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Resumen:

Atencion Primaria en Salud (APS) es un compromiso a asumir por parte de los gobiernos y la
sociedad en su conjunto, en la busqueda de la universalidad y efectividad de los servicios de salud.
La APS, y particularmente el Primer Nivel de Atencion, es objeto de estudio a nivel mundial,
credndose una herramienta metodologica llamada Primary Care Assesment Tool (PCAT), para su
caracterizacion. Objetivo general: Caracterizar en presencia y extension el atributo accesibilidad en
Policlinica Los Angeles en el periodo de julio -setiembre, 2016. Objetivos especificos: Cuantificar
los componentes del atributo accesibilidad. Relacionar los componentes con los factores que
interfieren en la accesibilidad de los usuarios de la Policlinica Los Angeles. Recomendar acciones
correctivas. Comparar la calidad del atributo en la Policlinica con estudios en Uruguay y respecto a
la situacion internacional. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, con
muestra de conveniencia de la poblacion asistida en la policlinica. Palabras clave: atencion primaria

en salud; Primary Care Assesment Tool (PCAT); accesibilidad, calidad.
Introduccién:

“El primer nivel de atencion se define como la organizacion de los recursos, que permite resolver
las necesidades de atencién basicas y mas frecuentes de una poblacion dada, que pueden ser
resueltas por las actividades de promocion y prevencion, y por procedimientos simples de

recuperacion y rehabilitacion”. (1)

Para el logro cabal de esta definicidn, se requiere conocimiento y evaluacion de los Servicios de

Salud que dan atencién a los usuarios.

La Dra. Barbara Starfield crea en la década del 90 una herramienta Ilamada PCAT, para evaluar el
primer nivel de atencion. La extension de esta herramienta, ha permitido comparar los diferentes
sistemas de salud a nivel internacional. En el afio 2008 se forma el grupo PCAT.UY y comienza a

utilizarse este recurso en nuestro pais. (2)

La aplicacion de esta encuesta permite evaluar la funcionalidad del primer nivel de atencién, para
objetivar los logros en cuanto a los principales atributos de APS en los 10 afios de implementacion

del Sistema Nacional Integrado de Salud, particularmente en el aspecto accesibilidad.



El lugar de aplicacion de la encuesta, la Policlinica Los Angeles, es un servicio de salud del primer
Nivel de Atencion, interinstitucional. La planta fisica pertenece a la Intendencia Municipal de
Montevideo (IMM), que tiene como RRHH un coordinador, un médico 20 horas y tres
administrativos, asi como el servicio de higiene ambiental. También aporta odontologia y
psicologia. Un médico de ASSE cumple su horario ahi, con 20 horas asistenciales y 10 de trabajo
en comunidad. Facultad de Medicina, participa con una UDA de Medicina Familiar y Comunitaria,
con un Profesor Adjunto 20 horas que la coordina, 5 asistentes de Medicina Familiar y Comunitaria
que realizan asistencia y docencia, una partera, un Pediatra y una Ginecéloga. El horario de
funcionamiento de la policlinica es de lunes a viernes de 9 a 17, con una hora de suspension de la

consulta de 12 a 13.
Marco teérico:

Los sistemas de salud y su organizacion han sido un tema de discusion a nivel mundial a lo largo de
la historia. Los niveles de atencion establecen orden y estratificacion en la resolucion de los
problemas y la respuesta a las necesidades de salud de la poblacion. La identificacion de
necesidades en la atencién y procedimientos de atencién son las bases fundamentales del modelo de
organizacion. Este modelo fue creado para resolver tres tipos de problemas de salud en la

comunidad, que se organizan en niveles segun su complejidad.

El primer nivel, se enfoca en actividades de promocion y prevencién de salud y es donde se
resuelven la mayor cantidad de problemas de salud, por ser la puerta de entrada al sistema. El
segundo nivel responde a necesidades menos frecuentes y mas complejas e incluye servicios tales
como medicina general o medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia, cirugia general y
psiquiatria, encontrandose en centros hospitalarios. Son competencia del tercer nivel las patologias
complejas abarcadas por especialidades médicas y quirdrgicas, y que requieren equipamiento y

recursos humanos altamente especializados. (1)

Desde 1978 a partir de La Conferencia Internacional de Atencién Primaria de Salud reunida en
Alma Ata, se empieza a manifestar la preocupacion mundial por la desigualdad al acceso de los
servicios de salud, sobre todo en los paises subdesarrollados. Esto ocurre a partir de la asamblea de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reunida en 1977, donde se decide como principal
objetivo de los gobiernos integrantes “la consecucion para todos los habitantes del mundo, en el afio
2000, de un grado de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva”;
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declaracion conocida hoy como “Salud para todos en el 2000”. A partir de esto cobra un papel
preponderante la Atencion Primaria de Salud (APS) como via para lograr uno de los principales
objetivos sociales, como lo es la promocion en salud. (3)

Se entiende a la APS como un compromiso a asumir por parte de los gobiernos y la sociedad en su
conjunto, en la blsqueda de alcanzar la universalidad y efectividad de los servicios de salud. A
diferencia de la medicina convencional, la cual tiene a la enfermedad como principal determinante
de la salud, la atencion primaria abarca también los medios fisicos y sociales en los cuales las

personas estan insertas. (4)

En setiembre de 2005 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprueba la Declaracion de
Montevideo en la cual “todos los gobiernos de las Américas se comprometen a renovar la APS y a
convertirla en la base de los sistemas de salud de la Region”. La renovacion de la APS se basa en un
sistema de salud enfocado en garantizar el grado maximo de salud en la poblacién, asi como
equidad en la accesibilidad. Con el fin de responder a esta problematica, se crea en nuestro pais, en
el afio 2005 EI Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), como propuesta de reforma del sistema
de salud existente, siendo el organismo responsable el Ministerio de Salud Publica (MSP). Esta
reforma tiene como principios la accesibilidad, la continuidad, la equidad y la universalidad de los
servicios de salud, asi como también la promocion, prevencion y diagndstico precoz y oportuno

tratamiento, basados en la atencion integral. (3)

Segun el Articulo 4° de la Ley 18.211 Sistema Nacional Integrado de Salud, se plantean como

objetivos del mismo los siguientes:

“A) Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblaciéon mediante el desarrollo integrado de
actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que promuevan habitos saludables de vida,
y la participacion en todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la

poblacién.

B) Implementar un modelo de atencién integral basado en una estrategia sanitaria comun, politicas
de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocion, proteccion, diagndstico precoz,
tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacién de la salud de sus usuarios, incluyendo los

cuidados paliativos.



C) Impulsar la descentralizacién de la ejecucién en el marco de la centralizacion normativa,

promoviendo la coordinacion entre dependencias nacionales y departamentales.

D) Organizar la prestacion de los servicios segun niveles de complejidad definidos y areas

territoriales.

E) Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y de la

capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

F) Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la salud, el trabajo en
equipos interdisciplinarios y la investigacion cientifica.

G) Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.
H) Establecer un financiamiento equitativo para la atencion integral de la salud.” (5)

Para evaluar el sistema de salud y el funcionamiento del primer nivel, la profesora Barbara
Starfield, referente a nivel mundial en andlisis de los sistemas de salud, crea, en la década del 90
una herramienta de evaluacion del primer nivel llamada Primary Care Assesment Tool (PCAT).
Dicha herramienta recoge tanto la opinién de los usuarios, como de los profesionales y proveedores
de los sistemas de salud. Consiste en una encuesta basada en 15 secciones especificas de
evaluacion, que son: A. Informaciones administrativas, Afiliacion con un servicio de salud/médico,
B. Primer contacto-Utilizacion, C. Primer contacto- accesibilidad, D. Atencién longitudinal, E.
Atencion continua, F. Atencidn continua-sistemas de informacion, G. Atencidn integral- servicios
disponibles, H. Atencion continua-servicios proporcionados, |. Enfoque familiar, J. Orientacion
comunitaria, K. ldoneidad cultural, Evaluacion de salud, Satisfaccion/ultima consulta, indice

primario de nivel socioeconémico. Luego de creada ha sido validada y aplicada en varias regiones.

En el contexto de la reforma del sistema de salud en nuestro pais, se comienza a trabajar en el 2008,
en la validacion y posterior aplicacion de esta herramienta para conocer el funcionamiento y la

percepcion de la poblacion del primer nivel de atencidn. (2)

Se entiende por accesibilidad a las herramientas necesarias para que se lleve a cabo el primer
contacto con el sistema de salud. Donabedian defini6 dos tipos de accesibilidad, el geogréfico y el
socio-organizativo. El primero refiere a las distancias y tiempos que puedan influir en el acceso al

servicio. Por otro lado, la accesibilidad socio-organizativa representa aspectos que faciliten o
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dificulten el primer contacto antes mencionado, como puede ser la demora al otorgar nimeros para
una consulta médica. Se identifica a la misma como un pilar fundamental de la APS, razén por la
cual, las barreras que se anteponen a este componente son el objeto de esta investigacion. Es
mediante la aplicacion de la encuesta PCAT que se intenta describir este atributo en particular. El
mismo esta representado por las secciones B y C de la encuesta, cada una de ellas compuesta por

varios ftems.

“B1” y “B2” intentan evaluar Si el médico o servicio de salud previamente identificado como
referente, es el primero al que acude el usuario ante la necesidad de una consulta para control o por
un nuevo problema de salud respectivamente. “B3” busca averiguar si el usuario necesita solicitar
un pase para consulta con especialista o servicio especializado. La seccion “C”, esta compuesta por
doce items que se describen a continuacion. “C1” evalla la accesibilidad al servicio de salud los
dias sabados y domingos. “C2” hace referencia al horario de atencidon. Las preguntas
correspondiente a “C3” y “C4” apuntan a determinar la agilidad con la cual el servicio de salud
asiste a sus usuarios cuando estos padecen una dolencia aguda o la agudizacion de una enfermedad
cronica, ya sea mediante una consulta o via telefonica. “C5” busca definir si el servicio de salud
posee un medio de comunicacion a través del cual el enfermo puede recibir orientacién mientras el
servicio se encuentra cerrado. En los items “C6” y “C7” se indaga acerca de la posibilidad de
asistencia a los usuarios durante el fin de semana o durante la noche, respectivamente. En “C8” se
intenta determinar la facilidad con la que el usuario puede agendar una consulta para control de
rutina. “C9” tiene como objetivo evaluar el tiempo de espera antes de que el usuario ingrese a la
consulta. Las preguntas “C10” y “C11” intentan objetivar las dificultades a las que se enfrenta el
usuario al momento de agendar una consulta con su médico de referencia. Por Gltimo, haciendo
referencia también a la disponibilidad horaria, en “C12” se pregunta al usuario si debe ausentarse de

sus actividades curriculares y/o laborales para poder concurrir a la consulta. (6)

Las respuestas a cada uno de estos items son de tipo categdrico y consisten en 5 opciones; si seguro
si, probablemente si, probablemente no, no seguro no. Se asigna a cada respuesta un puntaje, del 4
al 1 respectivamente. No sé/ no recuerdo, vale 0 y no se promedia con el resto de las respuestas En
el caso de C9 a C12 el puntaje se invierte por ser preguntas con connotacion negativa. Los valores
de cada respuesta se utilizan para calcular la media de cada atributo de la APS. Valores cercanos a 4
se interpretan como un mejor funcionamiento de la APS. Para una mejor interpretacion, los valores

de cada dimensién de PCAT pueden convertirse a una escala de 0 a 10, en la cual los valores
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cercanos a 10 significan una mejor experiencia en el uso de las funciones para el usuario, y un
mayor cumplimiento de las mismas para el profesional de la salud. Si bien no hay un valor definido
como punto de corte, se considera que valores por encima de 3 sefialan un buen cumplimiento de las

funciones de APS. El 3 de la escala de 1 a 4, equivale al 7 en la escala de 0 a 10. (7)

Diversas investigaciones han resaltado que al fortalecer el primer nivel de atencion se ven
indefectiblemente favorecidos los restantes niveles de atencién. Un ejemplo de ello seria la mejora
en la adhesion a los tratamientos y la reduccién de hospitalizaciones innecesarias, evitando asi el

mal uso de los recursos sanitarios. (4)
Objetivo general:

Caracterizar en presencia y extension el atributo accesibilidad en Policlinica Los Angeles en el

periodo de julio - setiembre, afio 2016.
Objetivos especificos:
e Cuantificar los componentes del atributo accesibilidad.

e Relacionar los componentes con los factores que interfieren en la accesibilidad de los

usuarios de la Policlinica Los Angeles.
e Recomendar acciones correctivas.

e Comparar la calidad de dicho atributo con estudios nacionales e internacionales del Primer

Nivel de Atencidn.
Metodologia:
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal.

La poblacion objetivo del estudio son usuarios de la Policlinica Los Angeles, con los siguientes
criterios de inclusion: mayor de 18 afios de edad, con tiempo de asistencia en la policlinica de al
menos un mes, alfabetizado, y que no tenga condicién fisica 0 mental que le impida comprender la
encuesta. Se escogid una muestra por conveniencia, eligiendo determinados dias de la semana para
concurrir a la policlinica y realizando las encuestas al total de los pacientes de la consulta

programada de ese dia. A modo de garantizar los aspectos éticos, se utiliz6 un consentimiento

7



informado de forma oral y escrita dirigido a los individuos de la muestra, previamente a su
inclusion en el estudio; se aseguroé a los mismos la no publicacion de datos de indole personal en los

resultados del trabajo, ni la revision de historias clinicas.

La variable a analizar es la accesibilidad de los usuarios en el primer nivel de atencion, y los

factores determinantes de la misma, propios del paciente o del servicio de salud.

Para la recoleccion de esta informacién se aplicd la encuesta PCAT, herramienta metodoldgica

validada para el Uruguay en el afio 2013. (8)

Se realiz6 un anélisis cuantitativo de las caracteristicas estudiadas, que no requirid el uso de ningun
programa de analisis estadistico por el bajo nUmero de aspectos a cuantificar. El mismo consisti6 en
el calculo de la media de los valores de cada item que componen los atributos.

Consideraciones éticas

Dado los tiempos curriculares del ciclo CGI, curso Metodologia de la Investigacion, no fue posible
realizar la encuesta P-CAT completa como se propuso Yy se aprob6 en el Comité de Etica. El mismo
consistia en la aplicacion y andlisis de los resultados de la herramienta PCAT de forma completa.
Al poner en marcha la encuesta resultdé que los tiempos para aplicarla fueron insuficientes y por
tanto nos dedicamos en el presente trabajo a la encuesta del atributo accesibilidad y a su posterior
analisis, con previa notificacion al Comité de ética de la Facultad de Medicina y en espera de la

reaprobacion formal final.
Resultados y Conclusiones:

Se exponen a continuacidn los valores obtenidos para cada item correspondiente a los atributos B.

