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RESUMEN
EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD DE CARANQUI, 2021 — 2022.
Autor: Lora Ledn Katherine Sofia
Correo: ksloral@utn.edu.ec
La Atencidn Primaria de Salud (APS) es un componente fundamental del sistema de
salud de cualquier nacion; en Ecuador, es dirigido por el Ministerio de Salud Publica. La APS
se considera como el nucleo del sistema de salud de un pais y parte integral del desarrollo
socioecondémico general de la comunidad. El objetivo fue evaluar la calidad de la APS en el
centro de salud de Caranqui, 2021 — 2022. El estudio fue cuantitativo de tipo observacional,
descriptivo y transversal, se aplico el instrumento: Primary Care Assessment Tools (PCAT) a
todos los profesionales y a 209 usuarios que acuden al centro de salud de Caranqui; para
obtener informacion desde distintas perspectivas, inclusive desde un enfoque intercultural,
valorando las funciones esenciales y secundarias de la APS. Los resultados mostraron
deficiencias como el sistema de contrarreferencia, el agendamiento de citas, el amplio tiempo
de espera, la poca relacion con actores politicos y sociales, y al mismo tiempo fortalezas
como la estrategia de inmunizaciones, el mapa parlante, las fichas familiares. La APS
considerada una estrategia efectiva para mejorar la salud de la poblacién y reducir
inequidades, contribuye a afrontar los determinantes sociales de la salud por lo que los
procesos de autoevaluacion y evaluacion externa fortalecen la calidad de atencion.

Palabras clave: Evaluacion, Atencion primaria, Centro de salud, Calidad.
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ABSTRACT
EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE AT THE CARANQUI HEALTH
CENTER, 2021 — 2022.
Author: Lora Leon Katherine Sofia
Email: ksloral@utn.edu.ec
Primary Health Care (PHC) is a fundamental component of the health system of any
nation; in Ecuador, it is run by the Ministry of Public Health. PHC is considered the core of a
country's health system and an integral part of the general socioeconomic development of the
community. The objective was to evaluate the quality of PHC in the Caranqui health center,
2021 - 2022. The study was quantitative, observational, descriptive and cross-sectional, the
instrument was applied: Primary Care Assessment Tools (PCAT) to all professionals and to
209 users who go to the Caranqui health center; to obtain information from different
perspectives, including from an intercultural approach, valuing the essential and secondary
functions of PHC. The results showed deficiencies such as the counter-referral system, the
appointment scheduling, the long waiting time, the little relationship with political and social
actors, and at the same time strengths such as the immunization strategy, the talking map, the
family records. PHC, considered an effective strategy to improve the health of the population
and reduce inequities, contributes to addressing the social determinants of health, for which
the processes of self-evaluation and external evaluation strengthen the quality of care.

Keywords: Evaluation, Primary care, Health center, Quality.
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Problema de Investigacion
Planteamiento del Problema

En las ultimas décadas, la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) ha
presentado dificultades para su implementacion en todos los paises que han acogido de forma
consensuada esta estrategia. Aln se percibe un sistema de salud fragmentado, mala
comunicacion en la cadena de mando, limitada capacidad instalada de los establecimientos de
salud tanto en su infraestructura como en su talento humano, politizacion de las instituciones,
quejas de que no se garantiza el acceso universal de salud, sumado a la falta de
corresponsabilidad en la poblacion en el cuidado de la salud y espera resolver sus problemas
o enfermedades en los servicios sanitarios, etc. (JAcome Rodriguez, 2014).

Falta elementos cientificos para analizar las tensiones existentes entre APS y derecho
a la salud y las capacidades institucionales que los Estados necesariamente deben desarrollar
con el objetivo de implementar una politica de APS con enfoque de derechos.

La escasa evaluacion de la atencion primaria de salud en muchos paises miembros de
la OPS/OMS no ha permitido construir muchas herramientas que permitan medir en los
centros de salud el nivel de acceso y cobertura universal, atencién integral e integrada, énfasis
en la promocidn y prevencion, atencion apropiada, orientacion familiar y comunitaria,
mecanismos activos de participacion, dentro de un marco legal e institucional garante de
derechos. La implementacion de una herramienta por tanto develard el grado de organizacion,
gestion y funcionamiento de la estrategia de atencion primaria en el primer nivel de atencion
(Jacome Rodriguez, 2014).

El Primary Care Assessment Tool (PCAT) se desarroll6é en Estados Unidos de
Ameérica como una propuesta de herramienta fiable para la valoracion de diversos actores del
sistema sanitario, cuya ventaja es poder obtener informacion desde distintas perspectivas

(usuarios, unidad operativa, proveedores y sistema sanitario). En 2004 surgieron las primeras



publicaciones de sus adaptaciones y usos en Brasil y Canada, paises desde donde se
originaron numeros publicaciones en los siguientes afios, que a partir del 2007 comenzé a
utilizar en Espafia, Tailandia, Hong Kong, China (Centro de Investigacion Epidemioldgicay
en Servicios de Salud (CIESS), 2014).

En Ameérica Latina, tras la experiencia pionera de Brasil, las herramientas estan
empezando a usarse en Argentina y Uruguay. En Colombia y Bolivia, Chile y México estan
por iniciar procesos similares para poder disponer de esta herramienta. Esta investigacion
surge como una propuesta de que en Ecuador se pueda adaptar los cuestionarios a la
poblacion y el sistema sanitario local que tiene como particularidad dentro de sus
componentes la interculturalidad; para asi evaluar la estrategia de atencion primaria de salud,
sobre los cuales es posible reconstruir la mejor evidencia como herramienta de trabajo para
las futuras toma de decisiones (Berra y otros, 2013).

El Centro de Salud de Caranqui, desde el afio 2013, se encuentra implementando el
MAIS-FCI, como una estrategia que permita garantizar la atencion integral de los pacientes,
al igual que en cada centro de salud a nivel nacional. Es de vital importancia evaluar el
cumplimiento de las funciones esenciales primarias y secundarias de la atencion en el Centro
de Salud de Caranqui como un punto de partida hacia visualizar si realmente el sistema de
salud esta evolucionando en una direccion que contribuya a la equidad y justicia social. De
este modo se puede plantear lineamientos encaminados a crear estrategias de mejoramiento
de la atencién primaria de salud en el Centro de Salud de Caranqui que a futuro podria
abarcar a todo el sistema nacional de salud (Ministerio de Salud Publica, 2013).
Antecedentes

El surgimiento del Servicio Nacional de Salud (SNS) como parte del estado de
bienestar de la posguerra es un tema fundamental en la historia y época moderna de la

medicina social, en la que se destaca el SNS britanico, asegurando acceso real a servicios de



salud. Uno de los personajes menos reconocido en APS es el italiano Franco Basaglia pese a
ser el transformador de la atencién psiquiatrica con principios de integracién social, que tuvo
una influencia decisiva en la creacion del Sistema Nacional de Salud Italiano en 1978. Su
trabajo tuvo lugar en la década de 1960, pero no se conoce en los documentos de APS, pero
en 1963 mas de 500 personas asistieron al Hospital Psiquiatrico de Gorizia porgue significd
un cambio en la atencién de personas con enfermedad mental (Tejada de Rivero, 2018).

La experiencia de la APS en América Latina es nimero y en gran parte desconocida a
pesar de su importancia. Se otorga un reconocimiento especial a aquellos que sean fruto de la
colaboracion internacional gubernamental y no gubernamental. Las experiencias se extienden
desde América Central hasta la Patagonia, y es anterior a Alma Ata, por ejemplo, en la
década de 1950, el “Hospital sin Paredes” (Hospital Carlos Luis Valverde de San Ramoén) en
Costa Rica, dirigido por el Dr. Juan Guillermo Ortiz; en México, las de Morones Prieto que
inspiraron las promotoras rurales de salud en Colombia (como agentes comunitarios de
salud), conducido por Abad Gomez, Universidad de Antioquia, hasta ser un programa oficial
a nivel nacional (Guanais et al., 2018).

El sistema de salud mental de Ecuador ha evolucionado durante la Gltima década y es
uno de sus principales logros. EI Modelo de Atencion de Salud Familiar, Colectivo e
Intercultural (MAIS-FCI), establece que la salud mental depende no solo de factores
bioldgicos, sino también de las condiciones de vida. A su vez reconoce el papel protagénico
de usuarios, familias y organizaciones sociales, asi como el papel central de los profesionales
de la salud, especialmente los que trabajan en la atencion primaria (Camas Baena, 2018).

