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RESUMEN

Autora: Sarmiento Mufioz Paola Andrea

Email: pasarmientom@utn.edu.ec

La Atencion Primaria en Salud es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza
la continuidad del servicio a lo largo de la vida del paciente. Mediante un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal se logrd determinar los aportes de los
Técnicos de Atencion Primaria en Salud, en el Primer nivel de Atencion como
instrumento se aplico una encuesta disefiada con preguntas abiertas y cerradas,
aplicada a 57 profesionales de la salud de los distritos I, I, 1I, de la provincia del
Carchi. Los resultados principales indican que la mayoria de profesionales de la salud
son adultos jovenes, de género femenino mencionaron, que desde la integracion de los
Técnicos de Atencion Primaria al equipo EAIS, y a las unidades de salud han aportado
de manera positiva, ellos ejecutan su trabajo la mayor parte de tiempo en la
comunidad, pero también en las diferentes unidades de salud, su funcion principal es
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, ademas de contribuir en los
diferentes programas del Ministerio de Salud Publica, colaborando directamente en el
mantenimiento o aumento de las coberturas, en la captacion de pacientes de grupos
vulnerables, concluyendo que la Atencion Primaria en Salud es la puerta de entrada al
sistema de salud en consecuencia todos los profesionales que integran el primer nivel
de atencidn cada uno dentro de su profesion aporta de manera eficiente al equipo de
trabajo siendo los principales beneficiarios las comunidades y los pacientes que acuden

a las unidades de salud.

Palabra clave: Atencion Primaria en Salud, Promocion, Prevencion,

Xi



ABSTRACT

Author: Sarmiento Mufioz Paola Andrea
Email: pasarmiento@utn.edu.ec

Primary Health Care is the basic and initial level of care, which guarantees the
continuity of care throughout the patient's life. Through a quantitative, non-
experimental, cross-sectional study, it was possible to determine the contribution of
Primary Health Care Technicians, at the primary level of care, as an instrument, a
survey designed with open and closed questions was applied to 57 health professionals.
Of Districts I, 11, 11, of the Province of Carchi. It was identified, that the majority of
health professionals are female young adults, they mentioned that within their work
team, the contributions of the Primary Health Care Technicians are essential, as they
carry out their work in the communities, and in Health Units, promoting health and
disease prevention. They also contribute to different Programs of the Ministry of
Health, supporting directly to the maintenance or increase of vaccination coverage,
and recruitment of patients in vulnerable groups. In conclusion, primary health care is
the gateway to the health system, therefore all the professionals of the first level of
care contribute efficiently to the work team, with the beneficiaries being the

municipalities and patients who come to the Health Units.

Keywords: Primary Health Care, Promotion, Prevention.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion
1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1986, se realiz6 la primera
conferencia internacional sobre la Promocion de la Salud en Ottawa, Canada, fue una
respuesta a la demanda de salud para todos, no solo los paises desarrollados. Surgié de
ella la Carta de Ottawa, que establecié que la salud de una persona es afectada por
factores ambientales y sociales y por eso la promocion como estrategia es pertinente
no solo al sector sanitario sino a muchos otros. Para garantizar la salud como derecho,
propuso una accion integral que incluyera programas politicos para promocionar la

salud y crear ambientes sanos (1).

Los primeros promotores iniciaron en China y se conocen como los “los doctores
chinos de los pies descalzos.” fueron voluntarios de salud y comunicadores en los afios
‘50, como resultado de una gran necesidad de médicos y servicios de salud el modelo
del promotor tuvo mucho éxito y el movimiento se propago a otros paises. En los afios
80 los trabajadores comunitarios o promotores tienen un rol que no se puede suplir con
servicios formales de salud, ni tampoco por las mismas comunidades. Los promotores,
combinan varias funciones de servicios y desarrollan funciones de promocién de salud
no solo en el area de la salud, sino también en el rol mas importante e insuperable, el

cual es: “Que ellos son el Puente entre la comunidad y la salud” (2).

En Latinoamérica, los Técnicos de Atencidn Primaria en Salud (TAPS) son cada vez
mas importantes encontrandose en un puesto a nivel mundial, desempefiando las
funciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, con solidos
conocimientos, enfoque humanista, que sea capaz de desarrollar e implementar con
eficacia, eficiencia, efectividad, profesionalismo y transparencia actividades de
atencion de salud de primer nivel con énfasis preventivo, promocional, ligados al
desarrollo colectivo de su poblacidn, incluyendo la rehabilitacion y cuidados paliativos
potenciando una vida saludable e integral en cada una de las comunidades (3).



En el Ecuador, Provincia del Carchi el Ministerio de Salud Publica estd conformado
por tres distritos: 04D01 con cobertura en San Pedro de Huaca y Tulcan; 04D02 para
Montufar y Bolivar; 04D03 en Espejo y Mira, son 45 Técnicos en Atencion Primaria
de Salud (TAPS) distribuidos en los diferentes centros de salud, tienen la estrategia
de fortalecer la atencion en las unidades de salud del pais y consolidar la
implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural, orientado hacia el trabajo directo con la comunidad mediante actividades

de promocion de la salud y prevencion de enfermedades (4).



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es el aporte de los Técnicos de Atencion Primaria en Salud, en el nivel primario
de atencion, distrito I, Il, 111, Carchi 2019?



1.3. Justificacién

La presente investigacion busca informar sobre las funciones en referencia a los
Técnicos de Atencion Primaria de Salud (TAPS), siendo aquellos los que poseen un
conocimiento Gnico sobre la comunidad a la que sirven, basado en esta relacion de
confianza, los técnicos se convierten en el enlace, son el interlocutor o intermediario
entre los servicios de salud o servicios sociales y la comunidad, facilitando el acceso
y la calidad de los servicios de salud y mejorando la atencion culturalmente adecuada.
Ademas, desarrollan capacidades individuales y comunitarias al incrementar el
conocimiento sobre la salud y la auto-suficiencia a través de actividades, tales como:
promocion de salud, educacién comunitaria, terapia o consejeria informal y apoyo

social.

En este trabajo expongo la importancia del Técnico de Atencion Primaria de Salud en
la comunidad, y en el funcionamiento del equipos EAIS, en el cual no existe una
posicion jerarquica, sino que cada uno cumple un rol fundamental para brindar un buen
servicio de salud, enfocado en determinar sus capacidades ya que ellos son el enlace
principal entre el primer nivel de atencion y el usuario, teniendo como propoésito
conocer la efectividad de sus funciones de promocion y prevencion de las capacidades
y potencialidades para una vida saludable e integral de personas vulnerables en las
distintas zonas geogréaficas ya que son los encargados realizar actividades directamente

con la comunidad.

El resultado de la investigacion ayudard a conocer el aporte de los Técnicos de
Atencién Primaria en Salud, al igual integraria profesionales con conocimientos
actualizados, para un mejor servicio y aceptacién de la comunidad, también la
Universidad Técnica del Norte se beneficiara directamente por ser el primer estudio

realizado.

Es importante mencionar que los principales beneficiarios son los Técnicos de

Atencion Primaria en Salud por cuanto se logro potenciar su trabajo.



1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar el aporte de los Técnicos de Atencién Primaria en Salud, en el nivel

primario de atencion, distrito I, I1, 111 Carchi 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

v Determinar las caracteristicas demograficas del personal sanitario que laboran
en el servicio del primer nivel de atencion, distrito I, Il, 111, Carchi.

v" Identificar las actividades desde la perspectiva del personal sanitario que
realizan los Técnicos de Atencién Primaria de Salud que laboran en el servicio
del Primer Nivel de Atencion, distrito I, Il, 1l Carchi.

v" Conocer la contribucion de los Técnicos de Atencion Primaria de Salud en las
unidades operativas del distrito I, 11, 111, Carchi.

v" Socializar los resultados sobre el aporte los Técnicos de Atencién Primaria en
Salud del distrito I, 11, 11, Carchi.



1.5. Preguntas de investigacion.

v’ ¢Cudles son las caracteristicas demograficas del personal sanitario que laboran

en el servicio del primer nivel de atencion, distrito I, Il, I11, Carchi?

v' ¢Qué actividades realizan desde la perspectiva del personal sanitario los
Técnicos de Atencion Primaria de Salud que laboran en el servicio del Primer
Nivel de Atencion, distrito I, 11, 111 Carchi?

v' ¢Como contribuyen los Técnicos de Atencién Primaria de Salud en las

unidades operativas del distrito I, 11, 11, Carchi?

v’ ¢Cudles son los resultados sobre el aporte los Técnicos de Atencidn Primaria
en Salud del distrito I, II, I11, Carchi?



