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Construccion de Perfiles de Usuario
para el Modelo Integral de Salud
Familiar y Comunitario en la Comuna
de Alto Hospicio, Region de Tarapaca

CARLOS ACEVEDO-RODRIGUEZ!*, MARCELO GAETE-FERNANDEZ?",
CRISTIAN GOMEZ-CORREA*‘, SONIA CERDA-DIAZ?*¢

User Profiles for the Integrated Family and
Community Health Care Model in the Alto

Hospicio, a commune of a northern region of
Chile

Background: The study presents comprehensive profiles of Primary Health
Care Centers of the Alto Hospicio Commune users. Objective: To characterize
users registered in the Health Centers of Alto Hospicio Commune from a compre-
hensive perspective, including satisfaction indicators and knowledge about the
Comprehensive Family and Community Health Care Model (MAIS). Methods:
A questionnaire of 8 dimensions and 73 items was designed and applied in 4
Primary Health Care Centers in the commune. Four simple random samplings
were applied. In total, 1,124 users were surveyed. The confidence and signifi-
cance levels were between 95%-93% and 5%-7%, respectively. Results: The user
profile highlights the diversity in each Health Care Center and reveals general
problems such as the lack of information regarding the family care model and
services provided by the Health Care Centers and the difficulty of facing mental
health situations in the context of the COVID-19 pandemic. Conclusions: Those
Health Centers that provide more information about MAIS show better indica-
tors regarding knowledge of health services and user satisfaction. The changes
in public health policies and the implementation of the Comprehensive Family
and Community Health Care Model require clarifying user profiles according
to the characteristics of each health center, its population, and the territory, as
well as sharing best practices between health centers.

(Rev Med Chile 2023; 151: 963-970)

Key words: Community Health Services; Community Participation; Health
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RESUMEN

Introduccion: El estudio presenta pertfiles integrales para usuarios de los
Centros de Salud primaria de la comuna de Alto Hospicio. Objetivo: Cono-
cer los perfiles de usuarios inscritos en los Centros de Salud de la comuna de
Alto Hospicio desde una perspectiva integral e incorporando indicadores de
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satisfaccion y conocimiento acerca del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria (MAIS). Material y Método: Se elaboré un instru-
mento conformado por ocho dimensiones y 73 items, el cual se aplicé en cuatro
centros de Atencion de Salud Primaria de la comuna. Se realizé un muestreo
aleatorio simple por cada Centro. En total se encuestaron a 1.124 personas, se
obtuvo una representatividad de entre 95% y 93% de confianza, con niveles
de significacion que van de 5% a 7%. Resultados: La caracterizacién usuaria
pone en relevancia la diversidad de perfiles atendidos en cada Centro de Salud
y revela problemdticas generales como la escasa informacion recibida respecto
del modelo de atencion familiar, el desconocimiento de los servicios prestados
porlos Centros de Salud y la dificultad de enfrentar situaciones de salud mental
en el contexto de la pandemia COVID-19. Conclusiones: Aquellos Centros de
Salud que transmiten mayor informacién del MAIS presentan mejores indica-
dores respecto al conocimiento de los servicios de salud y de satisfaccion usuaria.
En el marco de la implementacion del Modelo de Salud Familiar, es relevante
conocer los perfiles de usuarios segun las caracteristicas de cada Centro de
Salud, su poblacién y territorio, y compartir buenas prdcticas entre los Centros.

Palabras clave: Participacion de la Comunidad; Politica de Salud; Servicios

de Salud Comunitaria.

ace tres décadas Chile inici6 un proceso
Hque buscaba transformar la atenciéon de

salud transitando desde una perspectiva
asistencialista a otra centrada en la participacién
de funcionarios, comunidades, familias y usuarios
para la definicion y atencién de problematicas de
salud. En este proceso la Atencién Primaria de
Salud es central (APS), pues es el eslabon inicial
de una red que proporciona cuidados basicos
de salud y deriva a los usuarios a tratamientos
especializados'.

En 1993, el Ministerio de Salud, propone que
los Consultorios de Atencién Primaria transiten
a Centros de Salud, para mas tarde especificar
la necesidad de avanzar hacia Centros de Salud
Familiar (CESFAM), y a un nivel mas basico
de atencidn, a Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF). En el marco de la reforma
de salud implementada en 2005, los Centros de
Salud pasan a formar parte del Modelo de Aten-
cién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MALIS), el cual se dirige a la atencién de las per-
sonas desde su integralidad fisica y mental, como
seres sociales pertenecientes a distintas familias
y comunidades, en permanente proceso de inte-
gracion y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural'.