Otro avance importante en este proceso es el Plan Estratégico Nacional y el Modelo
de Atencion en Salud Mental 2015-2017, en el que propone sustituir el modelo de atencion
hospitalaria por un modelo de atencion comunitaria. Para ello, el desarrollo de los servicios

de APS y la coordinacion entre estos centros y el segundo nivel de atencion, a facilitar el



proceso de desinstitucionalizacion. A pesar de estos logros, el sistema de salud mental de
Ecuador tiene varias limitaciones que impiden la implementacién de esta normativa, entre las
que se destacan: la asignacidn presupuestaria insuficiente, en la que prioriza la financiacién
de la atencidn de nivel secundario y terciario, los servicios primarios de salud mental no
cuentan con suficientes especialistas y centros de APS para atender las necesidades de los
usuarios, la mayoria de los profesionales que trabajan en los centros de APS no tienen los
recursos, las habilidades o la experiencia en salud mental, y mucho menos en salud mental
comunitaria, y por otro lado, el uso de modelos biomédicos para la evaluacion, diagnostico e
intervencion sigue estando muy extendido en el sistema de salud mental ecuatoriano,
desconociendo los elementos familiares y comunitarios (Camas Baena, 2018).
Objetivos
Objetivo General
Evaluar la calidad de la atencion primaria de salud en el Centro de Salud de Caranqui,
2021 - 2022.
Obijetivos Especificos
e Contextualizar el Centro de Salud de Caranqui y sus funciones desde la
perspectiva de la atencién primaria de salud.
e Evaluar el cumplimiento de las funciones esenciales primarias y secundarias de la
atencion en el Centro de Salud de Caranqui.
e Proponer procesos de mejoramiento de la atencidn primaria de salud en el Centro
de Salud de Caranqui.
Justificacion
Segun el MSP en Ecuador existen distribuidos en las 24 provincias 1988 centros que
brindan atencidn primaria en salud a través de puestos de salud, centros de salud tipo A, By

C; de ellos 61 estan ubicados en la provincia de Imbabura de la siguiente manera: 8 puestos



de salud, 49 centros de salud tipo A, 4 centros de salud tipo B y ningun tipo C. En Ibarra
existen 14 centros de salud tipo A que son: C.S. Alpachaca, C.S. Ambuqui, C.S. Caranqui,
C.S. Carpuela, C.S. N°1, C.S. El Tejar, C.S. La Carolina, C.S. La Esperanza, C.S. Lita, C.S.
Priorato, C.S. Pugacho, C.S. Salinas, C.S. San Antonio, C.S. Zuleta (Angochahua).

La implementacion de los cuatro atributos o principios de la APS: accesibilidad,
longitudinalidad, integralidad o polivalencia y coordinacion; como estrategia para mejorar la
salud de la poblacion en general y en este caso especifico de la Parroquia de Caranqui, con el
fin de disminuir las inequidades, es de vital importancia ya que la evidencia demuestra que el
80% de problemas de salud pueden resolverse y atenderse de forma adecuada en el primer
nivel de atencion; para ello debe ser fortalecido para alcanzar una capacidad de resolucion
que permita dar una respuesta efectiva a la poblacion.

Segun los reportes del analisis de situacion proporcionados por la coordinacion zonal
1 de salud se puede observar que, de 12.958 habitantes de la parroquia, méas del 60% acude al
unico centro de salud existente en Caranqui, tanto para atencion por morbilidad como para
atencion preventiva. Las comunidades urbano marginales y rurales son las que méas acuden,
aungue muchos de los pobladores de los barrios urbanos, ain Caranqui Central acuden al
centro de salud a pesar de que un 33% es afiliado al Seguro Social.

El primer nivel de atencion de salud debe fortalecer el nivel tedrico y el compromiso
practico de promover la atencion primaria de salud como un servicio publico esencial,
aplicando 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
(promocion y prevencion de salud).

Mediante la investigacion propuesta se pretende realizar una evaluacion del
desempefio de las funciones de la APS de la poblacién de Caranqui, desde la perspectiva de

Atencion Primaria de Salud y aplicando el instrumento PCAT a partir de la version argentina



en sus funciones esenciales (primer contacto, continuidad, coordinacion, integralidad) y sus
funciones secundarias (enfoque familiar, orientacion comunitaria, competencia cultural), que
permitan fortalecer los servicios de la APS a nivel local, y a su vez incentivar a otras
unidades a realizar estudios similares.

Las recomendaciones y propuestas derivadas de la investigacion realizada, constituira
un instrumento que podra ser usado por quienes dirigen el Centro de Salud para tomar
decisiones en aras de reforzar o corregir las falencias que requieran méas atencion para lograr
que las funciones de la APS se cumplan de la mejor manera con la satisfaccion de las

necesidades especificas de la poblacion.



Marco Tedrico
Marco Referencial

En el afio 2019, Katia Rocha, Maica Rodriguez Sanz, Silvina Berra, Carme Borrell e
Isabel Pasarin en su trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion de la atencion primaria,
version modificada del instrumento PCAT-A10” y mediante los cuestionarios Primary Care
Assessment Tools (PCAT) permiten valorar los atributos de la atencién primaria de la salud
(APS): servicios accesibles y utilizados como primer contacto con el sistema de salud;
atencion continuada y global; coordinacion con otros niveles del sistema sanitario con
enfoque familiar y comunitario y competencia cultural, en la que dispone versiones dirigidas
a personas usuarias, profesionales y gestoras, adaptadas a diferentes sistema de salud y
utilizada en decenas de paises, permitiendo comparaciones internacionales (Rocha y otros,
2019).

En el afio 2016, Mariela Weisbrot en su trabajo de investigacion titulado:
“Comportamiento psicométrico de una version abreviada del cuestionario Primary Care
Assessment Tool (PCAT), evaluando una poblacion de una prepaga de la Argentina” analiza
la APS, que tiene un papel central para el buen funcionamiento del sistema de salud, al
ofrecer la atencién mas eficiente y equitativa a las necesidades de la poblacion. En el proceso
de implementacion de la estrategia de APS, la evaluacion constituye un instrumento clave
para la mejora continua de la calidad de la atencidn y para posibilitar una toma de decisiones
basada en la evidencia. La herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria PCAT, es uno
de los instrumentos méas completos para evaluar la APS, ya que estudia las funciones
fundamentales de la misma, con la ventaja de permitir obtener informacion desde distintas
perspectivas (perspectiva del profesional, del usuario, del centro de salud y de los sistemas de

salud) (Weisbrot, 2016).



En el afio 2016, Fernando Vazquez Pefia, Erno Harzheim, Sergio Terrasa y Silvina
Berra, en su trabajo de investigacion titulado: “Validacion psicométrica en espafiol de la
version corta brasilefia del cuestionario Primary Care Assessment Tools: usuarios para la
evaluacion de la orientacion de los sistemas de salud hacia la atencidon primaria”, analiza el
funcionamiento de los sistemas de salud, en la atencién primaria de la salud APS,
optimizando la eficiencia y la equidad en la atencién de la poblacion, en el que la evaluacion
de la orientacién del sistema de salud hacia la APS se convierte en un desafio y es por ello
Starfield organizé un modelo conceptual para definir la APS que incluye 4 atributos o
funciones principales: primer contacto considerando la accesibilidad como elemento
estructural necesario, longitudinalidad de los cuidados, coordinacion e integralidad y 3
funciones secundarias: enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural
(Véasquez Pefay otros, 2016).

En el afio 2019, Grace C. Moé, Jessica E.S. Moe y Allan L. Bailey, en su trabajo de
investigacion titulado: “Evaluacion de la implementacion de equipos colaborativos en la
practica familiar comunitaria utilizando la Herramienta de evaluacion de atencion primaria”
examinan las percepciones de los pacientes sobre los resultados de la atencién luego de la
introduccién de equipos colaborativos en las practicas familiares comunitarias en la que
encontraron que brindan atencién de alta calidad en general, pero que los resultados
percibidos por los pacientes no indican una mejora global concurrente con las iniciativas
basadas en equipos (Moe et al., 2019).

En el afio 2019, Liz Ponnet, Sara Willems, Veerle Vyncke, Aylene Moraes, Ana d
Avila, Guilheme Arantes y Marcelo Demarzo en su trabajo de investigacion titulado:
“Evaluacion de la calidad de la Salud Primaria servicios de atencion a la infancia: reflexiones
sobre la viabilidad de utilizar la version brasilefia de la evaluacion de la Atencion Primaria

con la herramienta de evaluacion de rutina” en la que tiene como objetivo evaluar la calidad



de los servicios de atencion primaria de salud prestados a los nifios y la factibilidad de utilizar
la version brasilefia de Primary Care Assessment Tool como herramienta de evaluacion de
calidad de rutina, que como resultado parecia no ser factible en el entorno dado debido al alto
costo, la falta de personal capacitado y la enorme carga de trabajo (Ponnet et al., 2019).

