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RESUMEN

Objetivo: Explorar las percepciones y experiencias de los usuarios
del sistema publico de salud de la Region Metropolitana de Chile,
que vivieron el proceso de diagndstico y recuperacion del COVID-19
en forma ambulatoria. Métodos: Estudio exploratorio que siguio los
procedimientos de una Investigacion Cualitativa Rapida. Se realizaron
entrevistas individuales telefénicas semiestructuradas a usuarios que
recibieron atencion sanitaria en el sistema publico, por la enfermedad
causada por el COVID-19, confirmada con test PCR, y que realizaron
todos los cuidados de la enfermedad en forma ambulatoria. Se realizo
un anadlisis tematico de la informacién recolectada. Resultados: Se
realizaron nueve entrevistas (seis mujeres y tres hombres), donde
los principales temas emergentes fueron: vida previa a la entrega del
diagndstico de COVID-19 positivo, vivir con la enfermedad en casa,
proceso de recuperacion y respuesta sanitaria inefectiva. La mayoria
de los participantes refirieron desinformacion durante el proceso de
atencion, surgiendo el miedo por su situacién de salud y por el ries-
go al que exponian a otros, generando culpa e incertidumbre por la
evolucion de la enfermedad. Conclusién: El fortalecimiento de las
estrategias de comunicacién con los usuarios durante todo el proceso
de tratamiento de la enfermedad, en quienes realizan cuidados ambu-
latorios, es fundamental para reducir situaciones de desinformacién
y sentimientos de miedo e incertidumbre durante la evolucion de
la enfermedad y recuperacion, lo que podria traducirse en mejores
resultados clinicos, impactando también en la satisfaccion usuaria.
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ABSTRACT

Aim: To explore the perceptions and experiences of COVID-19 pa-
tients who received outpatient treatment in public health services
in the Metropolitan Region of Chile. Methods: An exploratory rapid
qualitative study was conducted. Individual, telephonic and semi-
structured interviews were conducted with patients who received a
COVID-19 diagnosis confirmed by a PCR test and who had outpa-
tient treatment for the disease. A thematic analysis was performed.
Results: Nine interviews were conducted (six female and three male
participants). The main emerging themes were: life before COVID-19,
living with the disease at home, recovery process, and Ineffective
sanitary measures. Most of the participants highlighted the lack of
information about their health and the uncertainty about COVID-19
as the cause of fear for their wellbeing. They also felt guilty for putting
at risk others due to their COVID-19-positive status. Conclusion: The
experiences of patients show the need to strengthen communication
and information strategies for patients who receive outpatient care
during the pandemic. This is key to reducing misinformation, fear and
uncertainty about the progression of the disease and the potential
recovery. Consequently, this could impact clinical outcomes and
patient satisfaction.

Keywords: Ambulatory Care; COVID-19; Delivery of Health Care;
Qualitative Research.

En el 2019, la Organizacién Mundial de Salud
informé sobre casos de neumonia de etiologia
desconocida detectados en China, identificados
como SARS-CoV-2 (COVID-19) y que, debida a
su rapida expansion, llevaron a la declaracién de
pandemia’. Esto gener6 un fenémeno global de
crisis social y de salud publica®. Esta pandemia
ha modificado los servicios de salud, reestruc-
turando los espacios fisicos y el funcionamiento
del personal para la atencion de usuarios en
estado critico’.

En este contexto de crisis es importante conocer
la experiencia de personas que han sido afectadas
por la pandemia. Los brotes de enfermedades
infecciosas alteran la salud fisica y la salud men-
tal de quienes la padecen*>®” con experiencias
y percepciones de los pacientes marcados por
preocupacién, miedos vy frustracién?. Estudios
acerca de la experiencia de usuarios en otras
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emergencias han reportado la aparicion de miedo
y ansiedad frente a una enfermedad desconocida,
que podria ser potencialmente mortal, aislamiento
abrupto de la familia y sociedad, estigma por
padecer una enfermedad infecciosa y finalmen-
te las consecuencias emocionales de la muerte
inesperada de algin miembro de la familia>°. En
estudios realizados con sobrevivientes de SARS
en Hong Kong y China, se informé que el estrés
post-traumdtico aparecia en mds del 40% de los
sobrevivientes después de 3 afos de padecer la
enfermedad”.

