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l. Resumen.
Introduccion: La Organizacién de las Naciones Unidas prevé que para 2025 un
16% de la poblacién mundial sera mayor de 65 afios. En la Provincia del Maipo,
el 8,88% representan la poblacion total de adultos mayores (44.052). Es
importante identificar barreras y facilitadores en el acceso a Atencion Primaria de
Salud (APS) en zonas rurales para reducir inequidades. Objetivo general:
Conocer las barreras y facilitadores de accesibilidad y aceptabilidad en APS
autorreportadas por adultos mayores que residen en la provincia rural de Maipo
en el afo 2025. Metodologia: Investigacion cuantitativa, observacional,
descriptiva y transversal con una muestra de 60 adultos mayores residentes en
la Provincia de Maipo, utilizando un set de preguntas libres divididas en 5
secciones realizadas por las investigadoras, previamente validadas. Resultados:
Barreras identificadas: tecnologicas, comunicacionales, puntualidad de atencion,
desconfianza, administrativas, incomodidad, econdmicas, transporte,
discriminacion. Facilitadores identificados: transporte publico, disponibilidad de
insumos, tiempo de transporte, transporte mediante familiares, amabilidad y
respeto, claridad en la entrega de informacién, comodidad y limpieza. Discusion:
Resaltan las barreras econdémicas, dando espacio a discusion, especialmente por
la existencia de politicas de gratuidad. Se reporta una alta disponibilidad de
recursos, pero falta evaluar factores de acceso a ellos, demostrando falencias
estructurales. Respecto al trato, destacan buenas valoraciones respecto a
derechos frecuentemente vulnerados, aunque también una considerable
proporcion de personas con experiencias negativas. Conclusiéon: Se debe
profundizar en el acceso a disponibilidad de insumos, analizar barreras

econdmicas, siendo estas mismas las limitaciones del estudio realizado.

Palabras clave: adulto mayor, health care, accessibility, primary care,

acceptability.
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Il. Introduccion.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) menciona que el porcentaje de
la poblacion mundial mayor a 65 afos se vera en aumento para el afio 2050 de
un 16%, segun este articulo, en ese mismo afo el numero de adultos mayores
sera el doble del numero de nifios menores de 5 afios (United Nations, s/f).

En Chile, segun el Censo 2017, hasta entonces habia 2.003.356 adultos mayores
(11,4%) en el pais, siendo la Region Metropolitana (RM) donde hay mayoria de
personas de 65 anos; y un 15% de ellos residen en zonas rurales. (Instituto
Nacional de Estadisticas, INE,15 abril de 2020). Siendo asi, Chile es el segundo
pais mas longevo de las Américas, después de Canada (Universidad de Chile,
03 de octubre del 2022). En el caso de ser mas especificos, en la Provincia del
Maipo, el 8,88 representan la poblacion total de adultos mayores (44.052)
(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, BCN, 2021).

Segun un estudio titulado “Personas mayores en Chile: el nuevo desafio social,
econdmico sanitario del siglo XXI” realizado en el 2020 por Leiva, A. M., et al., se
estima que Chile sera el Unico pais latinoamericano que para el 2050 tendra mas
de un 30% de su poblacién mayor a 60 afios, aproximadamente entre el afio 2015
y 2050 el incremento sera de un 109,5%, superando el 74,7% proyectado para la
poblacién mundial.

Desde una perspectiva de salud publica, para reducir inequidades en una
poblacion que puede presentar vulnerabilidad en salud por edad y por el hecho
de vivir en zonas rurales, las cuales pueden tener menor accesibilidad de
servicios basicos como Atencion en Salud Primaria (APS), es relevante conocer
las barreras ya sean las distancias, tiempos de desplazamiento (Subsecretaria
de Desarrollo Regional y Administrativo, Subdere, 23 de enero del 2015), entre
otras cosas fuera de lo fisico como podrian ser el poco conocimiento de las redes

de asistencia o motivos para consultar, la influencia de la familia en la toma de
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decisiones a nivel de la salud y falta de necesidad sentida por las personas
(Shidhaye, Rahul, et al., Front. Public Health, 16 de agosto de 2022), ademas es
esencial reconocer los facilitadores de accesibilidad y aceptabilidad.

La finalidad de realizar esta investigacion se basa en: identificacion de problemas
en una poblacién que puede experimentar vulnerabilidad social (adultos mayores
de 60 afos) en zonas de menor cobertura de servicios basicos (comunas rurales,
especificamente en la Provincia de Maipo), mejora en la calidad de atencién y
facilidad de acceso, informacion para la toma de decisiones en relacién con las
necesidades, contribucion al conocimiento de las figuras politicas sobre esta
problematica y para futuras investigaciones y planes de accidén para reducir
brechas.

La informacién esta dividida en introduccion, explicada anteriormente con la
importancia y relevancia de este informe, para luego seguir con el marco tedrico
donde se describe la problematica de esta investigacion y se hace una revision
de literatura. Se presenta la pregunta de investigaciéon y se termina por la

presentacion del objetivo general y objetivos especificos.

Ill. Marco teérico.

En el marco tedrico se comenzara con la explicacion de por qué el presente
estudio es relevante para Chile y para la profesion de Enfermeria. Luego de esto
se presentaran definiciones de los conceptos clave y una revision de literatura
exhaustiva con datos nacionales e internacionales para identificar el vacio de
conocimiento. Esto, con el propdsito de crear una investigacion observacional
descriptiva que abarque las barreras que tienen los adultos mayores para

atenderse en salud y cuales son los facilitadores disponibles.
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a. Problema.
Esta investigacion tratara sobre accesibilidad y aceptabilidad en APS, en adultos
mayores residentes en la Provincia de Maipo, ubicada en el centro sur de la RM,
Chile y cuyas comunas son San Bernardo, Calera de Tango, Buin y Paine.
Existen muchas barreras cuando se trata de acceder a centros de salud, aunque,
también se encuentran facilitadores que mejoran este problema. Aun asi, a veces
no funcionan estos facilitadores por error practico. Como se muestra en Subdere,
23 enero 2015 sobre Arica y Parinacota, donde se han esforzado por mejorar las
desigualdades de zonas aisladas, sin embargo, se ha reducido levemente. Por
esto, es importante investigar las formas en que se puede mejorar esta

problematica.

b. Relevancia.

La APS en Chile es primordial para todo el pais, al ser el primer recurso al que
se recurre, estando este compuesto por consultorios, Centros de Salud Familiar
(CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) y postas rurales
(Ministerio de Salud, MINSAL, s/f). Al existir barreras geograficas, de transporte,
economicas, entre otras, se ve dificultada la atencién en caso de seguimientos
de tratamiento sobre patologias base y controles de prevencion. Segun el estudio
de Atencion Primaria de la Universidad de Cérdoba del 2022, una barrera
importante es el deseo y el nivel de proactividad del adulto mayor para revertir su
situacion, es decir, su motivacion. Asimismo, el estudio “Barreras y facilitadores
de acceso a la atencion de salud: una revision sistematica cualitativa” del 2013,
menciona que las barreras de accesibilidad son principalmente los costos de
medicamentos y consultas médicas, los horarios de atencion, las distancias, el
transporte y las largas listas de espera.

Es un derecho recibir atencién de salud de calidad y un trato digno en su atencién

en salud segun protocolos establecidos declarado en la Ley N°20.584
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(Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile, s/f). Una buena atencién, segun
la ONU, s/f, implica eficacia, seguridad y es centrada en las personas, lo que
significa brindar una asistencia basada en evidencia, oportuna, integra y
eficiente.

Esta tematica es importante para enfermeria, ya que, de acuerdo con los valores
inculcados en la profesion, se trata a todos los pacientes como personas y no
solo la enfermedad, por lo que se debe tener calidad de atencion en todos los
centros de salud del pais que ayude a esta poblacién que se puede ver vulnerada.
Asimismo, los profesionales y técnicos que se encuentran actualmente tratando
a la poblacion rural deben mostrar una real preocupacion por los pacientes,
especialmente aquellos sobre los 60 afos ya que son quienes mas requieren de
atencion y educacién sobre sus posibles diagnésticos, enfermedades, cuidados

y condiciones de vida.

c. Investigacion.

1. Adultos mayores y Servicio Nacional del Adulto Mayor.

El adulto mayor se define por la Ley N°19.828 como toda persona que ha
cumplido los 60 afos, sin diferencia entre hombres y mujeres. (SENAMA, s/f).
En base a esta misma, se crea el SENAMA en septiembre del 2002, como un
servicio publico, funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propio que se encuentra sometido a una supervision del presidente de
la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF). Tiene
como mision “Promover y contribuir a un envejecimiento digno, activo y saludable
mediante implementacion de politicas, programas y articulacion intersectorial,
para fomentar la autonomia, independencia y participacion de las personas
mayores”. (SENAMA, s/f).
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En la Provincia de Maipo, segun el Censo 2017, residen 44.052 adultos mayores,
representando 8,88% de la poblacion (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,
2017).

2. Determinantes sociales de salud (DSS).

Los DSS son los ejes en torno a los cuales se articulan las desigualdades sociales
en salud (Ruiz et al., 2022). El gréfico 1 sefala los DSS que afectan la distribucion
de la salud y el bienestar y el como se relacionan unos con otros conceptos.
(OMS/OPS,; slf)

Grafico 1

Contexto
$OCIOECONOMICO ¥
politico

Circunstancias

Marco conceptual de los

materiales

Posicion social Cohesidn sogial

- | | ... determinantes sociales de la salud.

A Educacién de lasaludy

L. Oecupaion s ‘ Rescatado de OMS/OPS.

salud, sociedad; i -
) Ingresos Factores biologicos

Normas y valores Sexo

culturales y de la Sistema de atencion
sociedad ~— Raza/Emicidad de salud
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Las barreras y facilitadores se definen como aquellos factores que impiden o
facilitan, total o parcialmente, el acceso y la aceptabilidad en los centros de salud
(Ledn, J. C., 24 marzo del 2015). Estos factores pueden ser de acceso,
organizativas, de disponibilidad, aceptabilidad y de tipo geograficas (OPS, s/f).

Segun un estudio titulado “El envejecimiento de la poblacion chilena y los
desafios para la salud y el bienestar de las personas mayores” en 2020,
menciona que segun la Encuesta Nacional de Dependencia (EDEAM), la
dependencia funcional alcanza un 21,1%, lo que aumenta en beneficiarios del
sistema publico, personas con menor escolaridad y principalmente en zonas

rurales.
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En el estudio denominado “How social determinants of health affects diabetes
self-management education for seniors” (Camargo-Plazas et al., 2022), en la
seccion de ruralidad, los individuos entrevistados mencionan que es dificultoso
acceder a servicios tales como centros de salud, consultas y farmacias ya que
muchos no poseen modos de transporte, por lo que prefieren no ir. En la
discusién de este mismo estudio se hace notar como la ruralidad es un DSS
importante en el momento de adherir a tratamientos, ir a controles y consultar por
inquietudes ya que, no tienen como desplazarse a estos centros.

Desde una perspectiva de DSS, los adultos mayores pueden experimentar
diferentes grados de vulnerabilidad social, lo cual puede tener un impacto en sus
resultados de salud y acceso a servicios de salud que cumplan con sus
necesidades y expectativas.

En un trabajo enfocado en la comuna de San Bernardo, se recabd informacién
respecto a los determinantes sociales de la salud identificados tanto por
funcionarios de la comuna y la propia comunidad, y se encontraron varios
determinantes divididas en 3 categorias principales; siendo ambiente socio-
cultural (delincuencia, Violencia intrafamiliar, indigencia y personas en situacion
de calle, adultos mayores en situacion de abandono, tenencia irresponsable de
mascotas), fisico (Problemas de accesibilidad a centros de salud, Basurales,
vertederos y microbasurales, problematicas con trabajo con EFE, congestion
vehicular, falta de vigilancia policial, hacinamiento, falta de infraestructura vial y
peatonal, contaminacion ambiental) y los estilos de vida (consumo vy trafico de
drogas, consumo de alcohol, embarazos multiples, postrados, obesidad,
obesidad infantil, embarazo adolescente, prostitucion).

Ademas, se hace mencidén respecto a la violencia intrafamiliar (VIF) hacia adultos
mayores, siendo el 19,8% refieren haber sido victimas de VIF, ya sea violencia

fisica leve o grave (3,59% y 3,27% respectivamente) o violencia Psicoldgica leve

10
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o grave (18,96% y 4,21% respectivamente) (Municipalidad de San Bernardo,
2015).

