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ABSTRACT

Introduction: person- and family-centered care has become a fundamental pillar of Primary Health Care
(PHC), promoting active participation, effective communication, and respect for autonomy. In this context,
an implementation experience with the Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) Good Clinical
Practice Guidelines (GCPG) was developed in a health center in Chile.

Objective: to analyze the experience with the implementation of the GCPG “Person- and Family-Centered
Care” at the Dr. Fernando Monckeberg Family Health Center (CESFAM).

Method: a single-case study design was used. Data were collected through documentary analysis. The
process was carried out in three phases, ensuring ethical feasibility and a thorough understanding of the
phenomenon.

Results: three key GCPG recommendations were prioritized. Multi-format educational resources, a
“Comprehensive Care Card,” and a user satisfaction survey were developed. Eighty-two percent of staff were
trained, and the survey was administered in 46 % of ECICEP check-ups. Ninety-six percent of respondents
positively evaluated the care, with scores of 6 or 7 on a scale of 1 to 7.

Discussion: experience shows that it is possible to implement person-centered strategies in PHC, using
evidence-based guidelines adapted to the local context. Challenges were identified, particularly with the
coverage of user assessments.

Conclusions: the intervention allowed for the integration of person-centered practices in a concrete and
measurable way, generating valuable learning for future implementations in similar contexts.

Keywords: Primary Health Care; Patient-Centered Care; Evidence-Based Nursing; Patient Satisfaction;
Patient Participation.

RESUMEN

Introduccioén: los cuidados centrados en la persona y la familia se han posesionado como un pilar fundamental
en la Atencion Primaria de Salud (APS), promoviendo la participacion activa, la comunicacion efectiva, el
respeto por la autonomia. En este contexto, se desarrollé una experiencia de implementacion de la Guia
de Buenas Practicas Clinicas (GBPC) de la Registered Nurses "Association of Ontario (RNAO) en un centro de
salud en Chile.

Objetivo: analizar la experiencia de implementacion de la GBPC “Cuidados centrados en la persona y la
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familia” en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Fernando Monckeberg.

Método: se utilizo un disefio de estudio de caso Unico. Se recopilaron datos a través de analisis documental.
El proceso se llevo a cabo en tres fases, asegurando la viabilidad ética y la comprension profunda del fenomeno.
Resultados: se priorizaron tres recomendaciones clave de la GBPC. Se desarrollaron recursos educativos
multiformato, un “Carnet de Atencion Integral” y una encuesta de satisfaccion usuaria. El 82 % del personal
fue capacitado, y la encuesta se aplico en el 46 % de los controles ECICEP. EL 96 % de las personas encuestadas
evalué positivamente la atencion, con puntuaciones de 6 o 7 en una escalade 1 a 7.

Discusion: la experiencia muestra que es posible implementar estrategias centradas en la persona en APS,
utilizando guias basadas en evidencia y adaptadas al contexto local. Se identificaron desafios especialmente
con la cobertura de la evaluacion usuaria.

Conclusiones: la intervencion permitio integrar practicas centradas en la persona de manera concreta y
medible, generando aprendizajes valiosos para futuras implementaciones en contextos similares.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Cuidado Centrado en el Paciente; Enfermeria Basada en la
Evidencia; Satisfaccion del Paciente; Participacion del Paciente.

INTRODUCCION

El modelo de cuidados centrados en la persona y la familia se ha consolidado como el estandar para una
atencion de calidad en los sistemas de salud contemporaneos, al promover la autonomia, dignidad y participacion
activa de las personas. 23459 En Chile, este enfoque se ha materializado a través de la estrategia de Atencion
Primaria de Salud (APS) y, mas recientemente, con la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
(ECICEP), que busca traducir estos principios en acciones concretas a nivel nacional.®¢7%

Cabe sefalar que, para guiar esta transicion del modelo a la practica, los equipos de salud recurren a
herramientas basadas en evidencia, como las Guias de Buenas Practicas Clinicas (GBPC) desarrolladas por
la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), cuyo prestigio internacional radica en su rigurosidad y
aplicabilidad.®1