CAPITULO I

2. Marco Teorico
2.1. Marco Referencial
2.1.1 La atencion primaria de salud desde la perspectiva de los usuarios.

Este articulo se refiere a la Atencidn Primaria de Salud, que es una estrategia que ha
demostrado resultados costo-efectivos sobre las condiciones y calidad de vida de la
poblacion. Diferentes estudios han evaluado la satisfaccion de los usuarios. La
evaluacion de servicios es un ejercicio que promueve la reflexion y el andlisis
orientado a conducir mejoras en la atencion de la salud de la poblacién; con este

propdsito es Util y relevante realizar evaluaciones a nivel local, nacional e internacional

).

2.1.2 La atencion primaria de salud en la Region de las Américas a 40 afios de la

Declaracion de Alma-Ata.

En este articulo se refiere a la evolucion de las propuestas y acuerdos regionales desde
la Declaracion de Alma-Ata (1978) hasta la Estrategia de Salud Universal y se destaca
la vigencia de los planteamientos esenciales de la estrategia de atencién primaria, que
hoy se expresan en las propuestas de fortalecimiento del primer nivel de atencion y la
generacion de redes integradas de servicios de salud. Se reafirma que solo mediante
un fuerte primer nivel articulador y resolutivo, cercano, inserto en la comunidad y
accesible, es posible avanzar hacia el ejercicio del derecho a la salud para todos y se
aboga por la generacion de propuestas practicas para relanzar la estrategia de APS a

40 afos de la Declaracién de Alma-Ata (6).
2.1.3 El rol de los profesionales de la salud en la atencion primaria en salud (APS).

Este articulo se refiere al énfasis en el rol de los profesionales de la salud se materializa
en el equipo de salud con una orientacion colectiva y comunitaria. Segun el enfoque
chileno de mediados de la primera década de este siglo XXI, el equipo de salud en el

ambito comunitario, ha de asumir objetivos comunes, desarrollar actividades propias



del primer nivel de atencidn, hacerlo desde una perspectiva interdisciplinaria, con un
enfoque individual, familiar y comunitario, con énfasis en la prevencion de la
enfermedad y la promocién de salud y constituirse en la puerta de entrada de la red

asistencial (7).
2.1.4 Programa de visita domiciliaria del sistema de salud.

Este articulo se refiere a las visitas domiciliarias formando parte principal de la
estrategia en atencion primaria al acercar los servicios de salud a los domicilios y
lugares de trabajo de las personas, lo cual permite conocer de primera mano las
necesidades de la poblacion. La visita domiciliaria representa el primer contacto del
individuo, familia y comunidad con el sistema de salud, con importantes beneficios
tanto a nivel individual como colectivo. La presente investigacion responde a la
necesidad de identificar los elementos que el programa de visita domiciliaria requiere

mejorar, modificar o sustituir con el fin de maximizar la prestacion de este servicio (8)

Las presentes citaciones se refieren a la Atencion Primaria en Salud en las
comunidades, mediante la participacion social, brindando una precisa atencion a través
de actividades de promocién de la Salud y Prevencion de enfermedades, visitas
domiciliarias periddicas, con apoyo continuo y sistematico del personal de primer nivel
de atencién y con todos los beneficios incluidos en los Programas de Salud,
coordinando intra y extra mural en post del bienestar de la comunidad. Los articulos
citados resaltan que los Técnicos en atencion primaria en salud, son el principal enlace

entre el EAIS y la comunidad.
2.2. Marco Contextual
2.2.1. Descripcion del area de estudio

Dentro del Ministerio de Salud Publica se encuentra la zona 1 la cual estd conformada

por Imbabura, Carchi, Sucumbios y Esmeraldas.

La provincia de Carchi es una de las 24 provincias que conforman la Republica del
Ecuador, situada en el norte del pais con una altura de 2.387 metros sobre el nivel del

mar, Temperatura de 18 °C.



Consta de tres distritos conformados 04D01 con cobertura en San Pedro de Huaca y
Tulcén; 04D02 para Montufar y Bolivar; 04D03 en Espejo y Mira, conformado por 59

centros de salud, 1 hospital provincial, 2 hospitales basicos y 1 unidad mévil (9).
2.2.2. Misién y Vision de la Coordinacion zonal 1.
Misién

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
salud publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién
individual, prevencion de enfermedades, promocién de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la salud
Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercerd plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad (10).
2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales en enfermeria. Jean Watson considera que el estudio de las

humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo



personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias (11) .

2.3.2. Modelo de Atencion Primaria para Salud
v" Definicion:

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-
FCI) es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas que al
complementarse organiza el Sistema Nacional de Salud permitiendo la integridad de

los tres niveles de atencion. (12).
v Proposito

Orientar el accionar integrado de los actores del Sistema Nacional de Salud hacia la
garantia de los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de
Desarrollo para el Buen Vivir al mejorar las condiciones de vida y salud de la
poblacion ecuatoriana a través de la implementacién del Modelo Integral de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) bajo los principios de la Estrategia
de Atencidn Primaria de Salud Renovada, y transformar el enfoque médico biologista,
hacia un enfoque integral en salud centrado en el cuidado y recuperacion de la salud

individual, familiar, comunitaria como un derecho humano. (12).

v Objetivo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario

e Intercultural

v" Integrar y consolidar la estrategia de Atencién Primaria de Salud Renovada
(APS-R) en los tres niveles de atencion, reorientando los servicios de salud
hacia la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, fortalecer el
proceso de la recuperacion, rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para
brindar una atencion integral, de calidad y de profundo respeto a las personas
en su diversidad y su entorno,21 con énfasis en la participacion organizada de

los sujetos sociales. (12).
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b)

d)

Objetivos estratégicos para el fortalecimiento del Modelo de Atencion
Integral de Salud

Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el individuo,
hacia un enfoque de produccion y cuidado de la salud sustentado en la
estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de promocion,
prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones individual y colectiva;
garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad en el
proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con
enfoque intercultural, generacional y de género.

Acercar los servicios de salud a la comunidad reduciendo las barreras de
acceso, disminuyendo la inequidad, fortaleciendo la capacidad resolutiva del
primero y segundo nivel, organizando la funcionalidad del sistema de manera
tal que se garantice que el primer nivel atencién se constituya en la puerta de
entrada obligatoria al sistema de salud y que los hospitales, dependiendo de su
capacidad resolutiva se conviertan en la atencion complementaria del primer
nivel de atencion.

Fortalecer la organizacion territorial de los establecimientos de salud en Red
Publica integral y ampliacién de la oferta estructurando redes zonales y
distritales conforme la nueva estructura desconcentrada de gestion del sector
social y la articulacion requerida en los diferentes niveles de atencion,
fortaleciendo el sistema de referencia y contra referencia para garantizar la

continuidad en las prestaciones.

Impulsar la participacion plena de la comunidad y de los colectivos
organizados, generando estrategias y ~mecanismos organizativos y
comunicacionales que faciliten el involucramiento de la poblacion en los
procesos de informacion, planificacion, implementacion y seguimiento de las
acciones de salud, evaluacion, veeduria y control social. El sentido de la

participacion es facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud,
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que los individuos, las familias, la comunidad y los grupos organizados se

constituyan en sujetos activos de la construccion y cuidado de la salud (12).

v Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud

a)

b)

d)

f)

Garantia de los derechos de las y los ciudadanos y la
corresponsabilidad en el cumplimiento de los deberes hacia los otros,

sus comunidades y la sociedad.

Universalidad: es la garantia de acceso a iguales oportunidades para
el cuidado y atencion integral de salud de toda la poblacion que habita
en el territorio nacional independientemente de la nacionalidad, etnia,

lugar de residencia, sexo, nivel de educacion, ocupacion, ingresos

Integralidad: desde una visién multidimensional y biopsicosocial de
la salud individual y colectiva, actuando sobre los riesgos y condiciones
que afectan la salud; identificando y potenciando los factores
protectores de la salud. Articula acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacién, cuidados paliativos de las personas,

familias, comunidad y su entorno.

Equidad: eliminacion de diferencias injustas en el estado de salud;
acceso a la atencion de la salud y ambientes saludables; trato equitativo

en el sistema de salud y en otros servicios sociales.

Continuidad: es el seguimiento al estado de salud de las personas; las
familias, el control de los riesgos y factores determinantes para la salud
y su entorno; atencion de cualquier episodio de enfermedad especifica

hasta su resolucién o su rehabilitacion.