Los determinantes sociales detectados por la municipalidad de Buin,
considerando a la poblacion de la comuna, se detectaron como problemas el
consumo problematico de sustancias ilegales vulneracion de derechos de
menores de edad, falta areas verdes, luminarias, espacios de encuentro,
mantenimiento de calles, y veredas, escaso control de delincuencia y violencia, y
descoordinacion de las organizaciones presentes en el sector. A nivel de
satisfaccion, los participantes de la encuesta realizada por la municipalidad
mencionan la informacion limitada del funcionamiento de las farmacias,
mencionando la dificultad de desplazamiento ademas de la escasa informacién
respecto al funcionamiento y prestaciones realizadas en SAPU (Corporacién

Desarrollo Social Buin, 2021).

3. Atencion Primaria en Salud.

T (Superintendencia de salud, Gobierno de
Ministerio de Salud
Chile, s/f)
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Privados

La APS, se define segun la OPS y la OMS, s/f, como “Un enfoque de salud que
incluye a toda la sociedad y que tiene por objetivo garantizar el mayor nivel
posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencién
centrada en las necesidades tan pronto como sea posible a lo largo del proceso
continuo, desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, hasta

el tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos”.

11
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En Chile, segun el MINSAL vy el Servicio de Salud Metropolitano Norte, la APS
representa el primer nivel de contacto de los individuos, familia y comunidad con
el sistema publico de salud brindando una atencion ambulatoria (Servicio de
Salud Metropolitano Norte, s/f).

La poblacion usuaria de FONASA residente en San Bernardo es de un total de
210.422. En el Tramo A hay un 36% de usuarios, en el Tramo B, un 28%, y
finalmente hay un 28% en el Tramo C como en el Tramo D.

Respecto a los centros de salud disponibles en la comuna de San Bernardo hay
2 hospitales, 18 centros de Salud Ambulatorios, 0 postas rurales, 7 CESFAM, 3
CECOF y 1 COSAM (Municipalidad de San Bernardo, 2015).

De acuerdo con el Plan de Salud de la municipalidad Buin se ha presenciado un
aumento considerable de inscripciones a FONASA, llegando a un numero de
87632 usuarios de FONASA en 2021, siendo la mayoria de estos pertenecientes
al sector urbano de la comuna. Respecto a los establecimientos de salud
disponibles en la comuna, hay 9 CESFAM, 2 CECOSF, 1 SAPU y 4 Hospitales
que pertenecen a la red de atencién de la municipalidad. (Corporacién Desarrollo
Social Buin, 2021)

4. Accesibilidad y aceptabilidad.

Segun la OPS y OMS, s/f, el acceso universal a salud y cobertura universal
implican que todas las personas y comunidades tengan acceso sin
discriminacion, a servicios integrales de salud adecuados, oportunos y de
calidad. Requieren de la implementacién de politicas y acciones con enfoque
multisectorial para abordar los DSS y fomentar el compromiso de toda la sociedad
para promover la salud y el bienestar. Mas especificamente en Chile, la
accesibilidad es definida por La Superintendencia de Salud como la capacidad y

posibilidad de las personas de utilizar servicios de salud integrales, adecuados,

12
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oportunos y de calidad cuando sean necesarios, sin barreras de ingreso,
economicas, culturales o geograficas.

Alrededor de un 29,3% de la poblacién de los paises de las Américas reportaron
no buscar atencién cuando lo necesitaron debido a multiples barreras de acceso.
Un 17,2% de ellos, atribuyd su decision a barreras organizativas, 15,1% a
barreras financieras, 8,4% a disponibilidad inadecuada de recursos, 8% a
barreras de aceptabilidad y 5,4% a barreras geograficas. (OPS, s/f).

A pesar de la conectividad que sirve a la RM y al pais, las condiciones de
transporte publico no son analogas, identificandose problemas en los altos
valores, y frecuencia del servicio. (Rojas et al., julio de 2022). Lo que puede ser
dificultoso para los habitantes de estas comunas el acceso a APS al tratar sus
patologias base y asistir a controles enfocados en estrategias de promocién de
la salud y prevencion de enfermedades.

Segun un estudio realizado por la Facultad de Economia y Negocios (FEN), s/f,
de la Universidad de Chile, se encontré que las principales barreras para acceder
a sistemas de salud son: desconocimiento de los programas, distancias, falta de
disponibilidad de mas centros de salud primaria, largos tiempos de espera, costos
y la centralizacion de atencibn meédica en la RM. Posteriormente, los
encuestados, definieron una lista de programas que pudieran ofrecer soluciones:
invertir en infraestructuras, ampliar las coberturas, aumentar el numero de
profesionales y mejorar la comunicacion médico/paciente, invertir en sistemas
informaticos, entre otros.

La aceptabilidad, segun la OMS, s/f, se define como el “respeto a la ética médica
y a lo que resulta apropiado desde un punto de vista cultural”. Requiere que los
establecimientos, bienes, servicios y programas de salud se centren en la

persona y den respuesta a las necesidades.

13
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Segun la Revista Panamericana de Salud Publica, la aceptabilidad es de las
principales barreras en acceso a la atencion de salud; las causas son diversas,
pero destacan el temor o la verguenza al atenderse en un servicio de salud, la
incompatibilidad cultural entre usuario y equipo de salud, desconfianza en equipo
de salud y tratamiento prescrito y por ultimo el estigma social.

De acuerdo con Social Protection Humans Rights en un articulo titulado
“Estandares de accesibilidad, adaptabilidad y aceptabilidad” del 09 de enero del
2019, menciona como ejemplo de las principales barreras de aceptabilidad: el
caso de las dificultades de comunicacion respecto a lengua materna en los
pueblos indigenas, actitudes patriarcales hacia las mujeres, llevandolas a no ser
tratadas con respeto. por lo que se debe prestar especial atencion a los grupos
que sufren discriminacion estructural, para cumplir con las obligaciones de los

derechos humanos.

5. Ruralidad.

Con relacion a zona de residencia, un 14,8% de la poblacion se encuentra en
ruralidad (Rojas et al., septiembre de 2022), la cual se define, segun la ONU —
Habitat, 25 de enero del 2021, como zonas constituidas principalmente por areas
con baja densidad de poblacién o deshabitadas.

Durante este informe, se utilizara la definicion de la BCN, marzo 2019, la cual
refiere zona rural al asentamiento humano con poblacion igual o menor a 1.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde mas del 50% que declara
haber trabajado se dedica a actividades productivas de extraccién y obtencién de

materias primas.

d. Vacio de conocimiento.
Existen variados estudios sobre las barreras y facilitadores fuera de la RM, como
se muestra en el articulo “La participacion en organizaciones sociales de

personas mayores que viven en zonas rurales del sur de Chile y su efecto sobre

14
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la salud” (Mufioz et al., 2020), se utilizaron como muestra Forrahue, Pucatrihue y
Neltume, territorios rurales del sur de Chile. También existe el estudio
“Epidemiologia del estado de salud periodontal en la VIl Region del Maule, Chile”
(Giacaman et al., 2016) realizada en la VIl Region de Chile. Por esto, se busca
estudiar la RM, ya que no existen los suficientes estudios que traten con sus
zonas rurales.

Esta enfocado ademas en APS debido a que constituye la base del sistema
publico chileno, debe ser integral, oportuno, de calidad, resolutivo y culturalmente
aceptado por la poblacion. (Pesse K et al., 2019)

Como se muestra en la seccion de DSS, las comunas de Buin y San Bernardo,
pertenecientes a la Provincia del Maipo, hicieron investigaciones con el propésito
de saber cdmo se podia mejorar la atencidén en sus centros de salud, individuos
residentes de dichas comunas comunicaron sus opiniones al respecto, basados
en sus experiencias personales en los centros de salud. Sin embargo, no se
especifica los grupos etarios de quienes participaron en estas investigaciones, y
tampoco se encontrdé un seguimiento a los objetivos que se plantearon en los
informes, por lo tanto, no se sabe si estos cambios o mejoras fueron exitosas

hasta el presente afio 2025.

e. Anexo tabla segun modelo de Burns and Grove, capitulo 4.

Autor Propdsito | Muestra | Medicion | Tratamie | Resultad | Resultad

(es) y es nto 0s 0s

afno cuantitati | cualitativ
VoS 0s

Ana Describir | (i) Revision | No Chile es|Las PM

Maria el perfil [ Personas | narrativa | presenta |unos los|en Chile

Leiva, socio mayores | generada paises viven

Claudia |demograf|en Chile|a partir latinoam | mas,

Troncos, |ico, (> 60 [ de ericanos | consecu

Maria epidemio | afios) buscador que ha | entement
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Adela l6gico vy | (ii) es Web experime | e,
Martinez, | sociocult | Informes | of ntado un | presenta
Gabriela [ural de|y Science, acelerad [n mayor
Nazar, las reportes | Medline, o} prevalen
Yenny personas | de Scopus, incremen | cia de
Concha, |mayores |entidade | Scielo vy to de su |enfermed
Miquel en Chile, |s de | Google poblacié |ades
Martorell, | identifica | salud Scholar y n adulta | crénicas,
Karina ndo nacional | buscador mayor, con una
Martinez, | program |es eles esperand | gran
Fanny as y | internaci | especific ose que |carga de
Peterma | politicas [ onales os de los hacia el | morbimor
n, lgor | publicas | (iii) Ministeri 2040, talidad vy
Cigarroa, | orientada | Informes | os de sobre pérdida
Ximena |s aly Salud vy 20% de|de anos
Diaz, mejorar | reportes | Desarroll la de vida
Carlos su de o Social poblacié | ajustado
Celis calidad organism [ de Chile, n supere |s por
(2020) de vida 0s bases de los 60 | discapaci
guberna |datos de afios y|[dad. Han
mentales | la 6% aumenta
y de | Organiza alcance [do su
centros cion los 80 | nivel
de Mundial afnos educacio
estudios. | de la nal,
Salud estan
(OMS) vy mas
Organiza organiza
cion dos y
Panamer activos
icana de que
la Salud generaci
(OPS) ones
pasadas
y
presenta
n mayor
satisfacci
on con su
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vida. La
valorizaci
on del
envejeci
miento,
suscribie
ndo
acuerdos
internaci
onales vy
una
politica
integral,
con
numeros
0s
program
as, ha
contribui
do a
reforzar
sus
capacida
des y
responde
r a las
necesida
des de
las PM.
Una
debilidad
de la
politica
es la falta
de
evaluacio
n de los
program
as en
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términos
de
resultado
S
sanitario
S. La
dimensio
n social
de la
politica,
en
cuanto a
numero
de
program
as, ha
logrado
un mayor
desarroll
o]
respecto
la
dimensio
n salud.
En este
sentido,
el foco en
los
proximos
anos
debe
estar en
acciones
mas
integrada
S de
todos los
sectores,
centrada
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S en un
modelo
socio-
comunita
ro que
ponga el
centro en
la calidad
de vida
de las
personas
mayores.

Manuel Describir |18 Entrevist | No No Las
Monrroy | el personas | as presenta. | presenta. | discusion
Uarac, contexto |: 3 | cualitativ es con
Carmen | histérico | hombres | as las tres
Mufoz cultural y 15 | individual organiza
Munoz. de mujeres. | es. ciones
(2020) Forrahue | Integrant sociales

, es de tr participa

Pucatrihu | es ntes

ey agrupaci evidencia

Neltume |ones de n que sus

y Su | personas formas

influencia| mayore de

en las | s, perten funciona

condicion | ecientes miento

es de|a las loc no

vida de | alidades responde

las rurales d n

personas | el sur d propiame

mayores | e Chile: nte al
que Forrahue modelo
pertenec | y Pucat de

en a|rihue vy actividad

organiza | Neltume. (que data

ciones del afo
sociales 1961), en
de
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personas
mayores.

la
medida
que la
participa
cion
social no
es una
adhesion
continua
aa
ctividade
S o]
actitudes
como
una
sustitucio
n de
roles con
el objeto
de
mantener
un
sentido
positivo
de si
mismo,
de
manera
antagoni
ca al
declive o
la
desvincul
acion

Karen
Pesse-
Sorense
n,Alejand

Analizar,

desde la
perspecti
va del
proveedo

Ciento
nueve
profesion
ales
(51% de

Estudio
descriptiv
o]
cuantitati
VO

No
presenta.