A pesar del consenso sobre la importancia de este enfoque y la existencia de directrices internacionales,
emerge un desafio crucial: la brecha entre la teoria y la implementacion practica. Existe una escasez de
literatura que documente los procesos de adaptacion y aplicacion de guias internacionales, como la de RNAO,
en contextos locales de atencion primaria en Latinoamérica. Se desconoce en gran medida cuales son las
barreras y los facilitadores especificos que surgen al integrar estas herramientas en sistemas de salud con
realidades socioculturales y organizacionales propias. Este vacio de conocimiento limita la capacidad de otros
centros para aprender de experiencias previas y optimizar sus propios procesos de implementacion. "'

Es importante senalar que, el presente articulo aborda directamente esta brecha mediante la documentacion
y analisis de la experiencia de implementacion de la GBPC “Cuidados centrados en la persona y la familia” en
el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Dr. Fernando Monckeberg en Penaflor, Chile. La eleccion de este centro
como caso de estudio es deliberada, ya que representa un entorno ideal para esta investigacion: atiende a
una poblacion diversa, tanto urbana como rural, funciona como campo clinico para la formacion de futuros
profesionales de la salud y ha demostrado un compromiso proactivo con la mejora de sus modelos de atencion.
Su experiencia, por tanto, ofrece aprendizajes transferibles y de gran pertinencia para la red de APS chilena.

En este contexto, el rol de la enfermeria es fundamental. Como lideres en la gestion del cuidado y en la
implementacion de practicas basadas en evidencia, los profesionales de enfermeria son agentes clave para
operativizar las recomendaciones de la guia RNAO y los principios de la ECICEP en la atencion diaria.(*'% Por
lo tanto, el proposito de este articulo es analizar el proceso de implementacion de la GBPC en el CESFAM
mencionado, identificando las estrategias exitosas, los desafios encontrados y el rol catalizador de la enfermeria,
con el fin de aportar evidencia practica que oriente futuras implementaciones en contextos similares.

METODO

Este estudio es de tipo cualitativo y se enmarca en el paradigma post-positivista , el que reconoce la
existencia de una realidad objetiva, que podria ser alcanzada, pero reconoce que existe la posibilidad de que
no sean completamente comprendidas por el investigador.

El problema de investigacion planteado fue: ;De qué manera se implementa la Guia de Buenas Practicas
“Cuidados centrados en la persona y la familia” en un centro de salud familiar urbano en Chile? El objetivo
general del presente estudio fue analizar el proceso de implementacion de la Guia de Buenas Practicas “Cuidados
centrados en la persona y la familia” en un centro de salud familiar urbano.

Como enfoque tedrico metodoldgico se trabajo con el disefio de estudio de caso instrumental Unico, el que
se define como una investigacion empirica que estudia un fenémeno en profundidad y dentro de su contexto
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del mundo real. Desde esta perspectiva teorica el proposito del estudio de caso es comprender un proceso
especifico y reflexionar criticamente sobre la experiencia desde una logica interpretativa. Segin Yin(® los
estudios de caso pueden diferentes técnicas de recoleccion de informacion, pero la loégica dominante de la
investigacion, es este caso comprensivo, le otorga el caracter de cualitativo.

El caso en estudio corresponde al proceso de implementacion de la Guia de Buenas Practicas Clinicas (GBPC)
‘Cuidados centrados en la persona y la familia’ en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) rural-urbano de
Chile, entre marzo de 2023 y noviembre de 2024. Se decidio por el caso antes mencionado por su caracter
pionero en la adopcion sistematica de guias basadas en evidencia en el nivel primario de atencion en Chile, en
colaboracién con una universidad nacional.

Con el fin de asegurar una mayor comprension se incluyeron técnicas de recoleccion de informacion con
diversas fuentes de datos provenientes de resultados de encuestas a usuarios, y registros institucionales que
dan cuenta de la implementacion y sus efectos, lo que permitié una comprension densa y contextualizada del
fenémeno.