En Chile, desde que se declaré estado de alerta
sanitaria, el sistema de salud se ha reestructura-
do para dar respuesta a la pandemia, teniendo
como uno de los ejes el refuerzo de la atencién
terciaria, enfocado en la atencién de personas en
estado critico debido al COVID-19(3). El niimero
de camas disponibles en unidades de cuidados
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criticos aument6 desde 1229 en marzo 20208 hasta
4.300 en abril 2021°. Sin embargo, la respuesta
desde el nivel primario ha sido tardia, lo que
podria afectar la experiencia de las personas que
han recibido atencién de salud ambulatoria y que
representan el mayor porcentaje de afectados por
la enfermedad. Aunque existe evidencia acerca
de la experiencia de usuarios sobrevivientes de
cuadros grave por COVID-19'"""2 de acuerdo a
nuestra revision no se han publicado estudios que
aborden la experiencia de quienes han realizado
el tratamiento ambulatorio de la enfermedad. El
objetivo de este estudio es explorar las percep-
ciones y experiencias de usuarios del sistema
publico de salud de la Regién Metropolitana de
Chile, que vivieron el proceso de diagndstico y
recuperacion del COVID-19 en forma ambulatoria.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo siguiendo los
procedimientos de una investigacion cualitativa
rapida, la que es especialmente adecuada para
el estudio de emergencias sanitarias'>'*'>. Se
realizaron entrevistas telefénicas individuales,
siguiendo un guion de entrevista construido en
consenso por el equipo de investigadores (Anexo).
Este estudio contd con la aprobacién del Comité
Ftico Cientifico de Ciencias de la Salud de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile (N° de
resolucion 201019011).

Participantes

Se invitd a usuarios del sistema publico de la
Region Metropolitana, entre 18 y 65 afios, que
recibieron atencién sanitaria por COVID-19,
confirmado con test PCR, y que realizaron los
cuidados de la enfermedad en su domicilio o en
una residencia sanitaria (cuidado ambulatorio).

La muestra fue intencional. El reclutamiento
se realiz6 a través de redes sociales, agrupaciones
de pacientes y organizaciones de la sociedad
civil. Adicionalmente, se utilizé la técnica de
bola de nieve'®, solicitando a los entrevistados
que extendieran la invitacién a otros interesados
en participar del estudio. La recoleccién de datos
se realiz6 entre diciembre 2020 y mayo 2021.

El proceso de consentimiento informado fue
realizado por CP, entregando la informacion so-
bre los riesgos y beneficios de la participacion, y
promoviendo la voluntariedad. La informacién de
las entrevistas y datos sensibles fueron tratados
de manera an6nima.

Andlisis de la informacion

Las entrevistas fueron audio-grabadas e inme-
diatamente después fueron escuchadas con el fin
de la identificar temas, recogiendo las impresiones
generales del entrevistador'”'®'® en una planilla
Excel®. Posteriormente las entrevistas fueron
transcritas verbatim. El criterio de finalizacion
fue la saturacion tematica. El analisis temdtico
incluyé los siguientes pasos®:

1. Tras su realizacion, cada entrevista fue
escuchada para familiarizarse con los
datos, identificar tematicas emergentes
y tomar notas de campo.

2. Lasentrevistas fueron transcritas y leidas
por los investigadores para obtener una
comprension general de la experiencia.

3. El equipo gener6 un libro de cédigos a
partir de las primeras entrevistas analizadas
con la ayuda de las notas registradas por
el entrevistador.

4. En reuniones de triangulacion el equipo
agrup6 los cédigos en temas que inte-
graban el significado de la experiencia 'y
ayudaban a describirla.

5. Los temas se revisaron verificando su
relacion con los cédigos, generando un
mapa temdtico del analisis.

6. Los investigadores definieron los temas
finales, generando definiciones y nombres
para cada tema.

7. Serealiz6 la seleccion de los extractos de
las entrevistas para el reporte.

Rigor del estudio

Para asegurar la validez de los resultados se
utilizaron los criterios de rigor metodoldgico de
Guba?*'. Para resguardar el cumplimiento de los
aspectos éticos se utilizaron los siete aspectos de
Ezekiel Emanuel®.
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Resultados

Se realizaron nueve entrevistas, con seis mujeres
y tres hombres, quienes tenian en promedio 45
anos, y esperaron 5 dias los resultados de PCR
para la confirmacion diagnéstica (Tabla 1).