La
mayoria
(55,1%)
de los
profesion

No
presenta.
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ra
Fuentes-
Garcia,J
uan
llabaca.
(2019)

r, la
estructur
a y el
funciona
miento
de los
centros
de salud,
para
determin
ar el
logro de
las
funcione
S
principal
es de la
APS.

los
invitados
) de
cuatro
Centros
de Salud
Familiar,
dos
Centros
de Salud
Comunit
arios y un
Centro
de Salud
Mental
Comunit
ario,
respondi
eron al
cuestion
ario en
linea.

realizado
en los
centros
APS de
Conchali,
Regién
Metropoli
tana. Se
envidé un
mensaje
inicial 'y
dos
recordato
rios
posterior
es a sus
correos
electroni
cos

ales que
contestar
on la
encuesta
trabajaba
en APS
desde
hacia
mas de
cinco
anos,
77,1% lo
hacia en
jornada
completa
y 85,3%
recibia
su
remuner
acion
como
sueldo.
El 90,8%
reportd
ser
elegible
para los
estimulo
S al
desempe
Ao  por
buen
trato y
por
cumplimi
ento de
metas
sanitaria
s.El
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puntaje
global
obtenido
por el
sistema
APS de
Conchali
en el
PCAT
fue de
3,12
puntos
(ICx%.
3,06-
3,17), el
puntaje
esencial
fue 3,08
(ICx%.
3,02-
3,13). La
valoraci6
n mas
alta
correspo
nde al
dominio
enfoque
familiar
que
obtuvo
un
promedio
de 3,48
(ICss.
3,39-
3,57);
cercano
al de
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coordina
cion en
sistema
de
informaci
on (3,36;
ICes:..
3,26~
3,45).
Mario ¢ Qué tan | Personas | Estudio | No Cambios | No
Ociel saludabl | mayores | descriptiv | presenta | del presenta
(2022) es son|de 60 |o proceso
estos anos que | cuantitati de
afios de [ hayan VO envejeci
longevid | sido miento.
ad parte del Aumento
logrados | Censo en la
? 2017 poblacid
n chilena
de
adultos
mayores
en
compara
cion con
el resto
del
mundo
José Identifica | Desarroll | Investiga | No No Persisten
Hernand |r los|ada en|cion presenta. | presenta. | imagene
ez- principal |13 cualitativ S
Ascanio, |es centros |a con deformad
Luis condicion | de analisis as sobre
Angel antes atencion | Sistemati la
Perula- que los | primaria |co de soledad/
de profesion | del Teoria aislamien
Torres, ales de | Distrito Fundame to social
Manuel atencion | Sanitario | ntada vy y el vivir
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Rich- primaria | Cérdoba [ Disefno solo que
Ruiz, indican a |y narrativo dificultan
Ana la hora | Guadalq |de su
Maria de uivir, tépicos. identifica
Roldan- | impleme [abarcand | Muestreo cion. Los
Villalobo | ntar y | o zonas | intencion principal
s, Carlos | desarroll | urbanas | al. El es
Perula- ar y rurales. | trabajo determin
de intervenc | Se se antes
Torres, iones identifica | fundame disruptiv
Pedro sobre el | ron 3|ntd6 en os en la
Emilio aislamien | perfiles: | entrevist estructur
Ventura |[to y la| medicina |as en a y
Puertos, |soledad. |de profundid organiza
ademas familia/at | ad cion  del
de los encion individual sistema
autores, comunita | es, en de
el equipo ria, grupos atencion
de enfermer | focales y tienen
trabajo ia entrevist que ver
que ha comunita | as con la
participa ria y | dialégica ausencia
do en el enfermer | s. de
proyecto ia de program
de gestiéon as de
investiga de casos. deteccio
cion La n, la
asociado seleccion hegemon
a este se llevo a ia del
articulo cabo modelo
(Grupo entre biomédic
colaborat aquellos oy el
ivo  del que déficit de
estudio mostraro recursos.
ASyS) n mayor Los
(2022) motivacio principal
n y es
comprom facilitado
iso con res se
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una
intervenc
i6n sobre
aislamien
to/soleda
d.

vinculan
con el rol
enfermer
o,
privilegia
do para
estas
intervenc
iones
segun los
participa
ntes.

Es
necesari
o contar
con
compone
ntes
personal
es, tanto
de la
persona
mayor
como de
los
profesion
ales.

Macaren
a Hirmas,
Lucy
Poffald,
Anita
Maria
Jasmen,
Ximena
Aguilera,
Iris
Delgado
y

Determin
ar si las
barreras
y los
elemento
S

facilitado
res de
acceso a
la

atencion
de salud

Literatura
publicad
a durante
el
periodo
2000-
2010

Revision
sistemati
ca
cualitativ
a de
literatura.
fuentes
internaci
onales:
Fuente
Académi
ca,

No
presenta

No
presenta

Se
identifica
ron 230
barreras
y 35
facilitado
res en
paises
con
diferente
S
contexto
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Jeanette
Vega
(2013)

son
transvers
ales a
distintas
poblacio
nes,
paises y
patologia
S, e
identifica
r en qué
etapas
del
proceso
de
acceso a
la
atencion
sanitaria
se
presenta
n con
mas
frecuenci
a

Medline
en texto
completo
, Base de
datos
académi
ca
multidisci
plinaria
en texto
completo
(Academi
¢ Search
Complet
e),
PubMed,
SciELO y
LILACS

S y
grados
de
desarroll
0. Las
230
barreras
se
clasificar
on
acorde al
modelo
de
Tanahas
hi: 25
correspo
nden a la
dimensié
n
disponibil
idad, 67
a
accesibili
dad, 87 a
aceptabili
dad y 51
a
contacto.
La mayor
proporcio
n de
barreras
correspo
ndié a la
dimensio
n de
aceptabili
dad y de
accesibili
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dad. Los
elemento
S
facilitado
res
identifica
dos
tienen
relacion
con
factores
personal
es,
relacion
entre
prestador
es y
usuarios,
apoyo
social,
informaci
on sobre
la
enfermed
ad y
adaptaci
on de los
servicios
al
paciente

Miguel
Ruiz
Alvarez,
Adrian
Hugo
Aginagal
de
Llorente,
Juan E

Estudiar
las
aportacio
nes
realizada
s en la
investiga
ciéon
sobre el

La
mayoria
de los
articulos
incluidos
fueron
estudios
transvers
ales

Se
realizd
una
revision
explorato
ria de la
literatura.
Dos
revisores

No
presenta.

No
presenta.

A mayor
desventa
ja social
en
cualquier
a de los
DSS se
hallaron
peores
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Del Llano | efecto de [ (70%) vy | ciegos resultado

Sefiaris. |los DSS | revisione | realizaro S en
en la|s (12%). [n la salud,
salud o busqued siendo
sus a, estos
factores cribado e peores
intermedi inclusion cuando
0os en la de los se
poblacio articulos superpon
n ian
espafola varios
desde el ejes de
ano 2010 desigual
hasta dad
2021.

Alicia Se habla | Usuarios | 2 No Un La

Nunez de de encuesta | presenta | 34,7% principal

(2019) equidad, | servicios |s cree que | barrera
cuando de salud | cualitativ el tiene que
seledaa|de as program | ver con el
cada regiones a que | descono
persona |Il, VI vy tiene cimiento
lo que | regidon mayor de los
merece | metropoli urgencia | distintos
en base |tana y program
a su prioridad | as de
condicion de ser | salud,
0 meérito, impleme | distancia
e ntado es|que
inequida el que | existe
d cuando tiene para
existen relacion |llegar a
diferenci con el [ los
as aumento [ servicios
injustas del de salud;
que numero | lafaltade
podrian de disponibil
evitarse, médicos |idad de
generand y consultor
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0 un especiali | ios
incremen stas rurales,
to de las disponibl | postas,
desventa es en el | centros
jas pais y | de
sociales. mejorar | referenci
Provee la a o de
informaci comunic | salud
on acion mental,
valiosa meédico- | entre
generada paciente. | otros;
por y En largos
para la segundo [ tiempos
comunid lugar, un |de
ad que 16,5% de | espera
sirve las para
para preferenc | atencién
determin ias se | médica;
ar inclina un
barreras por elevado
de invertir costo de
acceso a en nueva | los
la salud, infraestru | servicios;
priorizar ctura y la
solucione hospitala | centraliz
S y ria para|acion de
entregar facilitar el | la
una hoja acceso atencion
de ruta de los | médica
que paciente |en la
permita s a la[Regién
mejorar atencion | Metropoli
el acceso Y, por | tana.
hacia los ultimo, el | Lista de
servicios 15,7% de | program
de salud los as que
del pais encuesta | pudieran
dos ofrecer
prefiere | una
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ampliar
la
cobertura
de los
seguros
de salud.

solucion
para
superar
las
barreras
identifica
das en la
primera
encuesta
Entre
ellos, se
encuentr
a el
invertir
en nueva
infraestru
ctura de
salud;
ampliar
la
cobertura
de los
seguros
de salud;
aumentar
el
numero
de
médicos/
especiali
stas
disponibl
es en el
pais y
mejorar
la
comunic
acion
médico-
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paciente;
invertir
en
sistemas
informati
cos para
hacer
mas facil
y rapida
la
reserva
de horas
médicas;
mejorar
la
distribuci
on de los
program
as de
salud; vy
mejorar
la
disponibil
idad de
medicam
entos.

Pilar
Camargo
-Plaza,
Madison
Robertso
n, Beatriz
Alvarado,
Geneviév
e C Paré,
Idevania
G Costa,
Lenora
Duhn

El
objetivo
de esta
revision
de
alcance
fue
mapear
la
evidencia
disponibl
e sobre
la

Estudios
que
involucra
n a
personas
mayores
con
diabetes
tipo 1
(T1D)

marco
metodold
gico de la
JBl para
revisione
S de
alcance,
y nos
adherimo
s alalista
de

verificaci
o6n de la

No
presenta.

No
presenta.

Los
investiga
dores
definiero
n la
Educacio
n en
Autogesti
o6n de la
Diabetes
(DSME)
como un
compone
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(2023) Educacio | tipo 2 | Extensio nte
n en | (T2D). n de los esencial
Autogesti Elemento de la
on de la S de atencion
Diabetes Informe centrada
(DSME, Preferido en el
por sus s para paciente
siglas en Revision y un
inglés) es proceso
para Sistemati colaborat
personas cas y ivo
de 65 Metaanal utilizado
afos y isis en para
mayores Revision facilitar el
en es de conocimi
paises Alcance ento
occident (PRISMA necesari
ales. -ScR). 0, las
practicas
de
autocuid
ado, las
habilidad
es de
afrontami
entoy las
actitudes
para
modificar
el
comporta
miento y
prevenir
o retrasar
con éxito
complica
ciones.
Miguel Estudiar | Estudios [ Revision | No La Los
Ruiz, las transvers | explorato | presenta [informaci | resultado
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Adrian
Aginagal
de, Juan
del Llano
(2022)

aportacio
nes
realizada
s en la
investiga
ciéon
sobre el
efecto de
los DSS
en la
salud o
sus
factores
intermedi
0os en la
poblacio
n
espafola
desde el
ano 2010
hasta
2021

ales
(70%) vy
revisione
s (12%)

ria de la
literatura

on
extraida
se
agrupo
en cada
uno de
los DSS:
lugar de
residenci
a (5
articulos)

razal/etni
alorigen
©.
ocupacié
n (3),
sexo/gén
ero (4),
nivel
educativ
0o (1),
estatus
socioeco
némico
(19),
capital
social/ap
oyo
social (1)
y
diversida
d
afectivo-
sexual y
de
genero
(6). Los
desenlac

S
coinciden
con la
literatura
publicad
a: a
mayor
desventa
ja social
en
cualquier
a de los
DSS se
hallaron
peores
resultado
S en
salud,
siendo
estos
peores
cuando
se
superpon
ian
varios
ejes de
desigual
dad
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es en
salud
mas
reportad
os fueron
la salud
mental
(40%) vy
el estado
autoperci
bido de
salud
(30%)

IV. Pregunta de investigacion.
¢, Cudles son las barreras y facilitadores de accesibilidad y aceptabilidad en

atencion de salud primaria autorreportados por adultos mayores que residen en

la Provincia de Maipo en el ano 20257

V. Objetivos generales.
Conocer las barreras y facilitadores de accesibilidad y aceptabilidad en Atencion
Primaria en Salud autorreportadas por adultos mayores que residen en la

Provincia rural de Maipo en el afio 2025.

VI. Objetivos especificos.

1. Determinar las barreras de accesibilidad y aceptabilidad autorreportadas
por adultos mayores en la Atencion Primaria en Salud de la Provincia de
Maipo en el afio 2025.

2. Determinar los facilitadores de accesibilidad y aceptabilidad
autorreportadas por adultos mayores a acceder a la Atencion Primaria en

Salud de la Provincia de Maipo en el afio 2025.
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3. Precisar las recomendaciones autorreportadas por adultos mayores para
mejorar la accesibilidad en Atencion Primaria en Salud de la Provincia de
Maipo en el afio 2025.