De este modo, el MAIS se concibe como eje
de desarrollo y bienestar social y tiene como base
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la APS desde un enfoque participativo, dindmi-
co e integral. El enfoque integral contempla la
atencién de salud en todo el ciclo de promocién
y prevencién e incorpora la multidimensiona-
lidad como factor para el bienestar de los seres
humanos, buscando responder a las necesidades
de salud de la poblacion desde una aproximacion
biopsicosocial'.

Bajo estos principios, la implementacion de la
nueva configuracién de la APS presenta una am-
plia diversidad respecto de sus avances, aciertos
y desaciertos>>'. Un aspecto sustantivo de esta
diversidad obedece a las diferencias que existen
en los espacios sociales de convivencia cotidiana
que conforman el area de accién de cada Centro
de Salud.

Una problematica relevante para llevar a cabo
el MAIS en la APS consiste en la inexistencia de
datos sobre perfiles integrales y problematicas
de las personas que habitan los espacios sociales
que contempla cada Centro de Salud. Existen
encuestas que recopilan datos relevantes, aunque
priorizan informacion epidemioldgica y de pro-
ductividad, y su representatividad muestral al-
canza el nivel regional o comunal, sin dar cuenta
del territorio particular que atiende cada Centro.
Por su parte, los estudios cualitativos han tendido
a ser limitados en relacion a la profundizacion
en sentidos y significados, y suelen recoger in-
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formacion de actores sociales repetidos y ya casi
mimetizados en una relacién clientelar con las
autoridades de los Centros de Salud'.

Reconociendo la problematica de ausencia de
diagnosticos integrales para llevar a cabo el MAIS
en la APS, entre septiembre y agosto de 2021, se
llevé a cabo la Encuesta Diagnostico Participati-
vo, en la comuna de Alto Hospicio®*. Esta comuna
se situa en la Region de Tarapaca y en la actuali-
dad viven cerca de 130.000 personas’. A lo largo
de su historia la comuna ha mantenido una serie
de condiciones que la posicionan en el lugar 88
de 99, como una de las comunas del pais con mas
bajos indices de calidad de vida urbana®.

La encuesta fue disefiada para usuarios ins-
critos en cuatro Centros de Salud (CESFAM-CE-
COSF) y busco recopilar informacién sobre
dimensiones sociodemograficas, educativas, la-
borales, estilos de vida, morbilidad, participacion
social, manejo de informacién, acceso y uso de
tecnologia; percepciones sociales y opiniones so-
bre experiencias vitales en sus Centros de Salud,
barrio, comuna; y problematicas en torno a la
pandemia COVID-19.

El objetivo del estudio fue conocer los perfi-
les de usuarios inscritos en los Centros de Salud
de Alto Hospicio desde una perspectiva integral
incorporando, ademads, indicadores de satisfac-
cién y conocimiento de los usuarios acerca del
MALIS.

Material y Método

El estudio responde a un modelo cuantitativo
descriptivo, correlacional e inferencial. Se tra-
bajo sobre una poblaciéon de 130.000 personas,
alcanzando un n = 1.124 usuarios a través de
un muestreo aleatorio simple realizado en cada

Centro de Salud. Se obtuvo una representatividad
de entre 95% y 93% de confianza con niveles de
significacion (error) que van de 5% a 7% (Tabla
1).

El disefio del cuestionario se elaboré a par-
tir de reactivos cerrados de opcién multiple y
escalas Likert utilizados en: Encuesta Nacional
Salud-2021, Encuesta Nacional Calidad de Vida
y Salud-2016, Encuesta Nacional Condiciones
de Empleo, Trabajo, Calidad Vida y Salud de Los
Trabajadores y Trabajadoras Chile-2009, Encuesta
de Caracterizacién Socioecondmica Nacional
de 2020 en Pandemia, y la Encuesta de Acceso
y Usos Internet-20177%. Estos instrumentos
en general poseen representatividad regional o
comunal, sin llegar a la representatividad de los
espacios sociales atendidos por cada Centro de
Salud.