A partir del analisis emergieron cuatro temas
que caracterizaban la experiencia de los usuarios
(Tabla 2).

Vida previa a la entrega de resultados de COVID-
positivo

Los participantes relataron diferentes mo-
tivos para realizarse el examen PCR. Algunas
personas (seis) decidieron consultar porque
tenian sintomas atribuibles a la enfermedad,
mientras el resto se realizo el test de manera
preventiva.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de usuarios participantes del estudio.

Seudénimo Sexo  Edad Ocupaciéon Sintomatologia Lugar Lugar de Refiere
de test cuarentena secuelas
Gabriel ~ Masculino 52 Ingeniero No Pdblico  Residencia sanitaria ~ Si
Ana Femenino 38  Auxiliar aseo Si Pdblico  Domicilio No
Mireya ~ Femenino 63 Dueha de casa  Si Privado  Domicilio Si
Pedro Masculino 36  Obrero Si Piblico  Domicilio No
Hilda Femenino 52 Duenadecasa Si Privado  Domicilio Si
Dolores Femenino 37  Profesora No Piblico  Domicilio No
Paula Femenino 60  Administrativo Si Privado  Residencia sanitaria Si
Juan Masculino 27  Estudiante No Piblico  Domicilio Si
Javiera Femenino 36  Profesora Si Pdblico  Domicilio ST

Cuadro de elaboracién propia basado en los resultados del estudio.

Tabla 2. Temas y subtemas emergentes que caracterizan la experiencia de los usuarios que padecieron

COVID-19 con cuidados ambulatorios.

Tema

Subtema

Vida previa a la entrega de resultados de
COVID-positivo

Vivir con la enfermedad en casa

Proceso de recuperacion

Respuesta Sanitaria inefectiva

Espera de resultados
Comunicacién de resultados

Seguimiento y entrega de indicaciones
Miedo e incertidumbre

Recuperacién y rechazo

Respuesta de la autoridad sanitaria
y potencial mejora

Cuadro de elaboracién propia basado en los resultados del estudio.

64



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Percepciones y experiencias de usuarios que recibieron cuidados ambulatorios de COVID-19 ... - C.Pérez. et al.

* Me sentia resfriada pero no le di mayor
importancia, no pensaba que pudiera ser
el COVID (Paula, 60 afnos).

* Me tenia que realizar un procedimiento
quirdrgico en el hospital y como parte de
eso se realizaba el PCR (Dolores, 37 anos).

¢ Vine a una reunion al drea de finanzas y ahi
el director de finanzas me dijo que estaban
tomando el examen (Gabriel, 52 afos).

La preocupacion marcé el periodo de espera

de los resultados el que varié entre uno y veinte
dias, dependiendo del lugar de tomar de muestra
(sistema publico o privado). Esta espera generé una
experiencia diagndstica incierta y desinformada.
Los participantes refirieron que una vez que se
les confirmé el diagndstico hubo desinformacion
relacionada a la enfermedad y a los cuidados
domiciliarios a seguir.

e [El resultado] demoraba tres dias, pero antes
de los tres dias me llaman y me dicen que...
si yo estaba aislado en ese momento vy le
dije que si y [me dijeron] “qué bueno que
siga asi porque su resultado sali6 positivo”
(Pedro, 36 anos).

¢ No me notificaron, no me mandaron ni
siquiera por internet, un WhatsApp, nada
porque yo les dejé mi nimero de teléfono,
y mi hijo me llama y me dice: “Mama, no
puedo salir a trabajar porque en la casa
dicen que hay una persona con COVID y
estamos en cuarentena” (Hilda, 52 anos).

¢ [Me enteré del resultado] una vez que me
habian hecho el procedimiento. Fue terri-
ble, fue stper terrible porque yo considero
también que lo manejaron stper mal en el
hospital, hicieron un escandalo tremendo,
me dejaron ahf sola mientras ellos gritaban
afuera... nadie me dijo directamente hasta
que yo empecé a sentir un poco de crisis
de panico (Dolores, 37 afos).