Participativo: generando mecanismos que contribuyan a la

participacion activa de las personas y los colectivos en la toma de
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decisiones sobre las prioridades de intervencion, la asignacion y el uso
de los recursos, y en la generacién de una cultura de corresponsabilidad

y auto cuidado.

g) Desconcentrado: transferencia de competencias de una entidad
administrativa del nivel nacional a otra jerdrquicamente dependiente
(nivel zonal, distrital, local), siendo la primera la que mantiene la

rectoria y asegura su calidad y buen cumplimiento.

h) Eficiente, eficaz y de calidad: optimizacion y uso racional de los
recursos, orientados a la satisfaccion de las necesidades de las personas,
principalmente de los grupos poblacionales mas desprotegidos o en
situacion de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la
implementacién de mecanismos y procedimientos que garanticen el uso

adecuado y un mayor rendimiento de los recursos. (12).

2.3.3. Niveles de Atencidn.

Se define niveles de atencién como una forma ordenada y estratificada de organizar
los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion, clasicamente se distinguen

tres niveles de atencion.

v Primer nivel: es el mas cercano a la poblacion, Se resuelven aproximadamente
el 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada
accesibilidad a la poblacidn, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

v Segundo nivel se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Se estima que entre el primer y el
segundo nivel se pueden resolver hasta 10% de problemas de salud de la
poblacion

v Tercer Nivel se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se

refiere a la atencién de patologias complejas que requieren procedimientos
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especializados y de alta tecnologia. En este nivel se resuelven
aproximadamente 5% de los problemas de salud (13).

2.3.4. Primer Nivel de Atencién.

Es la puerta de entrada al sistema de salud, siendo estos los puestos de salud, centro de
salud A,B,C, consultorios médicos, dispensarios médicos y unidades moviles,
permitiendo resolver las necesidades de atencion basicas y més frecuentes, que pueden
ser resueltas por actividades de atencién intra y extramural, promocion de salud y

prevencion de la enfermedad (14) .

Las composiciones de los Equipos de Atencion Integral de Salud deben ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende. Por tanto, no existen
modelos universales que permitan describir una composicion valida para todos los
lugares y contextos sociales. Es necesario que asuman objetivos comunes y que se
establezcan entre ellos vinculos funcionales que posibiliten un desarrollo arménico y
un conjunto de tareas, basandose en la division funcional del trabajo y de las
responsabilidades compartidas de acuerdo a la capacitacion técnica de los
profesionales de salud que lo integran, en lugar de basarse en una linea jerarquica
vertical. (14) .

La composicion de los equipos varia en los diferentes paises de la region. En paises
como Brasil, Costa Rica y Cuba se han visto experiencias exitosas de la aplicacion del
EAIS en la prestacion de los servicios de salud. Es asi que para el sistema de salud

ecuatoriano se ha definido los siguientes estandares:

a) A nivel urbano: Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 4000

habitantes

b) A nivel rural: Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 1500 a
2000 habitantes

Cada equipo tiene la responsabilidad de garantizar la atencion integral de las familias

asignadas y de cada uno de sus integrantes a través de la aplicacion de la ficha familiar,
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la identificacion de riesgos y necesidades de salud, la implementacion y seguimiento

de planes de intervencion, garantizar la continuidad de la atencion a través de la

referencia y contra referencia. (14) .

v Funciones de los servicios de salud en el primer nivel de atencién

a)

b)

Ser la puerta de entrada al sistema de salud: Es decir, ser el primer
contacto que tiene la poblacion con los servicios. Y para ello se procedera
con la adscripcién de la poblacion a las unidades de salud mas cercana al
lugar de vivienda.

Responsabilidad del cuidado de la salud individual, familiar y de la
comunidad: Prestar servicios de excelencia en promocion, prevencion
de riesgos y problemas de salud, atencion curativa, rehabilitacion y
cuidados paliativos de acuerdo a la normativa nacional. Incorporar el
enfoque de género, intercultural y generacional en las prestaciones y
acciones de salud.

Sintesis de la informacién: Es manejar y registrar la informacion
necesaria los individuos, familia y comunidad respecto a sus necesidades
y problemas de salud, para su tratamiento o atencién; asi como transferir
esta informacién al nivel correspondiente. Utilizando los formularios
establecidos por la ASN. La informacion del usuario debe permanecer en
las unidades de primer nivel en la Historia Clinica Unica o Fichas

Familiares. (12).

2.3.5. Promocidn de salud en América Latina

La particularidad de la situacién de salud de América Latina esta estrechamente ligada

a su historia, cultura y procesos de desarrollo. Mas alla de la diversidad de sus paises,

existen bases compartidas y desafios comunes. America Latina se abre al siglo XXI

con el enfrentamiento satisfactorio un conjunto de caracteristicas epidemiologicas,

donde los estilos de vida y los comportamientos sociales son trascendentales. La

pobreza e inequidad social hacen mas complejo el desafio, por lo que se precisa de

respuestas mas elaboradas y globales que permitan alcanzar un verdadero cambio

social. (15).
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Muchas de las iniciativas de promocion de salud implementadas en los ultimos afos,
desarrolladas a nivel individual, no dieron los resultados esperados. Cada vez es mas
evidente que las estrategias de promocion de la salud deben considerar un enfoque
social, comunitario y politico, integral, que permita el acceso equitativo a respuestas

efectivas en salud. (15).
2.3.6. Promocion de la salud

La promocidn de la salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud™.
Este concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las
organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones

que garanticen la salud y el bienestar para todos.

En términos mas sencillos, la promocién de la salud fomenta cambios en el entorno
que ayudan a promover y proteger salud. Estos cambios incluyen modificaciones en
las comunidades y los sistemas, por ejemplo, programas que garanticen el acceso a los
servicios de salud o politicas que establezcan parques publicos para la actividad fisica
de las personas y su convivencia, implica una manera particular de colaborar: se basa
en la poblacion, es participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y opera en

mualtiples niveles.

El enfoque de entornos saludables, un enfoque de promocién de la salud, implica un
método multidisciplinario para promover la salud y prevenir enfermedades a través de
un “sistema completo” en lugares o contextos sociales en los que las personas
participan en actividades diarias, donde los factores ambientales, organizacionales y

personales interacttan para afectar salud y el bienestar. (15).

v' La promocién de la salud tiene tres componentes esenciales:
a) Buena gobernanza sanitaria La promocion de la salud requiere que los

formuladores de politicas de todos los departamentos gubernamentales

hagan de la salud un aspecto central de su politica. Esto significa que deben
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tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dar
prioridad a las politicas que eviten que la gente enferme o se lesione.

b) Educacion sanitaria Las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes
e informacidn que les permitan elegir opciones saludables, por ejemplo, con
respecto a su alimentacion y a los servicios de salud que necesitan. Tienen
que tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de un entorno en el
que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan mejorando su
salud.

c) Ciudades saludables Las ciudades tienen un papel principal en la
promocion de la buena salud. El liderazgo y el compromiso en el &mbito
municipal son esenciales para una planificacion urbana saludable y para
poner en practica medidas preventivas en las comunidades y en los centros
de atencidn primaria. Las ciudades saludables contribuyen a crear paises
saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable. (15).

2.3.7. Papel de los profesionales en la promocion y educacion para la salud

La préactica de la promocién y educacion para la salud exige un reconocimiento y
asuncion del papel que juegan los diferentes profesionales sociosantarios implicados

en su desarrollo, que pasamos a describir a continuacion:

v" Desarrollar un rol educativo que le permita analizar necesidades, definir objetivos
compartidos, seleccionar las estrategias mas adecuadas Yy realizar el sequimiento y
evaluacion de los procesos educativos.

v’ Ser capaz de identificar y comprender las necesidades en salud desde una
perspectiva biopsicosocial y de salud positiva.

v' Ser capaz de trabajar en equipo para desarrollar iniciativas de promocion de salud
y saber reconocer la complementariedad de la multiprofesionalidad.

v" Desarrollar capacidades de comunicacion en relacion con otros profesionales, la
comunidad con la que trabaja y con los gestores y directivos de su institucion.

v’ Tener capacidad para negociar objetivos y estrategias de promocion de salud, saber
tomar decisiones conjuntamente y buscar la implicacion y la participacion de los

colectivos interesados.
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v" Desarrollar un enfoque capacitante, en relacion con los usuarios y no profesionales,
que facilite el empoderamiento de los grupos y colectivos interesados.

v Capacidad para programar intervenciones sostenibles y realistas al contexto social
e institucional donde se desarrollan.

v" Desarrollar una cultura de mejora continua de la promocién de salud integrando
los modelos de buena préctica y los sistemas de evaluacién en las intervenciones
de promocion de salud.

v Asesorar y desarrollar la abogacia en favor de la salud tanto a nivel local como
institucional.

v" Capacitarse para el trabajo intersectorial: compartir distintos lenguajes, espacios,
organizaciones, puntos de vista distintos y complementarios en programas y planes

de corresponsabilidad compartida. (16).
2.3.8. Prevencion de la salud.

Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes, encontrandose dirigida a prohibir o disminuir la exposicién del

individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafinos para la salud (17).

a) Prevencién primaria Esta dirigida a evitar la aparicién de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los agentes causales o los factores
de riesgo. Por tanto, se realiza sobre las personas sanas. Algunas de estas
medidas preventivas consisten en: la vacunacion, la reduccién de los accidentes
en el domicilio, el control de los factores de riesgo cardiovascular o las
campafas que promueven habitos de vida saludables (como evitar o limitar el
consumo de alcohol o fomentar la préctica de ejercicio fisico moderado). (18).

b) Prevencion secundaria Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad
Comprende acciones en consecuencia de diagndstico precoz y tratamiento
oportuno. Estos objetivos se pueden lograr a través del examen médico
perioddico “En la prevencion secundaria, el diagndstico temprano, la captacion
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad. La captacion temprana de los casos y el control periodico de la
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poblacion afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es
fundamental. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase
preclinica, cuando aun el dafio al organismo no estd tan avanzado y, por lo

tanto, los sintomas no son adn aparentes.

Esto es particularmente importante cuando se trata de enfermedades cronicas.
Pretende reducir la prevalencia de la enfermedad. (19).

c) Prevencion terciaria Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de la
enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y
tratamiento y la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social en caso de invalidez
0 secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En la prevencion
terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar
el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion
de los pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al

maximo, las recidivas de la enfermedad. (19).
2.3.9. Equipo de Atencién Integral de Salud.

Es el conjunto de profesionales formados por medicina, enfermeria, odontologia,
obstetricia, estadistico, farmacia y técnicos de atencion primaria en salud, preparados
para ofrecer una atencion integral que incluye la atencién y la promocion de la salud
y la educacion en los habitos saludables, la prevencion de enfermedades y la

orientacion en la asistencia social (20).

v" Los criterios para la conformacion de los EAIS son: un nimero de poblacion y
familias y acceso geografico, cultural y social.

v’ Para la definicion de la ubicacion y nimero de EAIS se planifica apoyandose con
la informacion de las cartas censales a nivel de circuitos, analizando criterios como
acceso geografico, isocrona, vias, medios de transporte y numero de poblacion.
(20).
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Estos equipos estaran constituidos por: médico/a general o especialista en
medicina familiar y comunitaria; enfermero/a y técnico de atencidn primaria de
salud de acuerdo a los siguientes estandares:
A nivel urbano: 1 médico/a y 1 enfermera/a y 1 TAPS por cada 4000
habitantes.
A nivel rural: 1 médico/a y 1 enfermera/a'y 1 TAPS por cada 1500 a 2500
habitantes
Los EIAS son parte del equipo de los establecimientos de salud y coordinan
con otros actores comunitarios de salud, agentes de las medicinas ancestrales

y alternativas. (12).

2.3.10. Modalidades de atencién.

Los equipos de atencion integral de primer nivel brindardn su atencion bajo dos
modalidades:

v Atencion intramural o en el establecimiento.
Es la que se brinda en la unidad de salud implementando el conjunto de
prestaciones por ciclos de vida, que articula acciones de recuperacion de la salud,
prevencion de riesgos y enfermedad, promocién de la salud, cuidados paliativos
y rehabilitacion, debe garantizar calidad, calidez, oportunidad y continuidad en
las acciones y sustentarse en una relacion de respeto y reconocimiento de los
derechos de las personas. Las actividades intramurales contemplan también los
procesos de formacion y capacitacion en servicio para el equipo integral de salud

y la investigacion de acuerdo a las prioridades nacionales y la realidad local. (12).

v’ Atencion extramural o comunitaria.
El objetivo es el cuidado de la salud a través de medidas que se orienten a la
identificacion y control de riesgos a nivel individual, familiar, comunitario y
del entorno, implementacion de estrategias y acciones de prevencion,

promocion de la salud, educacion sanitaria, fortalecimiento de la participacion
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ciudadana y de la coordinacion intersectorial para actuar sobre los determinantes
de la salud y contribuir al desarrollo integral a nivel local.
Lo ejecutan fundamentalmente los Equipos de Atencion Integral de primer nivel

de atencion quienes realizan:

a) Actividades de organizacion comunitaria involucrando a los actores
sociales de la zona de cobertura para trabajar sobre los problemas
prioritarios de la poblacion.

b) Identificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos,
familias y comunidad e implementacion de planes de atencion.

c) Actividades sistematicas de promocion de la salud a nivel individual,
familiar y comunitario.

d) Atencidn a poblacién priorizadas y comunidades alejadas

e) Realizar identificacion de eventos centinela para la realizacion de

medidas epidemioldgicas oportunas.
2.3.11. Campo de accion de los equipos de salud.

v" Nivel epidemioldgico permite construir la base del perfil epidemiolégico como
herramienta fundamental, para mantener la salud mediante acciones dirigidas a

grupos desagregados por género, etnia y por ciclo de vida

v Nivel de enfermedad identifica quién requiere de atencién y oportunamente
decidir la accion inmediata a realizar: la cual puede ser atenderlo o referirlo a otro

nivel.

v Nivel familiar y comunitario explora, identifica y reconoce las inequidades y las
desigualdades diferenciales por factores étnicos, culturales, de género y
socioecondémicos que inciden en los patrones de enfermedad, discapacidad o
muerte en las familias y comunidades, al tiempo que contribuye a la generacion de
estrategias para el mantenimiento y mejoramiento de la salud respetando su propia

cultura, principios, costumbres, creencias y valores.
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v" Nivel social contribuye al desarrollo social de la localidad promoviendo familias
sanas que participen activamente en la construccion y conservacion de espacios

saludables impulsando la solidaridad entre los miembros de la sociedad. (12).
2.3.12. Resefa historica Técnicos de Atencion Primaria de Salud.

La Organizacién Panamericana de Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS-
OMS) ha incorporado desde sus origenes el enfoque de atencion primaria, liderando
el desarrollo del marco conceptual que fue aprobado por todos los Estados Miembros
en la Conferencia de Alma Ata en 1978 y generando luego una actualizacion de dicho
marco conceptual y de la estrategia de Atencion Primaria en el documento de posicion
de la OPS “La renovacion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas” del afio

2007 y en el Informe Mundial de Salud de la OMS del afio 2008.

Desde hace mas de 25 afios se reconoce a la Atencion Primaria de Salud como uno de

los componentes fundamentales de un sistema de salud efectivo.

El Ministerio de Salud ha impulsado la formacién de los Técnicos en Atencion
Primaria de Salud (TAPS) como una estrategia para fortalecer la atencion en las
unidades de salud del pais y consolidar la implementacién del Modelo de Atencién
Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, orientado hacia el trabajo
directo con la comunidad mediante actividades de promocion de la salud y prevencién
de enfermedades (21).

2.3.13. Técnicos de Atencidn Primaria en Salud (TAPS)

El técnico en atencion primaria es un profesional con una formacion holistica de la
salud con s6lidos conocimientos, enfoque humanista, que sea capaz de desarrollar e
implementar con eficacia, eficiencia, efectividad, profesionalismo y transparencia
actividades de atencion de salud de primer nivel con énfasis preventivo, promocional,
ligados al desarrollo colectivo de su poblaciéon, incluyendo la rehabilitacion y cuidados
paliativos (19).
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2.3.14. Funciones de los Técnicos de Atencién Primaria en Salud (TAPS)

Tienen la responsabilidad de contribuir en el llenado de las fichas familiares del area
de influencia del establecimiento de salud designado, aportar con informacion para la
actualizacion del diagndstico situacional y el analisis situacional integral de salud,
levantar el mapeo de actores del area de influencia, participar junto con los integrantes
de los Equipos de Atencidn Integral de Salud y la comunidad en la elaboracion del
mapa parlante del area de influencia, efectuar las convocatorias a los lideres
comunitarios para la conformacion o fortalecimiento del Comités Locales de Salud,
fomentar acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades con los
individuos, la familia y la comunidad, identifica las necesidades de la comunidad y
grupos de riesgos para establecer prioridades en la atencidn, e incrementar el acceso a
los servicios de salud, asesorar y educar al individuo, la familia y la comunidad sobre
el auto cuidado en todo el ciclo de vida, realizar actividades ludicas, charlas y talleres
participativos sobre factores de riesgo identificados en la comunidad, entre otras (23).