Cuarenta afios después de Alma-Ata, existe una mayor conciencia mundial sobre la
importancia de las caracteristicas y funciones de la atencion primaria de salud, pero aun
queda mucho por hacer para implementar, evaluar y aprender del éxito que han tenido
algunos paises con la herramienta PCAT. La herramienta de evaluacion de atencién primaria
(PCAT), desarrollada por Starfield en los EE.UU. en la década de 1990, ha demostrado ser la
herramienta de analisis de atencion primaria mas completa y su utilidad ha sido reconocida en
muchos paises y regiones de todo el mundo.

Marco Contextual
Resefia Institucional.

El centro de salud de Caranqui es parte de la Red Pablica de Salud dependiente del
Ministerio de Salud del Ecuador. Administrativa y técnicamente depende de la Coordinacion
zona 1 - Salud, es una de las 25 unidades del antiguo distrito 10D01 y una de las 14 unidades
del cantén Ibarra.

La mesa técnica esté a cargo de tres cantones: Ibarra, Pimampiro y Urcuqui. Es
técnicamente dependiente de la Zona 1 de Salud, Zona que administra las provincias de
Esmeraldas, Imbabura, Carchi y Sucumbios, que a su vez depende del Ministerio de Salud
Pablica.

El centro de salud de Caranqui es una unidad de primer nivel de atencion, su
institucion de referencia en la red publica es el Hospital San Vicente de Paul, el mismo que se
encuentra a 30 minutos de la unidad en transporte publico, y aproximadamente a 20 minutos

en taxi o carro particular.
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Ademas, el Hospital del Seguro Social también puede ser utilizado como centro de
referencia, que se encuentra a 40 minutos en transporte publico y 25 minutos en taxi o
vehiculo privado.

En el area de influencia del centro de salud, no existen otras unidades de salud
publica, pero si privadas: un consultorio médico, un consultorio de homeopatia y un
consultorio odontoldgico.

Historia Centro de Salud Tipo A de Caranqui.

El Centro de Salud de Caranqui fue creado hace 51 afios, respondiendo a las
necesidades de la poblacion de la Parroquia que en ese tiempo era rural y era de dificil acceso
desde el centro de la ciudad. Posteriormente, la Unidad Operativa se incorpord al Area
Urbana.

Al inicio, la Unidad de Salud funciond en la Casa Parroquial, utilizando dos cuartos
de la misma; a pesar de que no eran aptos para este servicio, se brindé atencion en ese lugar
durante 36 afios. Inicialmente se contaba con: un médico rural, un odont6logo rural, una
auxiliar de enfermeria y una auxiliar de odontologia.

En el afio 1990 con la implementacion de salud familiar y comunitaria, pasa a contar
con: médico general, odontdlogo y enfermera de contrato, puestos que fueron llenados por
concurso en el afio 1993.

El crecimiento de la demanda y de la poblacion hizo necesario que el personal de
salud, en conjunto con las juntas parroquiales consigan la terminacion del area fisica, el
mismo que estaba inconcluso 12 afos atrés, ubicado en la Avda. Atahualpa 3350; la Unidad
fue terminada y equipada con el aporte del FASBASE y funciona en este local desde el afio

1997.
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Limites

Caranqui es una de las parroquias urbanas del canton Ibarra, localizada a 3 Km. al sur
del centro de la ciudad, esté ubicada al noreste del cerro Imbabura a 2800 metros sobre el
nivel del mar. Sus limites son: al norte el barrio San Vicente (parroquia urbana de San
Francisco), al sur la parroquia rural de la Esperanza, al occidente la parroquia rural de San
Antonio y al oriente el Barrio San Francisco de Santa Lucia (parroquia San Francisco).

Provincia: Imbabura Canton: Ibarra Parroquia: Ibarra
Latitud: 0.316667  Longitud: -78.1333  Altitud: 2344 msnm

Clima

En cuanto al piso climatico, es calido-seco con un clima templado y con influencia de
la Cordillera Oriental, los chubascos y precipitaciones lluviosas se originan en el Sur oriente;
Naranjito y el cerro Cubilche se encuentran a una diferencial altura donde el clima es frio.
Caracteristicas sociodemograficas

La parroquia de Caranqui tiene una poblacion total de 12.958 habitantes, 6.320
hombres y 6.638 mujeres. Como lo demuestra la piramide demografica en el ASIS 2022, la
poblacion de Caranqui es predominantemente joven. La poblacion de 0 a 19 afios ocupa el
36.9%, si sumamos el grupo de 20 a 64 afios que representa 54.4%, por lo que es una
parroquia joven con adecuada fuerza de trabajo, pero el indice de desocupacion y empleo
informal es alto.
Servicios de salud

Los servicios que ofrece el centro de salud de Caranqui son: medicina familiar,

medicina general, enfermeria, obstetricia, odontologia, psicologia, vacunacion y farmacia.
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Personal de salud

El personal de salud que trabaja en el centro de salud de Caranqui es: 4 médicos/as
Especialista, 1 médico general, 3 licenciadas en enfermeria, 2 odont6logos, 1 Obstetrizy 1
psicdlogo/a.

Oferta y caracteristicas del acceso a los servicios de salud

El centro de salud de Caranqui es una unidad de salud de atencion primaria
perteneciente a la coordinacion zonal 1- salud, caracterizada por ser la unidad de servicios de
salud publica tipo A. trabajan con un horario de atencién de 8 horas diarias ininterrumpidas
de lunes a viernes de 8:00H a 17:00H.

La mayoria de la poblacién de la parroquia (més del 60%) acude al centro de salud
tanto para la atencion de morbilidad, como la atencion preventiva. Las comunidades urbano-
marginales y rurales son las que mas acuden, aunque muchos de los pobladores de los barrios
urbanos, aun caranqui central acuden al centro de salud a pesar de que un 33% es afiliado al
Seguro Social.

El Sistema Nacional de Salud implement6 el Call Center para esta unidad de salud,
ademas se ha procurado mantener la valoracion y atencién de emergencia. ContinGan
atendiendo con citas a pacientes cronicos y agudos, aunque esto significa una sobrecarga de
trabajo para la unidad.

Trabajan con el Hospital San Vicente de Paul que es el hospital de segundo nivel de
referencia, pero a pesar de la apertura de las especialidades por consulta externa aun se les
presenta muchos problemas en cuanto a las referencias debido a que muchas veces se debe
esperar mas de un mes para la asignacion de cita médica.

Los equipos de atencion integral de salud (EAIS) se han conformado segun el MAIS,
como la unidad cuenta con un solo medico general por lo cual solo se ha conformado un

EAIS, pero debido a que el medico cumple con funciones de lider se considera un EAIS no



13

funcional. Los cuatro médicos familiares contribuyen a la unidad atendiendo casos de mayor
complejidad.

Las citas para obstetricia, psicologia, odontologia, medicina familiar se realizan por
agendamiento manual, call center, interconsulta, segln sea el caso. La atencién a los CNHs y
Unidades Educativas pertenecientes al area de influencia es atendida por todos los
profesionales de la unidad segln la programacion realizada en el inicio del afio escolar.
Prevencion y Morbilidad

Realizan atencion por ciclos de vida, entre ellos:

e Control de nifio sano (0 a 59 meses)

e Escolares de 5 a 9 afios

e Control de salud 10 a 14 afios

e Adultos de 20 a 64 afios

e 65 afios y mas

e Control prenatal

e Control postparto

e Planificacion familiar

e Deteccion oportuna de CA cérvico uterino

e Deteccion oportuna de CA mamario
Bases tedricas
Capitulo I: Atencion Primaria de Salud

Historia de la conferencia de Alma- Ata

Alma Ata, el evento de politica de salud internacional mas importante en la década de
los 70 que marcdé un hito en la salud publica del mundo. Conto con la presencia de 134
paises, 67 organismos internacionales y muchas organizaciones no gubernamentales (Tejada

de Rivero, 2018).
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La conferencia internacional de atencidn primaria de salud, reunida en Alma Ata el

dia 12 de septiembre de 1978, en donde formulan la necesidad de una accion urgente por

parte de todos los gobiernos, de todos los profesionales sanitarios y los comprometidos en el

desarrollo, y por parte de la comunidad mundial, para salvaguardar y promover la salud para

todas las personas del mundo, para ello establecen la siguiente declaracion:

La conferencia reafirma que la salud es un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades; es un derecho humano
prioritario para todo el mundo, cuyo cumplimiento necesita del accionar de varios
sectores sociales, economicos y principalmente el sector sanitario.

