puntajes mas bajos de la
encuesta PCAT-FE, de la misma manera cada grupo evalua diferentes
falencias y fortalezas en esta seccidn, estas se resumen en la siguiente

tabla.

Tabla 32: Diferencias de subdominio Competencia Cultural PCAT-AE-

PCAT-FE
Subdominio: Anélisis Hallazgos Hallazgos
Competencia General indicativos de buen indicativos de bajo
Cultural rendimiento rendimiento

PCAT AE | Sobre promedio -Usuarios en -Se desconoce la
estandarizado general existencia de un
general de la recomendarian el facilitador cultural en el

o2z encuesta. centro a familiares, centro.

parientes \ a
personas migrantes.

PCAT FE | Bajo promedio -Se reconoce la -Se observa poca
estandarizado presencia de posibilidad de la
general de la intérpretes o] atencion con

598 encuesta. facilitadores en el curanderos/as o]

centro. parteros tradicionales.
-Escaso acceso a
Cursos y capacitacion
continua en esta
materia.

Fuente aplicacion PCATAE Y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya
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Subdominio Orientacidon Comunitaria

En el Subdominio orientacibn comunitaria, ambos grupos obtienen

resultados disimiles en puntuacién, pues mientras el grupo usuarios evalla

este subdominio con un puntaje bajo el promedio PCAT AE, el grupo gestor

evalla este mismo subdominio con un puntaje sobre el promedio de la

encuesta PCAT-FE. Ademas, cada grupo evalua diferentes falencias y

fortalezas en esta seccion, las cuales se resumen en la tabla 32 a

continuacion.

Tabla 33: Diferencias de subdominio Orientacién Comunitaria PCAT-AE-

PCAT-FE
Subdominio Andlisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
Orientacion Bajo promedio -Se percibe la -Se desconoce
comunitaria estandarizado visita domiciliaria existencia y rol de
PCAT AE 4,28 general de la como parte del CDL.
encuesta. quehacer cotidiano
en el centro.
Sobre promedio -Se percibe se -Se observa
PCAT FE 7.8 estandarizado realizan poco vinculo con
general de la actividades como instituciones
encuesta. jornadas de religiosas.

interés para la

comunidad.

Fuente aplicacion PCATAE Y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya
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Servicios Disponibles

Si bien en este subdominio se observa como punto de encuentro en el

sentido que para ambas encuestas hay un puntaje asignado sobre el

promedio general de cada instrumento, existen altas diferencias en cuanto

las falencias y fortalezas identificadas en esta seccion, las cuales no

presentan coincidencia entre los conjuntos.

Tabla 34: Diferencias de subdominio Servicios Disponibles PCAT-AE-

PCAT-FE
Subdominio Anélisis Hallazgos Hallazgos
General indicativos de indicativos de
buen rendimiento bajo rendimiento
Servicios -Sobre promedio -Se reconoce el -Se reconoce en
Disponibles estandarizado otorgamiento  de CESFAM no se
FE:8.25 general de la servicios como realiza terapia
encuesta. vacunacién, PAP, TACO y atenciones
. . entrega de cuidados
Puntaje mas
alto de preservativos y paliativos.
-~ métodos
subdominio en
encuesta  PCAT anticonceptivos.
AE.
Servicios -Sobre -Usuarios -
disponibles promedio identifican que Desconocimiento
AE: 7,68 estandarizado Controles de nifio de servicios como:

general de

encuesta.

sano y crénicos se
realizan de manera
periddica en
CESFAM.

eliminacién de
verrugas, tapon de

oido.

Fuente aplicacion PCATAE Y PCAT-FE, CESFAM La Pincoya

67




En esta dltima seccion de resultados se pudo visualizar los principales
contrastes entre los instrumentos aplicados, evidenciandose asi que en un
mismo centro de salud pueden existir percepciones disimiles en cuanto a los

mismos atributos que componen el modelo de salud integral en salud.

Finalmente, tras la presentacion de los principales resultados y hallazgos,
obtenidos de la aplicacién de los instrumentos PCAT usuarios y gestores,
ademas de su comparacion, se discutiran y analizaran las principales

situaciones pesquisadas.
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XIl.  Discusiéon

A partir de los resultados expuestos lo que a primera vista se revela, es
una diferencia de resultados entre ambos grupos. Esto pues al evaluarse el
desempeiio del PCAT-AE (adultos) en usuarios del Cesfam La Pincoya, se
obtiene un valor de cumplimiento 5,75 como puntaje esencial y 5,6 como
puntaje general, lo que en términos generales aun dista del estdndar de entre 6
y 7 puntos, que se reconoce como al valor de la escala en que mas
probablemente se cumple con la funcién o atributo esperado de la APS (2). Por
su parte el instrumento PCAT-FE obtiene valores 6,76 en su puntuacion
esencial y 6,63 en puntuacion general, lo que lo acerca a un mejor desempenfo

de los atributos evaluados, que su contraparte para usuarios.

Al analizar los puntos mas bajos de desempefio de los subdominios de los
instrumentos, vemos que en el caso del instrumento PCAT-AE, se valoran con
un peor desempefio: Coordinacion (3,87) y Orientaciébn Comunitaria (4,28) y en
el PCAT- FE Atencién Longitudinal (5,77). Por su parte, los puntos de mejor
desempefio entre los instrumentos fueron servicios disponibles y primer
contacto en el caso de los usuarios y servicios disponibles y orientacién

comunitaria, en el caso del grupo gestor.

Uno de los dominios, que resultd en un bajo cumplimiento en ambas
encuestas, se trata del subdominio coordinacién o atencién longitudinal, este
guarda relacion con las atenciones de especialidad que se brindan a partir de

una interconsulta otorgada en la APS.

En este sentido se destaca también, que de los usuarios que respondieron
este subdominio, se les consultd donde resolvieron su problema de
especialidad, situacion presentada en tablas 9 y 10 de la seccion resultados, y
gue a continuacion se presentan de manera conjunta, con la finalidad de

discutir sus hallazgos, en cuanto a distribucion y promedio de subdominio:
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Tabla 35: Resumen por lugar de resolucion vy puntaje de subdominio
Coordinacion PCAT-AE

LUGAR DE FRECUENCIA PROMEDIO PORCENTAJE
ATENCION SUBDOMINIO
CESFAM 33 5,23 38,37
CONSULTA 24 2,77 @ 27,91
PARTICULAR

SAR 1 3 1,16

CLINICA PARTICULAR 16 1.93 @ 18,6
HOSPITAL O CDT 8 4.87 9,3

OTRO 2 6.5 2,33

COSAM 2 4,1 2,33

Elaborada a partir Tabla 9 y 10, Fuente aplicacién PCAT-AE, CESFAM La
Pincoya.

De esta manera se observa que una mayoria de 40 personas (al sumar
consulta y clinica particular) resolvio su problema de especialidad en el
extrasistema, lo que al contrastar con los resultados concuerda también,
pues son los entrevistados que asignaron un menor porcentaje a esta
seccion de la encuesta, pues justamente el sistema privado y publico
chileno, no se encuentran articulados, y esto ocasiona sensacion de

discontinuidad en la atencién, como podria inferirse de esta distribucion.

Dicha situacion coincide con diagnésticos levantados por PAHO (2011),
que afirma, que la fragmentacion de los servicios de salud es considerado
uno de los principales obstaculos para lograr cuidados en salud efectivos en
los sistemas de salud del mundo, particularmente en Latinoamérica (31), y
que ha sustentado estudios multicéntricos como Equity LA I, del cual la
comuna de Huechuraba ha participado como parte del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, y que apunta a recopilar estrategias de integracion de la
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atencion en el desemperio de las redes de servicios de salud en diferentes

sistemas de salud de América Latina (32).

Asi mismo, otra de las categorias pobremente evaluadas en la aplicacion
del instrumento PCAT-AE, resultd ser “Orientacion Comunitaria” con un
puntaje promedio de 4,28, siendo particularmente bajo el desempefio en las
dos Ultimas preguntas de la seccion, las cuales orientan hacia el
conocimiento y participacion en el consejo de desarrollo local del CESFAM.
Este resultado fue discutido en la mesa ampliada de calidad del centro,
explicandose que justamente en el caso del CESFAM La Pincoya el CDL se
constituye mayoritariamente de personas adultas mayores, lo que provoco
que, durante el tiempo de pandemia, este perdiera su visibilidad, dentro del
centro de salud, pues se encontraron, al menos un afo, confinadas en sus

viviendas.

Otro subdominio cuyo resultado se debe discutir es “Primer Contacto:
Acceso” (4,35), esto pues como se comentd en la seccién resultados,
existen 2 preguntas que adquieren los puntajes o rendimientos mas bajos
del subdominio. La primera en cuanto si existe un nimero telefénico al cual
se pueda llamar si el centro de salud esta cerrado (c5) y la segunda, en
cuanto a si podria ser atendido un sabado o domingo estando el centro de
salud cerrado (c6). Ambas pueden explicarse que presentan un bajo
desempeiio, pues asociado al CESFAM, pero siendo un establecimiento
vecino y con dependencia técnica del CESFAM, funciona el servicio de
Urgencia SAR La Pincoya, el cual brinda atencion a todos los usuarios de la
comuna de Huechuraba, justamente en el horario que los Cesfam del
territorio se encuentran cerrados. Esta particularidad puede haber llevado a
la confusion de nuestros usuarios al contestar estas dos preguntas de la
seccion, que justamente recibieron la puntacion mas baja del subdominio, y

contribuyeron a un bajo rendimiento de este componente.
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En cuanto al subdominio “Servicios disponibles”, en éste se dio la Unica
pregunta eliminada de la encuesta, producto a un elevado numero de
respuestas “no sé” por parte de los usuarios, este fendbmeno ocurrié al
momento de consultar por el servicio disponible de” eliminacion de
verrugas”. Es posible que esta situacion ocurra, pues este servicio se realiza
dentro de la comuna, méas se efectla a través de una interconsulta hacia el
CESFAM Salvador Allende, lugar dénde se centraliza las atenciones

quirargicas de cirugia menor comunal.

Otro punto de importancia a mostrar en esta seccion resultan ser los
motivos por los cuales los usuarios se acercan al centro de salud a
consultar, pues si bien la seccidn “primer contacto: utilizacion de servicios”,
resultdé ser el subdominio de mejor desempefio en la encuesta, el poder
conocer los motivos de consulta o enfermedades que estimulan el
acercamiento de los usuarios adultos al centro, también brinda informacion
novedosa, y su analisis enriquece la informacion ya brindada en el capitulo

de resultados (Grafico 5)
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Grafico 5: Motivos de Consultas principales de usuarios del CESFAM
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Fuente: aplicacion PCAT-AE, CESFAM La Pincoya.

Esta distribucién es coincidente con el conocimiento que existe por parte
de los usuarios en el subdominio de servicios disponibles, evaluado
igualmente con un alto porcentaje de cumplimiento dentro de la encuesta
(7,68), y que da cuenta de la comprension de los usuarios en cuanto a los

servicios que pueden solicitar en el centro de salud.