4. Precisar las recomendaciones autorreportadas por adultos mayores para
mejorar la aceptabilidad en Atencion Primaria en Salud de la Provincia de

Maipo en el afio 2025.

VII. Metodologia.

a. Tipo y diseno.
El disefio elegido en este proyecto es de tipo observacional, descriptivo,
transversal y cuantitativo.
Que sea cuantitativo significa que es perteneciente o relativo a la cantidad (Real
Academia Esparola, 2014).
Observacional, es en el cual se observa a los individuos o se miden ciertos
resultados. No se hace ningun intento de influir en el resultado (Instituto Nacional
del Cancer, s/f)
Que sea descriptivo, significa que analiza las caracteristicas de una poblacion o
fendmeno sin entrar a conocer las relaciones entre ellas (Arias, E. R., 19 de
marzo del 2014).
Segun temporalidad, nuestro estudio es transversal, es el disefio de una
investigacion observacional, individual, que mide una o mas variables, en un
momento dado (s./f., McGraw Hill Medical).

b. Universo de estudio.
El universo de estudio de esta investigacidén corresponde a los usuarios mayores
de 60 afos residentes en la Provincia de Maipo, que segun el Censo de 2017
corresponden al 8.88% de la poblacién, tratandose de 44.052 personas.

(Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2017).
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c. Criterios de inclusion.
Los participantes del estudio deben ser: Adultos mayores de 60 afios nacionales
y/o extranjeros, residentes de la Provincia de Maipo durante el aio 2025, usuarios
de servicios de Atencién Primaria en Salud, personas inscritas en el Fondo

Nacional de Salud (FONASA), personas que firmen el consentimiento informado.

d. Criterios de exclusion.
Los criterios de exclusion de este proyecto son: residentes de menos de 2 afos
en la Provincia de Maipo, personas extranjeras menores de 60 afos con
residencia menor a 5 anos, para que puedan tener la experiencia necesaria.

e. Muestra.
La muestra de esta investigacion son 60 adultos mayores de 60 afios residentes
de la Provincia de Maipo que se atienden en servicios de Atencién Primaria en
Salud.

f. Validez y/o confiabilidad de los instrumentos de recoleccion
de datos.
La recoleccion de informacién correspondiente para esta investigacion se hara
con el set de preguntas libres para medir la aceptabilidad, accesibilidad y
satisfaccion al usuario al momento de ser atendido. El “set de preguntas” fue
validado por 3 profesionales de la salud con experiencia en Atencién Primaria en
Salud utilizando una tabla en la que calificaron cada pregunta segun “claridad de
redaccion, coherencia interna, induccion a la respuesta (sesgo), lenguaje
adecuado con el nivel del informante, mide lo que pretende, el instrumento
contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario, permiten
el logro del objetivo de la investigacion, estan distribuidos en forma loégica y
secuencial, el numero es suficiente para recoger la informacion” (Anexo

validacién de encuesta).
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g. Estrategia de reclutamiento y selecciéon de participantes.
La estrategia de reclutamiento sera mediante dos metodologias; “bola de nieve”
la cual trata de un patron consistido en pasar la voz mediante conocidos y se
complementa con una difusiéon activa por redes sociales bajo un muestreo
autoselectivo voluntario. La idea es que un grupo pequefio de participantes les
comenten el proyecto a otras personas y asi sucesivamente hasta tener el
tamano de muestra deseado y necesario para la investigacién. Simultdneamente,
se utilizaran las redes sociales tales como Instagram, WhatsApp y Facebook,
para llegar a los individuos de manera mas eficiente, y mediante un “post” o
“afiche” se daran a conocer los criterios de inclusion para ser participe del estudio,
en la parte inferior del afiche se mostrara un cédigo QR el cual, al ser escaneado,
llevara al usuario directamente al formulario de Google donde tendra
primeramente que aceptar el Consentimiento Informado, una vez el participante

lo acepte y firme, podra realizar la encuesta desde su dispositivo electronico.

h. Variables del estudio.

Tipo de Instrumento de
Variable Definicion Operacional
Variable mediciéon

La medida en kildbmetros
o tiempo de viaje, el

. _ Independiente | medio de transporte ya | Set de preguntas libres

Distancias

cuantitativa sea publico, privado,

caminata u otros
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Experiencias

pasadas

cuantitativa

Independiente

Precisaran las barreras
psicolégicas como
malas experiencias

pasadas que pudiesen

tener los adultos
mayores de la Provincia
del Maipo al momento
de acceder a algun
centro de atencion de

salud.

Set de preguntas libres

Accesibilidad
auto

reportada

Dependiente

cuantitativa

La percepcion personal
dada por los adultos
mayores sobre la
facilidad o dificultad al
momento de acceder a
los servicios de atencidn

a la salud.

Evaluada por encuestas
en las cuales se veran
criterios como tiempo de
viaje, método de
transporte, barreras
econdmicas y
tecnolégicas, cantidad
de conocimientos sobre
las APS

Aceptabilidad
auto

reportada

Dependiente

cuantitativa

Percepcion personal
dada por los adultos
mayores sobre la
calidad de los servicios

de salud

Set de preguntas libres
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i. Instrumentos de seleccién de datos.

La primera parte del set de preguntas libres inicia con la recopilaciéon de
informacion general, que incluye, el numero y la fecha de realizacién de la
entrevista, el sexo, edad, prevision de salud del encuestado, comuna dentro de
la Provincia de Maipo donde reside y consultar si viene acompafado a sus citas
médicas.

Respecto a la segunda parte del set de preguntas libres, el acceso a la atencién
consiste en 15 preguntas. Las preguntas 1 (¢ Es facil contactar por teléfono al
consultorio?), 2 (¢ Le fue facil conseguir la hora que usted necesitaba?, 3 (¢ Las
consultas médicas se atienden con puntualidad?) y 4 (¢ Los medicamentos estan
oportunamente en la farmacia?) las respuestas a las preguntas se podran evaluar
calificando el grado de satisfaccion con un puntaje del 1 al 7, siendo el 1
“Insatisfecho” y el 7 “Muy satisfecho”, a excepcion de las preguntas 5 (Tiempo de
espera para marcar una consulta), 6 (Tiempo de espera entre marcar la consulta
y la atencién), 7 (Tiempo de espera para ser atendido en la realizacion de la
consulta) y 8 (Duracion de la atencion), las cuales se clasifican segun el grado
de satisfaccion del entrevistado, cuyas respuestas posibles son “Suficiente”,
“‘Regular” e “Insuficiente”. La pregunta 9 que consulta por el medio de transporte
utilizado, se responde con las respuestas, “Auto particular”, “Transporte publico”,
“A pie”. La pregunta 10, aborda el tiempo que requiere el paciente para llegar al
consultorio, las respuestas son segun unos rangos determinados, siendo estos

” “ ” “

“Menos de 30 minutos”, “Entre 30 minutos y una hora”, “Mas de una hora”. Las
preguntas 11 (;Ha dejado de ir a controles por falta de transporte”), 12 (;Ha
dejado de atenderse en centros de salud por temas monetarios?), 13 (¢, Se ha ido
de una institucion de salud porque se han demorado demasiado en atenderle?),

14 (¢Le es sencillo comunicarse con su médico tratante?) y 15 (¢ Tiene algun
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pariente que le haya facilitado el transporte al centro?), son cerradas y se
responden con un “Si” o “No”.

Continuando con la tercera parte de la encuesta, esta contiene preguntas
cerradas respecto al trato recibido por parte del personal de salud hacia los
usuarios. Se comienza con preguntas tales como la 16 (La amabilidad y respeto
con que fue tratado(a) por los médicos), 17 (La amabilidad y respeto con que lo
o la ha tratado el personal de enfermeria/auxiliares), 18 (La amabilidad y respeto
con que lo o la ha tratado el personal administrativo (dacion de horas,
informaciones, etc.)), 19 (Claridad con que el personal de salud le informa su
diagndstico, las causas y su tratamiento.) y 20 (Comodidad y limpieza de la sala
de espera, box, bafos y pasillos.) Las respuestas seran medidas en una escala
del 1 al 7, el usuario podra calificar al personal de salud del centro de acuerdo
con sus experiencias personales previas y actuales. Mientras que en las
preguntas 21 (¢ Ha tenido malas experiencias con el personal de salud antes que
le impidié volver a atenderse en un centro de salud?), 22 (¢ Alguna vez se ha ido
de su control/consulta sin entender lo que le habian dicho? Si respondié Si, ¢Le
ha dado miedo o verguenza pedir que le expliquen por miedo a ser tratado mal?),
23 (¢ El personal de salud alguna vez lo ha hecho sentirincbmodo? Si es asi, ¢ Le
han dado ganas de no volver a tratar con ese personal?), 24 (;Alguna vez el
personal de salud ha hecho su estancia mas grata?) y 25 (;Se ha sentido
discriminado por el personal de salud en algin momento?) se evaluaran con una
simple respuesta de Si/No las cuales ayudaran a responder los objetivos
generales y especificos planteados en el estudio.

Para concluir la encuesta, en la quinta y final parte de la encuesta al usuario se
haran las preguntas 26 (Si un familiar lo necesitara, Le recomendaria este
centro?), 27 (La atencidn que he recibido en este centro ha sido...) y 28 (Marque

la alternativa va con el grado de Satisfaccion Global con la atencién de salud
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recibida en este consultorio), con respecto a la satisfaccion general del proceso
de atencién en su centro de salud y si se lo recomendaria a algun conocido. Las
respuestas seran medidas con una escala del 1 al 7 donde se explicita el 1 como
la peor nota o “Muy en desacuerdo” mientras que el 7 sera la mejor nota o “Muy

de acuerdo”, de esta forma se pueden cuantificar los resultados.

j- Plan de analisis.

Los tres tipos de analisis cuantitativos son descriptivo, inferencial y predictivo. El
primero nos ayuda con una vision general de los datos, nos permite identificar
patrones y tendencias. El segundo se emplea para realizar inferencias sobre una
poblacion a partir de una muestra, es decir, va mas alla de la descripcion de los
datos. Para encontrar relaciones y hacer predicciones, se utilizan métodos como
pruebas de hipotesis, intervalos de confianza y analisis de regresion. Por ultimo,
el predictivo, se enfoca en prever comportamientos o eventos futuros. Los datos
pueden ser utilizados para hacer predicciones precisas, se utilizan modelos
estadisticos y algoritmos de aprendizaje automatico.

El plan de analisis cuantitativo descriptivo verificara la accesibilidad vy
aceptabilidad de los servicios de APS en la Provincia de Maipo para adultos
mayores. Tiene un enfoque en las variables mencionadas, tales como, las
distancias hasta el centro de atencion, medios de transporte, barreras
tecnolégicas y econdmicas y caracteristicas demograficas. Se utilizaran graficos
y estadisticas para poder tener un mejor entendimiento de los datos, de esta
forma se facilita la comprensién y una conclusion mas concreta de la informacion
recolectada.

La preparacion de datos sera en base a una recoleccion mediante encuestas
estructuradas, limpieza de datos y codificacion de respuestas. En el analisis
descriptivo, se detalla la muestra con estadisticas descriptivas y variables clave.

Posteriormente, en la exploracion de variables, se haran calculos de estadisticas
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descriptivas y presentacion de frecuencias. Luego, en la presentacion se crearan
tablas para resultados descriptivos y graficos de barra para variables categoricas.
Por ultimo, en la interpretacion de resultados, se realizaran analisis de patrones
emergentes en los datos descriptivos y comparacion de grupos evaluando
diferencias en las caracteristicas demograficas y variables clave entre los

subgrupos de la muestra.

k. Limitaciones de estudio y riesgo de sesgos.

Las limitaciones que podrian surgir en la aplicacidon de este proyecto varian, como
no llegar a comprender el como y el porqué del problema en cuestion ya que al
ser este trabajo una investigacion cuantitativa puede llevar a una recoleccién de
datos incompleta, unos resultados menos significativos y mas superficiales.
Considerando que no es una investigacion cualitativa, es probable que existan
errores en el analisis de datos ya que no se considera el contexto cultural e
histérico de cada individuo (Santander Open Academy, 5 de junio del 2024).
También, estaria previsto no alcanzar el quérum de individuos al no encontrar
suficientes adultos mayores, ya que llegaremos a ellos mediante redes sociales.
Por ultimo, otra limitacion es el interés de cada individuo a colaborar con la
investigacion, lo cual puede afectar negativamente, ya que dependiendo de su
contribucion se obtendran los resultados necesarios para analizar los datos y
llegar a una conclusion precisa y correcta.