Contexto del estudio

El estudio se desarrollé en el CESFAM Dr. Fernando Monckeberg, el cual se ubica en la region metropolitana
de Chile en la comunidad de Pefaflor. Este establecimiento tiene asignada poblacion urbanay rural y cuenta con
equipos interdisciplinarios que incluyen enfermeras, médicos, trabajadores sociales y técnicos de enfermeria.
Este centro de salud se conduce segin los lineamientos del Ministerio de Salud de Chile, los que incluyen
estrategias de fortalecimiento de la atencion primaria en salud y la implementacion de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP).

Participantes

Los participantes fueron profesionales del equipo de salud antes mencionados, asi como también personas
usuarias que asistieron a controles ECICEP Durante el periodo de intervencion. El muestreo fue intencionado,
y se consideraron como criterios de inclusion ser mayor de edad, tener capacidad cognitiva para comprender
la naturaleza del estudio, y aceptar participar mediante firma de consentimiento informado. En total, 33
profesionales fueron capacitados, y 308 personas usuarias respondieron la encuesta de satisfaccion.

Intervencion
La intervencion se estructuro en tres fases, siguiendo el modelo de implementacion de guias de practica
clinica de la RNAO 10:

- Fase 1dePreparacion: En esta fase se realizo la revision y seleccion colaborativa de recomendaciones
clave de la GBPC, las que consideraron relevancia, aplicabilidad y factibilidad local.

- Fase 2 de Implementacion: Se realizd el disefio y ejecucion de estrategias clinicas, incluyendo
material educativo multiformato, la creacion del “Carnet de Atencion Integral”, y la aplicacion de una
encuesta digital de satisfaccion usuaria.

- Fase 3 de Sostenibilidad: En esta fase se realizdo un seguimiento por medio de indicadores
estructurales, de proceso y de resultado, definidos y adaptados a partir de la GBPC.

Técnicas de recoleccién de informacion

Para la recoleccion de informacion se utilizaron 3 técnicas complementarias.

En primer lugar, el analisis documental, el que fue realizado en el proceso de implementacion- se incluyeron
planes protocolos actas entre otras. Luego se continud con la revision de registros institucionales, los cuales
fueron reportes de capacitacion controles ECICEP y documentacion clinica diversa. También se aplicd una
encuesta de satisfaccion usuaria, con 12 items tipo Likert de 1 a 7, aplicada mediante formulario digital con
codigo QR.

Analisis de los datos

El analisis de contenido fue realizado por medio de la modalidad descrita por Bengtsson'”, la que se
desarrolla en siete etapas. Comienza con la formulacién de la pregunta de investigacion, que debe ser clara'y
abierta. Luego se realiza la seleccion del material, definiendo los textos o datos relevantes. La tercera etapa
es la construccion del sistema de categorias, elaborado de forma inductiva o deductiva. A continuacion, se
procede a la segmentacion del material en unidades significativas, seguida de la codificacion, donde se aplican
las categorias a cada segmento. Posteriormente, se evalla la confiabilidad del proceso, asegurando coherencia
en la codificacion. Finalmente, se lleva a cabo el analisis e interpretacion, vinculando los hallazgos con la
pregunta inicial y el marco tedrico.

Los datos de la encuesta fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo con Microsoft Excel®, mediante
el calculo de frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estandar, con el fin de caracterizar las
percepciones usuarias de manera complementaria a la narrativa cualitativa.
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Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, bajo
el codigo N° 2023/APS/018. Se garantizo la confidencialidad de los datos, el anonimato de los participantes,
y el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones. Todos los participantes firmaron
consentimiento informado.

RESULTADOS
1. Indicadores de estructura

A continuacion, se detallan los logros alcanzados en relacion con los indicadores de estructura propuestos
por la guia.