Ademas de los reactivos senalados, se agre-
garon {tems para profundizar en los perfiles
integrales y problematicas de los usuarios, tales
como informacion sobre alfabetizacion digital
y experiencias vitales en tratamientos de salud.
También se agregaron reactivos abiertos para
otorgar un mayor margen de flexibilidad para que
los usuarios plasmaran sus percepciones, necesi-
dades e inquietudes (Tabla 2). El instrumento se
disefié en Google Form y se aplicd a usuarios de
forma presencial y en linea.

En el proceso de disefio y aplicacion del cues-
tionario piloto se integré la retroalimentacion
de los equipos y autoridades de los CESFAM vy
CECOSF y de la Municipalidad de Alto Hospicio,
que se expresé en diversas reuniones. El tiempo
de aplicacion promedio del cuestionario final fue
de 13 minutos, con lo que se logrd un cuestiona-
rio que en un corto tiempo recaba informacion
valiosa.

Los recintos de salud donde se aplic6 el estu-

Tabla 1. Muestras de usuarios encuestados por centros de salud

Centros de Salud Frec.
CECOSF El Boro 184
CECOSF La Tortuga 202
CESFAM Dr. Pedro Pulgar 280
CESFAM Dr. Yandry Ahazco 458
Total 1.124

% Sig. Conf.
16% 7% 93%
18% 7% 93%
25% 6% 94%
41% 5% 95%
100
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Tabla 2. Variables y cantidad de items del instrumento

Variable

Identificacién sociodemografica

Perfil laboral y educativo

Perfil de salud

Participacion social

Acceso a Internet y uso de tecnologfa
Estilos de vida

Acceso a informacién en salud
Experiencia personal en el recinto de salud y en el entorno
Vivencia en pandemia COVID-19
Total

Numero de items
6
4

Figura 1. Distribuciéon de centros de
salud primaria en el territorio. Fuente:-
Google-earth/Elaboracién propia.

dio permiten una amplia distribucion geografica
abarcando gran parte de la comuna (Figura 1).
El cuestionario incluydé un consentimien-
to informado con la aceptacién de participar
voluntariamente de la encuesta. El proceso de
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investigacion que se propuso con la encuesta fue
aprobado con la norma vigente en términos éticos
de trabajo con seres humanos y manejo de datos
sensibles, por el Departamento de Salud de la
Municipalidad de Alto Hospicio.
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Resultados

La encuesta revel6 una importante diversidad

en los perfiles de usuarios de la poblacién atendi-
da por cada Centro de Salud. Al respecto:

El 71% de los usuarios se declaré de género
femenino, el 28% como masculino y 1% como
no binario. Estas ultimas personas se con-
centran en los Centros La Tortuga (2%) y Dr.
Pedro-Pulgar (2%). La poblacién femenina es
amplia mayoria en Dr. Yandry-Anazco (78%),
El Boro (72%) y Dr. Pedro-Pulgar (70%),
mientras que la poblacién masculina asciende
en La Tortuga (43%).

El 69,4% de los usuarios se concentra en el
rango etario que va de 21 a 55 afios. Esta dis-
tribucion de edades se replica en cada uno de
los Centros, sin embargo, en Dr. Pedro-Pulgar
hay un aumento de usuarios mas jévenes cu-
yas edades estan entre los 21 y 29 afios (24%),
y mayor poblacién de 30 a 45 afios en La Tor-
tuga y El Boro (36%, 39%).

El 78% declard no pertenecer a pueblos origi-
narios, 14% declard ser parte de la etnia Ay-
mara y 4% Mapuche. La poblacién que declard
no pertenecer a ninguna etnia es levemente
mayor en La Tortuga (81,19%) y levemente
menor en Dr. Pedro-Pulgar (75,36%).

El 82% de los usuarios es de nacionalidad
chilena, 7,21% peruana, 7% boliviana, 1,69%
venezolana, y 1,42% colombiana. En La Tortu-
gay Dr. Pedro-Pulgar aumenta la cantidad de
usuarios peruanos inscritos (11,39% y 10,36%,
respectivamente).

El 37,37% de la poblacién se desempefa en
el autoempleo. Este porcentaje sube de forma
importante en Dr. Yandry Afazco (45%). Por
su parte, en El Boro y La Tortuga se incre-
mentan los porcentajes de personas que se
desempefian de forma apatronada (57,61% y
56,44%).

En Dr. Yandry-Anazco presenta el mayor
porcentaje de poblacion con educacién basica
(10%), La Tortuga posee mas poblacion con
educaciéon media (51%) y el porcentaje de
educacién universitaria (completa o incom-
pleta) es mayor en El Boro y Dr. Pedro-Pulgar
(ambos con 26%).