Este es un estudio con fines recopilatorios, por lo que no supone un riesgo para
los implicados en el proyecto. Y el estudio puede resultar beneficioso para
visibilizar el problema y que la informacion pueda ser utilizada para proyectos a

futuro que busquen una solucién a dicha problematica.
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I. Aspectos éticos.

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado
de la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad Del Desarrollo (CEC
PG).

Dentro del consentimiento informado (Anexo consentimiento informado), se
encuentra especificado que la informacion que sera entregada por los
participantes se mantendra de manera confidencial y que unicamente sera
utilizada para el estudio presente. No se expondran sus nombres ni datos
personales dentro del estudio. Al momento de estudiar las respuestas entregadas
por los participantes, la informacion personal se mantendra anénima, al momento
de realizar las transcripciones y el traspaso de informacién. Al ser un estudio
realizado por estudiantes de pregrado, no podemos dar una compensacion
econdmica, sin embargo, podemos dar un poster con informaciéon para los
participantes.

Dentro de cualquier investigacion con seres humanos en la medicina y las
ciencias de la conducta se deben regir principios bioéticos. Es por esto que,
Beauchamp y Childress distinguen 4 principios (Aparisi, J. C. S, Marzo del 2010).
El primero, autonomia, se define como “Necesidad de respetar, en acciones y
actitudes, a la capacidad y derecho que poseen las personas para decidir entre
las opciones que a su juicio son las mejores entre las diferentes posibilidades de
las que se les haya informado”, se relaciona debido a que se promueve que los
participantes comprendan los propdsitos, beneficios y posibles riesgos del
estudio y en base a esto tomar sus propias acciones. El segundo, beneficencia,
se describe como “Necesidad de evaluar las ventajas y las desventajas, los
riesgos y los beneficios de los tratamientos propuestos, o de los procedimientos
de investigacion, con el objeto de maximizar los beneficios y disminuir los

riesgos”, se vincula ya que el fin de este proyecto es servir para futuros estudios
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que puedan desarrollar una solucion para el problema establecido. El tercero,
justicia, se determina como “La distribucion de los beneficios, los riesgos y los
costos en la atencién sanitaria o en la investigacion, se realicen en forma justa”.
Es decir, que se distribuyan equitativamente se enlaza debido a que la
investigacion identificara las barreras y facilitadores, distribuyéndolos asi de
manera justa. El ultimo, no maleficencia, se explica simplemente por “No se debe
infligir dafio o hacer mal” se asocia debido a que en este proyecto no se presentan
riesgos para el participante (Secretaria de Salud Hospital Juarez, s/f).

Ademas de estos, existen los ocho criterios de Ezequiel Emanuel, que la mayoria
de los Comités de Etica Cientificos (CEC) utilizan para revisar y aprobar
protocolos de investigacion. El primero, relacion de sociedad colaborativa, se
define como “Involucrar a la comunidad donde se realiza la investigacion”, se
relaciona al involucrar activamente a los adultos mayores en la investigacion. El
segundo, valor social o cientifico, se describe como “Evaluacion de intervencion
que signifique beneficios para la comunidad en que se realiza, o que aporte
nuevos conocimientos”, se vincula debido a que esta investigacion aborda un
problema que esta afectando a una poblacion en especifico. El tercero, validez
cientifica, se determina como “Rigurosidad del método cientifico que asegure
validez de resultados”, se enlaza debido a que este proyecto pasa por un Comité
de Etica que lo validara. El cuarto, seleccién equitativa de sujetos, se explica por
“No inclusién de sujetos vulnerables en investigacion de riesgo, beneficios no
preferentes para los mas privilegiados de la comunidad”, se correlaciona con el
principio de justicia, ya que se garantiza la no discriminacion al seleccionar
participantes. El quinto, relacidn riesgo-beneficio favorable, se caracteriza por
“Riesgos para el individuo proporcionales a los beneficios para el individuo y la
sociedad” se conecta ya que se garantiza que los riesgos no existen y se

evidenciaran los beneficios. El sexto, revisidn independiente, se refiere a
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“‘Revision por personas no vinculadas”, se correlaciona con el de validez
cientifica. El séptimo, consentimiento informado, se delimita por “Informacion y
comprensiéon de objetivos, método, riesgos y beneficios de la investigacién, asi
como alternativas”, el cual se presenta en anexos, dentro del consentimiento
informado. El ultimo, respeto por los seres humanos, se especifica por “Respeto
a posibilidad de retirarse de la investigacion, confidencialidad, informacion de
nuevas alternativas o riesgos, informacién de resultados”, este también se
presenta en anexos, dentro del consentimiento informado (Instituto de Salud
Publica, s/f).
m. Anexo encuesta de elaboracion propia.

Encuesta cuantitativa “Barreras y facilitadores de accesibilidad vy
aceptabilidad de salud primaria autorreportados por adultos mayores en

Provincia de Maipo en 2025.” Proyecto de tesis Grupo 8.

Esta encuesta busca evidenciar desde su punto de vista qué factores considera
barreras y facilitadores sobre accesibilidad y aceptabilidad al momento de
atenderse en el consultorio que le corresponda. Para contestar se le dan una
serie de posibles respuestas, donde debe escoger la alternativa con la que usted

se sienta identificado o sienta que es mas acorde a su situacion.
Datos personales.

1. Fecha:

2. Sexo:

3. Edad:

4. Prevision de salud:

5. ¢Acude solo o acompanado?:
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6. Comuna de residencia en la Provincia de Maipo:

Acceso a la atencion

1. ¢Cuanto tiempo en promedio tardas en contactarte por teléfono con el

centro de salud?

De 1 a 3

minutos

Entre 3

minutos

a

5/Entre 5 a

minutos

10

Mas

minutos

de

10

0. ¢Cuan eficiente es el proceso de comunicacion en términos de espera y

atencion al contactar por teléfono?

Muy ineficiente
(muy malo,
mas de 20

minutos)

Ineficiente

(Malo, en
15 vy

minutos)

tre
20

Regular Aceptable

(entre 10y
15 > Y
minutos) minutos)

(Bueno, entre

10

Eficiente

(Excelente,

menos

minutos)

de 5

1 Muy dificil | 2

314/5]|6

7 Muy facil

1 Muy impuntual

2134

5

6

7 Muy puntual

3. ¢Le fue facil conseguir la hora que usted necesitaba?

4. ¢Las consultas médicas se atienden con puntualidad?

5. ¢Los medicamentos se encuentran disponibles en el momento necesario

en la farmacia?
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excepciones)

Siempre Generalmente
disponibles | disponibles
(pocas d

Disponibles

con algunas

emoras

Frecuentemente

no disponibles

No

disponible

6. Tiempo de espera para marcar una consulta

Eficiente Aceptable
(Menos de 5| (entre 5 y 10
minutos) minutos)

Regular

(entre 10 y
15

minutos)

Insuficiente

(Entre 15y 20

Minutos)

Muy insuficiente
de 20

minutos)

(mas

7. Tiempo de espera entre marcar la consulta y la atencién

Eficiente
(Excelente,
entre 10 y 15

minutos)

Aceptable
(Bueno, entre
15 y 20

minutos)

Regular

(entre 20y
25

minutos)

Insuficiente

(Malo,
25 y

minutos)

entre
30

Muy ineficiente
malo,
30

(muy
de

minutos)

mas

8. Tiempo de espera para ser atendido en la realizacion de la consulta

Eficiente Aceptable Regular
(Menos de 5 | (entre 5 y 10 (entre 10 y
minutos) minutos)
15
minutos)

Ineficiente

(Entre 15 vy

20 minutos)

Muy ineficiente
(muy malo, mas

de 20 minutos)

Auto particular

Transporte pub

lico | A pie

Bicicleta

Otro

10. Tiempo necesario para llegar a la unidad de salud

9. Medio de transporte utilizado para llegar a la unidad de salud
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Menos de 30 min | Entre 30 min a 1 hora | Mas de 1 hora | Otro

11. ¢ Ha dejado de ir a controles por falta de transporte?

Sl |NO

12. ;Ha dejado de ir a atenderse en centros de salud por temas monetarios?

Sl [NO

13 ¢Se ha ido de una institucion de salud porque se han demorado

demasiado en atenderle?

Sl |NO

14 ;Le es sencillo comunicarse con su médico tratante?

Sl |NO

15.¢ Tiene algun pariente que le haya facilitado el transporte al centro de

salud?

S| | NO

Trato al usuario

16. Califique la amabilidad y respeto con que fue tratado(a) por los médicos

del centro de salud al que asiste.

1TMuymala|2|3|4|5|6 7 Excelente

17.Califique la amabilidad y respeto con que lo o la ha tratado el personal de

enfermeria/auxiliares del centro de salud al que asiste

TMuymala|2(3[4|5|6 7 Excelente
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18. Califique la amabilidad y respeto con que lo o la ha tratado el personal

administrativo del centro de salud al que asiste (dacion de horas,

informaciones, etc.)

1 Muy mala

2/3/4|5|6

7 Excelente

19. Califique la claridad con que el personal de salud le informa su diagndstico,

las causas y su tratamiento.

1 Muy mala

213|456

7 Excelente

20.Califique la comodidad y limpieza de la sala de espera, box, bafos y

pasillos.

1 Muy mala

213145

6

7 Excelente

21.¢Ha tenido malas experiencias con el personal de salud antes que le

impidio volver a atenderse en un centro de salud?

Sl | NO

Si respondio Sl en la pregunta anterior, ¢ Qué tipo de experiencias? (posibilidad

de respuesta multiple)

Poco
profesiona
I o]

descortés

Falta o
errores en la

comunicacion

Tiempo
de
espera

excesivo

Calidad
de
servicio

deficiente

Problemas
de

de citas o

gestion

coordinacion

Falta de
empatia o

comprension

Otros

22. s Alguna vez se ha ido de su control/consulta sin entender lo que le habian

dicho?

Sl | NO
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Si respondio Sl, ¢ le ha dado miedo o verguenza pedir que le expliquen por miedo
a ser tratado mal?

SI NO

23. ¢ El personal de salud alguna vez lo ha hecho sentir incbmodo?

Sl | NO

si es asi, ¢le han dado ganas de no volver a tratarse con ese personal?

Sl | NO

24 En la mayoria de los casos, ¢ el personal de salud ha hecho su estancia
mas grata?

Sl | NO

25. 4 Se ha sentido discriminado por el personal de salud en algin momento?

Sl | NO

Recomendacion, en escaladel 1al 7

26.Si un familiar lo necesitara, ¢Le recomendaria el centro de salud al que
usted asiste?

1 Norecomendable |2 |3 |4 |5 |6 | 7 Muy recomendable

Expectativas, en escaladel 1 al 7

27. ¢, Como clasificaria su experiencia en el centro de salud al que asiste?

1Muymala|2 |3 |4|5 |6 |7 Excelente
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Satisfaccion Global, en escala del 1 al 7

28.;Cbémo calificaria su nivel de satisfaccion considerando la atencion

recibida (en todos sus aspectos) por el centro de salud al que asiste?

1 Muy insatisfecho

2

3

4

5

6

7 Muy satisfecho
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n. Anexo consentimiento informado.

® uh INVESTIGACION DE PRE-GRADO: “BARRERAS Y FACILITADORES DE
ACCESIBILIDAD Y ACEPTASILIDAD DE SALUD PRIMARIA AUTORREPORTADOS POR

Facultad de Medicina
e : ADULTOS MAYORES EM PROVINCIA DE MAIPO EN 20257

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS PARTICIFANTES

Mombre de los Investigadores y Tutor responsables de la investigacion/estudio
Estudiantes de Enfermeria de 4to v Sto afio: Nataly Rodriguez Pefia, Sofia
Villarroel Constancio, Agustina Tenaillon Pizarro, Isadora Sepilveda Ojeda.
Tutor Enrique Diaz Olguin

Facultad de Medicina - Universidad Del Desarrollo

Introduccion y Objetivo

En esta investigacidn, realizada por estudiantes de Enfermeria de cuarto y quinto afio de la
Universidad del Desarrollo, se busca encontrar las razones por las que adultos mayores de
60 afios que residen en zonas rurales se les dificulta la accesibilidad v aceptabilidad a la
Atencion Primaria en Salud de la Provincia de Maipo

Mediante este estudio se busca conocer la opinion de las personas mayores, segln sus
experiencias personales en su lugar de residencia, sobre las dificultades (barreras) que

han llegado a tener al momento de llegar a un centro de salud primaria v al ser
atendidos, junto con las formas en las que s& han buscado solucionar algunas de estas
complicaciones y si es que han sido efectivas.

éQuiénes pueden participar en este estudio? En el presente estudio pueden
participar personas mayores residentes de la Provincia de Maipo en el afio 2025 que
se atienden en Atencion Primaria en Salud.