La desigualdad que existe en el estado de salud de las personas, tanto en paises
desarrollados y los paises en vias de desarrollo, donde es inadmisible la politica
social y econdmica que involucra en si a todos los paises.

La promocidn de la salud es esencial para mantener el desarrollo econémico y
social de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, y que a su vez van a
contribuir a mejorar la calidad de vida y la paz del mundo.

Las personas tienen el derecho y el deber de participar de manera individual y
colectiva en la implementacion de su atencion de salud.

La atencion primaria de salud es la clave para que los paises mantengan el
desarrollo econdmico y social, y los gobernantes de cada pais son los responsables
de la salud de sus poblaciones que pueden ser conseguidas, mediante el
abastecimiento adecuado de los servicios sanitarios.

Una atencidn sanitaria esencial es la atencion primaria de salud, con accesibilidad
universal a los individuos y familias de las comunidades, ya que es el primer nivel

de contacto, mediante el sistema nacional de salud, y acercar la atencion sanitaria
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al méximo lugar posible donde las personas viven y trabajan constituira un
proceso de atencion sanitaria continuada.

e Laatencion primaria sanitaria: refleja las caracteristicas politicas del paisy
comunidades, manifestando las condiciones econdmicas y socioculturales,
promueve servicios de prevencion, curacion y rehabilitacion; incluye educacion
sobre problemas sanitarios para prevenirlos y controlarlos; incluye sectores
relacionados y diferentes aspectos del desarrollo nacional y comunitario,
promoviendo un autodesarrollo, haciendo un uso méas completo de los recursos
locales y nacionales.

e Todos los gobiernos deberian formular planes y politicas nacionales, estrategias,
tratados con respecto a la atencion primaria para lograr un sistema nacional de
salud integrado.

e Todos los paises deben ayudar con un espiritu de armonia y de servicio para que
la atencion primaria de salud a toda la poblacion sea solida para el futuro
desarrollo y establecimiento de la atencion primaria sanitaria en todo el mundo.

e Mediante la utilizacién completa de los recursos mundiales, sera posible alcanzar
un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio 2020 (Tejada de
Rivero, 2018).

La Atencion Primaria de la Salud

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por

objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa
mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo
largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo

como sea posible del entorno cotidiano de las personas (Almeida et al., 2018).
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Segun Alma Ata. - “La Atencidn Primaria es la Asistencia Sanitaria basada en
métodos y tecnologias sencillas, cientificamente fundamentales y socialmente aceptables, que
estén al alcance de los individuos, familias y comunidad; a un costo aceptable por la
comunidad y el pais para que puedan cubrir cada una de las etapas del desarrollo” (Almeida
etal., 2018).

Segun el Instituto de Medicina de Norteamérica. - “Atencion Primaria es la
provision de servicios de salud integrados y accesibles, por profesionales eficientes en la
cobertura de la mayoria de las necesidades de salud de las personas, que desarrollan una
relacion continuada con sus pacientes, y que realizan su practica dentro del contexto de la
familia'y la comunidad” (Almeida et al., 2018).

Segun el documento APS Renovada. — “La Atencion Primaria es una de las vias mas
eficientes y equitativas de organizar un sistema. Su implementacidn exige prestar mas
atencion a las necesidades estructurales y operativas de los sistemas de salud tales como el
acceso, la justicia econémica, la adecuacion y sostenibilidad de los recursos, el compromiso
politico y el desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de la atencion” (Almeida et al.,
2018).

Elementos esenciales de la Atencion Primaria de la Salud

El Sistema de Salud basado en la APS, debe dar respuesta a situaciones planteadas en
las siguientes diversas areas:

e Acceso Y cobertura universal: es la eliminacion de barreras geograficas,
financieras, socioculturales, organizacionales, de género y estructurales de
acuerdo con las necesidades del individuo, familia 0 comunidad.

e Atencion integral e integrada: los servicios deben ser suficientes para responder a
necesidades de salud de la poblacion, esto incluye provision de servicios de

promocion, prevencion, diagndstico precoz, curacion, rehabilitacion, atencion
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paliativa y apoyo para el auto cuidado. La integralidad incluye la prevencion, la
atencion primaria, secundaria, terciaria y paliativa.

Enfasis en la promocion y prevencion: es la atencion de salud que se brinda al
individuo, familia o comunidad lo mas temprano posible, dentro del proceso
salud-enfermedad. Comprendiendo también acciones de educacion, promocion de
la salud.

Atencion apropiada: hablar de atencion apropiada es hablar de calidad, con la
aplicacion de medidas, tecnologias, y recursos en cantidad y calidad suficientes
para garantizar el cumplimiento de la atencion de salud.

Orientacion familiar y comunitaria: la APS abarca la perspectiva individual, la
familia y la comunidad como el foco primario de la planificacion y de la
intervencion.

Mecanismos activos de participacion: la APS con su equipo de salud y la
comunidad, deben promover ambientes y estilos de vida saludables, fomentando
el auto cuidado de los individuos.

Marco legal e institucional: la relacién del sector salud con normas y
regulaciones legales, vinculados con politicas, planes y programas para el
desarrollo del trabajo en equipo.

Organizacidn y gestion optimas: la APS requiere de una organizacion y gestion
optimas, que permitan desempefiar funciones especificas en el sistema de salud,
mediante buenas practicas de gestion que faciliten la atencion, de tal forma de
satisfacer los estandares de calidad.

Politicas y programas pro equidad: con el fin de contribuir a disminuir los

efectos negativos de las desigualdades sociales en salud, corregir factores y



18

asegurarse que todas las personas sean tratadas con dignidad y respeto en los
servicios de salud.

e Primer contacto: lo ideal es que cuando un paciente tiene un problema de salud,
exista una puerta de entrada al sistema de salud, y este es el primer nivel de
atencion basado en la APS.

e Recursos humanos apropiados: incluye a quienes proveen los servicios
(trabajadores comunitarios, gestores y al personal administrativo), mediante una
combinacion correcta de habilidades y conocimientos en su desempefio.

e Recursos adecuados y sostenibles: estos deben ser analizados segun las
necesidades de salud, asi como el presupuesto necesario para prestar una atencion
integral de alta calidad.

e Acciones intersectoriales: se necesitan para abordar los determinantes de la salud
de la poblacion y crear relaciones sinérgicas con los actores y sectores (Gea-
Caballero et al., 2018).

Atencién Primaria de la salud Renovada (APS-R)

La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacién como todo proceso social, ha estado sujeta a las refutaciones y beneficios
econdmicos y politicos que configuran las formas de organizacién de las sociedades. La APS-
R tiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata (1978) que esta, a su vez recogio el
pensamiento y practica de la medicina social que inicio la reflexion y demostracion de los
determinantes sociales de la salud y la inequidad en el acceso a los servicios que en la década
de los setentas toma mucho impulso sobre todo en América Latina, unida a los procesos
libertarios y de cambio social, surgiendo asi valiosas experiencias locales que desde el

derecho a la salud, pusieron a sobremesa la necesidad de trabajar en torno al mejoramiento de
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la calidad de vida y la participacién como elementos sustanciales para el logro de la salud
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

El punto de partida: la renovacion de la Atencion Primaria de Salud

Desde hace 30 afios la atencién primaria de la salud (APS), fue definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “la asistencia Sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y
a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacioén”, desde entonces,
el mundo ha cambiado considerablemente, persistiendo las grandes inequidades, debilidades
e inconsistencias e algunos de los enfoques de la APS. La APS sigue siendo la principal y
mas efectiva estrategia para promover la salud y alcanzar el méas alto nivel de salud posible
para cada persona (Buste Sanchez et al., 2020).

Caracteristicas de los atributos de la Atencion Primaria de la Salud

A continuacion, voy a describir los 4 principales atributos de la Atencion Primaria de
Salud (PAS) segun Barbara Starfield:

e Accesibilidad o primer contacto: puerta de entrada al sistema de salud; punto de
inicio de la atencion y filtro para acceder a los servicios especializados. Debe ser
muy accesible en todos los aspectos, geografico, econémico y oportuno, en donde
se resuelvan la mayoria de los problemas de salud, conllevando al rapido
diagnostico y tratamiento de las dolencias de los pacientes.

e Cupoy longitudinalidad: asistencia centrada en la persona a lo largo del tiempo.
Longitudinalidad es la relacion personal que se establece a largo plazo entre el

médico y sus pacientes, esto significa que la poblacion identifica a un centro
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asistencial como “el suyo” y el equipo proveedor brinda una asistencia centrada en
la persona, considerando sus valores y preferencias.

e Integralidad: identifica y cubre todas las necesidades de salud (orgénico, psiquico
y social), ofrece servicios preventivos y curativos, refiriéndolos cuando sea
necesario.

e Coordinacion: la coordinacion es esencial para la consecucion de los otros tres
componentes. El sistema de salud debe ayudar a mejorar la atencién compartida
entre los médicos del primer nivel y los médicos especialistas (Gagno Lima et al.,
2018).