Primer contacto - Utilizacién y C. Primer contacto - Accesibilidad respectivamente.

“B1”evalta si el médico o servicio de salud previamente identificado como referente, es el primero
al que acude el usuario ante la necesidad de una consulta para control . “B2” evalta si el médico o
servicio de salud previamente identificado como referente, es el primero al que acude el usuario
nuevo problema de salud respectivamente. “B3” explora si el usuario necesita solicitar un pase para

consulta con especialista o servicio especializado.



Tablal- ATRIBUTO B.

item Media muestral
Bl 3,7

B2 3,6

B3 3,675
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B1 B2 B3

Gréfico 1.

Las respuestas a cada uno de estos items son de tipo categdrico y consisten en 5 opciones; si seguro
si, probablemente si, probablemente no, no seguro no. no sé/ no recuerdo vale 0 y no se promedia

con los demas valores . Se asigna a cada respuesta un puntaje, del 4 al 1 respectivamente.

Los componentes de B arrojaron resultados similares entre si, como se observa en el grafico 1. En
los items B1 y B2 se obtuvo una media de 3,7 y 3,6 en un score de 1 a 4, respectivamente, lo que
refleja la preferencia de los usuarios de la Policlinica Los Angeles, por su médico o servicio de
referencia, ante la necesidad de una consulta ya sea por control en salud o por un nuevo problema.
El valor de media correspondiente a B3, que es mayor a 3, indica que los usuarios de este servicio
requieren mayormente solicitar un pase de un médico general o de familia para la interconsulta con

especialista.

El valor obtenido en el andlisis del atributo Primer contacto - utilizacién fue 8, 86, lo que certifica

una buena percepcion del usuario en cuanto al funcionamiento de esta dimension de APS.



Tabla2 -ATRIBUTO C

Items C1 Cl1 C2 |C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 C12
Media 1,025 11,025 |1 295 11,35 |15 1,125 | 1,05 | 3,125 | 1,575 | 2,975 | 2,875 | 2,825
Muestral

La seccion “C”, esta compuesta por doce items que se describen a continuacion. “C1” evalia la
accesibilidad al servicio de salud los dias sabados y domingos. “C2” hace referencia al horario de
atencion. Las preguntas correspondiente a “C3” y “C4” apuntan a determinar la agilidad con la cual
el servicio de salud asiste a sus usuarios cuando estos padecen una dolencia aguda o la agudizacién
de una enfermedad cronica, ya sea mediante una consulta o via telefonica. “C5” busca definir si el
servicio de salud posee un medio de comunicacion a través del cual el enfermo puede recibir
orientacion mientras el servicio se encuentra cerrado. En los items “C6” y “C7” se indaga acerca de
la posibilidad de asistencia a los usuarios durante el fin de semana o durante la noche,
respectivamente. En “C8” se intenta determinar la facilidad con la que el usuario puede agendar una
consulta para control de rutina. “C9” tiene como objetivo evaluar el tiempo de espera antes de que
el usuario ingrese a la consulta. Las preguntas “C10” y “C11” intentan objetivar las dificultades a
las que se enfrenta el usuario al momento de agendar una consulta con su médico de referencia. Por
ultimo, haciendo referencia también a la disponibilidad horaria, en “C12” se pregunta al usuario si

debe ausentarse de sus actividades curriculares y/o laborales para poder concurrir a la consulta.
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Gréfico 2.

En cuanto al atributo accesibilidad, hay mayor variabilidad en sus resultados. La media muestral de
C1 fue de 1,025, refiere a la asistencia los fines de semana, tiene un valor coherente con lo esperado
ya que esta Policlinica no abre fines de semana. El valor obtenido para el item C1.1 de 1,025, que
muestra percepcion de baja accesibilidad, se refiere a disponibilidad del servicio los domingos,
siempre en una escala de 1 a 4. C2, que caracteriza la disponibilidad horaria de la policlinica, dio
un valor de 1, lo que refleja otra dificultad en la accesibilidad, segun la percepcion de los usuarios,
refleja que la policlinica no permanece abierta hasta la hora 20, (cierra habitualmente a las 17). Del
analisis del item C3 se desprende un valor de 2,95, el cual, cercano al punto de corte mencionado,
refleja una regular percepcion de los usuarios del servicio acerca del acceso a una consulta
espontanea. En referencia a la posibilidad de asesoramiento via telefonica, evaluado en C4 y C5,
habiendo obtenido un valor de 1,35y 1,5 respectivamente, se puede determinar un disconfort de los
usuarios para con este aspecto. Los items C6 y C7 muestra el no acceso a la asistencia manifestada
por el usuario fuera del horario de atencién de la Policlinica. Se obtuvo un valor de 1,13 para C6 y
1,05 para C7. C8 promedi6 un valor de 3,12 lo que traduce buen funcionamiento y disponibilidad
al momento de coordinar una consulta, este es un elemento percibido como positivo por los
usuarios. Cabe recordar que las variables C9, C10, C11, C12 son invertidas. El valor
correspondiente a C9 fue de 1,57, por lo tanto se concluye que el tiempo de espera de los usuarios

para ser atendidos es mayor a 30 minutos. Por el contrario, en los items C10 y C11, referentes a las
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dificultades que enfrenta el usuario para acceder a una consulta con su médico de cabecera, se
obtuvieron valores de 2,97 para C10 y 2,87 para C11, que muestran que no Se presentan mayores
dificultades a la hora de coordinar la consulta. Al item C12 se corresponde un resultado de 2,82 que
indica que mayormente los usuarios no tienen la necesidad de ausentarse a sus actividades tanto

laborales o académicas para asistir a la consulta.

Analizando el atributo Accesibilidad globalmente, se obtuvo un valor de 2,65 como promedio en
una escala de 0 a 10, mostrando que la accesibilidad en este servicio de salud no es bien percibida

por los usuarios.
Discusién y recomendaciones:

Las principales debilidades de la policlinica son la no disponibilidad del servicio los fines de
semana y luego de la hora 20,(ese corte es de la encuesta pero el horario de cierre es a las 17) y el
no contar con asesoramiento médico a través de la comunicacion telefonica. Esto es habitual en las
policlinicas de Primer Nivel de Asse y IMM, dada la estructura de horarios y recursos humanos que

maneja.

Mas alla de los intentos del personal de proveer consulta espontanea diaria y menores tiempo de
espera para la consulta, los usuarios siguen percibiendo dificultad en el acceso a una consulta

espontanea y un tiempo de espera prolongado hasta el momento de ser atendido.