Procedimientos del estudio

El estudio consiste en que los participantes respondan un set de 28 preguntas libres de
respuestas cortas, por lo que no deberia tomar mas de 40 minutos, para determinar
las barreras y facilitadores, asi como precisar las recomendaciones personales de este
grupo etario que concurre a dichos centros de salud para mejorar el acceso y la
aceptabilidad.

Riesgos y beneficios

Adoptaremos todas las medidas de seguridad para evitar riesgos o pérdidas de
antecedentes de quienes participan en este proyecto de tesis. En caso de encontrar
efectos negativos en el estudio se decidira |a suspension del proyecto.

El beneficio principal sera identificar posibles problemas existentes en el acceso y
aceptabilidad aportando informacion a futuros proyectos que traten de encontrar
soluciones a los inconvenientes.

Caostos para el participante
No existen costos monetarios para el participante en ninguna etapa de la investigacion,
tampoco se le otorgard a Ud. compensacdién econémica.
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INVESTIGACION DE FRE-GRADO: “BARRERAS Y FACILITADORES DE
ACCESIBILIDAD ¥ ACEFTABILIDAD DE SALUD PRIMARLA AUTORREPORTADOS POR
ADULTOS MAYORES EN PROVINCIA DE MAIPO EN 20257

Participacion voluntaria y confidencialidad

Su participacion es libre y voluntaria, la negativa a participar o su retiro del estudio no altera
aspecto alguno de su atencion de salud. La informacion sensible entregada se utilizara de
forma anonima, confidendial y sin otro proposito ajeno a los de este estudio. Al finalizar la
investigacidn, se les comunicard a los participantes, si es de su interés, los resultados
generales que se obtengan

Mas informacion: Investigador responsable: Sofia Villarroel Constancio

sofiafernanda762@email.com

Aprobacidn: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre-Grado de |a Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del
Desarrollo (CEC PG)

A guién puede consultar en caso de duda: Teléfono de la carrera de Enfermeria
Sede Santiago +56223279110, Tesista Sofia Villarroel Constancio
sofiafernanda?62@gmail.com y al CEC PG UDD Sra. Alejandra Valdés al email

cecpg@udd.cl

Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.
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c8_1 ubth INVESTIGACION DE PRE-GRADO: “BARRERAS Y FACILITADORES DE
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REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO B

Lacasin: a Tighsl Aps
o 201,300 105713 2000

Reconocimiento del Participante en |a investigacion:

1e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado “Barreras y fadlitadores de accesibilidad y
aceptabilidad en salud primaria auto reportados por adultos mayores en Provincia de Maipo
el afio 2025".

2w He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las

que han sido respondidas en forma satisfactoria.

3w Entiendo gue recbiré una copia firmada y con fecha de este formulario de CI.

4# Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segun lo que se
describié en este formulario. La informacién sensible serd usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
5@ Entiendo que puedo retirar yfo rechazar mi participacion en este estudio en cualguier
momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin sancion o
pérdidas de los beneficios a los cuales en otras dircunstancias tendria derecho.

6 He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara mi
acceso y aceptabilidad a atencién en salud primaria en la Provincia de Maipo.

7# Declaro que libremente mi decision es (margue su decision):

|_Lﬂu:epta participar en este proyecto de investigacion.
| Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre Participante:

Firma Participante: Fecha: / /!

Dedaracion del Investizador:

El suscrite declara que ha esplicade en forma total y cuidadosa Iz naturaleza, propdsito, riesgos v
beneficios de esta investigacidn al participante que esta firmande este formulario de consentimiento y
que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Mombre del investigador que toma Cl:

Firma del investigador: Fecha firma:

Autoridad institucienal que autoriza:
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0. Anexo Acta de Aprobacién del Comité de Etica.

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
COMITE DE ETICA CIENTIFICO

PROYECTO DE PRE-GRADC

ACTA DE APROBACION

PG_2024-82

Autores responsables: Agustina Tenaillon, Sofia Villarroel, Nataly Rodriguez, Isadora
Sepulveda.

Santiago, 25 de marzo de 2025

Tutor: Enrigue Diaz

Institucicn: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la dedaracion
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacidn Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacidn: "Barreras y facilitadores de accesibilidad v aceptabilidad
de salud primaria autorreportados por adultos mayores en Provinda de Maipo en
2025"

2

3) Compromiso de Tutor y colaborador directo de la investigacion.

=

Curriculum vitae de las investigadoras v su Tutor.

4) Consentimiento Informado
5

=

Material que se utilizard como, por ejemplo: encusstas, métodos de reclutamisnto

de participantes, material que se entregara a los partidipantes, entre otros

Link encuesta: hitps:/fforms._glefiKWBSEcUvSySRbE

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciade de la siguiente mansra
sobre los siguientes aspectos éticos:
» Justificacion Social: Aportar con informacion reportada por adultos mayores, que

residen en la Provincia rural de Maipo en el afio 2025, con relacion a las barreras v
facilitadores de accesibilidad y aceptabilidad en Atencidn Primaria en Salud.

* Ewaluacion riesgo/beneficio: sin riesgos superiores al minimo asociados al estudio.
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* Existe proteccidn a los partidpantss en cuanto a:

oan o

Poblacian vulnerable.

Libertad para participar.

Confidencialidad.

Cobertura de costos del estudio.

Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio est3 bien justificado, que no hay
abjeciones para la realizacion del estudio propuesto v por ende otorga su aprobacidn.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

Solicitar la autorizacion correspondiente a la Autoridad de la institucion en donde
plantea llevar a cabo la investigadion.

Utilizar 2l formulario de consentimiento informado aprobado por el comitg,
Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.
Entregar oportunamente las enmiendas que se desesn incorporar al protocolo.

Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspensicn anticipada.
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Sra. Alejandra Valdés V.
Vicepresidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desamollo
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p- Anexo validaciéon de encuesta.

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS INSTRUCCIONES:

Se sugiere revisar nuevamente el planteamiento general de las preguntas, aplicando esta encuesta a personas
fuera del estudio y cuyo nivel sea de usuario.

Se sugiere revisar duracion de la aplicacidn para evitar dificultad de aplicacion.

Se sugiere afadir en el item trato usuario, preguntas asociadas a la Ley 20.584 tales como el porte de
identificacion por parte del personal y si fue informado de su diagndstico y opciones de tratamiento.

Validado por: Fernanda Belmar S.

Licenciatura / Grados

académicos MNutricionista, Magister en Salud Publica con mencién en Gestion de Servicios de Salud.
RUT: 18.170.751-7

Fecha: 02/09/2024

Teléfono: 956677568

Email: Fernanda.belmar@live.cl

Firma:
VALIDEZ
APLICABLE b NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS INSTRUCCIONES:
Estimadas:

-El intrumento recoge los items fundamentales para medir percepcidn en la atencion de salud de APS: tiempo de
espera, accesibilidad, tiempo de espera.

-Sugiero revisar la redaccién de las preguntas, pues la mayoria queda a la interpretacion del lector.

-Agrupar las que se miden son si/no, regular/irregular/del 1al 7.

Es importante que revisen sobre todo la redaccion de las preguntas y que analicen si lo que estan preguntando
va a responder lo que quieren medir. Por eso sugiero volver a revisar la redaccién para evitar interpretaciones
personales. Una ayuda para esto es aplicarle la encuesta completa a una persona e ir recogiendo las respuestas
y preguntar que haga el entrevistado con respecto a la encuesta.

Validado por: Paula Concha

Licenciatura / Grados

académicos Grado de Magister

RUT: 18.168.723-1

Fecha: 01/09/2024

Teléfono: 976244758

Email- p.concha@udd.cl

Firma: Paula Andre Concha Gacitla
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ASPECTOS GENERALES 51 NO
X Al menos para los

encuestados, no se

evidencian
ELINSTRUMENTO CONTIENE INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS PARA instrucciones (si para
RESPONDER EL CUESTIONARIO un evaluador)
LOS iTEM PERMITEN EL LOGRO DEL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION X
LOS ITEM ESTAN DISTRIBUIDOS EN FORMA LOGICA Y SECUENCIAL X

EL NUMERQO DE ITEM ES SUFICIENTE PARA RECOGER LA INFORMACION.
EN CASO DE SER NEGATIVA SU RESPUESTA SUGIERA LOS ITEMS A ANADIR | X
VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS INSTRUCCIONES: SI

validado por: M. Jesis Golusda Cortés
Licenciatura / Grados

académicos Enfermera universitaria
RUT: 15.137.595-8

Fecha: 31/08/2024

Teléfono: +569 53966371

Email: Mijesus.golusda@udd.cl

VIIl. Presentacién y analisis de datos.
Esta investigacion se realiz6 durante el primer semestre del afio 2025, se utilizo
el recurso de bola de nieve que comenz6 desde un grupo pequeno de adultos
mayores que cumplian con los criterios, respondian la encuesta y luego la
compartian con sus conocidos, simultaneamente, se complement6 con una
difusién activa por redes sociales bajo un muestreo autoselectivo voluntario para
llegar a una mayor cantidad de adultos mayores. De la encuesta utilizada se
obtuvieron un total de 61 respuestas. Sin embargo, en la etapa de analisis al
realizar una limpieza de datos se optd por descartar una respuesta ya que no
cumplia con los criterios de inclusién del estudio, especificamente, el usuario que

respondié la encuesta no cumplia con el requisito de edad minima de 60 afos
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establecido para participar. Por esta razén, en el analisis de resultado se

utilizaron un total de 60 respuestas validas.

a. Informacioén general.
A partir del plan de analisis descriptivo de la primera seccién de informacion

general, se creo la tabla N°1 (Ver anexo tablas de resultados: N°1):

Demostrando las siguientes tendencias, del total de participantes, el 100%
declar6 aceptar libremente participar en el presente proyecto de investigacion
(Ver anexo de gréficos: N°1). En cuanto a la distribucién por sexo, en su mayoria
(63.3%) corresponden a mujeres (Ver anexo de graficos: N°2). Respecto a la
prevision de salud, la mayoria se encuentra afiliada a FONASA (86.7%) (Ver
anexo de graficos: N°3). En relacién con la forma de acudir al centro de salud, la
mayor parte (78.3%) lo hace sin acompafante (Ver anexo de graficos: N°4). Y,
en cuanto a la comuna de residencia dentro de la provincia del Maipo, la mayoria
reside en San Bernardo (78.3%), seguida por Calera de Tango (13.3%) (Ver
anexo de graficos: N°5).

b. Acceso a la atencion.
La segunda seccion, de “Acceso a la atencion”, contenida en 15 preguntas, donde
se pudo visualizar que, en relacion con el acceso telefonico, la mayoria de los
participantes (65%) indicé que demora mas de 10 minutos en lograr contactarse,
evidenciando una tendencia marcada hacia tiempos prolongados de espera (Ver
anexo de graficos: N°7). Esta percepcion se refuerza aun mas al analizar la
eficiencia del proceso de comunicacion telefénica, donde un 51.7%, califico
negativamente con la puntuacion mas baja (1, en una escala del 1 al 5),
sefalando una experiencia insatisfactoria (Ver anexo de graficos: N°8). En cuanto
a la facilidad para obtener una hora médica, la mayor proporcién de respuestas

(26.7%) se concentraron en la puntuacién maxima (7, en una escaladel 1 al 7) y
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un 18.3 entregando la puntuacién minima (Ver anexo de graficos: N°9).
Sucediendo lo mismo, en relaciéon con la puntualidad en la atencion de las
consultas médicas, un 40% entregd la puntuacién mas alta, mientras que un
16.7% la mas baja, reflejando cierta variabilidad en las experiencias reportadas

(Ver anexo de graficos: N°10).

Respecto a la disponibilidad de medicamentos en la farmacia del centro de salud,
el 35% senald que estos siempre se encuentran disponibles, siendo esta la
opcion mas frecuente, seguida por un 28.3% que declaré que estan disponibles
en general, con pocas excepciones. No obstante, un 26.6% report6 algun grado
de dificultad, indicando que los medicamentos estan frecuente o raramente

disponibles (Ver anexo de graficos: N°11).

En lo que refiere al tiempo de espera para marcar una consulta, la mayoria
(38.3%) lo calificé como muy ineficiente (Mas de 15 minutos), lo que refuerza la
tendencia general hacia percepciones negativas en el acceso telefénico (Ver
anexo de graficos: N°12). Asi mismo, el tiempo de espera entre marcar la
consulta y recibir la atencion fue considerado muy ineficiente (Mas de 30 minutos)
por el 30% de los encuestados, aunque un 31.7% lo calificé como eficiente (10 a
15 minutos), mostrando una distribucion mas equilibrada (Ver anexo de graficos:
N°13). Al momento de la atencion, el 26.7% reportd esperar mas de 30 minutos
(Muy ineficiente), mientras que un 25% fue atendido en menos de 5 minutos
(Eficiente), reflejando nuevamente experiencias dispares (Ver anexo de graficos:
N°14).