En términos generales, los resultados expuestos se condicen con
experiencia internacionales en el uso de estos instrumentos en poblacién
adulta, en donde resulta que los subdominios peor evaluados segun
experiencias mayoritariamente brasileras, son justamente “primer contacto:
acceso” y “orientacion comunitaria”, coincidentemente con lo visto en este
reporte. (33)
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De la misma forma, en cuanto a experiencias extranjeras se refiere, los
puntajes mas altos de la encuesta adultos, de esta experiencia en
Huechuraba, son coincidentes con experiencias internacionales en el uso del
instrumento (30), en los que se destacan buenos desempefios en los
subdominios de “Competencia cultural” y “Primer Contacto: utilizacion”,
ambos con rendimientos sobre el promedio en el instrumento PCAT aplicado
para adultos del CESFAM La Pincoya.

En cuanto al desempefio y particularidades del Instrumento PCAT-FE
(gestores) se levantan multiples puntos a relevar, toda vez que en Chile no
se tienen experiencias previas de utilizacion de este instrumento, en su

version armonizada iberoamericana.

En esta experiencia, se obtienen puntajes generales mas altos que los
reportados para el mismo centro en PCAT-AE (adultos), a saber: 6,76 en su
puntuacion esencial y 6,63 en puntuacion general, los cuales solo podrian
compararse con experiencias chilenas de aplicacién de instrumento PCAT
proveedores, como la realizada en el afio 2018 en la vecina comuna de
Conchali, en la cual se obtuvieron puntajes bastante similares de 6,82 y 6,83

respectivamente en puntaje esencial y general (5).

En cuanto a los subdominios con mejor desempefio, encontramos
similitudes a lo pesquisado en Conchali el afio 2018 (5), en el que tanto
“Servicios disponibles” como “Enfoque Familiar” se destacaban como
ambitos de mejor desempefio por sobre el resto, pero que sin embargo, en
esta experiencia el equipo gestor del CEFSAM La Pincoya destaca
igualmente el subdominio “Orientacion comunitaria”, lo que en gran medida
se explica pues justamente en el periodo de tiempo evaluado, son los
miembros del equipo gestor quienes han coordinado y potenciado este
componente de la atencién en el CESFAM. Pues es el equipo gestor, el
grupo de profesionales que estd en mayor medida en conocimiento de las
diferentes actividades con el entorno del centro de salud, su

retroalimentacion y analisis.
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En el otro extremo, los subdominios con menor rendimiento, y en
conexion también con el estudio de proveedores de Salud en Conchali, se
observa que tanto los dominios de competencia cultural, coordinacion y
atencién longitudinal presentan los puntajes indicativos de menor

desempeiio.

Particularmente la baja valoracion por parte del equipo gestor en el
dominio “Competencia cultural” es posible asociarla a un sostenido y rapido
incremento de la inmigracién (34), especialmente de poblacién haitiana y
venezolana dentro del territorio del Cesfam (26). Los encuestados
consideran que se requiere mayor capacitacion en esa tematica, apuntando
a fortalecer las competencias interculturales de los profesionales de la salud.
Esta percepcion se enfrenta opuestamente a la perspectiva usuaria, quienes
valoran este subdominio como uno de los més altos de la encuesta, esta
situacion puede deberse a que las preguntas de ambos cuestionarios son
ligeramente diferentes y no ahondan de la misma manera en el subdominio
de competencia cultural, quedando en el equipo gestor la impresién de que
faltan competencias para enfrentar de mejor manera la tarea de atender a

poblacién migrante.

Finalmente, el menor rendimiento en la atencion longitudinal percibido por
los gestores (5,77), puede asociarse a una variedad de fenémenos, como lo
pueden ser los rendimientos acotados de las prestaciones de salud, que no
permiten siempre ahondar en todas las tematicas requeridas en el modelo, e
igualmente podria también explicarse por el alto recambio de personal
médico y técnico del centro, ademas de la incorporacién habitual de

reemplazos, por el alto nimero de licencias del personal clinico.

En cuanto al analisis de los resultados obtenidos de ambas encuestas y
considerando experiencias similares que incluyen visiones de prestadores y
usuarios; esta experiencia es consistente con lo reportado en otros estudios,
siendo la percepcion de los proveedores de salud mas positiva que los

usuarios del sistema (35).
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Al hacer la descomposicion entre ambos grupos y dominios podemos
agregar que los subdominios con mayor concordancia entre ambos
instrumentos son sistemas de informacién y servicios disponibles, mientras
que los de mayor divergencia son enfoque familiar y comunitario, situacion
nuevamente coincidente con referencias internacionales como el estudio de
Van Stralen, en Brasil, que encontraba las mayores brechas y semejanzas

en estos dominios(36).

Para concluir podemos agregar que el ejercicio realizado a través de este
trabajo de investigacion, de aplicar ambas encuestas PCAT, usuarios
adultos y gestores, en un centro de salud de familiar de la Region
Metropolitana, resulta una experiencia inédita en nuestro pais, y sin duda
genera antecedentes para el uso de estos instrumentos en la realidad
nacional. Igualmente, a pesar del abanico de posibilidades y espectro que la
aplicacion de ambos instrumentos nos brinda, se debe considerar que el
instrumento PCAT-FE utilizado en esta investigacion es un formato
armonizado para la realidad iberoamericana, y a diferencia del instrumento
PCAT-AE, no se encuentra validado para el uso nacional aun, es por esta
razon que sus resultados deben ser evaluados en su contexto y en

conocimiento de esta referencia.
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XIll.  Recomendaciones

En relacion con los principales hallazgos consignados, se levanta el
siguiente plan de mejora, este se construye en colaboracion con la
comunidad, y equipo directivo, toda vez que se realiza la devolucion de los
resultados de la encuesta PCAT AE y FE en la mesa ampliada de Calidad
del CESFAM, construida con CDL y otras organizaciones comunitarias del
territorio del CESFAM.

De esta manera levantamos junto a la comunidad proxima del CESFAM
las principales probleméaticas, y se desarrolla un plan de accion a un afo

plazo, que se muestra a continuacion para cada ambito a trabajar.

1.Baja percepcion de cumplimiento en Atributo Coordinacion.

Como se pudo cuantificar en la seccion resultados de ambos
instrumentos, y comprender en la seccién discusion, se levanta el
requerimiento de mejorar el transitar de nuestros usuarios desde APS, hacia

las atenciones de especialidad en Hospital San José y CDT Maruri.

Si bien desde el centro de salud no es posible resolver los tiempos de
espera que existen actualmente para estas atenciones, si se ve factible
entregar a nuestros usuarios la informacion clara y por escrito de su

interconsulta, al momento de su elaboracion por el profesional.

De esta manera, los usuarios tendran forma de consultar acerca de su
avance en la lista de espera del Hospital, y por otro lado de querer resolver
su problema de salud en el extrasistema, tendran la informacion necesaria

para presentar con el especialista, con quien tengan acceso a atencion.

Si bien el sistema publico y privado no conversan de manera informatica,

en cuanto a la continuidad de la atencion, brindarle esta informaciéon al
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usuario puede ayudarlo en su transitar de un sistema a otro, permitiéndole

resolver su problema de salud de manera mas sencilla.

Tabla 36: Plan de Mejora atributo Coordinacién

Problema
priorizad
o

Baja
percepcio
n de
atributo
COORDIN
ACION

Objetivo

Mejora de la
percepcion
del transitar
desde APS a
nivel
secundario

Actividad
por
realizar

Entrega
de
comproba
nte de
intercons
ultas a
nuestros
usuarios

Metodologi
a

Implementa
cion de
Entrega de
informacion
al realizar IC
a usuarios

Redifusién
de
protocolo y
entrega de
comprobant
e por parte
de
profesionale
s

Fecha de
cumplim
iento
(mes/afi
o)
Agosto
2023

Producto
esperado
/Resulta
dos/
Impacto
Mejora
de
comunica
cion
hacia
nuestros
usuarios
de
mecanis
mo de
Intercons
ultas
hacia
nivel
secundari
o

Medi
o
verifi
cado
r
% de
entrega
de
compro
bante
delCa
usuarios

Fuente reunion ampliada mesa de calidad, 2 de noviembre 2022.

2.-Baja Percepcion de Orientacion Comunitaria

La baja percepcion de orientacion comunitaria, al momento de discutirse

con la mesa ampliada de calidad en la construccién de este plan de mejora,

concordd que esta baja percepcion se podria atribuir en gran medida a la

pandemia del coronavirus, que obligd a desarrollar una menor cantidad de

actividades, muchas telematicas, o con aforo disminuido.

En este sentido planteamos que la generacion de esta misma instancia,

de mesa de calidad ampliada que busca discutir estos temas, y programar

actividades en conjunta, puede ser en si mismo una mejora, pues permitira

visibilizar al consejo de desarrollo local de Cesfam, asi como articularse con

otras organizaciones de la comuna, con una mirada en salud.
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Tabla 37: Plan de Mejora atributo Orientacion Comunitaria

Problema Objetivo Actividad Metodologia Fecha Product Medio Equipos
priorizado por de o verific responsa
realizar cumpl esperad ador bles
imient o
o /Result
(mes/ ados/
ano) Impacto
Baja Visibilizar Potenciar Retomar Octub Trabajo Cronogra Direccion
percepcio INSTANCI actividad reuniones re comunitari = ma -
n del AS DE es con regulares con 2023 o actividad  Encargad
atributo PARTICIP CDL. CDL para implement  es o
orientacid ACION Y coordinacién de ado. program  promoci
n CDL requerimientos. adascon 6ny
comunitar CDL participa
ia cion
Creacion Se invitan mas Noviem Constitucié = Actas de
de mesa organizaciones bre ndemesa | reunién.
ampliada a participar en 2022 y
de conjunto con planificaci
calidad. CDLy para on de
visibilizarlo actividades

Fuente reunién ampliada mesa de calidad 2 de noviembre, 2022.

3.-Baja Percepcion en atributo Servicios recibidos

Particularmente este subdominio de la encuesta PCAT, guarda relacion
con la percepcién de provision de servicios preventivos o anticipatorios a la
poblacion a cargo, en este sentido se ha levantado con apoyo del equipo
técnico del centro de salud, la propuesta de estandarizar por medio de

protocolos el formato de consejerias a aplicar en prestaciones preventivas.

Del mismo modo, en el CESFAM hace 4 afos se implemento el protocolo
de consejeria familiar, el cual, a propésito de la instalacion del programa de
atencion integral de personas con patologias cronicas, ECICEP o de

multimorbilidad, se ha empezado a utilizar con mayor fuerza por parte de los
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equipos involucrados en esta instancia, y se espera que, en el futuro, sea

ampliamente utilizado por todos los equipos de cabecera del CESFAM.