La disponibilidad de consultas y la posibilidad de coordinar las mismas con el médico referente son

los aspectos destacados por los usuarios como fortalezas del servicio.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo reflejan la percepcion de los usuarios, siendo
interesantes para objetivar la situacion actual, pero ademas resulta interesante compararlos con otros
resultados locales e internacionales. En un trabajo realizado en la Policlinica Jardines del
Hipédromo en el afio 2011 se obtuvo un valor correspondiente a C (accesibilidad global) de 4,9,
claramente mayor en comparacion con el obtenido en Policlinica Los Angeles que fue de 2,65. (9)
La herramienta PCAT se aplico también en Brasil en el afio 2013, obteniéndose un resultado para el
atributo B de 8,76 y para el C 1,80, valores que se asemejan a la poblacién de la Policlinica Los
Angeles (B: 8,86 y C:2,65). (10) En Hong Kong en el afio 2010 se lograron valores de B: 8,87 y C:

6,88, y en Argentina valores de accesibilidad de 7 y 6 respectivamente. (11)
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Es de destacar que Brasil se caracteriza por poseer un primer nivel de atencidn que ha pasado por un
proceso de fortalecimiento intenso, con conformacion de equipos de primer nivel y distribucion de
los mismos en todo el territorio. Este proceso tiene una madurez temporal similar al fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencion al que se ha apostado en Uruguay, a partir de la definicion e
implementacion del SNIS. Los resultados obtenidos en La Policlinica Los Angeles y en Brasil no

difieren en gran medida.

Luego de evaluar las principales barreras de accesibilidad, se plantea como posible estrategia
subsanar las debilidades que de forma manifiesta son las que generan mayor disconfort en los
usuarios. La extension del horario de atencion del servicio, es una propuesta que podria manejarse
con los mismos recursos humanos con los que se cuenta actualmente, distribuyendo de forma mas

amplia a los médicos que alli trabajan, evitando la superposicion horaria.

La implementacion de una linea telefénica para evacuacion de dudas y/o resolucién de problemas
de salud gue no requieran atencion inmediata puede resultar también una herramienta Util para
mejorar la accesibilidad de este servicio y mejorar ademas la pertinencia de las consultas. Este
sistema de resolucion telefonica ya es utilizado en nuestro pais por las Unidades de Emergencia
Movil para disminuir la carga de trabajo presencial y la demora en las consulta.

Se entiende como fundamental devolver al equipo y a los responsables de la gestion los resultados
obtenidos, de forma de trabajar en la disminucién del tiempo de espera del usuario y la dificultad en

el acceso a consultas espontaneas y abordar el resto de las actividades correctivas correspondientes.
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Anexos

Consentimiento informado:

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Formulario de Consentimiento Informado

Evaluacion de atributos de Atencion Primaria en Salud mediante la aplicacion de la herramienta PCAT
a los usuarios de la Policlinica de Comunidad (“Los Angeles”). Montevideo, Uruguay.

Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de Medicina, UdelaR.

Este estudio tiene como objetivo evaluar las dificultades con las que se enfrentan los usuarios de la policlinica
Los Angeles al momento de la necesidad de asistencia a través de la realizacion de una encuesta llamada
PCAT. Lo que permite este cuestionario es evaluar los Servicios de salud en base a la experiencia de las
personas que alli se atiendan.

Le invitamos a participar en este Estudio. Su participacion es voluntaria. Si no desea participar, eso no le
perjudicara en nada, y si decide participar no recibird ninguna retribucién econémica. La participacion consiste
en responder una encuesta que sera aplicada por encuestador/a y tiene una duracion aproximada de 30
minutos. Le estamos invitando a participar porque usted resulté seleccionado en el sorteo realizado entre las
personas agendadas para el dia de hoy. Necesitamos realizar la encuesta antes de la consulta médica. Si
usted acepta participar, podria ocasionarse una demora en el tiempo que usted permanezca en la
policlinica/centro, pero no perdera la consulta que tiene agendada la cual se realizara en su turno o
inmediatamente después de finalizar la encuesta si el turno hubiera pasado por esta causa. Los
entrevistadores no integran el equipo de salud de esta policlinica. Le informamos esto porque puede darle
mayor libertad para responder y opinar sobre el Servicio de Salud y sus médicos. Sus respuestas se
procesaran en forma confidencial y los médicos de esta policlinica veran los resultados globales sin poder
identificar las respuestas individuales que dio cada persona. Los beneficios de participar en este Estudio son
principalmente colectivos. Usted no tendra beneficios directos, aunque es nuestro interés que la investigacion
contribuya a mejorar los servicios de salud de nuestro pais. Se ha visto en otros estudios que esta encuesta
permite a los usuarios conocer mejor su propio Servicio de Salud y ganar informacién sobre posibles
prestaciones y funcionamiento. Es importante que sepa que usted podra retirarse de la encuesta y del Estudio
en cualguier momento, aun cuando haya firmado este formulario de Consentimiento Informado. Es su derecho
cambiar de opinion y dejar de ser participante y esto no tendra ninguna repercusion negativa sobre usted ni
sobre la atencion de salud que aqui recibe.

La informacién proporcionada por usted sera registrada en el momento en un formulario en papel y
posteriormente sera procesada en medios informaticos, garantizando la confidencialidad respecto a la
identidad de los participantes y a las respuestas obtenidas.
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Durante el procesamiento de la informacion se sustituiran por codigos los datos que identifiquen a las
personas, a efecto de garantizar el anonimato a lo largo del proceso de investigacion. La difusion de
resultados se realizara anulando toda posibilidad de identificacion de las respuestas individuales. La
informacidn recogida sera utilizada exclusivamente con los fines de esta investigacién y sera preservada en
resguardo electrénico en las instalaciones del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Facultad de Medicina ubicado en el edificio anexo Alpargatas, José L. Terra e Isidoro de Maria, Piso 3,
Montevideo.

Finalizado el Estudio, el equipo investigador realizara una reunién abierta a los participantes del Estudio para
comunicar los resultados, a la cual ser4 invitado-a.

Durante todo el proceso de la investigacion el Equipo investigador estara disponible para que usted pueda
contactarse por cualquier duda, consulta o inquietud relativa a este Estudio. Podra contactarse directamente
con la docente responsable (cuyos datos de contacto constan en este formulario) y se le facilitara un
encuentro personal siempre que usted lo desee.

R o TN fui informado-a de las caracteristicas del estudio
“Evaluacion de atributos de Atencién Primaria en Salud mediante la aplicacidon de la herramienta PCAT
a los usuarios de la Policlinica de Comunidad (Los Angeles). Montevideo, Uruguay”, comprendi
adecuadamente lo expresado en este documento, tuve oportunidad de formular preguntas aclaratorias, y
acepto participar voluntariamente como entrevistado/a.

Lugar y Fecha:

Firma del/la participante

Firma de Entrevistador/a:

Aclaracion de la firma:

Contactos Equipo de investigacion:
Dra. Natalia Cristoforone (UDELAR), Dra. Sofia Magnone (UDELAR).

Br. Fabiana Alfonzo (UDELAR), Br. Tania Araujo (UDELAR), Br. Lucia Chirico (UDELAR), Br. Gimena Gémez
(UDELAR), Br.Natalia Marroche (UDELAR).

Sede del Grupo de Investigacion: Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria: Edificio Alpargatas,
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Anexo de Facultad de Medicina. José L Terra e Isidoro de Maria, Piso 3. Tel. 29248767

VALIDACION UR PCAT AE Consentimiento Informado Versién 4, 2013.11.01

Encuesta PCAT:

18



' A\l
UF%GS m T Facultad de Medicina [D]]
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Validacién del Primary Care Assessment Tool (PCAT) en Uruguay,
version extensa para Usuarios Adultos (UR-PCAT-AE)

Entrevistador: Preséntese y diga:
"Quiero contarle un poco mds sobre esta investigacion. La finalidad de esta investigacién es hablar directamente con las

personas sobre sus experiencias, buenas o malas, en su atencién en salud. Estas entrevistas nos van a ayudar a saber
cuales servicios precisan ser mejorados "

Luego lea el consentimiento informado. Espere la firma en dos copias del consentimiento informado y entregue una
copia para el entrevistado.