A partir de los datos recién explicadas del plan de analisis, se crea esta tabla para
evaluar tiempos de espera en relacidén con los siguientes procedimientos previos

al inicio de una consulta y atencion (Ver anexo tablas de resultados: N°2):
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En cuanto al medio de transporte utilizado para acudir a la unidad de salud, la
opcion mas mencionada fue el transporte publico (46.7%), seguido por el uso de
auto particular (25%), el desplazamiento a pie (23.3%), otro (3.3%) y uso de
bicicleta (1.7%) (Ver anexo de gréficos: N°15). La mayoria de los encuestados
(73.3%) manifestd que el tiempo necesario para llegar a la unidad de salud es
menor a 30 minutos, un 23.3% entre 30 minutos a 1 hora y un 3.3% mas de 1
hora (Ver anexo de graficos: N°16). Sin embargo, el 28.3% reconocié haber
dejado de asistir a controles médicos por dificultades de transporte (Ver anexo
de gréficos: N°17). En términos econdmicos, un 28.3% afirmé haber dejado de
atenderse en centros de salud por motivos monetarios (Ver anexo de graficos:
N°18), representando barreras significativas de acceso, transporte y econémicas.
Ademas, el 46.7% reportd haberse retirado de una institucion de salud debido a
demoras excesivas en la atencion (Ver anexo de graficos: N°19). En relacién con
la comunicacion con el médico tratante, un 51.7% sefalé que no le resulta
sencillo mantener contacto, superando levemente al 48.3% que indicé lo contrario

(Ver anexo de graficos: N°20).

Finalmente, respecto al apoyo familiar en el traslado, las respuestas son
completamente iguales para ambos lados, sefialando un 50% que recibié ayuda
de algun pariente para llegar al centro de salud y un 50% que no (Ver anexo de
graficos: N°21).

c. Trato al usuario.
En cuanto a la seccidn de trato al usuario, contenida en 10 preguntas, se
pesquisaron tendencias, tales como, en la pregunta de trato recibido por parte
del equipo de salud, la mayoria de los participantes calificé con la puntuacion
maxima (7, en una escala del 1 al 7) la amabilidad y el respeto por parte de los

médicos (56.7%) (Ver anexo de graficos: N°22) y del personal de enfermeria y
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auxiliares (56.7%) (Ver anexo de graficos: N°23), lo que refleja una percepcion
ampliamente positiva en estos aspectos. De igual forma, la atencion del personal
administrativo fue evaluada como muy satisfactoria por el 33.3% de los
encuestados, aunque en este caso se observa una mayor dispersion en las
calificaciones, con un 6.7% que calificé su experiencia con la puntuacién mas

baja (Ver anexo de graficos: N°24).

Con respecto a estos datos obtenidos del plan de analisis, se crea la tabla N°3
de resultados para evaluar en conjunto la percepcion del trato al usuario de los

profesionales del centro de salud (Ver anexo tablas de resultados: N°3):

Respecto a la claridad de la entrega de informacién sobre diagnésticos, causas
y tratamientos, el 50% de los participantes otorgd la calificacion mas alta,
mientras que un 10% entrego la mas baja, lo que sugiere que, aunque predomina
la satisfaccion, existen aun areas de mejora en la comunicacion clinica (Ver
anexo de graficos: N°25). En relacion con las condiciones del entorno fisico del
centro de salud, el 50% de los encuestados evalué positivamente (7) la
comodidad y limpieza de la sala de espera, box, bafios y pasillos, seguido de un
20% que califico con un 5, lo que refleja una valoracibn mayoritariamente
favorable (Ver anexo de graficos: N°26). Por otro lado, el 40% de los participantes
sefald haber tenido experiencias negativas previas con personal de salud que
les impidieron volver a atenderse (Ver anexo de graficos: N°27), siendo las
situaciones mas reportadas: actitudes poco profesionales o descorteses (60%),
tiempos de espera excesivos (52%), calidad deficiente del servicio (52%) y
errores en la comunicacion (32%), falta de empatia o comprensién (32%),
problemas de gestidén de citas o coordinacién (20%) y otros (8%) (Ver anexo de
graficos: N°28). En relacién con la comprension durante la atencién, el 28.3% de

los encuestados indico haberse retirado alguna vez de su control o consulta sin
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entender lo que se les habia explicado (Ver anexo de graficos: N°29). De ese
grupo, un 40% manifest6 haber sentido miedo o verglenza de pedir una
explicacion adicional por temor a ser maltratado, lo que revela un sentimiento de
inseguridad o desconfianza hacia el personal de salud (Ver anexo de gréficos:
N°30). Ademas, un 35% reportd haber sido incomodado en algun momento por
parte del personal (Ver anexo de graficos: N°31), y dentro de ese subgrupo, el
66.7% reconocié que esa experiencia les provocd ganas de no volver a tratarse
con dicho profesional (Ver anexo de gréaficos: N°32). Sin embargo, en
contraposicion, un 68.3% de los encuestados reconocioé que el personal de salud
ha contribuido a hacer su estancia mas grata en algun momento, lo que indica un
predominio de interacciones positivas (Ver anexo de graficos: N°33). Por ultimo,
el 20% de los participantes senalé haberse sentido discriminado por parte del
personal de salud, frente a un 80% que no reporto este tipo de experiencia (Ver

anexo de graficos: N°34).

d. Recomendacion.
En la seccidn de recomendacion, que solo incluye 1 pregunta, respecto a la
disposicion de los usuarios a recomendar el centro de salud al que asisten, el
48.3% de los encuestados indico la puntuacion mas alta (7, en una escala del 1
al 7), lo que refleja una actitud mayoritariamente favorable. Viéndose reforzada
por un 15% que otorgd puntuacién de 6. No obstante, un 18.3% evalud6 con la
calificacidon mas baja, lo que evidencia que, si bien predomina una percepcion
positiva, aun persisten experiencias negativas que podrian afectar la

recomendacion del servicio (Ver anexo de graficos: N°35).

e. Expectativas.
En la penultima seccidon de expectativas, que también solo abarca 1 pregunta, en

relacion con la experiencia general en el centro de salud al que asisten, la
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mayoria de los participantes manifesté una evaluacién positiva, destacandose
que el 33.3% otorgd la calificacion maxima (7, en una escala de 1 al 7) y un
28.3%, evalud con un 6. Estas cifras indican que mas del 60% de los encuestados
percibe su experiencia como buena o muy buena. Sin embargo, también se
observaron calificaciones bajas, como un 8.3% que valoro su experiencia con un
1, y un 6.7% con un 3, lo que evidencia la existencia de experiencias menos

satisfactorias dentro del grupo evaluado (Ver anexo de graficos: N°36).

f. Satisfaccion global.
Finalmente, en la secciéon de satisfaccion global, en cuanto al grado de
satisfaccion global con la atencion de salud recibida se observa una tendencia
mayoritariamente positiva, con un 28.3% de los encuestados que calificd su
satisfaccion con la puntuacion mas alta (7, en una escala de 1 al 7), seguido por
un 26.7% que la evalud con un 6. Estas respuestas indican que mas de la mitad
de los participantes expres6é un alto nivel de satisfaccion con los servicios
recibidos. No obstante, un 13.3% entregd la calificacion mas baja (1), lo que
evidencia que aun persisten brechas en la calidad percibida por una parte de la

poblacion usuaria (Ver anexo de graficos: N°37).

En relacién con las ultimas tres secciones, de recomendacion, expectativas y
satisfaccion global, se crea una sola tabla con las tres percepciones evaluadas

por los usuarios de los centros de salud (Ver anexo tablas de resultados: N°4).
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d. Anexo de graficos.

Gréfico 1: Declaro que libremente Gréfico 2: Sexo femenino o
mi decision es: masculino
@ Acepio participar en este proyecto de @ Femenino
investigacion. @ Masculino

@ Rechazo participar en este proyecto de
investigacion

Grafico 3: Previsién de salud Grafico 4. Acude solo o

acompanado
@ FONASA ® Solo
® ISAPRE @ Con acompafante
@ Particular

Grafico 5: Comuna en que reside

@® BUIN
@ PAINE
@ SAN BERNARDO

‘ @ CALERA DE TANGO

Gréfico 6: Grupo etario
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Grafico 7: Tiempo que tarda en contactar por teléfono

@ De 1 a 3 minutos

@ Entre 3 a 5 minutos
@ Entre 5 a 10 minuto
@ Mas de 10 minutos

Gréfico 8: Eficiencia del proceso de comunicacion
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Grafico 9: Facilidad para conseguir hora
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(26,7 %)
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5
0

Grafico 10: Facilidad para conseguir hora
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24 (40 %)
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Gréfico 19: Se ha ido de unase Grafico  20:r;Le_ es,_ sencillo
institucién porque se demoran en comunicarse con su medico

— frTredI Jiia vviiouilda
atenderle tratant

* @ Eficiente (menos de 5 mi)

@ Aceplable (entre 5 a 10 min)
© Ineficiente (entre 15y 20 min)

@ Siempre disponibles

@ Generalmente disponibles (pocas
excepciones)

@ Disponibles con algunas demoras

@ Frecuentemente no disponibles

@ Raramente disponibles

@ Muy ineficiente (mas de 20 mir

Grafico 13: Tiempo de espera entre Grafico 14: Tiempo de espera para
marcar consulta y la atencion ser atendido en la realizacion de

consulta

@ Eficiente menos de 5 min

@ Eficiente entre 10 a 15 min @ Aceptable entre 5 a 10 min

@ Aceptable entre 15 y 20 min
@ Regular entre 20 y 30 min
@ Muy ineficiente mas de 30 min

® Regular entre 10 a 15 min
@ Ineficiente entre 15 a 20 mir
@ Muy ineficiente mas de 30 v

Gréfico 15: Medio de transporte Grafico 16: Tiempo para llegar a la
unidad

@ menos de 30 min
@ entre 30 min a 1 hora

@ Auto particular
@ Transporte publico

® A pie ® més de 1 hora
@ Bicicleta ® oiro
® oo
Gréfico 17: Ha dejado de ir por Grafico 18: Ha dejado de ir  por
transporte temas monetarios
@ si ®si
® No ® o
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Grafico 24: Calificacion de amabilidad y respeto por parte del personal
administrativo

@i
® No
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Grafico 21: Tiene algun pariente que le haya facilitado el transporte

®si
@ No

Grafico 22: Calificacion de amabilidad y
respeto por parte de los médicos
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Grafico 23: Calificacion de amabilidad y respeto por parte del personal de

enfermeria/auxiliares
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Grafico 28: Tipo de experiencias
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Grafico 25: Claridad con la que el personal le indica su diagnéstico
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30 (50 %)
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Grafico 26: Comodidad y limpieza del centro de salud
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Grafico 27: Ha tenido malas experiencias con el personal de salud
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Poco profesional o descortés
Falta o errores en la comunica...
Tiempo de espera excesivo
Calidad de servicio deficiente
Problemas de gestion de citas...

Falta de empatia o comprension

Gréafico 29: Se ha ido de consulta
sin entender

@si
@ Mo

Gréfico 31: Se ha sentido
incomodo por el personal de salud
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® No

15 (60 %)
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Grafico 30: Miedo o verglienza a
preguntar
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Grafico 32: No ha querido volver a
tratarse con ese personal

@ s
@ No
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Gréfico 33: El personal ha hecho Gréfico 34: Se ha sentido
Su estancia mas grata discriminado por el personal
@S @si
® No ® ho

Grafico 35: Le recomendaria el centro de salud a un familiar suyo
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Grafico 36: Su experiencia en el centro de salud al que asiste
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Grafico 37: Grado de Satisfaccion global con la atencién de salud recibida en el
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h. Anexo tablas de resultados.