Problem
a
prioriza
do

Baja
percepci
6n de
atributo:
Servicios
Recibido
s

Tabla 38: Plan de Mejora atributo Servicios Recibidos

Objetivo

Mejorar
cumplimi
ento en
cuanto a
consejeria
S y
examenes
preventiv
0s

Actividad
por realizar

Implement
ar
Protocolo
de
conserjeria
s
individuales
y familiares
en
diferentes
areas
tematicas

Monitoreo
de
examenes
preventivos

Metodo
logia

Trabajo
con
encarga
dos de
ambitos
para
realizar
protocol
0s

Monitoreo
REM

Fecha
de
cumpli
miento
(mes/a
fio)
Diciemb
re 2022

Monitore
o
periddico

Producto
esperado
/Resultado
s/ Impacto

Usuarios
que reciben
atencién
anticipatori
a, reciben
consejeria
acorde a
ciclo vital y
situacion
de salud.

Prestacion de
servicios
preventivos

acordes a ciclo

vital de
nuestros
usuarios.

Medio
verifica
dor

Protocolos
de
consejerias
implement
ados en
CESFAM

Cumpli
miento
cobertu
ras
EMPA,
EMPAM
Y PAP

Equipos
responsa
bles

Jefes de
sector

Encargad
ode
salud
familiar

Encargad
o
program
as.

Fuente reunion ampliada mesa de calidad 2 de noviembre 2022.
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4.-Baja Percepcion de Subdominio Enfoque Familiar

Este subdominio pobremente evaluado, refleja que los usuarios del
CESFAM no consideran que sus profesionales y equipo tratante valore el
componente familiar, al momento de brindar atenciones en salud. Lo que
resulta una problematica particularmente delicada, pues éste es un principio
y pilar del modelo de salud Integral implementado en nuestro territorio, que
refleja el comprender al individuo dentro de su unidad mas cercana y

relevante de interaccion, que es la familia.

En este sentido se plantea como necesario relevar en los equipos de
salud este concepto, por medio de capacitaciones basicas, intermedias y
avanzadas en salud familiar, de modo de capacitar en el modelo a quienes
sean parte del equipo, y por otro lado también, avanzar y reafirmar en
quienes ya estén capacitados, la importancia e implicancias de la familia en

el modelo de atencion.

Por otro lado, desde el punto de vista de los proveedores de atenciones
se visualizaba, segun se discutid, falta de tiempo en atenciones para
ahondar en este principio, es por tal situacion que el equipo directivo
contempla preservar rendimientos de atencion mas prolongados, en
morbilidades médicas y dentales, de modo de dar el tiempo a los
profesionales para ahondar en rasgos propios de la consulta con

componente en salud familiar.
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Tabla 39: Plan de Mejora atributo Enfoque Familiar

Proble
ma
prioriza
do

Baja
Percepc
ion de
Atribut
o:
Enfoqu
e
Familia
r

Objetivo

Mejorar
la
percepcio
n de
nuestros
usuarios
en cuanto
al
compone
nte de
salud
familiar
en las
atencione
s del
centro.

Actividad
por realizar

-Realizar
capacitacio
nes a
profesional
es y
técnicos,
que
realizan
atenciones
de salud de
continuidad
en el ciclo
vital, en el
component
e SALUD
FAMILIAR

Rendimient
os
extendidos
en
morbilidad
es médicas,
dentales
del CESFAM

Metodologi
a

-Usando
capacidad
instalada
de
plataforma
educativa
e-class,
generar
capsulas
educativas
para
capacitar
profesional
es,
priorizando

Ejercicio de
programaci
6n  anual
2023
consideran
do
variacién

en
rendimient
os clinicos

Fecha
de
cumpli
miento
(mes/a
o)
Diciemb
re 2023

Enero
2023

Producto
esperado
/Resultado
s/ Impacto

Profesional
es
capacitados
en la
importanci
a de
brindar el
component
e familiar
en las
atenciones
cronicas, de
multimorbil
idad y de
controles
preventivos

Agendas
con
rendimient
os de
morbilidad
es medicas
cada 20
minutos vy
dentales
cada 45.

Medio
verific
ador

% de
profesion
ales
capacita
dos
sobre el
75% de
la
dotacion
del
centro

Agendas
clinicas
médicas
y
dentales.

Fuente reunion ampliada mesa de calidad 2 de noviembre 2022.
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XIV. Conclusiones

El conjunto de instrumentos PCAT se ha convertido en una herramienta
altamente recomendada para la evaluacion de sistemas y servicios de salud,
su implementacion requiere el conocimiento previo de su equivalencia con la
version original y la comprobacion a través de la descripcion de sus
caracteristicas métricas (22). En este sentido, debe considerarse que en el
presente trabajo se utilizO un instrumento ya validado para el uso de
usuarios en Chile, y un instrumento armonizado para la encuesta gestores,
lo que debe considerarse al momento de concluir escenarios reflejados por

los instrumentos aplicados.

La experiencia llevada en el Centro de salud Familiar La Pincoya, al
aplicarse la encuesta PCAT AE y FE , es pionera en nuestro pais, pero al
mismo tiempo revela hallazgos similares a los recolectados por otras
experiencias de percepcion usuaria y equipo tratante de otros paises.(35)
(36) En general los promedios de cumplimiento de atributos son mas altos
para el grupo de profesionales que provee la atencién en salud, que para los

usuarios de los sistemas.

La construccién del plan de mejora de la encuesta PCAT AE en conjunto
con la comunidad, al igual que el compatrtir los resultados de la encuesta con
el equipo gestor del centro, resultaron una experiencia formativa e instructiva
para ambos grupos en si mismo, pues permiten observar cuales son las
brechas de ejercicio, que por implementaciéon de modelo se exigen y se

tienen.
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De acuerdo con lo anterior, y a la experiencia en Cesfam La Pincoya, se
plantea como altamente recomendable para la comuna la necesidad de
continuar profundizando en la evaluacién de las funciones de APS en el
resto de sus centros de salud familiar, como una manera de evaluar toda la
red comunal, en busqueda de similitudes o disparidades que permitan
comparar la percepcion usuaria de los diferentes dispositivos de la comuna,
en cuanto al cumplimiento de los atributos propios del modelo. Esto
permitiria levantar un diagnostico comunal robusto, que podria guiar la toma
de decisiones y la distribucion de recursos hacia los atributos del modelo que

mayor atencion requieren, desde la mirada usuaria.

Se espera igualmente que este estudio, sus principales hallazgos y
corolarios contribuyan como una herramienta de gestion dentro del
CESFAM, reconociéndose el valor de la mirada usuaria a través de la
aplicacion de un instrumento adaptado a nuestra realidad chilena de la

atencion Primaria en Salud.

Por ultimo, se deja la oportunidad, y la capacidad instalada dentro de la
comuna de Huechuraba, para realizar una nueva evaluacién/aplicacion del
instrumento PCAT-Adultos, ya sea para valorar los avances alcanzados o
para indagar el cumplimiento dentro de otros centros de la comuna. Asi
también se propone la disponibilidad de los resultados de la encuesta PCAT-
FE para estudios de validacion del instrumento, para la realidad chilena.
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XVI. Anexos

Anexo 1 | Instrumento PCAT-AE

IA-PCAT AE ClA:

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
IA-PCAT-AE

Cuestionario para usuarios/as adultos/as

INFORMACION SOBRE EL CUESTIONARIO Y LA INVESTIGACION

El cuestionario PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL — EXPANDED VERSION — FACILITY SURVEY fue desarrollado por PC S T‘C/‘-,V
Barbara Starfield, MD, MPH, Primary Care Policy Center, Johns Hopkins University, School of Hygiene and Public
Health F
La presente versién del cuestionario se enceuntra en fase de prueba tras una armonizacion internacional a cargo de la |()I4 NS HOPKINS

Colaboracion IA-PCAT, luego de la cual sufrird modificaciones. Este material no puede utilizarse fuera de este estudio,

en ningun caso.

Investigadoras responsables: Prof. Dra. Silvina Berra, Centro de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios Sanitarios (CIESS) de la Escuela de Salud Publica,
Universidad Nacional de Cérdoba. Tel: 4334042 Correo electrénico: sherra@fcm.unc.edu.ar

INSTRUCCIONES
La mayoria de preguntas de este cuestionario tiene 4 opciones de respuestas y, ademas, la opcion “no sé”. Por

ejemplo:
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
Cl.b  ¢Su [SERVICIO de SALUD] abre los sabados? 40) 30) 20 10) CI@)

Cuando algo ocurre algunas veces si y algunas veces no, debe elegir cudl de |as dos opciones centrales (generalmente si o
generalmente no) se adapta mejor o se realizan en mayor proporcion (ej.: 60% si y 40% no, la respuesta sera
generalmente si). Ninguna respuesta es incorrecta. Lo que importa es que nos diga lo que piensa en cada item, cualquiera
sea la respuesta serd muy valiosa. Si ho sabe o no quiere responder una pregunta, utilice la opcidn “no sé”.

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Num. de cuestionario: ||

Fecha de cumplimentacién del cuestionario: |__|__| [__|__| |_|_|
Dia Mes Afio

A. IDENTIFICACION DE SU REFERENTE PRINCIPAL DE SALUD

Con las siguientes tres preguntas, usted identificara cudl es el (SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE
SALUD) o profesional que tiene como fuente o referente principal para la atencidn de su salud.

Por favor, elija la mejor respuesta: No Si

Al. ¢Hay algun/a profesional o (SERVICIO DE SALUD,
CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD)
al que usted vaya habitualmente cuando esta 10 20
enfermo/a o necesita indicaciones acerca de su
salud?

¢Cudl es el nombre del/de |a profesional o
(SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD)?

¢En que barrio se encuentra?
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IA-PCAT AE CIA:

Por favor, elija la mejor respuesta: No Si, el mismo que Si, otro
el anterior
A2, ¢Hay un/a profesional o (SERVICIO DE SALUD, 10 20 30

CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD)
donde lo/la cononozcan mejor como persona y a
su familia?

éCuél es el nombre del/de |a profesional o

(SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD)?

¢En que barrio se encuentra?

A3.  ¢Hay un/a profesional o (SERVICIO DE SALUD, 10 20 30
CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD)
que tenga mayor responsabilidad en la atencidn
de su salud?

¢Cuél es el nombre del/de |a profesional o
(SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD)?

¢En que barrio se encuentra?

Afiliacion

El/la profesional o (SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD) que usted tiene como fuente de
atencién primaria para su salud es el que ha mencionado més veces en las preguntas anteriores:

-Si2 03 delas respuestas a AL, A2 y A3 son iguales, respondera sobre ese Responda las preguntas del resto del
profesional o (SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD) | cuestionario acerca de este/a profesional o
- Si menciona 3 lugares diferentes, respondera sobre ese profesional o (SERVICIO DE (SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD,
SALUD, CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD) ESTABLECIMIENTO DE SALUD):

- Si respondidé NO en 2 de las preguntas, respondera sobre ese profesional o
(SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD) que
menciond en su Unica respuesta afirmativa

- Si todas sus respuestas fueron negativas, pase a la pregunta A4 y responda el
cuestionario sobre ese profesional o (SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD)

A4. ¢Cual es el/la dltimo/a profesional o (SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD, Responda las preguntas del resto del

ESTABLECIMIENTO DE SALUD) usted visitd? cuestionario acerca de este/a profesional o
(SERVICIO DE SALUD, CENTRO DE SALUD,

Nombre: ESTABLECIMIENTO DE SALUD):

Barrio:

B. PRIMER CONTACTO — UTILIZACION

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut
duda ente si ente no o No lo sé

B1l. Cuando usted necesita hacerse un control de salud,
¢éva a su [SERVICIO DE SALUD] antes de asistir a 40) 30 20 10) 90
otro lado?