Luego inicie el cuestionario

INFORMACIONES ADMINISTRATIVAS

IA1. Fecha de la entrevista: / / IA2. Cédigo del entrevistador:

IA3. Centro: ] Saint Bois [] salvador Allende [] San Bautista [] Jardines ] Florida

1A4. ¢ Que cobertura de salud Ud. tiene?

|:| ASSE ] ASSE por Fonasa D Otro prestador [Jowo prestador por Fonasa O Seguro de salud

IAS.Nombre(s):

IA6. Apellido(s):

IA7. Fecha de nacimiento: ‘ I ‘ / ‘ I ] / L { ’ l ‘ IA8. Sexo: [_] Femenino ] Masculino |

TA9. Estado civil: [ Soltero [[] Casado /Unién estable/"Juntados” [] Divorciado ] Viudo

IA10. Ud. fué ala escuela? [ ] Si [ No (Paseala pregunta IA11)

IA10a Cudl fué su vltimo afio aprobado en la Escuela?

IA10b Cudl fué su dltimo afo aprobado en el Liceo/Utu?

IA10c Cual fué su dltimo afio aprobado en la Universidad?

| IA10d Cuantos anos de estudios post Universitarios?

IA11. ;Cual es su ocupacién?

Teléfono:

. IAl2. Fijo: IA13. Celular:

k L' ‘ | I | ‘1/14 3720387505 ‘
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AFILIACION CON UM SERVICIO DE SALUD / MEDICO

Al. ¢Hay algiin médico o servicio de salud donde Ud. generalmente va si se enferma o precisa consejos sobre su salud?

[ONo [ Si (por favor, nombre y direccion)

Nombre de profesional o servicio de salud:

1 y
Direccién o punto de referencia:
A2. ;Hay un médico/a o servicio de salud que la/ lo conoce mejor como persona?
O No
[ si, mismo médico/servicio de salud de arriba
[ Si, médicova / servicio de salud diferente (por favor, nombre y direcci6n)
Nombre de profesional o servicio de salud:
\
|
y
Direccién o punto de referencia:
A3. ¢Hay un médico o servicio de salud que es mas responsable (que se ocupa mds) de su atencién en salud?
O No
D Si, mismo que Al y A2
[J si, solo mismo que Al
[ si, solo mismo que A2
[ si, diferente que Al y A2 (por favor, nombre y direccién)
Nombre de profesional o servicio de salud:
Y

Direccion o punto de referencia:

1N 2 /14
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-Si las respuestas a Al, A2 y A3 refirieron al mismo lugar formule las siguientes preguntas acerca de ese misma
médicofa o servicio de salud.

-Si 2 de las respuestas fueran las mismas, formule las siguientes preguntas acerca de ese médico/a o servicio de
salud.

- Si respondid sobre tres médicolas /servicio de salud diferentes formule las siguientes preguntas acerca del médico/a
o servicio de salud contestado en la pregunta A1

- Si el entrevistado respondié NO en 2 de las preguntas, formule las siguientes preguntas acerca del médico/a o
servicio de salud identificado en la pregunta que ¢l entrevistado respondié "SI".

- 5i el entrevistado respondié NO en todas las preguntas, por favor pregunte ¢l nombre del dltimo médico o servicio
| de salud donde el/ella fué y haga las siguientes preguntas del cuestionario acerca de ese médico o servicio de salud

Nombre del médico o servicio de salud visto la dltima vez:

Luego de identificado ¢l médico/a o el servicio de salud el entrevistador dice: ""A PARTIR DE AHORA,
: TODAS LAS PREGUNTAS SIGUIENTES SERAN SOBRE "nombre del médico/servicio de salud"

|(Anote el médico/a o servicio de salud identificado):

Luego de identificado este servicio de salud/ medico/a formule las siguientes preguntas del cuestionario sobre
. este subtitulado "nombre del médico/ servicio de salud" segiin el nombre identificado.

Ad. Que clase de servicio es su "servicio de salud":
[[] Una puerta de emergencia hospitalaria

(] Una policlinica en un hospital

(] Un consultorio médico fura del hospital
(] Un consultorio médico en el hospital
[J Un servicio de emergencia mévil

[J Una policlinica barrial

[] Un consultorio o servicio de salud en su trabajo

] Owro. Especifique:

[[] No sé, no recuerdo
A3. Su "médicofa /servicio de salud” atiende:
: [ solamente adultos
[J Adultos y nifios
[J No estoy seguro/a , no recuerdo

A 3/ 14 9620387500 4
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A6. Su "médico/a / servicio de salud” atiende principalmente a personas con:
[ Solo alguna clase de problemas de salud
g [J La mayor parte de los problemas de salud
[J No estoy seguro/ no me acuerdo
A7. ¢ Como fue elegido su médico/a / servicio de salud?
[J ud. O alguien de su familia

\ [J Ud. fue asignado a él
‘ [J otro

E] No estoy seguro, no me acuerdo

A8. ¢ Ud. consulta con / en este "médico / servicio de salud” principalmente debido a un problema de salud puntual?

Osi  [ONo [ Noestoy seguro/ no sé

B. PRIMER CONTACTO - UTILIZACION

¥ Probable  Probable
.x < Si, ¢ No, No sé /
Por favor, elija la mejor respuesta. g > .
» elij J P Seguro si "S‘?"'L m‘;}“" Seguro no No recuerdo
0

BIl. ;Cuando Ud. necesita una consulta para control va
a su servicio de salud / policlinica/ médico/a antes de ir ] ] ] ] kil
a otro servicio?

B2. ;Cuando Ud. tiene un nuevo problema de salud Ud.
va a su servicio de salud/policlinica/ médico/a antes de ir [:] D [:] D [:]
a otro servicio?

B3. ¢Cuando Ud. lienciqu;ir a un especialista, su servicio
de salud/ policlinica/médico/a necesita darle un pase para D E] D D D
esto (autorizar)?

C. PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD

Probable Probable No

C2. ;Su servicio de salud /policlinica estd abierto algunos
dfas de la semana por lo menos hasta la hora 20?

Por favor, elija la mejor respuesta. Si, 3 ! Nos¢/
Seguro si i Menle Seguro no No recuerdo
Si No

CI. ¢Su servicio de salud /policlinica estd abierto los

sdbados? D O D D
w; e |

CI1.1 ¢Su servicio de salud /policlinica estd abierto los D

| domingos?

C3. ¢ Cuando su servicio de salud /policlinica estd abierto y
Ud. enferma, algunas de las personas que trabaja en la
policlinica puede verlo el mismo dia?

O |0 |0|C

C4. ¢ Cuando su servicio de salud /policlinica estd
abierto y Ud. Enferma, puede recibir orientacién
telefénica en el momento que usted lo necesita?

O [ O |

O (0|00
i i o
0| o (0|0

O

A 4 / 14 6921387501 4
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i Por favor, elija la mejor respuesta.

5i,
Seguro si

Probable  Probable

mente
Si

N

mente

C5. i Cuando su servicio de salud/policlinica estd
cerrado, Ud. tiene un numero de teléfono al cual llamar
si enferma para recibir orientacién?