Tabla 2. Tiempos de espera

consulta

Categoria Clasificaciéon Tiempo Porcentaje
Marcar una | Eficiente Menos de 5 minutos 16.7%
consulta
Aceptable Entre 5 a 10 minutos 28.3%
Ineficiente Entre 15 a 20 minutos | 16.7%
Muy ineficiente | Mas de 20 minutos 38.3%
Marcar una | Eficiente Entre 10 a 15 minutos | 31.7%
consulta y |la
atencion
Aceptable Entre 15 a 20 minutos | 25%
Regular Entre 20 a 30 minutos | 13.3%
Muy ineficiente | Mas de 30 minutos 30%
Ser atendido en la | Eficiente Menos de 5 minutos 25%
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Aceptable Entre 5 a 10 minutos 20%
Regular Entre 10 a 15 minutos | 15%
Ineficiente Entre 15 a 20 minutos | 13.3%
Muy ineficiente | Mas de 30 minutos 26.7%

Tabla 3. Percepcion de trato

Elaboracion propia.

administrativo

Personal de salud 1 2 3 4 5 6 7
Médicos 3.3% [1.7%(3.3% |6.7% |8.3%|20% |56.7%
Personal de 0% |8.3%|3.3%|6.7% [10% |15% |56.7%
enfermeria/Auxiliares

Personal 6.7% | 8.3% | 6.7% [ 13.3% | 15% | 16.7% | 33.3%

Tabla 4. Resumen de opiniones.

Elaboracion propia

Categoria

2 3
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Recomendacion | 18.3% | 5% 3.3%[1.7% |183% [15% |48.3%
Experiencia 83% |1.7% 16.7% | 11.7% | 10% |28.3% | 33.3%
Satisfaccion 13.3% (0% (5% |8.3% [18.3% |26.7% | 28.3%
global

Elaboracion propia.
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IX. Discusion

a. Barreras:
Segun la OMS/OPS (s/f), en APS se debe incluir a la sociedad con una atencion
centrada en las necesidades, desde la promocidn y prevencion hasta el
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos que pueda llegar a requerir el
individuo. El acceso debe ser de calidad, con trato digno, oportuno, sin
discriminacion, ni costos. En este contexto, la acreditacion de los
establecimientos de salud, regulada por MINSAL vy fiscalizada por la
Superintendencia de Salud, busca asegurar estandares minimos de calidad y
equidad en atencidén. Sin embargo, los resultados de esta investigacion
evidencian barreras de acceso frecuentes de tipo: comunicacion telefonica,
eficiencia de comunicacion, puntualidad de atencion, administrativas,
econdmicas y transporte. En cuanto a aceptabilidad destaca: experiencias
negativas, temor o verguenza, incomodidad y discriminacion. En base a esto, se
crea la tabla N°5: un 65% demora mas de 10 minutos en lograr contactarse por
teléfono con su centro; un 51,7% da la calificacion mas baja en la eficiencia; sobre
puntualidad de atencidn, un 46,7% ha abandonado una institucion por demoras
excesivas; un 40% ha tenido experiencias negativas con el personal y la misma
proporcion manifesté sentir miedo o verglienza de pedir explicacion adicional,
demostrando una desconfianza institucional y al personal de salud; desde lo
administrativo, un 38,3% considera muy ineficiente el tiempo de espera para
marcar una consulta; un 35% se ha sentido incobmodo; con respecto a economia
y transporte, un 28,3% se ha visto obligado a dejar de atenderse; y un 20% se ha

sentido discriminado alguna vez (Ver anexo tablas de discusion N°5).

b. Facilitadores:
Segun Heaman et al (2015), los facilitadores son factores externos que favorecen

el acceso y uso de los servicios de APS. Se resalta la importancia de una buena
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relacion y un interés en su bienestar, para generar confianza y seguridad.
Destaca que los profesionales “tengan habilidades de comunicacién efectiva, que
incluya escuchar, mostrar interés y no juzgar’, facilitando la educacion y
comprensioén. En la revision bibliografica de M. Hirmas, et al (2013), los
principales facilitadores identificados fueron: redes de apoyo social (26%),
adaptacion de servicios a necesidades del paciente (11%), confianza en
tratamientos (6%) y calidad en la comunicaciéon (9%). Coincidiendo con esta
investigacion, donde; un 50% reporta ser ayudado por familiares para acudir al
centro, un 35% que los medicamentos en las farmacias estan siempre
disponibles, y un 50% calific6 con nota maxima la claridad de entrega de
informacion. Ademas, en este estudio, se determinan como facilitadores, la
amabilidad y respeto por parte de médicos, personal de enfermeria, auxiliares y
personal administrativo, donde se califica con la puntuacién mas alta de 56,7%,
56,7% y 33,3% respectivamente; el tiempo de traslado inferior a 30 minutos
(73,3%), y sobre infraestructura; se valoran con el puntaje maximo la limpieza y
comodidad del centro de salud (50%). En torno a esto, se crea la tabla N°6 (Ver

anexo tablas de discusion: N°6).

c. Econémico:
La encuesta realizada en esta investigacion muestra que una minoria (28,3%) ha
dejado de atenderse por motivos econdmicos (Ver anexo de graficos: N°18).
Coincidiendo con los resultados del articulo de revision bibliografica de M. Hirmas
et al. (2013), donde se identifican como barreras mas frecuentes: costo de
medicamentos, consultas y examenes (8,7%); temor o verguenza al atenderse
(7,6%) y desconfianza hacia el equipo de salud y hacia el tratamiento prescrito
(6,1%). Resultan relevantes en Chile, ya que, segun el Gobierno de Chile (2022),
la politica del Copago Cero busca asegurar la gratuidad a quienes se atienden

en toda la red asistencial bajo la Modalidad de Atencién Institucional (MAI) y son
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afiliados a FONASA. A su vez, las cuatro garantias que entregan las Garantias
Explicitas de Salud (GES) comprenden acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad, y son exigibles por ley para las personas afiliadas a FONASA
e ISAPRE (Superintendencia de Salud, sff).

d. Recursos:
En el estudio por A. Chutke et al, (2022), funcionarios perciben escasez de
recursos, que dificulta el tratamiento adecuado de patologias crénicas. Sin
embargo, un 35% de los encuestados refiere que los medicamentos estan
siempre disponibles y un 28,3% que estan generalmente disponibles (Ver anexo
de graficos: N°11). No obstante, un informe de OMS/OPS (2024) sobre desafios
en el acceso a medicamentos para la hipertensién en América Latina y el Caribe,
destaca que aun existen barreras de acceso a medicamentos (listas
desactualizadas, practicas de adquisicion poco transparentes y falta de acceso a
dosis). Sugiriendo que, pese a percepciones positivas, podrian existir falencias
estructurales (desabastecimiento intermitente, problemas de protocolo o en la
cadena de suministros). Sin embargo, esta investigacion, no profundiza en los

factores que afectan la disponibilidad de medicamentos.

e. Trato humano:
La Ley N°20.584 de Derechos y Deberes hace hincapié en que el paciente tiene
derecho a informacion oportuna y comprensible, recibir un trato digno, ser
atendido con amabilidad y recibir una atencibn de calidad y segura
(Superintendencia de salud, s/f). Pero, segun Superintendencia de Salud (2015),
usuarios concuerdan en que la vulneracion de derechos en salud es frecuente,
especialmente falta de respeto a las horas de atencidon. Respaldando los
resultados, un 46,7% declaré abandonar una atencion por demoras excesivas

(Ver anexo de graficos: N°19). El segundo, trato amable, en la muestra un 56,7%
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evaludé con nota 7 el trato recibido por parte de médicos y enfermeria (Ver anexo
de graficos: N°22-23). Sin embargo, un 40% report6 experiencias negativas. (Ver
anexo de graficos: N°27), revelando que, a pesar de valoraciones positivas,
persiste un recuerdo de malos tratos, afectando la percepcién general de calidad,
destacando trato poco profesional y/o descortés, calidad deficiente y tiempo de
espera excesivo (Ver anexo de graficos: N°28). También sefiala que los derechos
mas valorados son ser atendido con dignidad y oportuno, utilizar lenguaje
comprensible y acceso a atencion segura y de calidad. No obstante, una minoria
calificé con nota 7 la puntualidad de atencién (Ver anexo de graficos: N°10), y un
46,7% declar6 abandonar el centro por una demora excesiva (Ver anexo de
graficos: N°19). Un 40% sefiald no realizar preguntas por temor o verguenza (Ver
anexo de graficos: N°30). Solo un 50% calific6 con nota 7 la claridad del
diagndstico entregado por el personal (Ver anexo de graficos: N°25). Por ultimo,
el estudio percibe discriminacion hacia ciertos sectores (adultos mayores, y
pobladores rurales). Coincidiendo esta investigacion; 35% reportd sentirse
incédmodo por el personal (Ver anexo de graficos: N°31), 66,7% reconocié no
querer volver a tratarse con el mismo profesional (Ver anexo de graficos: N°32),

y 20% sefial6 sentirse discriminado (Ver anexo de graficos: N°34).
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f. Anexo tablas de discusion.

Tabla 5. Barreras identificadas

Barreras Porcentaje
Comunicacion telefénica 65%
Eficiencia de comunicacion | 51,7%
Puntualidad de atencion 46,7%
Experiencias negativas 40%
Temor o vergiienza 40%
Administrativas 38,3%
Incomodidad 35%
Econémicas 28,3%
Transporte 28,3%
Discriminaciéon 20%

Tabla 6. Facilitadores identificados

Elaboracion propia.

Facilitadores Porcentaje
Tiempo de transporte 73,3%
Amabilidad y respeto de médicos 56,7%
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Amabilidad y respeto de personal de enfermeria y auxiliares | 56,7%
Transporte mediante familiares 50%
Claridad de entrega de informacion 50%
Comodidad y limpieza 50%
Transporte publico 46,7%
Disponibilidad de insumos 35%
Amabilidad y respeto de personal administrativo 33,3%

Elaboracion propia.
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X. Conclusion

La presente investigacion, alcanzé su objetivo general, visibilizando la interaccién
que mantiene esta poblacion con el sistema de salud publico, aportando
evidencia local y actualizada. Entre los resultados mas relevantes se destacan
las preguntas de amabilidad y respeto; se pesquisd una mayor dispersion hacia
calificaciones mas bajas en el personal administrativo en comparacion al
personal médico y de enfermeria (Ver anexo tablas de resultados: N°3). Por esto,
es necesario mencionar que, a pesar de la valoracion positiva, un numero
significativo de personas ha experimentado episodios de discriminacion,
incomodidad, dificultad de comunicacion y falta de comprensién en la atencién
(Ver anexo de graficos: N°25-29-31-34). Ademas, el tiempo de espera en
atencion al usuario (Ver anexo de graficos: N°12) es percibido como muy
deficiente, manifestando alta disconformidad. Finalmente, la atencion via
telefonica presenta una gran dificultad; destacando que un 51,7% reporta una

deficiencia en el proceso (Ver anexo de graficos: N°8).

Respecto a los alcances y limitaciones del estudio, se destaca que, aunque la
metodologia cuantitativa permitié identificar las frecuencias y modas de las
barreras y facilitadores en APS, no se pudo profundizar especificamente en
recomendaciones explicitas, ya que en el instrumento de encuesta no se
incluyeron preguntas que dieran espacio a los participantes de dar su opinién o
propuesta personal. Y, aunque se pueden inferir desde las respuestas, implicaria
un juicio de valor. Ademas, se llegé al acuerdo de disminuir el tamano de la
muestra, de 100 a 60 personas, debido a dificultades en la recoleccién. Por
ultimo, en el area de informacién general, se incluye una pregunta sobre prevision
de salud (Ver anexo de graficos: N°3), generando una dificultad al analizar los

resultados.
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Como vacios de conocimiento, se encuentra que un 28,3% reconocié dejar de
atenderse en centros de salud por motivos monetarios (Ver anexo de graficos:
N°18), cayendo en la pregunta “; Qué problemas monetarios existieron para dejar
de atenderse en salud publica?”, asimismo; se resalta una alta disponibilidad de
medicamentos, sin embargo, el acceso, profundizando en listas de espera y
limitaciones de horarios, no fue un factor evaluado. Es por esto, que, como
nuevas interrogantes, se sugiere explorar mediante metodologias cualitativas las
barreras econdémicas descritas por pacientes FONASA, evidenciando puntos de
mejora en los beneficios ofrecidos. También, se recomienda profundizar en el

acceso a la disponibilidad de insumos.

En cuanto a las consideraciones para Enfermeria y la salud, se reafirma que, al
ser parte activa del sistema, es necesario que los profesionales trabajen con una
comprensién profunda del concepto de calidad, entendida no solo como eficacia
clinica, sino también como garantizacién de trato digno, acceso oportuno y
comunicacion efectiva que complementa nuestra gestion del cuidado
humanizado. Los hallazgos de esta investigacion precisan las necesidades de la
poblacion, contribuyendo a mejorar la practica clinica y a generar evidencia para
la orientacién de politicas publicas sensibles, inclusivas y centradas en las
personas; lo que resulta importante, especialmente, en la profesion de enfermeria

para el rol de promocion y prevencion de salud.
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