Capitulo I1: Evaluacion

Calidad en la atencion de salud

La calidad de la atencion es la medida en que los servicios de salud
para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de
salud deseados y son consistentes con la experiencia basada en evidencia. La calidad de la
atencion es la medida en que los servicios de salud aumentan la probabilidad
de obtener resultados de salud deseables para un individuo y una poblacion. Se basa en la
experiencia basada en la evidencia y es esencial para lograr la cobertura sanitaria universal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Con paises comprometidos con lograr la salud para todos, es esencial considerar
cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud. La atencion médica de
calidad se puede definir de muchas maneras, pero se reconoce cada vez mas que los servicios
de salud de calidad deben ser: eficaz, seguro, centrado en las personas, oportuno, equitativo,

integrado y eficiente (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Estandares de calidad

Un estandar representa un nivel apropiado de desempefio que es deseable y viable.

Ademas, esta validacion del desempefio debe estar respaldada por una organizacién que

afirme haber alcanzado el nivel deseado de desempefio. Esto requiere crear un sistema

explicito para verificar y certificar el nivel de desempefio alcanzado (Farifio-Cortéz et al.,

2018).

Propdsito de los estandares de calidad: brindar seguridad a los usuarios que acuden a

los servicios de salud, al garantizar el cumplimiento de estandares de calidad en el

funcionamiento de las unidades prestadoras del primer nivel en el pais.

Principios para el desarrollo de estandares:

Sencillez: la sencillez debe guiar la definicidn de los estandares, y los
procedimientos de medicion y verificacion, de forma que sean entendibles y
aplicables por todo el personal de salud.

Validez: los estandares son realmente esenciales, su definicion demuestra un
vinculo directo entre su existencia y la prevencion de riesgos importantes para
la vida y la salud en la prestacion de los servicios.

Confiabilidad: la forma de aplicacion y verificacion del estandar debe ser

explicita y ser tan clara que permita una aplicacion homogenea por los

verificadores (Farifio-Cortéz et al., 2018).

Estandares de calidad para el primer nivel de atencién en salud

Oportunidad: respuesta a una necesidad de salud en un tiempo que implique
menor riesgo y mayor beneficio para la persona o la poblacion.
Eficacia: uso correcto de las normas, protocolos y procedimientos en la

gestion y prestacion de servicios de salud individual y colectiva.
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Integralidad: acciones dirigidas a la persona, su familia, la comunidad y el
ambiente.

Accesibilidad: condiciones necesarias para que las personas puedan obtener
servicios de salud individual y colectiva, disminuyendo las barreras
geogréficas socioecondémicas, organizativas y culturales.

Seguridad: condiciones en el establecimiento que garanticen a los usuarios,
acceso a servicios sanitarios basicos para prevenir riesgos en €l y el medio
ambiente.

Respeto al usuario: considerar a la persona como sujeto de derecho,
valorando su cultura y condiciones individuales.

Informacion completa: provision de contenidos, veraces, oportunos y
entendibles por las personas o publico.

Trabajo en equipo: personas con visién compartida que asumen
responsabilidades y compromisos, complementan capacidades y desarrollan

sus potencialidades para el logro de resultados.

Participacion social: mecanismos y procesos que permiten a la poblacién
organizada intervenir y tomar decisiones respecto a las prioridades, politicas y
estrategias sanitarias.

Satisfaccion del usuario externo: es el balance favorable entre lo que la
persona o poblacion espera y lo que percibe de los servicios de salud.
Satisfaccion del usuario interno: es el balance favorable entre lo que el
usuario interno espera de la organizacién y lo que percibe de ella (Farifio-

Cortéz et al., 2018).
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Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria, PCAT

Los instrumentos PCAT (Primary Care Assessment Tools) son una familia de
cuestionarios desarrollados en la Universidad John Hopkins de los Estados Unidos de
América, por la Doctora Barbara Starfield y su equipo. EI modelo conceptual que subyace a
estos instrumentos, ampliamente conocido, refiere a las funciones de los sistemas sanitarios
para fortalecer la estrategia de atencion primaria y a las funciones especificas del primer nivel
de atencion. EI conjunto de cuestionarios PCAT fue adaptada para su utilizacion en Argentina
en uno de los proyectos de la linea de Investigacion en servicios de salud (Centro de
Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud (CIESS), 2014).

Funciones de la APS

Algunas funciones estan en la declaracion de Alma Ata, pero en esta ocasion
nombrare el modelo conceptual propuesto por Barbara Starfield, que defini6 4 atributos o
funciones principales de la APS que se pueden examinar mediante elementos estructurales y
del proceso de los servicios en salud (Centro de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios
de Salud (CIESS), 2014).
Funciones esenciales de la APS

Primer contacto. — puerta de entrada al sistema sanitario y es accesible a la poblacion,
se compone de dos subdimensiones:

e Laaccesibilidad es el elemento estructural necesario para el primer contacto.

e Lautilizacion de los servicios como primer contacto, es decir, si el centro o

profesional proveedor de APS es realmente visitado ante un problema o evento
nuevo.

Continuidad. — se compone de dos subdimensiones:



24

e Grado de afiliacion: medida en la que los usuarios identifican una fuente
habitual de atencion de la salud y los centros son capaces de identificar la
poblacion elegible o candidata a sus servicios.

e Continuidad interpersonal: atencion longitudinal y focalizada en la persona
(no en la enfermedad).

Coordinacion. — se compone de dos subdimensiones:

e Sistema de informacién: disponibilidad de instrumentos de registro de la
informacion y de incorporacion de esa informacion al plan de atencion de la
persona, asi como el desarrollo e implementacion de un plan apropiado de
identificacion y gestion de necesidades de la poblacion.

e Integracion de la informacion: mecanismos de transferencia de la informacion
y de recepcion de otras fuentes que puedan estar involucradas en la atencion
de las personas.

Integralidad. - esta dimension se evalla respecto de:

e Servicios disponibles: aquellos servicios con lo que el centro cuenta para ser
provistos cuando sean necesarios.

e Servicios proporcionados: servicios necesarios para la poblacién, que el centro
realmente provee.

Funciones secundarias
El modelo define tres funciones secundarias, cuyo logro se pueden suponer ligado a
las funciones esenciales.

e Enfoque familiar. - centrar la salud de los individuos en su contexto social
mas cercano.

e Orientacion comunitaria. - dirigir la atencion a la resolucion de los

problemas de salud de la comunidad a la cual tiene como poblacion diana.
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e Competencia cultural: adaptar y establecer relaciones que faciliten la
atencion de los problemas de salud en las personas de diferentes grupos
sociales de la poblacion asignada (Centro de Investigacion Epidemiolégica y
en Servicios de Salud (CIESS), 2014).

Descripcion de los instrumentos

PCAT (Primary Care Assessment Tools) es un conjunto de cuestionarios que permite
evaluar las funciones de la APS con la ventaja de poder obtener informacién desde distintas
perspectivas. Existen numerosos instrumentos para evaluar la atencion de la salud y el PCAT
es considerado uno de los mas completos y permite obtener valoraciones de diversos actores
del sistema sanitario (Centro de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud
(CIESS), 2014).

El conjunto PCAT esta formado por cuatro cuestionarios que permiten alcanzar los
puntos de vista de gestores de politicas sanitarias o expertos a nivel de sistemas de salud,
gestores de recursos de APS como directores de centros o profesionales en representacion de
un equipo de salud, profesionales de la salud que pueden informar sobre los servicios
especificos que ellos proveen y usuarios que pueden manifestar informacién de gran utilidad
en funcion de sus experiencias con su fuente de servicios de APS (Centro de Investigacion
Epidemioldgica y en Servicios de Salud (CIESS), 2014).

Versiones del cuestionario PCAT

Cada uno de ellos puede informar sobre las mismas funciones de la APS, pero en
diferentes niveles y perspectivas.

e EIPCAT-usuarios (PCAT-consumers) proporciona informacion sobre la

experiencia de las personas de la poblacion en cada una de las funciones

esperables de los servicios. Existen versiones para personas adultas (PCAT-AE) y

para informantes de nifios, nifias y adolescentes (PCAT-CE)
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e EIPCAT-centros (PCAT-facility o PCAT-FE) es util para proporcionar
informacidn acerca de unidades de atencion de la salud en el primer nivel,
refiriendo el logro de las funciones de la APS con respecto a toda la poblacion que
se debe atender.

e EIPCAT-proveedores (PCAT-providers o PCAT-PE) permite expresar la
perspectiva de los profesionales que ofrecen atencion directa de la salud en
servicios de APS.

e EIPCAT-sistemas (PCAT-system) consigue una vision rapida y general de un
sistema sanitario o d ellos subsistemas dentro de él, proporcionando ademas
informacion sobre los marcos politicos, recursos y financiamiento del sistema.