O

C6. ;Cuando su servicio de salud /policlinica estd cerrado
los sdbados o domingos y Ud. enferma, alguna de las
personas que trabaja en la policlinica puede verlo ese
mismo dia?

O

O

O

c7. ¢,Cuan:do su servicio de salud /policlinica cs'm
cerrado durante la noche y Ud. enferma, algunas de las
personas que trabaja en la policlinica puede verlo esa
misma noche?

[

C8. ;Es ficil para Ud. conseguir hora en este servicio de
salud /policlinica para control médico de rutina?

C9. 2 Ud. debe esperar mds de 30 minutos después de
llegar hasta que lo revise un médicofa ?

C10. 4 Ud. tiene que esperar mucho tiempo o hablar con
muchas personas para conseguir una consulta con su
| médicofa?
| Cl1. Cuando necesita una consulta con su médico/a.
| le resulta dificil conseguirla?
ot e e P
C12. ;Tiene que faltar al trabajo o al estudio para
concurrir a la consulta?

0| 0O |00

O

oo O 0 (O

D. ATENCION LONGITUDINAL

Por favor, elija la mejor respuesta,

Si,
Seguro si

Probable

mente
Si

D1. i Cuando usted consulta, siempre lo atiende el mismo
I'I‘l‘édl‘l‘ﬂt'ul

DE. C,Crc.f: que su médico/a comprende las preguntas que
usted realiza?

D3. ;Su médico/a responde sus preguntas de forma que
Ud. entienda?

D4. ;5i Ud. tiene una duda, puede llamar por teléfono y
hablar con el medu:o 0 enﬁ:rmcra que mejor lo conoce?

D35, ¢Su médicofa le dedica el tiempo suficiente para
hablar de sus prnblcm:lh o I:-r«\f:m:l.lp:u:|i:mt3<i‘j

| D6. (Ud. se siente cémodo hablando de sus problemas o
preocupaciones con su méduu".s

D7. ¢Su médico lo conoce como persona y no sélo
como paciente?

D8. ¢ Su médico/a sabe con quién vive usted?

]

O o o oo g od

k 57 14

O

O 00 ojg a'd

DEDDDDDDIE

]

oo o0 [0O{0d

mente

Probable

Seguro no No recuerdo

Mo, Nosé /
Seguro no No recuerdo

L] O |

(o] O o;m| O
Oalo ool O

No, No sé [/

2767387505 ‘
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Si Probable  Probable No. No sé /
Por favor, elija la mejor respuesta. Seguro si mente mente g, guro no  No recuerdo
) Si No
D9. ;Su médico/a sabe cuales son los problemas mas D D [:] D E]

importantes para Ud.?

D10. ¢Su médico/a conoce su historia clinica completa?

D11. ¢ Su médico conoce a que se dedica Ud. ?

D12. ;Su médico/a sabria si Ud. tuviera dificultad para
conseguir o pagar los medicamentos que necesita?

DI3. ;Su médico/a sabe todos los medicamentos que
| Ud. estd tomando? ;O si no toma ninguno?

00 (0O |00

D14. ;Si quisiera Ud. podria cambiarse de servicio de
salud / policlinica/ médico/a?

000|000
S o o o
0|00 |oao
0100|000

DI15. ¢ Ud. se cambiaria de servicio de salud /
policlinica / médico si eso fuera facil de hacer? D

E. ATENCION CONTINUA

. Probable  Probable N Nosé/ |
i ; Si, © 03
Por favor, elija la mejor respuesta. Segnisal mente mente  Segurono No recuerdo|
i No
El. ¢Su servicio de salud/policlinica le entrega los D D D D D

resultados de andlisis de laboratorio?

| E2. ¢{Ud. consulto con algiin tipo de especialista o servicio especializado en el periodo que estd en seguimiento con su
servicio de salud/policlinica/ médico/a?

D Si ONo (Sigue en.pregunta F1) ONo estoy seguro/ no recuerdo (Sigue en pregunta F1)

E2.1 ¢ Cual tipo de especialista o servicio especializado?

E2.2 ;Donde fue esa consulta?

E3.¢Cuando fué la dltima vez que Ud. consulté a un especialista o servicio especializado?

i Més Aiio

- E4.;Esa consulta se debi6 a un problema de salud que ya dura mds de un afio? [ si [ No

ES.¢ Ud. habia consultado con este especialista o servicio especializado antes de esta dltima consulta? Osi [INo

N Bigias 4105387503 4
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Por favor, elija la mejor respuesta.

Si,
Seguro si

Probable

mente

Si

Probable
mente

L

E6 . Fué su médico /su servicio de salud/ policlinica
quien indicd que Ud. consultara con este especialista o
servicio especializado?

| E7. iSu médico/a sabe que Ud. hizo esas consultas a
i especialistas o servicios especializados?

O
O

E8. ;5u médico conversé con Ud. sobré los diferentes
lugares disponibles donde podria ser atendido para este
problema de salud? (el problema de salud por el cual
Ud. consulté con el especialista)

E9. i Su médico/a o alguna ofra persona de las que
| trabaja en la policlinica lofa ayudd a conseguir hora
| para esta consulta?

]

O

O

]

E10. ;Su médico le dié informacién por escrito
para que Ud. llevara a ese especialista?

El1l. ;Su médico sabe como le fué en esa consulta?
E12. i Luego de la consulta con el especialista o
servicio especializado su médico hablé con Ud. sobre
lo que sucedid en esa consulta?

| El3. ;Su médico/a parecid interesado en la calidad de
la atencidn que le brindd el especialista (le pregunto si
fué mal o bien atendido por el especialista o servicio

| especializado)?

F. ATENCION CONTINUA - SISTEMAS DE INFORMACION

N

[

Oiga|ojf 0O

[

[

O

[l

O Ofofod

O

No, Nosé [/

Seguro no No recuerdo

O O

[ L

[l
L]

EIEI‘[JD
O O O O

Por favor, elija la mejor respuesta.

Si,

Seguro si

Probable
mente

Si

Probable
mente
No

No, Nosé/
Seguro no No recuerdo

Fl. ;Cuando Ud. va a la consulta con su médico/a
lleva algin documento previo (por ejemplo carné de
vacunas, carné del adulto mayor, carné de la mujer,
etc. )?

[J

O

F2. ¢ 5i Ud. quisiera podrfa ver su historia clinica?

F3. iCuando Ud. va a su en su servicio de salud /
policlinica esta la historia clinica siempre disponible
durante la consulta?

|k 7/ 14
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G. ATENCION INTEGRAL - SERVICIOS DISPONIBLES

A continuacion le vamos a nombrar una lista de servicios que Ud. o su familia o las pers?na; que utilizan el servicio
pueden necesitar en algiin momento. Para cada uno de estos servicios por favor diga si estd disponible en el servicio
de salud/policlinica.