Disponibilidad de medidas estandarizadas para monitorizar la experiencia de cuidados: se
implementaron encuestas estructuradas y herramientas de retroalimentacion que permitieron evaluar
de forma sistematica la satisfaccion de las personas con la atencion recibida. Esta estrategia garantizo
la alineacion con los principios del cuidado centrado en la persona, aportando informacion valiosa para
ajustar y mejorar la practica clinica.

Disponibilidad de recursos educativos: se desarrollaron multiples materiales informativos en
diferentes formatos, como afiches, tripticos, publicaciones en redes sociales (Instagram), videos
explicativos y sesiones de educacion verbal. Estos recursos facilitaron la alfabetizacion en salud, apoyaron
la toma de decisiones informadas y promovieron un rol activo de las personas en su proceso de atencion.

Disponibilidad de herramientas de documentacion: se introdujo el “Carnet de ECICEP”, una
herramienta disefada para registrar las necesidades, objetivos y preferencias de cada persona, asi como
los compromisos acordados con el equipo de salud. Su utilizacion contribuyé a mejorar la continuidad,
personalizacion y seguimiento efectivo de los planes de cuidado.

2. Indicadores de proceso

Para evaluar la implementacion de la guia, se aplicaron dos indicadores anteriormente mencionados. Los
resultados se presentan en tabla 1.

Tabla 1. Indicadores de proceso

Indicador Meta Resultado obtenido
Total de encuestas realizadas / Total 50 % (308/675)x100 = 46 %
de ingresos y controles ECICEP x 100

Total de encargados capacitados / 80 % (27/33)x100 = 82 %

Total de encargados x 100

3. Indicadores de resultado
Finalmente, se evalud la percepcion de satisfaccion de 308 personas a través de la encuesta disefiada para
este fin. Los resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Indicadores de resultado

Indicador Meta Resultado obtenido

N° de encuestas con nivel de 80 % (295/308)x100 = 96 %
satisfaccion 6 o 7 / Total de
encuestas realizadas x 100

Respecto a la aplicacion de la encuesta, los datos muestran que 220 (71 %) encuestados, se identificd con
género femenino, con una media de edad de 34 anos. En relacion con la dimension del cuidado, 280 (91 %)
personas indicd que el profesional se presento con su nombre, y un nimero similar 279 (91 %) sefald que se le
explico tanto el objetivo como el tiempo destinado para la atencion. Un total de 259 (84 %) personas indicaron
que le preguntaron con qué nombre preferia ser tratado, y 294 (95 %) refirieron que pudieron expresar sus
temores y ser tranquilizados durante la atencion.

En cuanto a la calidad de la informacion, 297 (96 %) personas expresaron que fue clara en su totalidad, y 289 (95
%) sefnalaron que sus dudas fueron completamente aclaradas. En relacion a la atencion, 260 (84 %) calificaron al
profesional con nota 7 (nota maxima), equivalente a “muy cordial, cortésy amable”. Ademas, 305 (99 %) indicaron
que los compromisos adquiridos durante la atencion fueron establecidos en mutuo acuerdo. Finalmente, 295
(96 %) personas valoraron la atencion recibida con una puntuacion de 6 o 7 en la escala de satisfaccion general.
Estos resultados sugieren que, si bien la dimension que relaciona el trato digno del cuidado ha sido fortalecida,
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persisten oportunidades de mejora en la comunicacion efectiva de la informacion clinica y en la promocion de
la participacion activa en la toma de decisiones.

DISCUSION

La implementacion de la GBPC centradas en la persona y la familia en la APS del CESFAM de Penaflor
demuestra que un modelo estructurado y basado en evidencia, como el de la RNAO, permite operacionalizar
con éxito la atencion integral en un contexto de recursos limitados. Este proyecto, enfocado en la GBPC
“Cuidados Centrados en la Persona y la Familia”, no sélo documenta la aplicabilidad de las recomendaciones
a un contexto local, sino que también ofrece un modelo concreto para la transformacion de la practica clinica
hacia un enfoque mas participativo, humano y efectivo.