El 58% declaré no tener enfermedades de
base, el resto de las personas subrayaron pro-
blemas de hipertension arterial, diabetes, obe-
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sidad, enfermedades respiratorias; esclerosis,
artrosis, artritis o fibrosis. La misma tendencia
se mantiene por Centro de Salud, aunque en
La Tortuga sube el porcentaje de personas
que declararon no tener ninguna enfermedad
(69%).

En relacidn al perfil digital del usuario, el por-
centaje de personas sin servicio de Internet en
sus residencias es del 20% en Dr. Pedro-Pulgar
y Dr. Yandry-Afiazco, les seguiria El Boro con
11%, mientras que en La Tortuga casi la tota-
lidad declard contar con tal servicio (97,52%).
El porcentaje de personas a las que les resulta
dificil o muy dificil el uso de celulares y ta-
blets, es mayor en La Tortuga y El Boro (19% y
15%) y de cerca se encuentra Dr. Pedro-Pulgar
(13,21%). En Dr. Yandry-Afiazco se ubica el
mayor porcentaje de personas a las que se les
hace nada dificil el uso de estos dispositivos
(65,07%).

A pesar de que 80% de los usuarios cuenta
con Internet en sus domicilios y no tiene
problemas o le cuesta poco navegar por Inter-
net, 60% no utiliza nunca la pagina web o la
péagina de Facebook del Centro y 23% lo hace
muy poco. Las personas que nunca utilizan
estos servicios son amplia mayoria en Dr.
Yandry-Afazco y en Dr. Pedro-Pulgar (75% y
65%).

La participacion en organizaciones comunita-
rias de los usuarios se concentro en juntas de
vecinos, alcanzando porcentajes elevados en el
CECOSF El Boro (29%) y en el CESFAM Dr.
Yandry-Afiazco (20%). Mientras que en los
restantes Centros de Salud este porcentaje no
super6 el 10% (9% en Dr. Pedro-Pulgar y 3%
La Tortuga).

En relacién al conocimiento del MAIS por

parte de los usuarios:

En una escala de 1 a 7, el conocimiento del
MAIS fue de 3,02, es decir, un escaso conoci-
miento acerca del modelo. Al desagregar por
Centros de Salud, solo los usuarios vinculados
a La Tortuga reportaron un promedio de 4,61.
Respecto a la afirmacién de “He recibido
informacién sobre el MAIS por parte del
Centro de Salud’, aproximadamente el 60% de
los usuarios de Dr. Yandry-Afazco y Dr. Pe-
dro-Pulgar declararon estar en desacuerdo o
muy en desacuerdo. Este porcentaje descendié
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en El Boro (39%) y fue particularmente bajo
en La Tortuga (7%).

* Se apreciaron porcentajes importantes respec-
to al desconocimiento de los usuarios sobre
los servicios entregados por los Centros de
Salud y diferencias por cada Centro. Para citar
solo algunos datos, se aprecié un desconoci-
miento del servicio “atencién remota en salud”
(50% La Tortuga, 42% Dr. Yandry-Afazco,
30% Dr. Pedro-Pulgar, 26% El Boro,) y en la
existencia de “tratamiento de salud mental”
(50% Dr. Yandry Afazco, 45% Dr. Pedro-Pul-
gar, 27% El Boro, 8% La Tortuga).

Al profundizar en el contexto de la pandemia,
los usuarios definieron como dificiles de enfrentar
(dificil o muy dificil), aquellas situaciones rela-
cionadas con el estado mental. Las mds sefaladas
fueron insomnio (32,21%), ansiedad (31%) y
depresion (23%). Nuevamente, se observaron
diferencias importantes por cada Centro de Salud:
o En el Boro la probabilidad de sufrir estas

problematicas alcanz6 40%, mientras que en

La Tortuga esta cantidad fue de 20%. Los res-

tantes Centros de Salud se sitdan en lugares

intermedios entre estas cifras.

Ahora bien, respecto a la satisfaccion de los
usuarios en relacion a los servicios entregados en
los Centros, se construy6 un indice con la técnica
de anadlisis factorial exploratorio. Las variables
que se resumen en el indice son: conseguir hora,
tiempo de espera, atencion médica, trato de los
funcionarios, disponibilidad de medicamentos,
atencion de salud mental, servicio de urgencia,
call center, atencidén remota. Estas variables otor-
garon un coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.92.