2.3.15. Instrumentos principales de trabajo.

Los principales instrumentos de trabajo de los Técnicos en Atencidn Primaria de Salud
(TAPS), son las visitas domiciliarias y las fichas familiares debido a que son elementos
y estrategias utilizadas para organizar y desarrollar una funcién.

v Visitas Domiciliarias es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario
que se presta en el domicilio a las personas. Esta atencion permite detectar, valorar,
apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia, potenciando
la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas (24).

La visita domiciliaria es la actividad béasica del modelo de atencion integral -
MALIS. Por medio de ella se realiza un intercambio de informacion entre la familia
y el equipo de salud del primer nivel. En esta actividad se tiene la oportunidad de
conocer la situacion familiar, el ambiente familiar, el ambiente fisico y sus
recursos. Para tal efecto se utiliza como instrumento la Ficha Familiar, el cual debe

ser llenado conforme la informacidn obtenida de la familia. (25).
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Finalidad:

2)
b)

c)
d)

f)

9)

h)

)

Diagnosticar los riesgos para la salud.

Planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la rehabilitacion.
Transferir lo clinico a lo psicosocial.

Estudiar los riesgos en el contexto familiar, analizando las repercusiones
sobre la familia, evaluando de forma especial las repercusiones sobre la
organizacion y funcion familiar.

Evaluar los apoyos informales y la necesidad de utilizar los recursos
formales de la comunidad.

Realizar el diagndstico, decidir la intervencion y planificar el seguimiento
del proceso clinico familiar y de las visitas domiciliarias programadas.
Realizar una evaluacién dindmica, organizada y continua del estado de salud
de las personas en una comunidad determinada, y supone su registro,
diagndstico, intervencion y seguimiento con el proposito de influir en la
mejoria de su estado de salud, mediante la planificacion y desarrollo de
intervenciones que contribuyan a ello.

Evaluar con un examen integral de cada persona independiente de su estado
de salud con un abordaje al individuo biol6gica, psicolédgica y socialmente,
lo que posibilita clasificarlo en diferentes categorias: aparentemente sano,
con factores de riesgo, con patologias cronicas, y con
deficiencias/discapacidades.

Intervenir con medidas al individuo para promover salud, evitar dafos,
tratando de modificar positivamente o eliminar cualquier condicién que
pueda favorecer la enfermedad. A su vez completa la aplicacion de
procedimientos y acciones educativas o terapéuticas en las cuales estar o no
presente la prescripcion de medicamentos.

Seguimiento, como un proceso continuo, donde se producen ajustes
sistematicos de la atencion y las intervenciones, en dependencia de las
variaciones en el estado de salud/ enfermedad individual y la respuesta a las

medidas previamente aplicadas. (12).
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Etapas para la visita domiciliaria

v

Preparacion de la visita: antes de acudir al domicilio, se debe concertar el dia
y la hora en que se va a realizar la visita con la familia, para hacer un mejor
uso del tiempo, tanto de los profesionales como da la familia, y evitar
situaciones inoportunas. De ser necesario, debe consultarse la historia clinica
familiar. Por otra parte, es fundamental el equipo de trabajo (maletin de visita
domiciliaria), con todos los implementos de trabajo.

Presentacion en el domicilio: la presentacion a la familia es fundamental, asi
coémo decir de qué institucion proviene, sobre todo cuando la visita es por
primera vez. En este sentido, la percepcion inicial que tenga la familia de dicho
profesional puede condicionar las opiniones y las relaciones que se establezcan
en el futuro.

Valoracion: es muy dificil realizar una valoracion completa a los miembros y
al grupo familiar en la primera visita, pero ésta se podra complementar en las
visitas sucesivas, y dan la oportunidad, ademas, de afianzar las relaciones con
la familia. EI personal de salud debe respetar las negativas de los miembros de
la familia, si se producen, o responder determinadas preguntas o dudas, si
llegan a surgir. Se debe tener presente que la atencién domiciliaria comienza
un dia determinado, pero puede continuar a lo largo de mucho tiempo.
Planificacion de los cuidados: en esta etapa se deben tener en cuenta tres
aspectos fundamentales: Establecer los objetivos que hay que alcanzar a corto,
mediano Yy largo plazo, los cuales han de ser realistas, pertinentes, mensurables
y observables. Establecer acuerdos o pactos con la familia. Identificar y
movilizar los recursos disponibles: la familia y el cuidador de la familia, el
equipo de salud, las ayudas materiales y técnicas y los recursos comunitarios.
Ejecucion de cuidados: éstos pueden ser los cuidados profesionales directos,
dirigidos a las personas que lo necesiten y los cuidados profesionales
indirectos, que son aquellos que repercuten en la mejora de la calidad de vida

de las personas atendidas.
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v

Evaluacion de la visita: sirve para continuar o modificar la planificacion de los
cuidados, detectar las dificultades, revisar los objetivos y planificar otros
nuevos.

Registro de la visita: una vez realizada la visita, se procedera al registro de la
misma: sintomatologia, cambios observados, cuidados, medicacion prescrita y
administrada, fecha de la proxima visita, entre otros elementos en la ficha
familiar. (25).

Pasos para realizar la visita domiciliaria

AR NERN

Salir arealizar la Visita Domiciliaria, previo llenado de hoja de desplazamiento
Llevar la programacion de Visitas Domiciliarias junto con las Fichas.

El rendimiento promedio de visita serd de 30 a 40 minutos.

El minimo de visitas serd de 5 diarias en el nivel urbano y 3 en el nivel rural
dependiendo de la dispersion poblacional que obligaria a realizar solo 1 visita
domiciliaria.

Una visita domiciliaria sera considerada efectiva cuando el equipo integral de
salud realiza un minimo de tres actividades por familia. (actividades para
evitar, controlar o eliminar riesgo biol6gico, sanitario y socioecondémico).
Queda a criterio del equipo de salud, realizar el nimero de visitas, de acuerdo
a la prioridad, actividades a desarrollar durante la visita, ubicacion geografica.
El equipo de salud realizard un informe semanal y mensual de visitas
realizadas.

El reporte de las actividades realizadas debe hacerse preferiblemente en el
hogar, realizando anotaciones en la Ficha de Control individual al paciente que
lo amerite, de las acciones realizadas, los compromisos efectuados y las
referencias correspondientes.

Diariamente informara a los demés miembros del equipo de las situaciones
especiales encontradas.

Diariamente informara a los demas miembros del equipo de las situaciones

especiales encontradas.
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v" El equipo de salud mantendra continuamente el croquis actualizado, con los

riesgos, problemas de salud y de servicios de salud, para ser rapidamente

identificados.

v' El equipo de salud mantendra una coordinacién con grupo, comités

organizados, instituciones, etc, de la comunidad. (25).

Ficha familiar es el instrumento esencial para establecer las determinantes de la salud

de las familias y comunidades y garantizar el ejercicio de sus derechos de la salud.

Tiene dos objetivos fundamentales: medir las condiciones de vida y los determinantes

sociales de salud

La ficha familiar nos servira ademas para:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)

)

Identificar las determinantes de la salud de la familia.

Realizar educacion para la salud con la familia.

Planificar visitas domiciliarias en base a sus prioridades.

Clasificar las familias segin el riesgo que presenten y priorizar su
atencion

Realizar la clasificacion individual para dar el seguimiento a miembros
de la familia con problemas de salud y riesgos identificados
categorizados.

Orientar a la familia para la proteccion y autocuidado de su salud
Mejorar la calidad y oportunidad de la atencion.

Conocer el perfil epidemioldgico de las comunidades.

Elaborar el plan estratégico de salud de y con la comunidad

Elaborar el mapa de riesgo.

Diagnostico de familias con riesgo que permitird el analisis y una
proyeccion de un plan de intervencion, el mapeo tratando de lograr la
homogenizacion de los sectores, y la direccionalidad de los mayores

esfuerzos a la poblacion con mayor riesgo. (12).
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2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal
Constitucién de la Republica Ecuador 2008

Segun la seccidn séptima en la Constitucion de la Republica Ecuador decreta que la
salud es un derecho que garantiza el Estado donde serd4 de acceso permanente e
igualitario para todos, donde garantizara la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todas las instituciones de los diferentes niveles en salud.
Ademas, promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas
(25)

Art. 32 de la constitucion del ecuador se refiere a que la salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir (26).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional (26).

Art.32 Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que
la responsabilidad del &mbito publico y privado de garantizar una atencion
prioritaria y especializada. El Estado prestara especial proteccién a las
personas en doble condicion de vulnerabilidad. Con respecto a estos grupos
en varios articulados menciona sus derechos en salud. Incorpora articulos

importantes en cuanto a los Derechos Sexuales y Reproductivos (26).
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaréa todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara

la participacion ciudadana y el control social (26).

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud;
articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (26).

