Material suplementario 1. Analisis para determinar nimero de dimensiones.

§ Parallel Analysis Scree Plots
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Material suplementario 2. items y respuestas de la version corta de PCAT de la
poblacion que acude a consultorios de establecimientos de salud en el Pert.

ITEM N %

P1 Cuando su CAPS esta abierto, ;puede recibir indicaciones médicas por
teléfono de manera rapida si lo necesita?

Si, sin duda 21 6.8
Generalmente si 59 19.2
Generalmente no 86 27.4
No, en absoluto 98 31.9
No lo sé 45 14.7

P2 Cuando va a su CAPS, ;siempre lo/la atiende el mismo profesional de
salud?

Si, sin duda 13 4.2
Generalmente si 63 20.4
Generalmente no 169 54.7
No, en absoluto 61 19.7
No lo sé 3 1

P3 ;Se siente comodo/a hablando de sus preocupaciones o problemas con el
meédico/a o profesionales de su CAPS?

Si, sin duda 54 17.5
Generalmente si 173 56
Generalmente no 60 19.4
No, en absoluto 19 6.1
No lo sé 3 1

P4 ;Su médico/a o profesionales de su CAPS conocen cuales son los problemas
mas importantes para Ud. y su familia?

Si, sin duda 25 8.1

Generalmente si 113 36.6
Generalmente no 100 324
No, en absoluto 67 21.7
No lo sé 4 1.3

P5 ;Cambiaria de CAPS si fuera facil?

Si, sin duda 48 15.5
Generalmente si 41 13.3
Generalmente no 88 28.5
No, en absoluto 113 36.6
No lo sé 19 6.1

P6 ;Su médico/a o algun profesional de su CAPS le recomendaron que
consultara al especialista o servicio de especialidad médica?

Si, sin duda 68 22.1
Generalmente si 164 53.4



Generalmente no 46 15

No, en absoluto 24 7.8

No lo sé 5 1.6

P7 ;Su médico/a o algun profesional de su CAPS le dieron alguna informacion
por escrito acerca del motivo de consulta para el especialista?

Si, sin duda 43 13.9
Generalmente si 125 40.5
Generalmente no 83 26.9
No, en absoluto 51 16.5
No lo sé 7 2.2

P8 ;Su médico/a o algun profesional de su CAPS conocen cuales fueron los
resultados de esa consulta?

Si, sin duda 74 24
Generalmente si 151 49.1
Generalmente no 45 14.6
No, en absoluto 24 7.8
No lo sé 14 4.5

P9 ;Su médico/a o algun profesional de su CAPS se interesan en la calidad de
la atencion que Ud. recibe cuando va al especialista o servicio de especialidad
médica?

Si, sin duda 31 10
Generalmente si 134 43 .4
Generalmente no 87 28.1
No, en absoluto 43 13.9
No lo sé 14 4.6
P10 Cuando va a su CAPS, ;su historia clinica esta siempre disponible?
Si, sin duda 168 54.5
Generalmente si 91 29.5
Generalmente no 20 6.5
No, en absoluto 13 4.2
No lo sé 16 53

P11 Si hay servicios disponibles para asesorarlo en cuestiones de salud
mental.

Si, sin duda 41 13.3
Generalmente si 82 26.5
Generalmente no 42 13.6
No, en absoluto 52 16.8
No lo sé 92 29.8
P12 Si hay servicios disponibles para asesorarlo sobre el consumo de tabaco
Si, sin duda 6 1.9
Generalmente si 23 7.5
Generalmente no 72 23.5
No, en absoluto 90 29.3

No lo sé 116 37.8



P13 Si hay servicios disponibles para asesorarlo sobre los cambios con el

envejecimiento

Si, sin duda 13 4.2
Generalmente si 50 16.2
Generalmente no 56 18.2
No, en absoluto 98 31.8
No lo sé 91 29.6

P14 Si conversd con su proveedor de salud sobre habitos saludables
(alimentacion y descanso)

Si, sin duda 41 13.3
Generalmente si 165 53.6
Generalmente no 54 17.5
No, en absoluto 45 14.6
No lo sé 3 1

P15 Si converso con su proveedor de salud sobre la practica de ejercicio fisico.

Si, sin duda 30 9.7
Generalmente si 137 445
Generalmente no 54 17.5
No, en absoluto 83 27
No lo sé 4 1.3

P16 Si conversé con su proveedor de salud sobre los medicamentos que
consume

Si, sin duda 72 234
Generalmente si 146 474
Generalmente no 48 15.6
No, en absoluto 40 12.9
No lo sé 2 0.7

P17 Si converso con su proveedor de salud sobre la prevencion de caidas

Si, sin duda 12 3.9
Generalmente si 45 14.6
Generalmente no 76 24.7
No, en absoluto 163 52.9
No lo sé 12 3.9

P18 ;Su médico/a o profesionales de su CAPS le preguntan sus opiniones e
intenciones para planificar la atencion y tratamiento para Ud. o alguien de su
familia? (puede pasar desapercibido de la familia)

Si, sin duda 20 6.5
Generalmente si 129 41.9
Generalmente no 94 30.5
No, en absoluto 62 20.1
No lo sé 3 1

P19 ;Su médico/a o profesionales de su CAPS se reunieron con alguien de su
familia para ayudar en su tratamiento?

Si, sin duda 15 49



Generalmente si 35 11.3

Generalmente no 103 33.3
No, en absoluto 155 50.2
No lo sé 1 0.3

P20 Si se realizan encuestas a los pacientes para determinar si los servicios
responden a las necesidades de la gente (no queda claro si es dentro de la
consulta o no)

Si, sin duda 16 5.2
Generalmente si 20 6.5
Generalmente no 63 20.4
No, en absoluto 138 44.7

No lo sé 72 23.2