Vale mencionar que, el éxito de esta implementacion se refleja en los altos niveles de satisfaccion del
usuario, que superan los hallazgos de estudios comparables en Brasil y Espana.('®' Este resultado se atribuye
a dos factores criticos: la solidez del modelo de implementacion y la integracion de herramientas locales. Un
hallazgo crucial es que la alta satisfaccion del usuario se vincula directamente con la dimension relacional del
cuidado, en aspectos como la presentacion del profesional, la claridad de la informacion y el establecimiento
de compromisos mutuos de cuidado. Un ejemplo destacado del éxito de este enfoque es la alta tasa de uso del
nombre preferido, alcanzando un 84 %, lo que refuerza la efectividad de las estrategias implementadas para la
personalizacion del trato. Estas fortalezas no contradicen la existencia de areas de mejora en la consolidacion
de una atencion genuinamente centrada en la persona, pero establecen un punto de partida solido.

En comparacion con experiencias internacionales, la implementacion en el CESFAM de Pefaflor se distingue
por el uso de herramientas personalizadas como el Carnet de Atencién Integral, que promueve un vinculo
continuo y documentado entre el paciente y el equipo. La elaboracion de materiales multiformato y la
incorporacion sistematica de estrategias de comunicacion verbal y no verbal también resultaron ser factores
clave que facilitaron la comprension y el empoderamiento de los usuarios, elementos que han sido poco
explorados en la literatura revisada, pero que se alinean con la evidencia sobre la importancia del lenguaje
accesible para la equidad en la atencion.®

En lo que respecta a la metodologia, un desafio significativo fue la aplicacion sostenida de las encuestas
de satisfaccion. Esta dificultad, reflejo de la alta carga asistencial en APS, pone de manifiesto una limitacion
inherente al estudio, ya que la evaluacion continua de la experiencia del usuario no pudo ser plenamente
sostenida. Este hallazgo coincide con lo reportado por estudios en Uruguay y Colombia, donde la sobrecarga del
personal de salud se identifico como una barrera principal para la evaluacion sistematica.®"2? Futuros esfuerzos
para evaluar la experiencia de los usuarios deberan considerar la implementacion de estrategias institucionales
sostenibles, como la digitalizacion de instrumentos o la designacion de tiempos protegidos, para garantizar la
continuidad de la retroalimentacion.

A pesar de estas limitaciones, la implementacion demuestra que el liderazgo del equipo de enfermeria y
la apropiacion de las estrategias por parte del personal, evidenciada por la alta cobertura de capacitacion
(80 %), fueron determinantes para el éxito. El proyecto no solo logré sus objetivos iniciales, sino que también
perme¢ otras directrices de la GBPC, como el principio de autodeterminacion y la valoracion de la experiencia
del usuario, demostrando que un enfoque relacional y contextualizado puede generar un impacto mas amplio
de lo esperado.

CONCLUSION

La presente experiencia permiti6 analizar la implementacion de la GBPC “Cuidados centrados en la persona
y la familia” de la RNAO en el CESFAM Dr. Fernando Monckeberg, en el contexto de la APS en Chile. A través
de la priorizacion de recomendaciones clave, el disefo de estrategias clinicas contextualizadas y la medicion
de indicadores estructurales, de proceso y de resultado, se logré integrar de manera concreta principios del
cuidado centrado en la persona en la practica asistencial cotidiana.

Los resultados muestran avances importantes en la disponibilidad de herramientas de apoyo, la capacitacion
del personal y la percepcion positiva de las personas sobre la atencion recibida.

El liderazgo del equipo de enfermeria fue determinante para articular el conocimiento basado en evidencia
con las realidades del territorio, facilitando la adopcion de practicas centradas en la persona desde una mirada
interdisciplinaria. La sistematizacion de esta experiencia puede ser de utilidad para otros equipos que busquen
fortalecer practicas clinicas basadas en la evidencia, centradas en las personas y adaptadas a la realidad de la
APS.
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