Todos los cuestionarios PCAT contienen preguntas sobre caracteristicas particulares

de las funciones de la APS y ademas indagan informacion sobre caracteristicas de la
poblacion y de los servicios de atencidn a la salud, necesarias para considerar el grado de
consecucion de las funciones.
Las diferentes versiones del PCAT incluyen varias preguntas por cada funcion de la
APS. Los items son similares entre las versiones de los cuestionarios, pero cierta parte del
contenido puede ser respondida solo desde algunas perspectivas (Centro de Investigacion
Epidemioldgica y en Servicios de Salud (CIESS), 2014).

Usos del PCAT

El PCAT se desarroll6 en los Estados Unidos de América. En 2004 surgieron las
primeras publicaciones de sus adaptaciones y usos en Brasil y Canadé, paises desde donde se
originaron numeros publicaciones en los siguientes afios, que a partir del 2007 comenz6 a
utilizar en Espafia, Tailandia, Hong Kong, China (Centro de Investigacion Epidemioldgica y

en Servicios de Salud (CIESS), 2014).



27

En América Latina, tras la experiencia pionera de Brasil, las herramientas estan
empezando a usarse en Argentina y Uruguay. En Ecuador, Colombia y Bolivia se estan
adaptando los cuestionarios a la poblacion y el sistema sanitario local, mientras que equipos
de Chile y México estan por iniciar procesos similares para poder disponer de esta
herramienta (Centro de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud (CIESS),
2014).

Capitulo I11: Atencién Primaria de calidad

Condiciones

La calidad significa satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios,
internos y externos, la responsabilidad de la direccion en la calidad, ya que la calidad no solo
debe buscarse en el producto, sino en todas las funciones del personal de salud y de
institucion, y a su vez la aplicacion de principios y herramientas para el mejoramiento
continuo de los productos y servicios (Montesinos-Guevara & Simancas-Racines, 2019).

Resultados

Los resultados de la calidad son: costos méas bajos, ingresos mas altos, usuarios
satisfechos y empleados con poder.

Existen a su vez unos enfoques fundamentales para mejores resultados de la calidad:

e Enfoque al usuario.
e Mejora continua, mediante circulos de calidad, equipos de mejora de procesos,
sistema de sugerencias e ideas creativas.
e Valor de cada persona asociada (Montesinos-Guevara & Simancas-Racines,
2019).
Servicios
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible indican que la calidad es un elemento clave de

la cobertura sanitaria universal. Y el objetivo general de la cobertura sanitaria universal es
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que todas las personas que necesitan servicios de salud reciban atencion de alta calidad sin
exponerse a dificultades financieras. Es asi que, los servicios sanitarios de calidad (de
promocion, prevencion, cura, rehabilitacion y cuidados paliativos) estan integrados en la
definicion de cobertura sanitaria universal. Incluso con un mayor acceso a los servicios, es
posible que no se logren mejoras en la salud a menos que esos servicios tengan la calidad
suficiente para ser efectivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
Seccion segunda
Ambiente sano
Art. 14.- “Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente
sano y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen
vivir, sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente,
la conservacién de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencién del dafio ambiental y la recuperacion
de los espacios naturales degradados” (Asamblea Nacional Constituyente ,
2008):
Seccidn tercera
Comunicacion e Informacion
Art. 16.- “Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen
derecho a: 1. Una comunicacion libre, intercultural, incluyente, diversay
participativa, en todos los @mbitos de la interaccion social, por cualquier medio
y forma, en su propia lengua y con sus propios simbolos. 2. El acceso universal a
las tecnologias de informacion y comunicacion. 3. La creacion de medios de

comunicacion social, y al acceso en igualdad de condiciones al uso de las



frecuencias del espectro radioeléctrico para la gestion de estaciones de radio y
television publicas, privadas y comunitarias, y a bandas libres para la
explotacion de redes inalambricas. 4. El acceso y uso de todas las formas de
comunicacion visual, auditiva, sensorial y a otras que permitan la inclusion de
personas con discapacidad. 5. Integrar los espacios de participacion previstos en
la Constitucion en el campo de la comunicacion” (Asamblea Nacional
Constituyente , 2008).

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- “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 alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008).

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional
de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas
con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector” (Asamblea

Nacional Constituyente , 2008)
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Art. 362.- “La atencion de salud como servicio puiblico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran
universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion
necesarios” (Asamblea Nacional Constituyente , 2008).

Art. 363.- “El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las préacticas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.
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6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los
intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud” (Asamblea

Nacional Constituyente , 2008).

Ley Organica de Salud

En el capitulo | de esta Ley sobre el Derecho a la salud y proteccion se
menciona:

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republicay la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético”

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la
autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
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inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (Asamblea
Nacional del Ecuador , 2015).

Marco Etico

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Esta base juridica en su capitulo | define el centro de salud como:

Art. 1.- “Centro de Salud es una entidad del sistema de servicios de salud
publica o privada, establecida conforme a la Ley para prestar a las personas
atencion de salud integral de tipo ambulatorio y de internamiento. Es, ademas,
un centro de formacion de personal de salud y de investigacion cientifica. Se
consideran servicios de salud a: a) Hospitales; b) Clinicas; c) Institutos Médicos;
d) Centros Médicos; €) Policlinicos; y, f) Dispensarios Médicos (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2006).

Derechos del Paciente

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 tratado con respeto, esmero y cortesia
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religiéon o
condicion social y econdmica (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006).

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene

derecho a que la consulta, examen, diagndstico, discusién, tratamiento y



cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a
aplicarsele, tenga el caracter de confidencial (Asamblea Nacional del Ecuador,
2006).

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba
del centro de salud a traves de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagndstico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento,
a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuandose las
situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le
informe quien es el médico responsable de su tratamiento (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2006).

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR. - Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento meédico. En ambas circunstancias el centro de
salud debera informarle sobre las consecuencias de su decision (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2006).

Definicion de Términos Bésicos

Atencion Primaria de Salud: en 1978, la Declaracion de Alma-Ata
definio la APS como “atencion médica basica basada en métodos y técnicas
practicas, basadas en la ciencia y aceptadas por la sociedad, individuos y
familias en la sociedad, participando plenamente y manteniendo los costos que la

comunidad y el estado pueden pagar” (Organizacion Panamerica de la Salud ,

2008).
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Atencion integrada: la combinacion de eventos y su informacion que
afectan la salud de las personas y ocurren en diferentes lugares y en diferentes
niveles de atencion durante la vida de una persona (Organizacion Panamerica de
la Salud , 2008).

Atencion integral: la medida en que la APS proporciona los servicios
basicos que necesitan todas las personas, incluidas las necesidades de las
poblaciones més pequefias (Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

Atencion primaria orientada a la comunidad: es un proceso continuo de
prestacion de servicios de atencion primaria de la salud a comunidades
especificas sobre la base de una evaluacion de sus necesidades de salud a través
de la integracion planificada de la practica de la salud publica y la atencion
primaria (Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

PCAT: Primary Care Assessment Tools

MAIS: Modelo de Atencion Integral de Salud

Evaluacién de servicios de salud: la evaluacion es medir, comparar y
forma un juicio. En el cuidado de la salud, puede ser definido como un proceso
cientifico sistematico, para determinar la elegibilidad, estructura y/o movimiento
0 conjunto de movimientos y resultados de salud logrados (Organizacién
Panamerica de la Salud , 2008).

Accesibilidad: ausencia de barreras geograficas, econémicas,
organizacionales, socioculturales, de género y/o estructurales para participar en
el sistema de salud y/o utilizar la salud y otros servicios sociales (Organizacion

Panamerica de la Salud , 2008).
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Aceptabilidad: la medida en que los servicios son compatibles con las
necesidades culturales, los valores y las normas de la comunidad (Organizacion
Panamerica de la Salud , 2008).

Sistema de salud basado en la APS: es un enfoque amplio de la
organizacién y el funcionamiento de los sistemas de salud que tiene como
objetivo lograr el derecho al mas alto nivel posible de salud al tiempo que
maximiza la equidad y la solidaridad (Organizacion Panamerica de la Salud ,
2008).