B2. Cuando tiene un problema de salud, éva asu - - - - -
[SERVICIO DE SALUD] antes de asistir a otro lado? 40 30 20 1O 20O

B3. Cuando tiene que ir a un/a especialista, ¢su
[SERVICIO DE SALUD] lo tiene que autorizar o 40 30 20 10 CIQ)
enviar con una (HOJA DE REFERENCIA, ORDEN)?

PE 2
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C. PRIMER CONTACTO — ACCESIBILIDAD
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut
duda ente si ente no o No lo sé
Cla. ¢Su[SERVICIO de SALUD] abre los domingos? Q) 30 20 10 90
Cl.b.  ¢Su [SERVICIO de SALUD] abre los sabados? a0) 30) 20) 10) 90
C2. ¢Su [SERVICIO DE SALUD] esta abierto durante la
semana, por lo menos algunas tardes, hasta las 20 40) 30 20 10 90
hs. (8 p.m.)?
C3. Sisu [SERVICIO DE SALUD] esta abierto y usted se
enferma, ¢alguien de alli lo atenderia ese mismo 40) 30 20) 10 9()
dia?
C4. Cuando su [SERVICIO DE SALUD] esta abierto, ¢ hay
algun namero de teléfono institucional o particular
en el que pueda recibir indicaciones médicas de a0 30 20 10 50
manera rapida si lo necesita?
C5. Cuando su [SERVICIO DE SALUD] esta cerrado, ¢hay
algiin numero de teléfono institucional o particular
en el que pueda recibir indicaciones médicas de 40) 30 20 10 90
manera rapida si lo necesita? Si esta siempre
abierto, marque 4.
C6. Cuando el [SERVICIO DE SALUD] esta cerrado los
sabados o domingos y usted se enferma, ¢alguien
de alli lo/la atenderia ese mismo dia? Si esta 40 30 20 @) 90
siempre abierto, marque 4.
C7. Cuando su [SERVICIO DE SALUD] esta cerrado y
usted se enferma durante la noche, éalguien de alli _ _ _ _ _
lo/la atenderia esa misma noche? Si esta siempre 40 30 20 1O 20
abierto, marque 4.
C8. (Es facil conseguir (TURNO, CITA, FECHA, HORA)
para control de salud en su [SERVICIO DE SALUD]? a0 30 20 10 °0
C9. Alllegar a su [SERVICIO DE SALUD], étiene que
esperar mas de media hora para que un/a
médico/a o enfermero/a lo/la atienda cuando 40 30) 20) 10 90
tiene (TURNO, CITA, HORA, FECHA) previamente
programado?
C10. ¢Tiene que esperar mucho tiempo o hablar con
muchas personas para sacar (TURNO, CITA, HORA, Q) 30 20 10 90
FECHA) en su [SERVICIO DE SALUD]?
C11. Cuando lo necesita éresulta dificil ser atendido en - - - - -
su [SERVICIO DE SALUD]? 40 30 20 1O 20
C12. Cuando tiene que ir a su [SERVICIO DE SALUD],
étiene que dejar de trabajar o pedir permiso en su 40 30 20 10 90
lugar de trabajo o estudio?
D. ATENCION LONGITUDINAL
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut
) duda ente si ente no o No lo sé
D1. Cuando va a su [SERVICIO DE SALUD], ésiempre
lo/la atiende el/la mismo/a profesional? a0 30 20 10 50
PE 3
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D2. ¢(Cree que los/as profesionales de su [SERVICIO DE

SALUD] comprenden lo que usted dice o pregunta? 40 30 20 10 80
D3. Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD],
éresponden a sus preguntas de manera que usted 40) 30 20 10 90

entienda?

D4. Siusted tiene alguna pregunta, ¢ puede llamary
hablar con el/la profesional de salud que lo/a 40) 30 20 10) 90
conoce mejor?

D5. ¢Puede hablar sobre sus preocupaciones o
problemas con los/as profesionales de su su 40) 30 20 10 90
[SERVICIO DE SALUD] ?

D6. ¢Siente confianza con los/as profesionales de su
[SERVICIO DE SALUD] para hablar de sus 40 30 20 10) El®)
preocupaciones o problemas?

D7. Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD],
¢lo/a conocen a usted mas alla de su problema de 40) 30 20 10 90
salud?

D8. Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD],
¢saben con quién vive usted?

D9. Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD],
éconocen cuéles son los problemas mas 40) 30 20 10) 20
importantes para usted y su familia?

D10. ¢Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD]

40 30 20 10 20

conocen su historia médica completa? 40 30 20 10 90
D11. ¢Llos/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD]
conocen sus actividades o tareas cotidianas? 40 30 20 10 90

D12. ¢Llos/as profesionales de su (SERVICIO DE SALUD)
sabrian si usted tuviera problemas para conseguir o 40 30 20 10) 90
pagar los medicamentos que necesita?

D13. ¢Llos/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD]

conocen si usted esta tomando medicamentos y 40) 30 20 10) 90
cuales son?
Dx. Si usted o una persona de su familia tuviera una
enfermedad o discapacidad que le impidiera
desplazarse al [SERVICIO DE SALUD], étendria 40) 30 20 10) 90

atencion periddica en domicilio por algun
profesional de su SERVICIO DE SALUD]?
D15.  Sifuera facil de hacer, ése cambiaria de su
[SERVICIO DE SALUD] a algdin otro [SERVICIO DE a0 30 20 10 90
SALUD] o profesional de salud?

E. ATENCION CONTINUA — COORDINACION

Por favor, elija la mejor respuesta: Si No No sé
El.  &Consultd alguna vez con otro/a especialista 10 20 9()
médico/a o profesional de salud diferente a quien
lo/a atiende habitualmente? Pase a la pregunta F1 Pase a la pregunta F1
E2. éCuando fué la ultima vez que usted consulté a
ialista?
un/a especialista? Mes: Afo

PE 4
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Por favor, elija la mejor respuesta:
E3. ¢Esta consulta se realizd por una enfermedad o
problema que tiene hace tiempo o un problema 1.(O)Una
5 2.(O)Una
nuevo? enfermedad o
enfermedad o p
problema que 9.() Nosé
i problema
tiene hace
. nuevo
tiempo
E.3.a ¢Con qué tipo de profesional de salud consulté?
Tipo de profesional:
E.5 ¢Cuando fue la primera vez que consulto con ese
especialista? Mes: Afio
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Generalm  Generalm  absolut No lo
Si, sin duda ente si ente no e) sé

E6. Esa consulta, ¢ fue indicada o recomendada por
un/a profesional de su [SERVICIO DE SALUD]? 40 30 20 10 50
E7. El/la profesional que lo/a atiende en este
[SERVICIO DE SALUD], ¢preparé alguna 40 30 20 10 90
informacion por escrito para el/la especialista?
E8. ¢Algun/a profesional de su [SERVICIO DE
SALUD] hablé con usted acerca de los
diferentes lugares donde era posible ir para la 40 30 20 10 °0
atencion por su problema?
ES. ¢Alguien que trabaja en su [SERVICIO DE
SALUD] lo/la ayudd a conseguir el (TURNO, 10 30 20) 10 90
CITA, FECHA, HORA) para esa consulta?
E10. ¢Algin/a profesional de su [SERVICIO DE
SALUD] sabe que tuvo esa consulta con el/la 10 30 20 10 90
especialista?
E1l. ¢Alglin/a profesional de [SERVICIO DE SALUD] - _ _ _ _
conoce el resultado de esa consulta? 40 30 20 10 20
E12. Luego de su consulta con el/la especialista,
¢tuvo oportunidad de hablar con algun/a
profesional de su [SERVICIO DE SALUD] sobre lo 40 30 20 10 50
ocurrido durante esa atencidn especializada?
E14. ¢Algun/a profesional de su [SERVICIO DE
SALUD] sabe cuando usted realiza una consulta 40 30 20 10 90
en servicios de urgencia?
F. ATENCION CONTINUA — SISTEMAS DE INFORMACION
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
F1. Siusted lo desea, épuede ver facilmente a su historia - - - - -
B 10 30 20 10 90
F2. Cuando va a consulta a su [SERVICIO DE SALUD], ésu
historia clinica esta siempre disponible? 40 30 20 10 5O
PES
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> GaESsSe® o 50 20 10 50
Las historias clinicas de su [SERVICIO DE SALUD], ¢éincluyen la siguiente informacion?
F8. Los medicamentos que tiene indicados. 40) 30 20) 10 9()
F9. Registro de su peso 40) 30) 20) 10 90
F10. Sus consultas a especialistas realizadas 40) 30 20) 10 90
G. ATENCION INTEGRAL - SERVICIOS DISPONIBLES
Indique, por favor, si en su [SERVICIO DE SALUD] estan disponibles estos servicios o prestaciones:
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
G1. Vacunaciones (colocacién de vacunas). 40) 30 20) 10 90
@ fmeEmmemcookauol 40 a0 20 10 w0
G3. Control prenatal (control de embarazo). 40) 30) 20) 10 90
G4. Ayuda especializada en lactancia materna. 40) 30) 20) 10) 90)
G5. Atencion a consultas sobre nutricién o dieta. 40) 30 20) 10 90
G6. Tratamiento odontoldgico. 40) 30) 20) 10 9()
G7. Examen de la vista. 40) 30 20) 10 90
G8. Lavado de oidos (EXTRACCION DE TAPONES DE CERA). 40) 30) 20) 10 90
G9. Coser una herida que necesita puntos. 40) 30 20) 10 90
G10. Tratamiento de ufia encarnada. 40) 30) 20) 10) 9(0)
G11. Inmovilizacién de un tobillo con esguince. 40) 30 20) 10 90
G12. Atencién para problemas de salud mental. 40) 30) 20) 10) 90)
G13. Eliminacion de verrugas 40) 30 20) 10 9()
G14. :::Llf:upz;:od::s;?;'de Tuberculosis (estudio del 40 | 30) | 20) | 10 | 90)
Aplique las preguntas G20 a G25 solamente en el caso que se trate de un/a usuario/a adolescente (11 a 17 afios).
En el caso que se trate de un/a usuario/a menor a 11 afios, no aplique las preguntas GZO.; G25
G20. Orientacién sobre consumo de alcohol. 40) 30) 20) 10 90)
G21. Orientacién sobre el consumo de tabaco. 40) 30) 20) 10) 90
o ettt 40 3020100
G23. Entrega de preservativos 40) 30 20) 10 9()
G24. Colocacion de DIU o implante anticonceptivos. 40) 30) 20) 10 90)
G25. Diagndstico de VIH mediante test rapido. 40) 30 20) 10 90

H. ATENCION INTEGRAL — CONSEJERIA Y ANTICIPACION (servicios preventivos)

Las siguientes preguntas refieren a diferentes tipos de atencidn a la salud que usted pudo haber recibido:

Durante la consulta en su [SERVICIO de SALUD], éhablan con usted los siguientes temas?