Si. Probable  Probable No. No sé /
Por favor, elija la mejor respuesta. Segurosi ~ mente mente  Seourono  No recuerdo
o T B (S No
| G1.Contestar preguntas sobre nutricién o dieta O O O ]

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G2. Vacunaciones

G3. Evaluacion para poder acceder a programas o
beneficios de servicios sociales (BPS, MIDES, otros)
Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:

G4. Revisacion dental

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
GS. Tratamiento dental

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:

G6. Planificacion familiar o métodos anticonceptivos

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G6.1 Colocacién de DIU (el aparato)

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G7. Orientacién o tratamiento sobre abuso de sustancias
o drogas

O!0o|0|0|a(o |0

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G8. Consejos para problemas de salud mental

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G9. Plombemia (examen para plomo en sangre)
Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G10. Suturar /coser una herida que necesite puntos

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G11. Orientacién y andlisis para HIV SIDA

|
|

Esté disponible en el servicio de salud/policlinica:
G12. Bisqueda de problemas para escuchar

O|o0|Oo|/o0 o ag|g

‘7 Esté disponible en el servicio de salud/policlinica:
| GI3. Bisqueda de problemas para ver

Esta disponible en el servicio de salud/polich‘nica:
GI35. Fijar un tobillo esguinzado/ torcido (entablillar)

Esté disponible en el servicio de salud/policlinica:
G16. Sacar verrugas

Esta disponible en el servicio de salud/policlinica:
G17. Examen de Papanicolau - PAP

ojo|lo|lo|ojo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o
ololojlo ololo /ool o|o|o|lololo|o
olo|lo|lo olo'o olololo|ololololo
DD-DDDDDDD’DDDDDDDD
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Probable i’r{!bahlc \Iu )

A

5 si, No sé /

: Por favor, elija la mejor respuesta. Seguro si “;‘_’*'“'3 '“‘;J“'C Seguro no No recuerdo
; : - el _No

| ¥ - .

| Esti disponible en el servicio de salud/policlinica:

I G18. Anilisis de materia fecal para detectar cdncer de D |:| D D

II'I[GSIII‘[O

Estd disponible en el servicio de s.alud.l'p&liclmlcu'
G19. Orientacién para dejar de fumar

Estd disponible en el servicio de salud/policlinica:
G20. Control de embarazo

Esti disponible en el servicio de salud/policlinica:
G21. Tratamiento de ufia encarnada

Esté disponible en el servicio de salud/policlinica:

G22. Asesoramiento sobre como actuar en caso de que
alguien de su familia quede incapacitado y no pueda
tomar decisiones sobre su salud (Ej infarto cerebral)

B0 e 8 e o
O (gjo|d
O (O/0gd|d

Esté d:sponihle en el servicio de salud;‘pn]mllmca.
G23. Informacién sobre cambios esperados en el
envejecimiento

Esté disponible en el servicio de salud/policlinica:
G24. Orientacién para ingreso de un familiar a casa de
salud (Si fuera necesario)

Eslaiﬁispnnihle en el servicio de salud/policlinica:

G25. Informacion y orientacién para poder acceder a la
canasta de alimentos (Canasta de INDA)

Estd disponible en el servicio de salud/policlinica:

G26. Consejos sobre como evitar consumo excesivo de
aleohol

0O O ol o
O ol olo

Ol 0|00

Esta l:llsp-:mjhle en el servicio de salud/policlinica:
G27. Tratamiento de problemas oculares como golpe ] ] ]
en los ojos y basura en la vista

0 o O O O A

O |o|olo

H. ATENCION INTEGRAL - SERVICIOS PROPORCIONADO‘E

Las siguientes preguntas refieren a diferentes tipos de servicios de salud que Ud. puede haber rl‘:(‘lhld'l)q
¢Durante sus visitas al servicio de salud/policlinica han hablado con usted sobre los qlgmenles h.mas

gj Probable  Probable No No sé /
Por favor, elija la mejor respuesta, Seguro si mente mente Seguro no No recuerdo
Si No
HI. Orientacion sobre alimentacién y descanso
adecuados D D D D Ei
Han hablado con usted sobre: ]
H2. Orientacidn sobre seguridad y prevencidn de ] (] ] ] O
accidentes en el hogar ) )
Han hablado con usted sobre:
H3. Orientacidn sobre uso de cinturén de seguridad,
_silla de auto para nifios, casco D D [ L] U
Han hablado con usted sobre:
H4. Manejo de conflictos fanullarca L] D l:l D ]
* Han hablado con usted sobre: )
HS. Orientacién sobre actividad fisica apropiada para Ud. D D D [:l D

A 9 / 14 5697387500
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Si Probable  Probable N No sé /
o1, NO, INO SC
- . =~ mente mente
Por favor, elija la mejor respuesta. Seguro si Si No Seguro no No recuerdo

I

Han hablado con usted sobre:
H6. Exdamenes de niveles de coluu,rol en sangre ':] D D

Han hnblado con usled sobrc
H7. Para que sirve la medicacién que estd tomando
(efectos y uso)

Han hablado con usted sobre:
H8. Exposicién a sustancias peligrosas, ya sea en el
hogar, el trabajo o el barrio

Han hablado con usted sobre:

O
O
HO. Si tiene armas, forma de guardarla con seguridad O
O
-
O

o0 |0d

Han hablado con usted sobre:
H10. Consejos para evitar quemaduras con agua caliente

Han hablado con usted sobre:
H11. Consejos para evitar caidas

ololololo |o

O |00 ) O

Han hablado con usted sobre:
| HI2. Sexualidad

- e e - = -

Han hablado con usted sobre:
H13. Para mujeres: problemas frecuentes en la D
menstruacién 0 menopausia

0|0 D‘D O |0 |0

O
U

Han hablado con usted sobre:

| HI4. Para mujeres: Consejos para evitar la S| J J
osteoporosis o huesos frégiles

O D‘DDDDDDD
|

I. ENFOQUE FAMILIAR

- Las siguientes preguntas son sobre la relacién entre su médico/a y servicio de salud / policlinica con su familia.

‘ Si Probable  Probable No Nosé/
Por favor, elija la mejor respuesta. S mente ®  Ceourn i
J J P Seguro si Si me\:l)c Seguro no No recuerdo
i

I1. ¢Su médico/a le pregunta sobre sus ideas y

opiniones cuando indica un tratamiento para Ud. o D O ] [:] [l
para un mimbro de su familia?

{ I12. ¢ Su médico/a pregunté sobre enfernw;es o D D D D D

‘ problemas comunes que pueden existir en su familia?

I3. ¢Si para Ud. fuera necesario, su médico/a se reunirfa
con integrantes de su familia? D

L] ir] O O

v
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J.ORIENTACION COMUNITARIA

. . Probable  Probable .
Por favor, elija la mejor respuesta. Si, No. No sé /

. mente mente
Seguro si Si No Seguro no No recuerdo
! T1. i Alguien de su servicio de salud / policlinica [:I D D I:‘ l_,__|

| realiza visitas domiciliarias? .
J2. ¢ Su servicio de salud / policlinica/médico tiene
conocimientos de los problemas de salud mis l:l
importantes que tiene su barrio?

J3. ;5u servicio de balud / pu]lc]mlca recaba ¢ npmmneq e

L]

U O [

ideas que podrian ayudar a mejorar la atencidn de salud D D LJ D U]
brindada? .
J4. ;Su médico/a o policlinica / servicio de salud

| realiza/n reuniones con instituciones como escuelas,

|

: organizaciones o referentes comunitarios (grupo de O [:I D D L

vecinos, ONG, etc.)?