Prevencion: la prevencion se ha dividido tradicionalmente en tres
niveles: prevencion primaria dirigida a la gestion previas al inicio de la
enfermedad; prevencion secundaria cuando se presenta la enfermedad; y
prevencion terciaria cuando la enfermedad progresa (Organizacién Panamerica
de la Salud , 2008).

Primer contacto: la atencion primaria es el primer lugar donde se
abordan y atienden los problemas de salud (con excepcion de la atencién de
urgencias) y se tienen en cuenta las necesidades no sanitarias a la hora de tomar
decisiones (Organizacién Panamerica de la Salud , 2008).

Salud: la Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un
estado de completa salud fisica, mental y social, no solo la ausencia de
enfermedad” (Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

Sistema de salud: la Organizacion Mundial de la Salud define un sistema
de salud como “que incluye todas las organizaciones, instituciones y recursos
que crean actividades con el objetivo principal de mejorar la salud

(Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).
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Cobertura universal: gestion financiera y organizacional para satisfacer
las necesidades de todos los ciudadanos y eliminar la asequibilidad como una
barrera para el acceso a la atencién médica (Organizacion Panamerica de la
Salud , 2008).

Continuidad: implica la existencia de algiin mecanismo que asegure una
continuidad ininterrumpida de los acontecimientos en el sistema sanitario
(Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

Coordinacion: actividades de la APS para promover el acceso y la
inclusion en el cuidado de la atencidén de mayor complejidad, cuando no esté
disponible a nivel local de APS (Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

Enfoque familiar y comunitario: La APS contempla el cuidado de las
personas en el contexto mas amplio del hogar y el medio ambiente. Los servicios
sociales y de salud que satisfacen las necesidades de la poblacién se basan en
informacion local y se brindan dentro del contexto social y cultural de las
familias, las personas y otros contextos sociales relevantes (Organizacion
Panamerica de la Salud , 2008).

Enfasis en promocion y prevencion: intervenir temprano en la cadena de
eventos entre riesgos, problemas de salud y sus consecuencias. Esta atencion se
brinda a nivel individual y comunitario. Esto incluye la educacién y la promocion
de la salud para fortalecer la capacidad de prevencion y autocuidado de las
personas (Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

Equidad en salud: sin diferencias sistematicas en uno o mas temas de
salud (o sus determinantes) dentro de un grupo definido social, demografica o

geograficamente (Organizacién Panamerica de la Salud , 2008).
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Intersectorialidad: la medida en que la APS se incluye en los esfuerzos
para intervenir en los determinantes fuera del sector salud, como agua,
saneamiento, vivienda, educacion y coordinacion del desarrollo e
implementacion de una amplia gama de politicas y programas nacionales que
afectan y amenazan a los sectores de servicios no relacionados con la salud
(Organizacion Panamerica de la Salud , 2008).

Longitudinalidad: es el cuidado que los profesionales de la salud brindan
a las personas a lo largo de su vida (a lo largo del tiempo) (Organizacion
Panamerica de la Salud , 2008).

Justicia social: este es un concepto ético que se basa en gran medida en
la teoria del contrato social. La mayoria de las variantes de este concepto es que
el gobierno es creado por el pueblo para su propio beneficio (Organizacion
Panamerica de la Salud , 2008).

Pertinencia: refleja las necesidades comunes de todos los ciudadanos
para identificar sus grupos y la relevancia de un servicio objetivo basado en
evidencia para estas necesidades (Organizacién Panamerica de la Salud , 2008).

Promocion de la salud: en este proceso, las personas pueden obtener un
mayor control sobre los determinantes de la salud y, por lo tanto, mejorar su

salud (Organizacién Panamerica de la Salud , 2008).
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Marco Metodoldgico
Descripcion del grupo y area de estudio

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud tipo A de Caranqui. El
establecimiento de salud se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, Ciudad de Ibarra,
Parroquia Caranqui. Localizada a 3 Km. al sur del centro de la ciudad, esta ubicada al noreste
del cerro Imbabura a 2800 metros sobre el nivel del mar. La Unidad Operativa tiene sus
limites: al norte el barrio San Vicente (parroquia urbana de San Francisco), al sur la parroquia
rural de la Esperanza, al occidente la parroquia rural de San Antonio y al oriente el Barrio
San Francisco de Santa Lucia (parroquia San Francisco).

En el centro de salud de Caranqui laboran 12 profesionales de la salud, cuatro
cumplen la funcién de médico/a (tres especialistas y uno general), tres de enfermeria, dos de
odontologia, una obstetriz, un psicélogo/a, y una auxiliar de enfermeria.

Esta unidad se encuentra liderada por la Dra. Veronica Vaca. La labor que cumplen
los profesionales de este centro de salud es de vital importancia para el cuidado de la salud de
pacientes de esta parroquia, en donde se brinda atencion de primer nivel de complejidad, que
se refiere a la atencién primaria de la salud (APS), estrategia dirigida a todos los sectores
sociales sin distincidn, en el que deberan responder a las exigencias sanitarias de la
poblacion, desde una perspectiva interdisciplinar y con una integracion multiprofesional, con
orientacion individual, familiar y comunitaria, enfatizando en la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades.

El equipo profesional del centro de salud de Caranqui deber& desarrollar sus funciones
asegurando el maximo nivel de resolutividad, brindando un trato digno, respetuoso, y de

cercania con el usuario y la familia.
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La jornada de trabajo de los profesionales de enfermeria en el centro de salud de
Caranqui es de lunes a viernes de 8:00 a 17:00. En este centro de salud en los meses de enero,
febrero y marzo han atendido 456 consultas preventivas subsecuentes de usuarios adultos de
20 a 64 afios de edad.

Enfoque y tipo de investigacion

El disefio cuantitativo permitio examinar los datos de manera cientifica y en forma
numeérica en donde podremos obtener datos detallados de los sujetos de estudio, mediante la
ayuda de métodos estadisticos, para lo cual se utiliz6 ficha de recoleccion, de donde se
obtuvo datos sociodemograficos tanto de los profesionales como de los usuarios como
género, edad, etnia, estado civil, lugar de residencia, nivel de instruccién, experiencia laboral,
etc., ademas se utilizo instrumentos en donde se investigé la aplicacion de la atencion
primaria de salud y se evalud la percepcion de los usuarios en cuanto a la atencién primaria
de salud que les brindan en el Centro de Salud de Caranqui.

El tipo de estudio fue no experimental, de tipo descriptivo, transversal y observacional
con procedimientos de analisis de informacién cuanti-cualitativos.

Descriptivo puesto que nos permitié conceptualizar la atencion primaria de salud del
Centro de Salud de Caranqui.

Transversal porque se desarroll6 en un momento y tiempo concreto, la investigacion
durante el afio, 2021-2022.

Observacional porque hubo colaboracion por parte del personal de salud de la unidad
operativa, para realizar acompafiamiento en su jornada de trabajo.

Variables.

e Variable independiente: Atencion Primaria de Salud

e Variable dependiente: Calidad de la Atencion de Salud
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e Variable interviniente: Evaluacion de la calidad de atencion del Centro
Caranqui

Poblacion y Muestra.

La poblacion de estudio esta comprendida entre los profesionales de salud y los
usuarios del Centro de Salud de Caranqui.

Los profesionales que laboran en el centro de salud son un total de 12 personas, de
quienes no se define la muestra porque se trabajara con el universo de estudio.

En cuanto a los usuarios que asisten al Centro de Salud de Caranqui son un total de
456 consultas de usuarios subsecuentes que se han atendido de manera intramural con
atenciones de prevencion durante los meses de enero, febrero y marzo del 2022, por lo que se

realiza la toma de una muestra de estudio, y para calcular la muestra se aplicé la siguiente

formula:
N*Z**p*q
n=
E2*(N-1) +Z2*p*q
n= Muestra
N= Tamafo de la Poblacion 456
Z= Nivel de confianza 95%
p= Probabilidad de éxito 0,5
g= Probabilidad de fracaso 0,5
E= Precision (error maximo admisible) 0,05

El tamafio de la muestra de es de 209 sujetos de estudio
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Criterios de inclusion.
Personal de Salud
e Profesionales de la salud que laboren en el centro de salud de Caranqui y que
acepten participar en la investigacion tras leer la hoja de informacion y que
firmen el consentimiento informado.
Usuarios
e Usuarios de entre 20 a 64 afios de edad, que acuden al centro de salud de
Caranqui y que han tenido atenciones subsecuentes.
Criterios de exclusion.
Personal de salud
e Personal de la salud que no desee participar en la investigacion.
e Personal de la salud que se encuentre de vacaciones o con permiso, el
momento de la aplicacion del instrumento de investigacion.
Usuarios
e Usuarios que acuden para recibir su primera atencion en el centro de salud de
Caranqui.
e Usuarios con quienes se tenga dificultad en el proceso de comunicacion sea
por el idioma, por algun tipo de discapacidad o problemas tecnologicos
Técnicas para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se aplicara la encuesta como un método de investigacion
mediante un cuestionario de preguntas PCAT, que permitird obtener informacion clave con
respecto a las poblaciones en estudio.
Instrumentos de medicion

En la presente investigacion para la recoleccion de datos se utilizo:
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Base de datos: proporcionada por la Coordinacion Zonal 1-Salud con el nimero
de atenciones de morbilidad y prevencion, intramural y extramural de los meses
de enero, febrero y marzo del 2022 que el centro de salud de Caranqui ha
brindado.