Art. 361.- Sefiala que el Estado ejercera la rectoria del sistema a travées de
la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulard y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del
sector (26).

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una vida”
En el eje Derechos para todos durante toda la vida,

Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas, politica 1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia

territorial y cultura (27).

En el plan toda una vida se refiere a Ecuador en el afio 2030 diciendo que avanzara en
su garantia del derecho a la salud gracias a la promocion de habitos de vida saludables,
orientados a la prevencién de enfermedades. Se plantea que Ecuador reduzca sus
niveles de sedentarismo, mejore los patrones de alimentacion ciudadana e incremente
la actividad fisica en todos los grupos, independientemente de edad. Esto contribuira
a reducir los niveles de estrés y el nimero de muertes a causa de enfermedades

cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras (27).
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Ley Orgénica de la Salud

Ley Orgénica de Salud es el conjunto de acciones y prestaciones de salud en el pais y
se ejecuta a través de la red de proveedores; misma que aporta de manera significativa

a la investigacion de la siguiente manera:

Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:3. Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.” (28).

Art. 10 Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.” (28).
2.4.2. Marco Etico
Ley de derechos y amparo al paciente.
Capitulo I

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene derecho
a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano y (29).

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o

condicion social y econémica. (29).
Cadigo de Etica

El codigo de ética del Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha sido construido para

permitir la misién y vision constitucional impulsando sentidos de pertenencia e
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identidad para construir a una gestion eficiente y transparente, para lo cual establece
que (30).

Articulo 3.- Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las
interrelaciones, decisiones de la practica de las y los servidores/ras del

Ministerio de Salud Publica son:

Respeto. - Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo
que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta,

en todo momento, sus derechos

Inclusion. - Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto,
se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas
diferencias con equidad; Vocacion de servicio. - La labor diaria se cumplira

con entrega incondicional y satisfaccion

Compromiso. - Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en

todo lo encomendado

Integridad. - Demostrar una actitud proba e intachable en cada accién
encargada; Justicia. - Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y
calidez.

Lealtad. - Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos. (30).
Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria
es universal. Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos,
incluidos los derechos culturales, el derecho a laviday a la libre eleccion, a la dignidad

y a ser tratado con respeto. Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan. Las
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enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y
coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (31).

Este codigo tiene cuatro elementos resaltantes que son la responsabilidad profesional
primordial de la enfermera serd para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria en el ambito enfermera y personas, a ademéas de que La enfermera sera
personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua. En el dambito
enfermera y practica; asimismo la enfermera incumbira la funcién principal al
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y
formacion de enfermeria en el &mbito de enfermera y profesion y por ultimo La
enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacion con las personas con las
que trabaje en la enfermeria y en otros sectores en el ambito enfermera y sus

comparieros (31).
Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion
médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y

de informacion identificables. (32).

Este principio nos habla como claramente el sujeto a estudiar tiene el derecho de ser
informado claramente los beneficios y riesgos , después él tiene derecho a la toma de
la decision en donde el entendiendo o explicado decidira si quiere participar en la
investigacion ,en este proceso no debe existir presiones, extorciones , sino debe ser de
forma libre en donde el decida como y hasta cuando desea participar en esta
investigacion , aqui también nos habla de anteponer el bienestar e integridad de las

personas de estudio antes que el beneficio de la investigacion (33).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion:

La investigacion tiene un disefio mixto, no experimental, observacional. Porque se
utilizo las estadisticas para analizar la construccion de las tablas numéricas de la
informacidn asi como también la encueta se utilizé preguntas abiertas que permiten
comprender la opinion del personal sanitario acciones y contribuciones de los Técnicos

de Atencion Primaria de Salud en aporte a la unidad operativa.

No experimental: debido a que no se realizard experimentos y se lo realizara una sola

vez se hara el seguimiento en ese momento hasta terminar la investigacion.

Observacional: no se alteraron las variables y son presentadas de acuerdo a como

fueron encontradas.
3.2 Tipo de investigacion

e De campo: los datos fueron recolectados en el contexto donde se encontraron
a los sujetos de estudio.
e Descriptiva: detalla las caracteristicas de acuerdo a los objetivos propuestos.

e Transversal: se tomaron los datos por una sola ocasion..
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realiz6 en el Distrito de Salud I, II, Il que se encuentran
ubicados en la Provincia del Carchi, en la region norte de Pais con una altura de 2.387
metros sobre el nivel del mar, Temperatura de 18 °C, el Ministerio de Salud Publica
considera la importancia de los Técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS) en la

comunidad.

3.4.1 Universo
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El Universo estuvo comprendido por 492 profesionales que trabajan en las diferentes
oficinas, Centros de Salud y Puestos de salud del Distrito I, Il, 11l en la Provincia del
Carchi. De acuerdo a datos proporcionados por la Direccion de Salud del Carchi y los

centros de atencion médica.

3.4.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por médicos, enfermeros, odont6logos, obstetras, y
auxiliares de enfermeria, que pertenecen al Distrito I, I1, 111 de la Direccion Provincial
de Salud del Carchi. De acuerdo a datos proporcionados por la Direccion de Salud del

Carchi y los centros de atencion médica.

3.4.3. Muestra.

El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio no probabilistico a conveniencia obteniendo
un total de 57 profesionales de la salud que participaron de esta investigacion, la
muestra se obtuvo por datos proporcionados por la Direccidn de Salud del Carchi y los

centros de atencién médica.

3.4.2 Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta aquellos profesionales de salud que conforman el Equipo de
Atencion integral de Salud (EAIS) que pertenecen al Distrito I, Il, 111 de la Direccion

Provincial de Salud del Carchi.
3.4.3 Criterios de exclusién

Se excluyeron todos los profesionales de la salud que no conforman el Equipo de
Atencion Integral de Salud o que no quieran colaborar con esta investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables

v" Objetivo: Determinar las caracteristicas demogréaficas del personal sanitario que laboran en el servicio del primer nivel de

atencion, distrito I, 11, 111, Carchi.
VARIABLE | CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas | Se refieren a la informacion general sobre | Caracteristicas Género Masculino
sociales y | grupos de personas; dependiendo de la | demograficas Femenino
demogréficas | finalidad los datos pueden incluir atributos Profesion Médicos
como la edad, el sexo y el lugar de residencia, Enfermeras
asi como caracteristicas sociales como la Odontélogos
ocupacion, la situacion familiar o los ingresos Obstetras
Edad 20-35
36-64
65 0 mas
Etnia Indigena

Afro ecuatoriano
Montubio

Mestizo
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Estado civil

Unidn libre
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Profesion

Medico

Licenciado/a de
enfermeria

Obstetra

Odontologo

Técnico de Atencion
Primaria de Salud.

Otros

Distrito

Distrito |
Distrito 11
Distrito 111
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v Objetivo: Identificar las actividades desde la perspectiva del personal sanitario que realizan los Técnicos de Atencidn Primaria de

Salud que laboran en el servicio del Primer Nivel de Atencion, distrito I, I1, 111 Carchi.
VARIABLE | CONCEPTUALIZACION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Actividades | Se refiere a los procedimientos | Actividades | Actividades ¢Cudles cree usted, que son las
béasicas principales que se realizan en el | basicas Técnicos de | principales  actividades  que
trabajo, en beneficio del equipo de Atencion desempefia el Técnico de
trabajo o empresa donde se labora. Primaria en | Atencion Primaria en Salud?
Salud Prevencion Curacion

Docencia
Investigacion
Promocioén

Rehabilitacién

¢Cree usted que el Técnico de
Salud

promueve acciones de promocion

Atencion Primaria en
y prevencion de la salud de
enfermedades con los individuos,
la familia y la comunidad?

Sl
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NO

¢Cree usted que el Técnico de
Atencion Primaria en Salud
Identifica las necesidades de la
comunidad y grupos de riesgos
cuando realiza las visitas
domiciliarias?

Sl

NO

¢Cree usted que el Técnico de
Atencién Primaria en Salud
desarrolla una adecuada
comunicacion con las familias
cuando llena la ficha familiar?

Sl

NO
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Objetivo: Conocer la contribucion de los Técnicos de Atencion Primaria de Salud en las unidades operativas del Distrito I, I1, 111, Carchi.

VAR.IABLE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Conocimientos y habilidades

El  conocimiento es el
entendimiento tedrico de un
tema. Las habilidades, por
otro lado, hacen referencia a
la capacidad para aplicar los
conocimientos tedricos en

situaciones especificas.

Conocimientos

y habilidades

Conocimientos

¢Cree usted que el Técnico de Atencion
Primaria en Salud es el nexo entre la
comunidad y los servicios de salud?