PEG6
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Por favor, elija la mejor respuesta: Si,
sin General No, en
dud  General mente absolut No lo
a mente si no o sé
H1. Alimentacion, descanso y actividad fisica adecuados 40) 30 20 10 90
H2. Elementos de seguridad en el transito como: cinturén de
seguridad, silla de auto para nifios, uso de casco e iluminacién 40) 30 20) 10) 90
para moto y bicicleta, etcétera.
H3. Exposicion a sustancias peligrosas en su hogar, en el trabajo o
en el barrio. 40 30 20 10 90
H4. Prevencion de accidentes domésticos por electricidad,
quemaduras con agua caliente o fuego, ingesta o contacto con - - - ~ -~
VRS 40 30 20 10 1@
sustancias tdxicas, intoxicacion por escapes de gas (estufas u
otras fuentes).
H5. Cambios del ciclo menstrual en las distintas etapas de la vida. 40 30 20 10 90
H6. Situaciones de riesgo de de abuso sexual. 40) 30 20 10) 90
H8. Orientacién sobre métodos anticonceptivos (METODOS PARA
NO EMBARAZARSE). & O g C> 2 C> 1 O 2 O
H10.  Situaciones de violencia intrafamiliar. 40) 30) 20) 10) 90)
H1l. Formas de manejar otros conflictos familiares que puedan
surgir de vez en cuando. 40 30 20 10 90
\H12. Indicaciones, dudas y dificultades sobre la medicacion que esta - - - - -
tomando 40 30 200 10 8O
H13. Situaciones de riesgo de caidas de los/as adultos/as mayores 40 30 20 10 90
H14. Cambios en las capacidades mentales o fisicas propias del - - - - -
I 40) 30 20 10 90
envejecimiento
H15. Ingreso de un/a familiar a (ASILO DE ANCIANOS/AS, CASA DE
40 30 20 10 20
SALUD).
I. ENFOQUE FAMILIAR
Las siguientes preguntas son sobre la relacion entre su [SERVICIO DE SALUD] y su familia.
Por favor, escoja |la mejor respuesta. No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé

11.

En su [SERVICIO DE SALUD], ¢existe la posibilidad de
que un/a mismo/a profesional atienda a todas las 10
personas integrantes de la familia si lo desean?

Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD]:

30

20

10

90

12.  ¢(Le consultan sobre sus ideas y opiniones cuando
planifican un tratamiento para usted o alguna persona 10 30 20 10) @)
de su familia?
13.  ¢Conocen las enfermedades o problemas que pueden - - - - -
4 3 2 1 9
existir en su familia? O O O O O
14. ¢Se reunirian con miembros de su familia si eso fuera
2 4 £ 2 1 9
de ayuda para su atencion? O @) O O O
PE7
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J. ORIENTACION COMUNITARIA
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J1. ¢Algun/a profesional de su [SERVICIO DE SALUD] lo/a
4 3 2 1 9
ha visitado en su domicilio alguna vez? O O O O O
J2.  Los/as profesionales que lo/a atienden en su
[SERVICIO DE SALUD], étienen un conocimiento
adecuado de los problemas mas importantes de su 40 30) 20) 10) 90)
barrio (VECINDARIO, PUEBLO, LOCALIDAD,
MUNICIPIO)?
J3.  &Su [SERVICIO DE SALUD] tiene en cuenta opiniones e

ideas de la poblacién (COMUNIDAD) para poder
mejorar la atencidn de salud?

40

30

20

10

90

¢Su [SERVICIO DE SALUD] realiza alguna de las siguientes acciones para monitorear la efectividad de sus servicios o programas?

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J13. Encuestas a usuarios/as del [SERVICIO DE SALUD]. 40 30 20 10) 90
114, Encuestas a la poblacién (COMUNIDAD). 40) 30) 20) 10) 90
J17. Participacion de las personas que se atienden en el
[SERVICIO DE SALUD] en las reuniones de equipo del 40) 30 20) 10) 90)
_ [SERVICIO DE SALUD]. _ _ ‘ ‘
Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD], ¢ participan de alguna de las siguientes actividades en la poblacién
(COMUNIDAD)?
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
122. Jornadas y talleres sobre temas de salud de interés
de la poblacién (COMUNIDAD). 20 30 20 10 50
123, Reuniones con instituciones de la comunidad, como - - - - -
e 10O 30 20 10 90
J24. Reuniones con organizaciones comunitarias y de
usuarios/as de servicios de salud. 40 30 20 10 90
K. IDONEIDAD CULTURAL
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut
duda ente si ente no o No lo sé
K1. éLe recomendaria su [SERVICIO DE SALUD] a un/a
4 3 2 1 5
amigo/a o familiar? O @) O O O
K2. ¢En este [SERVICIO DE SALUD] tienen en cuenta a - - - - -
4 3 2 1 9
personas que no hablen bien el castellano? O Q O O )
K3. ¢éLe recomendaria su [SERVICIO DE SALUD] a alguien
que utiliza la medicina tradicional, tales como hierbas
4 3 2 1 9
o remedios caseros, o que tiene creencias propias O @) ) O O
sobre el cuidado de la salud?
K6. ¢Le recomendaria su [SERVICIO DE SALUD] a personas _ _ _ _ _
40 30 200 10 20

de pueblos originarios?
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K7. ¢Le recomendaria su [SERVICIO DE SALUD] a personas
migrantes procedentes de otros paises?

40

30

CIA:

20

10

sO

PE9
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Anexo 2 | Instrumento PCAT-FE

IA-PCAT FE CIA:

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
IA-PCAT-FE
Cuestionario para gestores

INFORMACION SOBRE EL CUESTIONARIO Y LA INVESTIGACION

El cuestionario PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL — EXPANDED VERSION — FACILITY SURVEY P T&
fue desarrollado por Barbara Starfield, MD, MPH, Primary Care Policy Center, Johns Hopkins J>
University, School of Hygiene and Public Health. JOHNS HOPKINS

La presente version del cuestionario se enceuntra en fase de prueba tras una armonizacién

internacional a cargo de la Colaboracidn IA-PCAT, luego de la cual sufrird modificaciones. Este material no puede utilizarse fuera
de este estudio, en ningun caso.

Investigadoras responsables: Prof. Dra. Silvina Berra, Centro de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios Sanitarios (CIESS) de

la Escuela de Salud Publica, Universidad Nacional de Cérdoba. Tel: 4334042 Correo electrénico: sherra@fcm.unc.edu.ar

INSTRUCCIONES
La mayoria de preguntas de este cuestionario tiene 4 opciones de respuestas y, ademas, la opcion “no sé”. Por

ejemplo:
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm absolut No lo
duda ente si ente no o sé
C1l.b  ¢Su [SERVICIO de SALUD] abre los sabados? 40 30 20 10 °50

Cuando algo ocurre algunas veces siy algunas veces no, debe elegir cual de las dos opciones centrales (generalmente si o
generalmente no) se adapta mejor o se realizan en mayor proporcion (ej.: 60% si y 40% no, la respuesta sera
generalmente si). Ninguna respuesta es incorrecta. Lo que importa es que nos diga lo que piensa en cada item, cualquiera
sea la respuesta sera muy valiosa. Si no sabe o no quiere responder una pregunta, utilice la opcion “no sé”.

A. INFORMACION ADMINISTRATIVA

Nam. de cuestionario: |1

Fecha de cumplimentacion del cuestionario: |__|__| |__|__| |_]__|
Dia Mes Afio
Nombre del centro o SERVICIO DE SALUD (CENTRO DE SALUD, ESTABLECIMIENTO DE SALUD):

Cargo o funcidn en el centro de la persona entrevistada:

C. PRIMER CONTACTO — ACCESIBILIDAD

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
Cla. ¢Este [SERVICIO DE SALUD] abre los domingos? 10 30 20 10 90
Cl.b. ¢Este [SERVICIO DE SALUD] abre los sabados? 40) 30 20) 10) 90)
C2. ¢Su [SERVICIO DE SALUD] esté abierto, por lo
menos, algunas tardes durante la semana hasta las 10 30 20 10 90

20 hs. (8 p.m.)?
C3.  Sisu [SERVICIO DE SALUD] esté abierto y los/as

usuarios/as se enferman, ¢alguien de su servicio 40 30 20 10 90
los/las atenderia ese mismo dia?
C4. Cuando su [SERVICIO DE SALUD] esta abierto ¢ hay 40 30 20 10 :1@)
FE1
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algun numero de teléfono institucional o particular
al que los/as usuarios/as puedan llamar si lo
necesitan?

C5.  Sisu [SERVICIO DE SALUD] esté cerrado, ¢ existe
algun numero de teléfono al cual los/as usuarios/as
pueden llamar si se enferman? Si esta siempre
abierto, marque 4.

C6. Cuando su [SERVICIO DE SALUD] esta cerrado los
sabados o domingos y los/as usuarios/as enferman,
¢alguien de alli puede verlos/as en el mismo dia? Si
esta siempre abierto, marque 4.

C7. Cuando su [SERVICIO de SALUD] esté cerrado por la
noche y los/as usuarios/as se enferman, ¢podria
alguien del [SERVICIO de SALUD] atenderlos/as esa
misma noche? Si esta siempre abierto, marque 4.

a0 30 20 10 sO

40 30 20 10 sO

C8. ¢éUn/a usuario/a puede conseguir facilmente
(TURNO, CITA, FECHA Y HORA) en su [SERVICIO DE
SALUD] para una consulta no urgente o un control
de salud?

C9. ¢Los/as usuarios/as de su [SERVICIO DE SALUD]
tienen que esperar mas de 30 minutos en promedio
desde que llegan hasta ser atendidos por un/a
médico/a o un/a enfermero/a cuando concurren
con (TURNO, CITA, FECHA Y HORA) previamente
programada?

40 30 20 10 O

40 30 20 10 O

D. ATENCION LONGITUDINAL

Para responder piense en el trabajo realizado por la mayoria de los/as profesionales del equipo de salud en este [SERVICIO DE
SALUD]. Responda segun lo que ocurre en situaciones normales de trabajo (excluya los periodos vacacionales, licencias, etc).

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé

D1. ¢Ensu [SERVICIO DE SALUD] los/as usuarios/as son
atendidos/as por el/la mismo/a profesional cada 40) 30 20 10 290
vez que consultan?

D2. (los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD]
pueden comprender las preguntas que les hacen 40) 30 20) 10) 9()
los/as usuarios/as?

D3. ¢Cree que los/as usuarios/as de su [SERVICIO DE
SALUD] entienden lo que los/as profesionales les 40) 30 20 10 290
preguntan o dicen?