Vivir con la enfermedad en casa

La mayoria de los participantes reconocieron
que el seguimiento de los usuarios confirmados
como ‘COVID-positivo” y la entrega de indicaciones
de tratamiento fueron deficientes. Reportaron que
tras el diagndstico hubo escaso o nulo contacto

con la autoridad sanitaria. Esta situacién impact6
en la calidad de la atencién, ya que falté una
evaluacién del estado de salud de las personas
en casa o que reforzara las indicaciones para
cuidados domiciliarios, como el aislamiento fisico
y/o el tratamiento basico para el manejo de la
fiebre y malestar general.

e En cuanto a tratamientos no... El correo
solamente trafa la informacién de que
cuanto tiempo tenia que estar aislado y
cuando se me daba el alta, de tratamientos
no habia nada (Juan, 27 anos).

* Me dijeron que me iban a llamar, cosa que
no fue asi porque yo me meti al sistema
si estaba positiva o no, pero la clinica
después se preocupd de entrevistarme y
de decirme que si estaba cumpliendo con
mi cuarentena (Paula, 60 anos).

Algunos participantes refirieron sentimientos
de angustia mientras realizaban los cuidados
domiciliarios. La mayoria sintié miedo del pro-
ceso en el que se encontraban; por su situacién
de salud (y el posible deterioro de esta) y por el
riesgo al que exponian a sus familiares, lo que
generaba culpa. En cuatro casos otros familiares
se vieron afectados por la enfermedad, por lo
que realizar actividades cotidianas era un desafio
personal y familiar.

 Mitemor mayor fue por mis papas en realidad. ...
me senti culpable, no sabia qué hacer, no
sabia qué decir, no pude llorar no pude hacer
nada, me senti atrapado (Gabriel, 52 anos).

* [El miedo] como si de repente te podrias morir,
porque en ese momento mucha gente se iba
(Pedro, 36 anos).

* Bueno lo critico para mi fue el que nosotros
estdbamos aislados y que no podiamos,
ninguno de nosotros tenia animo ni siquiera
de cocinarnos y bajar a buscar agua (Mireya,
63 anos).

Proceso de recuperacion

Los participantes refirieron haber quedado con
secuelas post COVID-19 que han persistido en el
tiempo. Estas se vinculan a su salud fisica y mental.
Ademads, reportaron una falta de acompafamiento
desde la autoridad sanitaria en esta etapa del
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proceso. También experimentaron rechazo del
entorno cercano, lo que generd una vivencia de
la enfermedad marcada por la estigmatizacion.

e Psicolégicamente igual quedé con temor
y todo eso (Gabriel, 52 anos).

e Antes de la enfermedad no sudaba tanto
y hoy con trabajos menores sudo muy
rapido y eso también me da a entender
que es producto del mismo COVID (Ja-
viera, 36 anos).

e Como que uno tenia lepra, como que
todavia uno es foco de contagio, la gente
como que huye de uno, uno menciona
la palabra COVID la gente se asusta... y
arranca de uno (Mireya, 63 anos).

Respuesta Sanitaria inefectiva
La mayoria de los participantes coincidie-
ron en que la respuesta del sistema no estuvo
acorde a sus necesidades, calificaindola como
insuficiente en la resolucién de los problemas
de salud generados por el COVID-19. Para ellos,
el foco de la autoridad sanitaria debiera situarse
en la disminucién de los tiempos de respuesta
de los exdmenes PCR, mayor fiscalizacién y
seguimiento, cuidado de la salud mental y
mayor empatia de los equipos de salud.
e El tiempo de respuesta que tienen, eso
serfa la primera parte que mejoraria
(Juan, 27 anos).
e Que mejoraran la preocupacion de las
secuelas que le quedan a uno (Mireya,
63 anos).
e Creo que fallan en el apoyo sicolégico
de las personas (Gabriel, 52 aios).

Discusion

Este articulo exploré la experiencia de
usuarios del sistema de salud publico chileno
diagnosticados con COVID-19 que realizaron
cuidados ambulatorios en la Regién Metropo-
litana. Un hallazgo central se relaciona con los
cambios en la vida de los participantes durante
la etapa de confirmacion diagnéstica, resaltando
la preocupacién, incertidumbre y desinforma-
cién sobre los cuidados una vez entregado el
resultado. Esto ha dificultado la visualizacion
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del cuidado desde la perspectiva de las per-
sonas, lo que no se alinea a las directrices de
la OMS en relacién al desarrollo de sistemas
de atencion integrados y centrados en la per-
sona”’, compromiso que Chile ha adquirido
desde la reforma sanitaria de inicios de este
siglo, reconociéndolo como pilar fundamental
de la atencién de salud®*.