Sl

NO

Como profesional de la salud ¢ Cuales son
los principales aportes que los Técnicos
de Atencion Primaria en Salud han

realizado en la Unidad de Salud?

Habilidades

¢Cree usted que desde la integracion de
los Técnico de Atencion Primaria en
Salud ha incrementado las coberturas de
los Programas y Estrategias Ministerio de
Salud?

Sl
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NO

¢En qué area existe mas participacion por
parte de los Técnicos de Atencion
Primaria en Salud?

Comunidad

Centros de salud.
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v Objetivo: Socializar los resultados sobre el aporte los Técnicos de Atencion Primaria en Salud del distrito I, 11, 11, Carchi.

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Aporte de los
Técnicos de
Atencion
Primaria de
Salud la
unidad

operativa.

Es la contribucién del personal sanitario en la unidad

operativa.

Aporte en el

primer nivel

Intervencion de los
Técnicos de Atencion
Primaria en  salud
TAPS en los niveles de

atencion.

¢ Cual cree usted es

el aporte
Técnicos

Atencion  Primaria

en Salud del distrito

I, I, I, Carchi?

los
de
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3.6. Métodos y técnicas para recoleccion de informacion

v" Encuesta: Se aplicd a todos los profesionales de la salud del distrito I, II, 111
de salud con la finalidad de conocer su apreciacién sobre el aporte de los
Técnicos de Atencion Primaria en Salud (TAPS) dentro de su equipo de

trabajo.
3.7 Analisis de datos

Se utilizara el programa Microsoft Excel ya que permitira detallar los porcentajes de

evaluacion de aportes de los Técnicos de Atencion Primaria de salud en la comunidad.
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CAPITULO IV

4. Anélisis De Resultados.

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos de la poblacion en estudio.

Género

Femenino 36 63,16%
Masculino 21 36,84%
Profesion

Meédico 16 27,12%
Enfermera 31 52,54%
Odontologo 5 8,47%

Obstetra 7 11,86%
Edad

20 a35 19 33,33%
36a64 38 66,67%
65 0 mas 0 00,00 %
Estado Civil

Soltera/o 22 38,60%
Casada/o 33 57,89%
Divorciada/o 2 3,51%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.

Se evidencio que el personal de salud que labora en los distritos I, 11, 11, que el 63,16%
pertenece al género femenino y el 36,84% restante pertenece al genero masculino, de
los profesionales el 52,54% son enfermeras, el 27,12% son médicos, el 11,86% son
obstetra y el 8,47 son odontdlogos de los cuales el 66,67% tienen edad entre 36 a 64
afios de edad, seguido del 33,33% que oscila entre 20-35 afios de edad, en relacién al
estado civil el 57,89% son casados, mientras que el 38,60% se encuentran solteros y
el 3,51% pertenece a personas divorciadas, en cuanto a la etnia el 100% del personal
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se auto identifican como mestizos. Datos corroborados segin la informacion
proporcionada por el Distrito de Salud de la Provincia del Carchi. - Area de talento

humano.

Tabla 2: Intervencion de los Técnicos de Atencién Primaria en Salud en los diferentes

niveles de atencidn del Distrito I, Il, 111, Carchi.
Primer nivel de 57 100%
atencion

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.

ANALISIS: De los 57 profesionales de la salud encuestados mencionaron que el
100% de los Técnicos de Atencion primaria en Salud participan dentro del primer nivel

de atencion.

En el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI) se hace referencia a este dato
mencionando que los TAPS son parte fundamental y su participacién es Unica y
exclusivamente dentro este nivel primario, es el mas cercano a la poblacién, se
resuelven aproximadamente el 85% de los problemas prevalentes y permite una

adecuada accesibilidad, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz. (12).
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Tabla 3: Areas de desempefio laboral de los Técnicos de Atencion Primaria en Salud

Comunidad 51 89,47 %
Unidad de Salud 6 10,52 %
TOTAL 57 100 %

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.

ANALISIS: Referente a el area en el que existe mayor participacion por parte de
los técnicos se mencion6 que un 89,47 % de su trabajo lo desempefian en las
comunidades, sin embargo y en menor proporcién el 10,52% de su trabajo se
desempefia también dentro de las unidades de salud. Ambas areas pertenecen al
primer nivel de atencién corroborando asi que su intervencion es en el primer nivel
y mayor parte de su trabajo en las comunidades, datos que se corroboran en el

manual del Modelo de Atenciédn Integral en Salud.

Las funciones de los TAPS son dentro de la comunidad en actividades de atencién
intramural y extramural de prevencion de enfermedades y promocion de la Salud.
(12).
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Tabla 4: Actividades basicas que realizan los Técnicos de Atencién Primaria de Salud
que laboran en el servicio de Primer nivel de atencion, Distrito I, 11, 11, Carchi

Actividades que desempefia el Técnico de
Atencion Primaria en Salud

Prevencion y Promocién 57 100%

TOTAL 57 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.

ANALISIS: Los profesionales de salud que participaron en la investigacion,
mencionaron que las actividades principales que desempefian los TAPS. En igual
proporcion es en la prevencion y promocion de la salud en las comunidades y unidades
de salud en donde ellos laboran. EI Ministerio de Salud ha impulsado la formacién de
los Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS) como una estrategia para
fortalecer la atencion en las unidades de salud del pais y consolidar la implementacion
del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural,
orientado hacia el trabajo directo con la comunidad mediante actividades de

promocion de la salud y prevencién de enfermedades (21).
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Tabla 5: Actividades de salud que realizan los Técnicos de Atencion Primaria en

Salud
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
El TAPS promueve acciones de promocion y
prevencion de la salud de enfermedades
Cumple 57 100 %
No cumple 0 0,00 %
El Técnico de Atencidn Primaria en Salud es el
nexo entre la comunidad y los servicios de salud
Cumple 57 100 %
No cumple 0 0,00 %
El TAPS identifica las necesidades de la
comunidad y grupos de riesgos cuando realiza las
visitas domiciliarias
Cumple 53 92,98 %
No cumple 4 7,02%
El Técnico de Atencion Primaria en Salud
desarrolla una adecuada comunicacion con las
familias cuando llena la ficha familiar
Cumple 51 89,47 %
No cumple 6 10,53%
Desde la integracion de los Técnico de Atencion
Primaria en Salud ha incrementado las coberturas
de los programas y estrategias del Ministerio de
Salud?
Cumple 49 85,96 %
No cumple 8 14,04 %

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.
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ANALISIS: En este estudio se logré identificar las principales competencias y
habilidades de los Técnicos de Atencién Primaria en Salud (TAPS), los
profesionales de la salud que participaron en esta investigacion en su mayoria
coincidieron en las siguientes, promueven acciones de promocion y prevencion de la
salud de enfermedades con los individuos, la familia y la comunidad, identifican las
necesidades de la comunidad y grupos de riesgos cuando realiza las visitas
domiciliarias, desarrollan una adecuada comunicacion con las familias cuando
llenan la ficha familiar, ademas desde su integraciéon han notado un aumento
favorable en las coberturas de los Programas y Estrategias del Ministerio de Salud.

Segln la pagina universidades del Ecuador, también se refiere a algunas de estas
competencias y habilidades dentro del perfil profesional que debe tener este
profesional asi mismo menciona que el técnico en atencion primaria es un profesional
con una formacion holistica de la salud con s6lidos conocimientos, enfoque humanista,
es capaz de desarrollar e implementar con eficacia, eficiencia, efectividad,
profesionalismo y transparencia actividades de atencién de salud de primer nivel con

énfasis preventivo, promocional, ligados al desarrollo colectivo de su poblacion. (34)
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Tabla 6: Contribucion de los Técnicos de Atencion Primaria de Salud en el primer

nivel de atencion.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
!EI TAPS_,contribuye en los programas de

inmunizacion

Sl 48 84,21%
NO 9 15,79 %
El Técnico de Atencion Primaria en Salud ayuda

a la disminucion de riesgo frente factores

ambientales y sociales.

Si 45 78,95%
NO 12 12,05%
El TAPS participa en la prevencion de

enfermedades  (tuberculosis, nifios  con

desnutricion, sedentarismo, etc.)

Sl 53 92,98 %
NO 4 7,02%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.

ANALISIS: la contribucién en los programas de inmunizacion es de un 84,21% en la

disminucion de riego frente factores de ambientales y sociales 78,95% en la

participacion de en prevencién de enfermedades 92,98% en las unidades operativas

del primer nivel de atencion.
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Tabla 6 Principales aportes de los Técnicos de Atencidn Primaria en Salud en la unidad
de salud.

Patticipan jubo conlos integrartes de los BAS

vla comuddadenla elaboracidny a chualizacitn

el anapatlante del dtea detfhaencia.