D4. Siun/a usuario/a tiene una duda o consulta, é puede
llamar por teléfono y hablar con el/la profesional de 40) 30 20) 10 9(0)
salud que le conoce mejor?

D5. ¢Cree que los/as profesionales de su [SERVICIO DE
SALUD] hablan con las personas que atienden sobre
lo que a ellas les preocupa o los problemas que
atraviesan?

40 30 20 10 °O

D6. ¢Cree que los/as usuarios/as se sienten comodos/as
para hablar de sus preocupaciones o problemas con 40) 30 20) 10) 90
los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD]?



|A-PCAT FE

D7.

Ds.

D9.

D10.

D11.

D12,

D13.

Dx.

éCree que los/as profesionales de este [SERVICIO de
SALUD] conocen a los/as usuarios/as que atiende
mas alld de su problema de salud?

¢Los/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]
saben con quién viven sus usuarios/as?

¢Cree que los/as profesionales de su [SERVICIO de
SALUD] comprenden cuales son los problemas que
preocupan a sus usuarios/as y familias?

éLos/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]
conocen la historia médica completa de cada
usuario/a?

¢Cree que los/as profesionales de su [SERVICIO de
SALUD] conocen las actividades o tareas cotidianas
de cada usuario/a?

¢Los/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]
sabrian si sus usuario/a tuvieran problemas para
conseguir o pagar los medicamentos que les han
recetado?

¢élos/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]
conocen si los usuarios/as estan tomando
medicamentos y cuales son?

A los/as usuarios/as con discapacidad o
enfermedades crdnicas y requieren atencion en
domicilio, ¢los/as atiende periddicamente un/a
profesional o equipo de salud de su [SERVICIO DE
SALUD]?

40

40

40

40

40

40

40

40

CIA:

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

10

10

90

@)

E. ATENCION CONTINUA — COORDINACION

Por favor, elija la mejor respuesta:

Si, sin
duda

Generalm
ente si

Generalm
ente no

No, en
absolut
o

No lo
sé

E7.

ES.

E9.

E10.

E1l.

Cuando los/as usuarios/as son (REFERIDOS/AS,
REMITIDOS/AS, ENVIADOS/AS) desde este [SERVICIO
DE SALUD] ¢los/as profesionales preparan
informacién por escrito para el/la especialista o
servicio especializado?

Cuando los/as usuarios/as necesitan ser
(REFERIDOS/AS, REMITIDOS/AS, ENVIADOS/AS),
¢los/as profesionales su [SERVICIO de SALUD]
comentan con ellos/as los lugares donde podrian ir?

¢Alguien de su [SERVICIO DE SALUD] se encarga de
conseguir (TURNO, CITA, FECHA, HORA) para las
consultas con especialista que fueron indicadas?

Cuando los/as usuarios/as son (REFERIDOS/AS,
REMITIDOS/AS, ENVIADOS/AS) desde este [SERVICIO
DE SALUD] élos/as profesionales preparan
informacion por escrito para el/la especialista o
servicio especializado?

¢Los/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]
tienen acceso a informacién util o contrareferencia
del/de |a especialista sobre los/as usuarios/as que
fueron (REFERIDOS/AS, REMITIDOS/AS,
ENVIADOS/AS)?

40

40

40

40

40

30

30

30

20

20

20

20

20

10

10

10

50

100
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E12. Después de (REFERIR, REMITIR, ENVIAR) a especialista
o servicio especializado, ¢los/as profesionales de su
[SERVICIO de SALUD] hablan con los/as usuarios/as 40 30 20 10 50
sobre los resultados de |a consulta?
E1l4. (Cree que los/as profesionales de su [SERVICIO de
SALUD] estan informados/as de las consultas a 40 30 20) 10 90
servicios de urgencia que realizan sus usuarios/as?
F. ATENCION CONTINUA — SISTEMAS DE INFORMACION
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
F1.  Ensu [SERVICIO DE SALUD], élas historias clinicas
estan siempre disponibles cuando los/as profesionales 40 30 20) 10 90
atienden la consulta?
F2. Silos/as usuarios/as quisiera ver su historia clinica, - - ~ - _
¢alguien de su [SERVCIO DE SALUD] se lo permitiria? 40 30 20 10 20
F3. Ensu [SERVICIO DE SALUD], ¢se dispone de historia
clinica electronica? 40 30 20 10 90
¢Los/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD] utilizan algunos de los siguientes métodos como soporte de su practica clinica?
F4. Diagramas o tablas con los resultados de laboratorio - - - - -
en la historia clinica. 40 30 20 1O 20
F5. Guias, protocolos o recomendaciones clinicas
disponibles en |a historia clinica. 40 30 20 10 °0
F6. Revisiones periddicas (al menos anual) de las historias - - - - -
clinicas b : ) 40 30 20 10 90D
F7. Lista de problemas (apartado de la historia clinica que
detalla los problemas de cada paciente). 40 30 20 10 5O
F8. Lista de medicamentos en la historia clinica 40) 30 20) 10 9()
Fo. Registro de la vacunacién 40 30 20 10 90
F10.  Registro de las consultas a especialistas realizadas 40 30 20) 10 90

G. ATENCION INTEGRAL - SERVICIOS DISPONIBLES

Cuando los/as usuarios/as necesitan alguno de los siguientes servicios, ¢ pueden acceder en su [SERVICIO DE SALUD]?

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en

Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo

duda ente si ente no o sé
G1. Vacunaciones (colocacion de vacunas). 40 30 20) 10 9()
G2. Examen de Papanicolau (CITOLOGIA CERVICAL) 40 30 2(0) 10 9()
G3. Atencién prenatal (control del embarazo). 40 30 20) 10 9()
G4.  Ayuda especializada en lactancia materna. 40 30 20) 10 90)
G5.  Atencion a consultas sobre nutricién o dieta. 40 30 20) 10 90
G6. Tratamiento odontoldgico. 40 30 20) 10 90)
G7. Pruebas de agudeza visual. 40 30 20) 10 90
G8. Lavado de oidos (EXTRACCION DE TAPONES DE CERA). 4D 30 20 10 a0)
G9. Suturas de heridas leves. 40 30 20) 10 90
G10. Extirpacion de una ufia encarnada. 40 30) 20) 10 9()
G11. Inmovilizacién de un tobillo con esguince. 40 30 20) 10 90
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Gl12.
G13.

Gl4.

G15.
Gle.
G17.

Gls.
Gl9.

G20.
G21.
G22.

G23.
G24.
G25.

Atencién para problemas de salud mental.

Test de plombemia (examen para detectar plomo en
sangre).

Analisis para deteccién de Tuberculosis (baciloscopia
seriadas u otro método).

Control de anticoagulacién oral.
Medicidn de pico-flujo espiratorio o espirometria.

Electrocardiograma (realizado durante la consulta si
fuese necesario).

Atencion paliativa (cuidados paliativos).

Valoracion de los/as usuarios/as para cumplir los
requisitos de acceso a programas sociales, ayudas o
prestaciones.

Deteccidn del consumo excesivo de alcohol.
Orientacion sobre el consumo de tabaco.

Orientacion o tratamiento para abuso de sustancias o
drogas (excepto alcohol y tabaco).

Entrega de preservativos
Colocacion de DIU o implante anticonceptivo

Diagnéstico de VIH mediante test rapido.

H. ATENCION INTEGRAL — ORIENTACION Y ANTICIPACION (servicios preventivos)

40
40
40
40
40O
40
40
40
40
40
40O

40
40

30
30
30
30
30
30
30
30

30
30

CIA:
20 10 °0
20 10 50
20 10 SO
20 10 °0
20 10 °O
20 10 950
20 10 °O
20 10 °0
20 10 1@
20 10 50
20 10 °0
20 10 950
20 10 1@
20 10 50

En su [SERVICIO de SALUD] se atienden [lea las alernativas):
1. (O) personas de todas las edades. Entonces, por favor, responda todas las preguntas de esta seccién (H1 a H18);
2. () solamente nifios/as y adolescentes (menores de 18 afios). Entonces, NO debe responder las preguntas H12 a H15;
3. () solamente personas adultas. Entonces NO debe responder las preguntas H16 a H18

¢En su [SERVICIO de SALUD] se habla de los siguientes temas con las personas?

Por favor, elija la mejor respuesta: General No, en
Si, sin General mente absolut No lo
duda mente si no o sé
H1. Alimentacidn, descanso y actividad fisica adecuados. 40) 30 20 10) 90
H2. Elementos de seguridad en el transito como: cinturén de
seguridad, silla de auto para nifios, uso de casco e 40) 30) 20) 10) 90)
iluminacién para moto y bicicleta, etcétera.
H3. Exposicion a sustancias peligrosas en el hogar, en el trabajo
4 g 2 1 9
o en el barrio. Q o O O O
H4. Prevencion de accidentes domésticos por electricidad,
gquemaduras con agua caliente o fuego, ingesta o contacto - - - - -
e a0 30 20 10 90
con sustancias toxicas, intoxicacion escapes de gas (estufas
u otras fuentes).
H5. Cambios del ciclo menstrual en las distintas etapas de la
i O 30 20 10 90
H6. Situaciones de riesgo de abuso sexual 40) 30) 20) 10) 9()
H7. Pautas para sexo seguro para las diversas orientaciones
4 g 2 1 9
sexuales. ) O O Q Q
H8. Métodos anticonceptivos. 40) 30) 20) 10) 9()
H10.  Situaciones de violencia intrafamiliar. 40) 30 20) 10) 90
H11. Formas de manejar otros conflictos familiares que puedan - - - - -
40 30 20 10 90

surgir de vez en cuando.

FE S
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CIA:

Las preguntas H12 a H15 corresponden a la atencion de personas de 18 afios o mas. Si en su [SERVICIO de SALUD] no se

atienden personas adultas, pase a |la pregunta H16.

¢En su [SERVICIO de SALUD] se habla de los siguientes temas con los/as usuarios/as?

Por favor, elija la mejor respuesta: General No, en
Si, sin General mente absolut No lo
duda mente si no o sé
H12. Discusion acerca de la medicacidn que toman los/as ~ - - - -
usuarios/as (prescripcién, dudas, dificultades). 40 30 20 10 50
H13. Consejo para evitar caidas de los/as adultos/as mayores. 10 30 20 10 90
H14. Cambios en las capacidades mentales o fisicas propias del - - - - -
4 3 2 1 9
envejecimiento. O O O O O
H15. Ingreso de un familiar a asilo de ancianos (CASA DE SALUD). 10 30 20 10 90

Las preguntas H16 — H18 aplican sélo si se atienden nifios/as y adolescentes (menores de 18 afios) en su [SERVICIO DE SALUD].
Si en su [SERVICIO de SALUD]no se atienden personas menores de 18 afios, pase a la seccion "I"

¢En su [SERVICIO de SALUD]se habla de los siguientes temas con los/as nifios/as y adolescentes y sus madres, padres o tutores?