Probable Probable

;_.Su Iscrvicin d.e Sﬂh:l;d { policlinica utiliza algunos los Si, S sy No, No sé [/
siguientes acciones? Seguro si Si No Seguro no  No recuerdo
J11. Encuestas a los pacientes para saber si las D D I:I

policlinicas funcionan como las p-cr-s'onuu lo necesitan I:l

| J12. Encuestas al barrio para identifi icar problemas de -
B ¢ i O [ [] [ J
I

JI8. ;Participacion de los usuarios en la organizacidn

del servicio de salud / policlinica? D I:‘ D

O L

K ]DON EIDAD CULTL RAL

Probable  Probable o
; Por favor, elija la mejor respuesta, Si, g Mo, Nosé/
| _ mente mente
| Seguro si S No Seguro no No recuerdo

K1. ,Ud. racomendaria su mé-;lcwa o servicio de Ha{I-.I-(i [:I D [ D

|/ policlinica para un amigo o familiar?

para personas que no hablen bien el espafiol?

]
K2. $Ud. recomendarfa su servicio de salud / policlinica D . ] D D

K3. aUd'. recomendarfa su servicio de salud / _
policlinica/ médico/a para alguien que acostumbra a [
atenderse por un "curandero”, o usa remedios caseros? D D D D D [

Ahora hab]ammos de aspectos re]aclonados a la salud.

. EVALIACION DE SALUD

AS1. ;Como cree Ud. que es el estado general de su familia, como se encuentra su familia?
(] Muy malo [(OMalo [JRegular ] Bueno [ Muy bueno

AS2. ¢ Compardndose con alguien de su misma edad y sexo, como considera usted su estado de salud?
[ Muy malo [OMale  [JRegular [JBueno  [] Muy bueno

|k 11 / 14 5885387509 4
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| AS3. ,Ud. tiene algin problema de salud que lleva mds deunaiio? []Si [ No

\
AS4. (Si MI10 es: si) ¢ Cudles son esos problemas de salud?

AS4.1 HTA (presién alta) Osi  [ONo AS4.2 Diabetes Osi [ONo
AS4.3 Cardiopatia isquémica (infarto) [ ]Si ] No AS4.4 Depresién Osi [ONo
AS4.5 Artrosis/artritis Osi [ONo AS4.6 Derrame cerebral Osi [ONo
AS4.7 Bronquitis crénica/enfisema Osi  [ONo AS4.8 Enfermedad renal O si [JNo
AS4.9 Asma Bronquitis Osi [ No AS4.10 Céncer [si I No
AS4.11 Ansiedad Osi ONo AS4.12 HIV sida Osi  [No
AS4.13 Dolor en la espalda Osi [ONo  AS4.14 Insuficiencia cardiaca Odsi  [ONo
AS4.15 Otra dsi  ONo

AS4.15 ;Cual?

Ahora hablaremos nuevamente sobre su policlinica/ servicio de salud.

| ASS5. ¢ Hace cuanto tiempo que Ud. consulta en el centro? Ano(s) e Meses

AS6. ¢ Cuantas veces consulté en/con policlinica/ médico en los tltimos 6 meses?

| AS7. ;Cuantas semanas hace desde su tiltima consulta en/con la policlinica /el médico?

ASS8. ¢ Cual fué el motivo de esa tiltima consulta?

AS9. Sobre este motivo de consulta (diga el motivo de consulta) Ud. cree que el hoy estd:
[J Resuelto I;] Mejor [ 1gual [ Peor [C] No sabe

SATISFACCION / ULTIMA CONSULTA

Ahora le vamos a realizar preguntas relacionadas a esta tltima consulta realizada en la/con policlinica / el médico
(el mismo que las preguntas anteriores). Para las respuestas vamos a usar esta tarjeta. Apunte la "carita" que
mejor expresa su opinién en los siguientes items.

Por favor, de al entrevistado la tarjeta N° 2 con escala de las CARAS.

Entrevistador, marque a letra correspondiente a la carita apuntada por ¢l usuario.

| SI. ¢Cual es su opinién sobre la facilidad para obtener esta consulta (fué ficil conseguir esta consulta)?

OA O QOc Op QOE
§2. ;Cual es su opini6n sobre el tiempo en la sala de espera (sobre el tiempo que tuvo que esperar para la consulta)?

Oa OB [Oc »Op QdJE

A 12 / 14 1506387505 |
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S3. ¢Cual es su opinién sobre la cordialidad por parte de la recepeién (el personal de la recepeion fué cordial,
amable, simpitico)?

Oa 0Os 0Oc Obp [JE

S4. ¢Cual es su opinién sobre la cordialidad del médico que lo atendi6 (fué cordial. educado. simpitico)?

S5. ¢Cual es su opinién sobre la atencién que le di6 el médico al motivo de la consulta?

Oa OB [OdOc @Obp QOEe

OA OB [Oc Obp QOEe

‘ S6. ¢Cual es su opinién sobre la revisacion fisica por parte del médico?

| §7. ¢Cual es su opini6n sobre la confianza que siente por su médico (Ud. confié en su medico)?

OA OB [Oc Op [OE

Oa OB [Oc Obp Qde

; S8. ¢Cual es su opinién sobre la confianza en lo que el médico le indic6? (indicaciones grales, recetas, exdmenes, etc)

§9. ¢Cual es su opini6n sobre las explicaciones del médico con respecto a su motivo de consulta?

OA OB Oc Op [OE

Oa 0Os Oc Op 0Oe

S$10. ¢Cual es su opini6n sobre las explicaciones en cuanto al pronostico (explicaciones del médico sobre la
duracién, evolucién, y las consecuencias de su enfermedad)?

S11. ¢Ud. quedo satisfecho con el agendamiento (con la forma con que Ud. marcé esta consulta)?

S12. ¢ Cual es su evaluacion general de esta consulta (opinién general de esta consulta como un todo)?
Oa 0O Oc Obp Okt

S13. ¢Cual es su principal sugerencia para mejorar el atendimiento que recibié en esta consulta?

OA OB Oc 0Op 0OE€

Oa OB [>Oc @Op [OJE

Por ultimo, hablaremos sobre cuestiones relucionadas asu hogar ¥ economia,

|
—

INDICE PRIMARIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO

- NSI. ¢Cual es la ocupacién actual del Jefe/a de familia? (Entrevistador, marque com la tarjeta N° 3)

[[] Desocupado - nunca trabajé

[] Changas/ empleada doméstica/ cuenta propia sin inversién

[] Cuenta propia con inversion (propietarios de pequenos comercios)
[] Pensionista / Empleados publicos y privados sin jerarquia

(] Profesionales no destacados o personas de formacion intelectual
[:] Profesionales destacados / Funcionarios piblicos

[] Cargos representativos nacionales

13 / 14
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NS2. ;En su hogar hay alguna persona con educacién Universitaria?

[si [ No

NS3. ;En su hogar, cuantas personas reciben ingresos?

Jun perceptor ] Dos perceptores [ Tres perceptores

NS4. (En su hogar hay servicio domestico (empleada domestica)?

Osi I No
NS35. (En su hogar hay heladera con freezer?
O Notiene [ Tiene
NS6. (En su hogar hay TV COLOR?
[ Notiene [ Uno O Dos [JMis de dos
NS7. ; Alguien de su hogar tiene automévil?
[J No tiene [J Uno [] Mas de uno
NS8. ;Cuantos banos hay en la vivienda donde Ud. vive?
[JUnoo ninguno [ Dos D Mais de dos
NS9. ;Alguien de su hogar tiene tarjeta de crédito internacional?

ONotiene [JUno []Mais de uno

'k 14 / 14
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