Conteibuyen enimejorat eobetbss en '
la Unidad dedalud

(olahors conel quipo de stencidn integed

- de salud en el mangjo de emergencissy

. APORTES DE LOS TECNICOS DE e

ATENCION PRIMARIA EN SALUD
ENLASUNIDADES OPERATIVAS

Genera progamss v matetiales

educativos para la salud dl adubo l

mayar, s familia yla comueidad

Apottan con ifutmacidn paa h

actulizacidnde] dagudstico stuacionaly el

anidlists sita cional integral de salud

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Sarmiento Mufioz Andrea Paola.

ANALISIS: En relacion a los principales aportes de los Técnicos de Atencion
Primaria en Salud (TAPS) en las unidades que laboran, fueron destacados los
siguientes, EI 100% indicé que son el enlace principal de pacientes a las unidades de
salud, asimismo participan junto con los integrantes de los Equipos de Atencién
Integral de Salud y la comunidad en la elaboracion y actualizaciéon del mapa parlante
del area de influencia, contribuyen en mejorar coberturas en la unidad de salud, y
aportan con informacion para la actualizacion del diagnoéstico situacional y el analisis
situacional integral de salud. Concluyendo que los aportes que hacen este grupo de
profesionales a las Unidades de Salud desde su integracion ha sido de manera positiva
para facilitar la mejor utilizacion y rendimiento de los servicios de salud, dentro de su

area de competencia.

En el articulo publicado en la pagina del Ministerio de Salud Publica por la

Coordinacion Zonal 1- Salud, hace referencia a estos datos mencionando lo siguiente:
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El Ministerio de Salud Publica (MSP) en su afan de fortalecer las acciones de salud,
capacita a este grupo de apoyo que van de la mano con los Equipos de Atencion
Integral de Salud (EAIS), para ampliar la cobertura en las zonas urbanas y rurales y
aplicar el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS-FCI) en el primer nivel de
atencion. Ademaés de recalcar que su mision es fortalecer la “revolucion sanitaria”

apegados a la promocion y prevencion. (35).

51



CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

v

La presente investigacion me permitié determinar los principales aportes de los
Técnicos de Atencidon Primaria en Salud dentro del primer nivel de atencion, en

la comunidad y en las unidades de salud, donde ellos actualmente laboran.

Se identificd un alto nivel de participacion del personal de atencion integral en
salud dentro del primer nivel, en la comunidad y en las unidades operativas en

actividades de prevencion de enfermedades y promocion de la Salud.

Dentro de las actividades basicas que realizan los Técnicos de Atencion Primaria
en Salud se destacan la participacion en visitas domicilias, llenado de fichas

familiares y la promocién y prevencion de la salud comunitaria.

Se logré determinar los principales aportes de los TAPS. a su equipo de trabajo,
comunidades y unidades operativas, desde su integracion se ha mejorado las
diferentes coberturas de salud que se manejan en los distritos, siendo el enlace
principal con las comunidades , contribuyen con informacion para la actualizacion
del diagnostico y andlisis situacional integral de salud y participan junto con los
integrantes de los Equipos de Atencion Integral de Salud y la comunidad en la
elaboracion y actualizacion del mapa parlante del area de influencia, de esta
manera se impulsa el trabajo en equipo y se incrementa la calidad de vida de la

poblacion.
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5.2. Recomendaciones

v A los directivos implementar estrategias para vigilar el cumplimiento de lo
establecido en el MAIS-FCI, para mejorar la calidad de atencién tanto a nivel

intra mural y extramural.

v' La actualizacion continua por parte de los directivos de los distritos I, 11,
I11, a los profesionales de la salud en cuanto a los lineamientos bésicos de
Atencion Primaria en Salud, que permitiran un alto nivel de intervencion en la
atencion del individuo, familia y comunidad encaminados al seguimiento y

evaluacién de los procesos de asistencia.

v Al personal de salud que labora en las unidades de salud de los distritos I, II,
I11, deben aplicar todos los conocimientos y habilidades con especial énfasis
en la promocién de la salud y prevencién de enfermedades acogiéndose a las
politicas nacionales y deberia existir una coordinacion entre unidades

operativas para contar con el recurso humano suficiente.
v" A la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte,

continuar incentivando la investigacion sobre temas de Atencion Primaria en

Salud porque son la base fundamental de los servicios de salud de nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

MNumerao:

Inztructivo:

UNIVERSIDAT TECNICA DEL
NORTE FACULTAD DE CTENCIAS

DE LA SALTUD CARRFEFRA DE
ENFERMERIA

ENCUESTA

«  Dle la mansera mas comedida le solicito su colaboracion, la mformacion sera

confidencizal v utilizada exclusrramente para fines de invrestizacidn.

+"  Lea cuidadosamente las preguntas.

+ MNlargue con uma (X)) la respuesta gue nsted crea conveniante en el cuadro
nbicado 2 la derechz de la pregunta.

+  Bolicite ayudz en caso de dudas.

DATOS SOCIODEMOCREAFICOS:

Frowvincia Facha
Cantdn Farroquia:
Edad Dhi=trato
hilazculing
Cranero Soltero
Femenmo
hiadico Esztado CrAl Casado
Profezidn. Licenciadosa de .
Tmon Libre
enfarmeria
Obstetra Divorciado
Odontologo Viudo
CHros Indizena
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Prepuntas Margue (X}
:En que mivel de salud, cree | Primer nivel de atencion
UUd. gue mtervienen mas los | Sezunde mvel de atencion
Téenicos  de  Atencion [Tarcar nivel da atencien
Primarna en Salud?
2Cudles cree Ud. que =on Prevencion
laz prncipales actividades
que desempefia el Técniop | C02CX0
de Atencién Primaria en Docencia
Salud? Imvestizacion
Promocion
Eehabilitacion
Prepuntaz 51 |NO

:Cree usted que 2] Técmeoo de Atencidn Primarna en Salud promusve acciones
de promocion v prevencion de la salud de enfermedades con los mdivideos, la
farmilia v la comumidad?

:Cree usted gque 2]l Técmeoo de Atencion Primaria en Szlud Idantifica las
necezidadas da la comuonidad v zrupos de nesgos cuando realiza las visitas
dorueiliarias?

:Cree usted gue 2l Tecmico de Atencion Primana en Salud dezarmrolla mma
adecuada comumniceacidn con las familizs cuando llenz la ficha farmiliar?

:Cres nsted que 2l Tecmico de Atencion Primaria en Salud es el nexo entre 1z
comunidad ¥ los servicios de salad?

Cree ustad que desde la integracicon de loz Tacnico de Afencion Primarna en
Salud ha mcramentado las coberturas de los Programas v Estrategias
Mlimisterio de Saled?,

Prepunta Marquea (20
:En que darea existe mas participacion por parte da Connrundad
los Técnicos de Afencién Primariz en Saled? TUnedad de salud

Como profesional de 12 salud ; Cuales zom los principales aportes que los Teemeos de

Atencion Primaria en Salud han realizado en |2 Umdad de 3zlud?
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Anexo 2. Aplicacion de encuesta Distrito 04D01 de Salud — San Pedro de Huaca,

Tulcan

@O REDMINOTE 8
OO Al QUAD CAMERA
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(Vo) OTE 8
COEPRUAD CAMERA

Anexo 3. Aplicacion de encuesta Distrito 04D02 de Salud — Montufar, Bolivar

@O REDMINOTE 8
CO Al QUAD CAMERA
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@O REDMINOTES
CO Al QUAD CAMERA
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Anexo 4. Aplicacion de encuesta Distrito 04D03 de Salud — Espejo, Mira

@O REDMINOTE 8
CO Al QUAD CAMERA

PYe) Rﬂgmﬁon 8
CO Al QUAD CAMERA

\
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Anexo 6. Abstract

> @ outlook.office365.com/mail (3]

< R
@ RODRIGUEZ VITERI VICTOR RAUL LR

Jue 30/7/2020 12:29 Ver mas

h l>| ABSTRACT Sarmiento Paola
DOCX - 13 KB

EnNn este correo encontrara un abstract
perteneciente a:

Sarmiento Munoz Paola Andrea
0401874664

Ciencias de la Salud

Enfermeria

El cual ha sido revisado, se han cambiado
estructuras y modificado de acuerdo a lo posible
sin que se pierda la idea principal, y se trato asi
mismo salvaguardar la literalidad del texto fuente.

La estudiante puede hacer uso del Abstract solo y
estrictamente para fines académicos. Se
recomienda que la estudiante modifique el estilo
(tipo y tamano de letra, bordes y mas) de acuerdo a
sus necesidades.

Atentamente

Victor Rodriguez
- (C ) -
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