Por favor, elija la mejor respuesta: General No, en
Si, sin General mente absolut No lo
duda mente si no ) sé
H16. Maneras de afrontar los problemas de conducta del/de |a
v, 10 30 20 10 30
H17. Cambios en el crecimiento y el comportamiento
caracteristicos las diferentes edades de nifios/as y 140 30 20) 10 90
adolescentes.
H18. Problemas de salud frecuentes en nifios/as y adolescentes:
sentimientos de rechazo social y otros conflictos con pares 10 30 20 10 90
(interpersonales).
|I. ENFOQUE FAMILIAR
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
11.  Ensu [SERVICIO DE SALUD], ¢todos/as los/as
usuarios/as integrantes de una familia son 410 30 20) 10 90
atendidos/as por un/a mismo/a profesional?
Los/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]:
12.  ¢Indagan sobre las ideas y opiniones de los/as
usuarios/as y sus familias cuando planifican un 40 30 20) 10 90
tratamiento?
13. ¢Preguntan a los/as usuarios/as sobre enfermedades
4 3 2 1 9
y problemas en la familia? O O O O O
14.  ¢Se reunirian con los miembros de la familia de un/a - - - - -
4 3 2 1 9
usuario/a si eso favoreciera su atencién? O O (') () (')
¢ Los siguientes aspectos se valoran habitualmente en la atencion de |a salud?
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
I5. Familiograma (genograma) 40 30 20) 10 c1@)
16. Factores de riesgo familiares, como riesgos genéticos. 40 30 20) 10) 90)
I7.  Recursos econdmicos de la familia. 40 30 20) 10 c1@)
FE 6
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de su (POBLACION, COMUNIDAD)?

IA-PCAT FE CIA:
18.  Aspectos de vulnerabilidad socioecondmica como - - - - -
4 3 2 1 9
desempleo, inestabilidad laboral, u otros. O O O Q O
19. Condiciones de vivienda como acceso al agua, a la
electricidad y a la calefaccion. 40 30 20 10 50
110. Informacién sobre la salud de los/as integrantes de la - - - - ~
famill 40 30 20) 10 El@)
amilia.
I111. Crianza de hijos/as. 40 30 20) 10 20
112.  Signos de maltrato infantil. 40 30 20) 10) 90)
113.  Violencia de género. 410 30 20) 10 90
115.  Signos de maltrato a ancianos/as. 40 30) 20) 10) EI@®)
116.  Indicios de crisis familiares. 10 30 20) 10 20
117.  Influencia de la salud o discapacidad de una persona - - - - -
en el funcionamiento de su familia 40 30 20 10 °0
118. Desarrollo de nifios/as y adolescentes. 40 30 20) 10 90
J. ORIENTACION COMUNITARIA
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J1.  ¢Los/as profesionales de su [SERVICIO de SALUD]
4 3 2 1 9
visitan a los/as usuarios/as en sus domicilio? O O O O O
J2. Considera que los/as profesionales de este [SERVICIO
DE SALUD]? étienen un conocimiento adecuado de los - - ~ - -
problemas mas importantes de su (BARRIO, 40 30 20 10 20
VECINDARIO, PUEBLO, LOCALIDAD, MUNICIPIO)?
J3.  ¢Ensu [SERVICIO de SALUD] se tienen en cuenta
opiniones e ideas de la (POBLACION, COMUNIDAD) 40 30 20) 10 90
para poder mejorar la atencién de salud?
J4.  ¢Su [SERVICIO de SALUD] tiene la posibilidad de
adecuar algunas de sus prestaciones o programas de _ _ _ _ _
40 30 20) 10) 90

En su [SERVICIO de SALUD], ¢se utilizan los siguientes tipos de datos para determinar qué programas o prestaciones de salud

necesita la (POBLACION, COMUNIDAD) que atiende?

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J5. Cobertura de inmunizaciones de la (POBLACION,
4 3 2 1 9
COMUNIDAD) que atiende O ) O @) O
J6. Datos de salud publica sobre enfermedades
transmisibles, como tuberculosis, sifilis, VIH, dengue, 40 30 2() 10) 90
chagas.
J7. Datos epidemioldgicos de enfermedades no
transmisibles como diabetes, EPOC, hipertension 40 30 20) 10 90
(incluido mortalidad).
18. Datos ambientales, como calidad del algua, calidad del
aire, cobertura de agua potable, presencia de 40 30 20) 10) EI@)
vectores.
J9.  Datos clinicos de este [SERVICIO DE SALUD]. 10 30 20) 10 20
J10. Datos sobre atencidn de partos en establecimientos - - - - -
P 40 30 20 10 90

de salud y en la comunidad.

FE7
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J11. Problemas de salud identificados por la comunidad,
como resultados de foro comunitario o diagndsticos
comunitarios de salud.

J12.  Problemas priorizados por la comunidad en procesos
participativos.

40

40

30

30

CIA:

20

20

10

10

30

¢O

éSu [SERVICIO de SALUD] realiza alguna de las siguientes acciones para monitorear la efectividad de sus servicios o programas?

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J13.  Encuestas a usuarios/as de su [SERVICIO DE SALUD]. 40 30 20 10 °0)
J14.  Encuestas a la poblacién (COMUNIDAD). a0 30) 2(0) 10) 90
J15. Retroalimentacion desde organizaciones
comunitarias. 10 30 20 10 20
J16. Retroalimentacion desde el equipo del [SERVICIO DE ~ - _ _ _
4 3 2 1 9
SALUD]. O @ O @) O
J17. Participacion de usuarios/as en las reuniones de
40 30 20 10 sO

equipo del [SERVICIO DE SALUD].

Su [SERVICIO de SALUD] utiliza alguna de las siguientes actividades para llegar mejor algunos grupos de poblacién bajo su

responsabilidad?

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J18. Coordinacion con instituciones locales o
gubernamentales involucradas con grupos 40 30 20) 10 90
culturalmente diversos.
J19.  Vinculo con organizaciones religiosas. 40 30 20) 10) 90)
J20. Involucramiento con lideres y organizaciones
L 4 3 2 1 9
comunitarias. O O () O C)
J21.  Coordinacién con servicios sociales comunitarios. @) 30 20) 10 90

Los/as profesionales de su [SERVICIO DE SALUD], ¢desarrollan algunas de las siguientes actividades como estrategias de abordaje

comunitario de la salud individual y colectiva?

Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut No lo
duda ente si ente no o sé
J22. Jornadas y talleres sobre temas de salud de interés de
la comunidad. 40 30 20 10 20
J23.  Reuniones con instituciones de la comunidad, como _ - _ _ _
! 4 3 2 1 9
e O O O O 20
J24. Reuniones con organizaciones comunitarias y usuarios
de servicios de salud. 10 30 20 10 20
J25. Redes interinstitucionales, como mesas de gestion
local, reuniones con instituciones de la comunidad - - - - -
. . 4 3 2 1 9
(escuela, asociacidn vecinal, club, ONG) para tratar los O @) @ O O
principales problemas de salud de su comunidad.
J26.  Trabajar con agentes comunitarios/as de salud
(promotores de salud, trabajadores de salud 40 30 20) 10 90
comunitarios).
FE8
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K. IDONEIDAD CULTURAL
Considera que su [SERVICIO DE SALUD]:
Por favor, elija la mejor respuesta: No, en
Si, sin Generalm  Generalm  absolut
duda ente si ente no o No lo sé
K2. éLogra comunicarse con personas que no hablen bien
el castellano? 40 30 20 10 °0
K3. ¢Respeta creencias populares o ancestrales, el uso de ~ ~ _ _ _
medicinas caseras o curanderos/as? 40 30 20 10 20
K4. éRespeta la intencién de la familia de usar
tratamientos alternativos, como homeopatia o 410 30 20) 10 90
acupuntura?
K5. ¢Podria complementar la atencidn con curanderos/as
o parteros tradicionales fuera del [SERVICIO DE 40 30 20 10 90
SALUD]?
K6. ¢Esta preparado para atender a personas de pueblos
4 3 2 1 9
originarios? O @) O O O
K7. ¢ Esta capacitado para atender a la personas migrantes - - - - -
procedentes de otros paises? 40 30 20 10 °0
K8. ¢En la poblacion que atiende su [SERVICIO DE SALUD] 3.0
hay personas de pueblos originarios o migrantes 2.0 No, no hay
procedentes de otros paises? 1.0 i personas de
s Si, hay personas
Si, hay personas : pueblos
migrantes R
de pueblos originarios o
o procedentes de X
originarios otros paises migrantes
P procedentes de
Responda las otros paises

preguntas K9-K14

Responda las

reguntas K9-K14
preeg No responda las

preguntas K9-K14.

Su [SERVICIO de SALUD] utiliza alguno de los siguientes métodos para abordar la diversidad cultural?

Por favor, elija la mejor respuesta:

No, en

Si, sin Generalm  Generalm  absolut
duda ente si ente no o No lo sé
KS. Cursos especificos sobre saberes o practicas
tradicionales y ancestrales o personas de poblacion 40 30 20) 10) 90
migrante.
K10 Entrenamiento en servicio (educacion permanente)
del equipo de salud sobre saberes ancestrales o 40 30 20) 10) 90
poblacion migrante.
K11. Materiales o folletos adecuados a la cultura de la
poblacién (COMUNIDAD) (lengua, imagenes, 410 30 20) 10 90
costumbres, religion).
K12. Participacién en el equipo de salud de personal que
refleje la composicién cultural de la poblacién 40) 30 20 10) 90
(COMUNIDAD) que se atiende
K13.  Traductores/as o intérpretes. 40 30 20 10 90
K14 Planificacion de servicios y programas que reflejen la
composicion cultural de la poblacién (COMUNIDAD) 40 30 20) 10) 90

que atiende.
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Anexo 3 | Aprobacion Comité de Etica

=) IUNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
SRR COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

{Documento en versién 3.1 corregida 17.11.2020)

Con fecha 28 de enero de 2022, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumologo, Profesor Titular, Presidente

Dra. Ludia Cifuentes O., Médico Genetista, Profesor Titular, Vicepresidente Subrogante
Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad

Dra. Gricel Orellana V., Médico Neuropsiquiatra, Profesor Asociado

Prof. Julieta Gonzalez B., Bidloga Celular, Profesor Asociado

Dra. Maria Angela Delucchi B., Médico Pediatra Nefrdlogo, Profesor Titular

Dr. Miguel ORyan G., Médico Infectlogo, Profesor Titular

Dra. Maria Luz Bascufian R., Psicdloga PhD, Profesor Asociado

Sra. Karima Yarmuch G., Abogada, Direccion Juridica, Facultad de Medicina

Srta. Javiera Cobo R., Nutricionista, Secretaria Ejecutiva

Prof. Verodnica Aliaga C., Kinesiologa, Magister en Bioética, Profesor Asociado

Dr. Dante Caceres L., Médico Veterinario, Doctor en Salud Publica, Profesor Asociado

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: "GRADO DE CUMPLIMIENTO DE
ATRIBUTOS DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DESDE LA MIRADA USUARIA Y
GESTORA, UTILIZANDO LA HERRAMIENTA PCAT EN UN CENTRO DE SALUD DE LA
COMUNA DE HUECHURABA". Cuyo investigador Responsable es la Dra. Asuncion Retamal,
quien es estudiantes de Magister en la Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de Tesis de Magister
Curriculum Vitae de los investigadores
Consentimiento informado

Carta de autorizacion del Establecimiento
Carta Compromiso del investigador

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz
de los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Teléfono: 29789536 - Email: ceish.med@uchile.cl
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Sobre la base de esta informacion el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los aspectos del proyecto que a continuacion se sefalan:

a)

o

e)

g)

Caracter de la poblacion a estudiar: Investigacion descriptiva de cardcter cuantitativa, no
terapéutica con aplicacion de encuesta PCAT-AE a poblacion cautiva, usuarios inscritos
en CESFAM La Pincoya de la comuna de Huechuraba, y encuesta PCAT-FE al grupo
gestor del mismo CESFAM.