El valor minimo del indice de satisfaccion es
1,14 y el maximo de 4,56. Entre mds cercano esté
el valor al valor maximo mayor es la satisfacciéon y
viceversa. En este analisis, Dr. Pedro Pulgar apare-
ce como el recinto con mayor insatisfaccion (3,1).
La Tortuga tiene el mejor puntaje (3,47), seguido
por El Boro (3,36) y Dr. Yandry-Afiazco (3,31).

Considerando el indice de satisfaccion usuaria
como variable a explicar, se realiz6 un modelo
de regresion multinivel que incluye todas las va-
riables anteriormente sefialadas como variables
explicativas:

« Mediante la prueba de Breusch y Pagan (LM
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test for random effects)'?, se rechazd la hipé-
tesis nula que propone la no variacién de sa-
tisfaccidn usuaria entre los Centros (p < 0,05).

o Elmodelo mostré que a medida que el cono-
cimiento del MAIS aumenta en un grado, el
indice de satisfaccion usuaria se incrementa
en 0,06 puntos (p < 0,01). Al realizar diversos
modelos de regresion lineal de un nivel por
cada Centro de Salud, se observo la misma
tendencia. En estos modelos, se alcanzaron
coeficientes de determinacion de 27% en El
Boro, 19% en Dr. Yandry-Afiazco, 13% en La
Tortuga y 12% en Dr. Pedro-Pulgar. El coe-
ficiente de determinacion o R cuadrada, da
cuenta del porcentaje de explicacion que tiene
el modelo estadistico respecto a la variacion
de la variable explicada, en este caso, satis-
faccién usuaria. Los fendmenos sociales son
fendomenos complejos, por lo que las variables
dificilmente se distribuyen de modo lineal, en
consecuencia, se aceptan como validos mode-
los con R cuadrada de al menos 10%"".

Discusion

Los hallazgos son de suma relevancia para la
implementacion del MAIS. Por ejemplo, el cono-
cimiento del MAIS se mostré como una variable
significativa en el grado de satisfaccion de los
usuarios respecto a los diversos servicios entrega-
dos por los Centros de Salud. Esta situacion indica
que trabajar en informar a los usuarios sobre los
objetivos del MAIS tiene consecuencias positivas
y puede estimular la adhesion al modelo'.

Por otra parte, la identificacion de la partici-
pacion de los usuarios de cada Centro de Salud en
las redes comunitarias es relevante para establecer
vinculos con la comunidad. La participacién es
un insumo que bien direccionado puede aportar
avances en la implementacion de politicas publi-
cas. Sin embargo, si no se trata de forma adecuada
puede presentar grandes obstaculos.

Respecto a las problematicas en el contexto de
la pandemia, se aprecia que concentrar esfuerzos
en promover la salud mental es altamente nece-
sario para todos los Centros de Salud.

Cada Centro atiende a usuarios en los que se
resaltan perfiles y problematicas. En este quehacer
los Centros han logrado mayor o menor éxito.
Un ejercicio que es posible considerar a partir del
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estudio propuesto, es la generaciéon de reuniones
en las que funcionarios y la comunidad dialoguen
sobre las buenas practicas y debilidades de cada
Centro respecto a perfiles de usuarios y proble-
maticas especificas. Este ejercicio generalmente
no se lleva a cabo en los Centros de Salud, por
el contrario, las investigaciones muestran que las
practicas en estos Centros tienen un raigambre
individual y no colectivo®.

Un punto de partida fundamental para avan-
zar en el MAIS en su eje de APS consiste en dis-
poner de un Diagnéstico Integral considerando
las dimensiones que propone el MAIS, desde una
aproximacion mixta en términos de produccion
de datos (cuantitativa y cualitativa) de los usua-
rios atendidos por la APS a nivel nacional. Para
comenzar con el levantamiento parece pertinente
profundizar la investigacion realizada: en la co-
muna de Alto Hospicio y zonas urbanas y rurales
de la regién de Tarapacd. A partir de esta necesi-
dad, es que las numerosas publicaciones sobre la
APS" destacan la importancia de incluir las per-
cepciones de los involucrados en la evaluacion de
la calidad, aunque la tendencia ha sido descuidar
la mirada holistica sobre el funcionamiento del
sistema y el involucramiento de sus principales
actores y de otros sectores".
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