Los usuarios calificaron la entrega de indica-
ciones como deficiente, reconociendo la falta
de contacto con la autoridad sanitaria. Esto es
contrario a lo que indica la legislacién chilena
sobre la entrega de informacién oportuna a
las personas en el contexto de salud, con el
fin de que puedan decidir informadamente
sobre los mejores cursos de accion para su
situacion personal®. Esto pudiera mejorarse
potenciando sistemas de asistencia remota en la
atencién primaria que permitan el seguimiento
sistematico y ordenado de los pacientes que
realizan cuidados ambulatorios, ya sea a través
de llamadas telefonicas, videollamada?©27.28,
tecnologia altamente pertinente en situacio-
nes de crisis sanitaria que requieren ademds
de distanciamiento fisico para el control de la
enfermedad, resaltando ademas, la necesidad
de incorporar la atencion domiciliaria en la
atencién de futuras pandemias®.

Los sentimientos de angustia e incertidumbre
coinciden con otras investigaciones. La ansiedad
y el estrés postraumatico son secuelas de larga
data en usuarios que vivieron situaciones de
emergencias sanitarias como el SARS y MERS*®,
donde la preocupacién, miedos y temor a con-
tagiar a otras personas se vuelven situaciones
comunes*’, ademads de la estigmatizacion de
haber padecido una enfermedad contagiosa6.
Considerar estas consecuencias en salud mental
de las personas afectadas por COVID-19 es un
imperativo para las autoridades y equipos de
salud®. Ademads, la estrategia comunicacional
relacionada a la patologia deberia evitar la
estigmatizacion de las personas, en cuanto
podria afectar el acceso a servicios de salud
para pesquisa temprana, como los procesos
de recuperacién y reinsercién de quienes han
sobrevivido®'32.
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Segun los participantes la respuesta de la
autoridad sanitaria es insuficiente frente a los
problemas generados por el COVID-19, lo
que podria deberse a la sobresaturacién del
sistema dificultando el cumplimiento de la ley**
en lo que respecta a recibir la informacién
oportuna y trato digno. Lo anterior impacta en
la percepcion de falta de calidad de atencién
y satisfaccion usuaria, centrando los servicios
en la enfermedad e ignorando las necesidades
de los usuarios.

La fortaleza de este estudio radica en la
contribucién a la evidencia de una situacién
emergente, que no ha sido explorada en el
pais a la fecha, con resultados que pueden ser
significativos para el planteamiento de nuevos
estudios o la mejora de servicios sanitarios
que se centren en los usuarios. Sin embargo,
se debe tener en consideracion la realidad
local, ya que la experiencia de personas en
otras zonas geograficas pudiese ser distintas.
Por ello, los resultados deben utilizarse con
precaucién reconociendo la particularidad del
contexto del estudio.

Futuras investigaciones podrian incluir la
experiencia de usuarios tanto del sistema publico
como del sistema privado, a fin de comparar
diferencias entre ambos sistemas.

Conclusiones

La experiencia de personas que vivieron el
COVID-19 con cuidados ambulatorios demuestra
situaciones de desinformacion desde la toma
de muestra hasta la recuperacién. El miedo
fue un sentimiento predominante durante el
proceso de enfermedad, lo que se puede deber
a la incertidumbre de la evolucién de la mis-
ma, como a la falta de informacién oportuna
recibida desde los equipos de salud.

Desde la mirada de la atencién centrada
en el usuario se vuelve vital fortalecer la co-
municacion efectiva, lo que podria aliviar la
carga emocional propia de una enfermedad
desconocida, estigmatizada y que requiere de
aislamiento fisico, limitando con ello el apoyo
de redes para quienes cursan el proceso de en-
fermedad por COVID-19. Esto podria contribuir

a mejores resultados en el tratamiento de la
misma y a una experiencia usuaria satisfactoria.
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