Utilidad del proyecto: Evaluar el grado de implementacion de los atributos de la atencion
primaria, y en gran medida también del Modelo de Atencion integral con enfoque familiar
y comunitario (MAIS), desde la percepcion usuaria y del equipo gestor, en el CESFAM La
Pincoya de Huechuraba, con un instrumento culturalmente pertinente y validado en
Chile. Seria el primer estudio que utiliza el PCAT-FE en Chile. El uso del PCAT llevaria a
incentivar a otros equipos de atencién primaria a utilizar esta herramienta para fortalecer
y conselidar la implementacion del modelo de Salud Familiar, Integral y comunitaria

Riesgos y beneficios: Riesgos minimos.

Proteccion de los participantes (asegurada por el consentimiento informado): Adecuada.

Notificacidn oportuna de reacciones adversas: No aplica.

Compromiso del investigador responsable en la notificacion de los resultados del estudio
al finalizar el proyecto: Si.

Requiere seguimiento o visita en terreno: Si No X
M. de vistas:

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores gue minimos.

Este comité también analizd y aprobo los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su version modificada el 28 de diciembre de 2021, que se adjunta firmado,
fechado y timbrado por este CEISH.
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Sin perjuicio de lo anterior, segln lo establecido en el articulo 10 bis del D.S N° 114 de 2011,
del Ministerio de Salud que aprueba el reglamento de la ley N® 20.120; es preciso recordar
que toda investigacion cientifica en seres humanos debera contar con la autorizacion expresa
del o de los directores de los establecimientos dentro de los cuales se efectie, la gue debera
ser evacuada dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la evaluacion conforme del
CEISH, siendo de responsabilidad del investigador enviar a este Comité una copia de la
risma dentro del plazo sefialado.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para la

realizacion del estudio propuesto, dentro de las espedificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el pericdo de Q2 afies a contar desde la fecha de
aprobacion prorrogable segln informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacién del estudio:
. CESFAM La Pincoya, Huechuraba, Region Metropolitana.

JAVIERA DE LOS
ANDES COBO RIVEROS

Nta. Javiera Cobo Riveros
Secretaria Ejecutiva CEISH

Santiago, 28 de Enero 2022

Proyecto: N® 178-2021
Archivo acta: N® 177
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Anexo 4 :Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

TITULO DEL PROYECTO: Grado de cumplimiento de afributos del Modelo de
atencion integral desde la mirada usuaria y gestora, utilizando la herramienta
PCAT en un centro de salud de |la comuna de Huechuraba.

PATROCINANTE: Dra. Alejandra Fuentes Garcla

Mombre investigadora principal: Asuncién Fe Retamal Martinez

R.U.T: 17.086311-9

Institucion: Cesfam La Pincoya, Comuna de Huechuraba

Teléfono: 998782056

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacién sobre la
evaluacidn de las funciones que cumple la Atencién Primaria de Salud (APS) de
la comuna de Huechuraba desde |la perspectiva de usuarios y gestores, utilizando
el instrumento PCAT versidn chilena, con el objetivo de obtener resultados que
permitan mejorar la gestion de salud de la comuna, a traves de la obtencion de
informacidén dtil para la toma de decisiones y fortalecimiento de los servicios de
la APS a nivel local.

Objetivos: Este estudio permitird obtener antecedentes relevantes y de utilidad
con respecto a la evaluacién de las funciones esenciales y secundarias de la APS
de la comuna de Huechuraba, desde la opinién de los usuarios y profesionales
de equipo gestor de la salud gue trabajan en un cenfro de APS. Los resultados
de la investigacién seran presentados a los encargados de la administracion y
gestion de la salud primaria de la comuna y/o equipos de salud. Se pretende que
esta informacion se utilice para mejorar los servicios y la atencién de salud
ofrecida en los centros de salud de la comuna.
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Procedimientos: Si reune las condiciones para participar de esta investigacion
y Ud. acepta participar, se le solicitara contestar un cuestionario en formato on-
line, a través de Google forms, que sera aplicado por un encuestador capacitado,
con acceso habilitado a dicho cuestionario, éste posee un listado de preguntas
para conocer algunos antecedentes laborales y consultas centrales relacionadas
con el presente estudio. La aplicacion completa del cuestionario tiene una
duracién aproximada de 45 minutos.

Contacto: Si usted presenta consultas relacionadas con el estudio, acerca de
sus derechos como participante, reclamos o dudas acerca de esta investigacion,
por favor contactese con la investigadora responsable, Asuncién Retamal,
fono:998782056 , correo electrénico asuncionretamal@gmail.com.

IGAD OF CRITa~

-
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m { ASA INVES TIGACIKONES %]
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Costos: La participacidn en el estudio no considera ningun tipo de gastos para Ud.
Beneficios: Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso del
conocimiento, su participacion y la informacidn obtenida a través de este estudio
seran utilizadas con fines académicos y como beneficio para mejorar la gestion de
los servicios de APS de la comuna.

Alternativas: S5i Ud. decide no participar en esta investigacion no se producira
ninguna consecuencia, no afectandole de ninguna manera.

Compensacion: Ud. no recibira ninguna compensacién econdmica por su
participacion en el estudio.

Riesgos: Si se generara alguna controversia o molestia producto de alguna
pregunta o reflexion durante su participacidn en la encuesta la investigadora
responsable procurard que se brinde contencion y la asistencia reguerida al

participante.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio
serd conservada en forma de esfricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
la investigadora mediante el uso de base de datos. Cualguier publicacion o
comunicacidn cientifica de los resultados de la investigacidn sera completamente
anénima.

Usos potenciales de los resultadeos: Los resultados, no seran individualizados y
seran utilizados para dar recomendacionas en la gestion y desarrollo del modelo en
su centro de salud.

Informacional adicional: La informacién recabada en este estudio sera devuelta a
la comunidad del Centro de salud a través de una reunién con el Consejo de
desamello Local, y el equipo gestor, las actas de ambas reuniones seran publicas y
podran ser solicitadas en la secretaria del CESFAM.

WVoluntariedad: Su participacidén es completamente voluntaria y puede retirar en
cualquier momento, comunicandolo a la investigadora.

Derechos del participante: Usted podra obtener una copia integra y digital de este
documento. Si usted requiere cualguier otra informacidn sobre su participacién en

este estudio puede comunicarse con:
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Investigadora: Asuncion Retamal.

Autoridad de la Institucién: Enfermera Marcela Zufiiga Camblor, Directora
Cesfam La Pincoya.

Otros Derechos del participante: En caso de duda sobre sus derechos debe
comunicarse con el presidente del “Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos®, Dr. Manuel Oyarzun G., Teléfono: 2-978.9536, Email:
ceish.med@uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la
Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusidon: Después de haber recibido y comprendido la informacién de este
documento y de haber podido

aclarar todas mis dudas, otorge mi consentimiento para participar en el
proyecto:” Grado de cumplimiento de atributos del Modelo de atencién integral
desde la mirada usuaria y gestora, utilizando la herramienta PCAT en un centro

de salud de la comuna de Huechuraba.”

Nombre del Participante Fecha: Rut.

Firma

Marcela Zufiiga Camblor
Mombre de Director CESFAM Fecha: Rut. :11843879-5

Firma

Asuncidn Retamal Martinez
Nombre del Investigador Fecha: Rut. :17086311-9

Firma
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Anexo 5 | Solicitud de autorizacién para investigar
Santiago, 25 junio 2021

Estimada Marcela Zuiiga Camblor,
Directora Cesfam La Pincoya:

Por medio de la presente solicito a usted autorizacion y apoyo para realizar un
estudio en la atencién primaria de salud en el CESFAM La Pincoya de la comuna de
Huechuraba, lo anterior como requisito para optar al grado de Magister en Salud
Publica, estudios cursados durante los afios 2020 y 2021 en la Universidad de Chile.
La investigacidn en cuestion tiene por objetivo principal evaluar el desempefio de
las funciones de la APS del CESFAM, a través de la aplicacién de un cuestionario
debidamente validado (PCAT) a los usuarios/as del centro y al equipo gestor de
éste, lo que sera coordinado por la investigadora.

Es por todo lo anterior que solicito su colaboracién, brindando la factibilidad de
utilizar las dependencias para la realizacion de encuestas a usuarios del centro,
como ademads tiempo dentro de la jornada laboral de los y las profesionales del
equipo gestor para que ellos realicen el correspondiente cuestionario. Los
cuestionarios estdn conformados por 101 y 124 items respectivamente, los que
incluyen preguntas con respecto a caracteristicas y/o funcionamiento del centro de
salud donde se atienden o desempeian los profesionales. Las preguntas sobre las
funciones de la APS estan relacionadas con los siguientes temas: utilizacién, primer
contacto, continuidad de la atencidn, coordinacidn, integralidad, enfoque familiar,
orientacién comunitaria y competencia cultural.

Concluido este estudio se realizaran las recomendaciones que se desprendan de los
resultados obtenidos, a usted y todas las autoridades de salud de la comuna y/o
equipos de salud u otros que usted estime conveniente. Se pretende que estas
recomendaciones puedan ser utilizadas para mejorar la gestidén de la APS del centro
y comuna, a través de la obtencion de informacidn de utilidad para apoyar la toma
de decisiones y fortalecimiento de los servicios de la APS a nivel local.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Asuncién Retamal.
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Anexo 6 | Certificado de aprobacion de investigacion en CESFAM

|. MUNICIPALIDAD DE HUCHURABA
CESFAM LA PINCOYA

'=l
3
41

:9

l
:
|

CERTIFICADO

Mediante la presente establezco que se ha dado autorizacion desde Centro de Salud
Familiar La Pincoya a la investigacion Titulada: Evaluacion del desarrollo de atributos del Modelo

de atencidn integral desde la mirada usuaria y gestora, utilizando la herramienta PCAT, en un
centro de salud de la comuna de Huechuraba.

La investigacion sera conducida por Asuncidn Retamal, cirujana dentista, como parte de sus
requisitos para optar al grado de magister en salud publica.

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en el comité de ética de la facultad de
medicina de la Universidad de Chile.

/l\{arc Zuiiiga Camblor

Directora

Cesfam La Pincoya

30 de Junio 2021
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