Cuestionario de recoleccién de datos sociodemograficos de los profesionales
de salud y usuarios: mediante el cual se obtuvo datos generales de los
profesionales como: genero, funcion, formacion académica, y experiencia laboral,
y de usuarios como: edad, género, estatus migratorio, etnia, estado civil, lugar de
residencia y nivel de instruccion.

Cuestionario Primary Care Assessment Tools (PCAT): estos instrumentos son
una familia de cuestionarios desarrollados en la Universidad John Hopkins de los
Estados Unidos de América, por la Doctora Barbara Starfield y su equipo. Las
diferentes versiones del PCAT incluyen preguntas por cada funcion de la APS:
usuarios, centros y proveedores; para esta investigacion se utilizara los dos
primeros:

o EIPCAT-usuarios (PCAT-consumers) proporciona informacion sobre la
experiencia de las personas de la poblacion en cada una de las funciones
esperables de los servicios. Existen versiones para personas adultas
(PCAT-AE) y para informantes de nifios, nifias y adolescentes (PCAT-
CE).

o El cuestionario se encuentra constituido por 31 preguntas, dividido en 4
funciones esenciales (primer contacto, continuidad, coordinacion,
integralidad y globalidad) y 3 funciones secundarias (enfoque familiar,

orientacion comunitaria, competencia cultural).
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o EI'PCAT-centros (PCAT-facility o PCAT-FE) es (til para proporcionar
informacidn acerca de unidades de atencion de la salud en el primer nivel,
refiriendo el logro de las funciones de la APS con respecto a toda la
poblacién que se debe atender (Centro de Investigacion Epidemiologica 'y
en Servicios de Salud (CIESS), 2014).

El cuestionario se encuentra constituido por 27 preguntas, dividido en 4 funciones
esenciales (primer contacto, continuidad, coordinacién, integralidad y globalidad) y 3
funciones secundarias (enfoque familiar, orientacion comunitaria, competencia cultural).
Procesamiento de la Informacion

Los rangos de medida de la escala son: siempre, frecuentemente, a veces, rara vez y
nunca. La misma opcidn de respuesta para los dos cuestionarios.

El calculo de la escala, se realiza mediante la suma de los porcentajes de las
respuestas dadas, escala “siempre y frecuentemente” y la escala “a veces, rara vez y nunca”.

Validacion y edicion.

El instrumento fue elaborado por la investigadora y validado por un panel de 4
expertos de la Universidad Técnica del Norte, en la que proporcionaron ciertas
recomendaciones de acuerdo a la poblacion, las cuales fueron modificadas en el instrumento.

e Prueba Piloto: se realizo en el centro de salud El Priorato a 3 profesionales y 5

usuarios que acudieron a consulta. El cuestionario de personal de salud asegurd
ser un instrumento fiable a ser encuestado, y el cuestionario a usuarios fue
modificado la pregunta nimero 31 en forma, para mejor entendimiento de la
misma.

Codificacion.

Se dio una escala de Likert a las preguntas de los dos cuestionarios, para facilitar su

respuesta y analisis estadistico.
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Tabulacion y analisis estadisticos.

La base de datos fue estructurada en Excel y para el analisis estadistico de datos se

uso SPSS version 25 y asi determinar frecuencias y porcentajes. Se present6 los resultados en

tablas.

Consideraciones bioéticas.

Para la investigacion se tomd en cuenta los principios de la bioética:

Autonomia: los individuos son duefios de sus propias decisiones, libres de
sujecion, restriccion, presion o interferencia con sus creencias o valores antes de
cualquier intervencién. En la investigacion se respeto la decision de los usuarios y
del personal de salud a decidir participar o no en la investigacion a través del
consentimiento informado que fue un criterio de inclusion para esta investigacion
( Penchaszadeh, 2018).

Justicia: se muestra en la investigacion en el principio fundamental de igualdad
de dignidad y derechos para todos, en la posibilidad de participar en la
investigacion. Se tratd con el mismo respeto e igualdad a todos sus participantes
respetando sus criterios y valorando sus opiniones sobre el tema consultado (
Penchaszadeh, 2018).

Beneficencia: busca el bienestar de los demés protegiendo a terceros de posibles
dafios. Asegura que los beneficios sean otorgados si la persona que busca atencién
médica desarrolla problemas de salud. El objetivo de la investigacion es beneficiar
a la poblacion que es atendida en el centro de salud de Caranqui con la propuesta
de mejora en la atencién y los servicios que ofrece que se detallaran en las
recomendaciones y el plan de intervencion ( Penchaszadeh, 2018).

No maleficencia: principios basicos para prevenir actos dolosos destinados a

dafar a otros. En esta investigacion no se perjudico a nadie, solo se busco
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beneficiar a usuarios de la parroquia de Caranqui con un proceso de atencién
desde la valoracion al plan de intervencion garantizando accesibilidad, equidad y
respeto ( Penchaszadeh, 2018).

Los principios de la bioética reflejan la creciente necesidad de todos los niveles de
atencion sanitaria y de velar por los aspectos éticos de sus procedimientos y decisiones. Por
lo tanto, es comun que los centros de salud cuenten con comités de ética para abordar estos
temas, sin embargo, la institucion evaluada no cuenta con un comité de ética asistencial. La
mision de la bioética es abordar los aspectos morales de las personas, el sentido de la vida y
la muerte, la dignidad de los ciudadanos y los derechos humanos. Por ello, estos comités de
bioética en las instituciones de salud tratan de enfrentar los dilemas éticos que se presentan
durante la atencion de la forma més adecuada, ademas de brindar la atencion de la forma més
adecuada, ademas de brindar la mejor solucion al proceso ( Penchaszadeh, 2018).

Otro componente bioético de esta investigacion es el:

e Consentimiento informado: es un proceso de explicaciones orales y escritas. La
explicacion oral se refiere al dialogo entre el investigador responsable y el
participante voluntario. Las explicaciones escritas fueron absolutamente
necesarias y fueron recogidas mediante un documento firmado por el investigador,
y por el investigado que confirmé su consentimiento para participar en el estudio (

Penchaszadeh, 2018).
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Resultados y discusion
Obijetivo 1: Caracterizacion sociodemografica del grupo de estudio
Tabla 1

Caracterizacion sociodemogréafica del personal

Género Frecuencia Porcentaje Funcionenel C.S.C Frecuencia Porcentaje
Femenino 8 66,7% Auxiliar de enfermeria 1 8,3%
Masculino 4 33,3% Licenciada/o en enfermeria 3 25,0%

Meédico/a 4 33,3%
Obstetriz 1 8,3%
Odontdlogo/a 2 16,7%
Psicologo/a 1 8,3%

Total 12 100% 12 100%
Formacion Frecuencia Porcentaje Experiencia laboral Frecuencia Porcentaje
académica
Auxiliar de 1 8,3% De 4 a 6 afios 1 8,3%
enfermeria
Enfermera/o 3 25,0% De 7 a9 afios 2 16,7%

Medico/a 3 25,0% 10 afios y mas 9 75%

Especialista
Medico/a General 1 8,3%
Obstetriz 1 8,3%
Odontélogo/a 2 16,7%
Psicologo/a 1 8,3%
Total 12 100% 12 100%

Analisis: Se realizaron doce encuestas dirigidas al personal del centro de salud de
Caranqui, ocho que se identifican de género femenino y cuatro de género masculino; de ellos,
cuatro cumplen la funcion de médico/a (tres especialistas y uno general), tres de enfermeria,

dos de odontologia, una obstetriz, un psicélogo/a, y una auxiliar de enfermeria.
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En cuanto a la experiencia laboral, el 75% (9 profesionales) del personal de salud
tiene més de 10 afos, el 16,7% (2 profesionales) entre 7 a 9 afios y el 8,3% (1 profesional)
entre 4 a 6 afios. Cabe recalcar que en la investigacion de campo se pudo conocer que la
experiencia adquirida por parte de los profesionales responde al servicio brindado en varias
instituciones de salud a nivel pais y no Unicamente en el centro de salud de Caranqui.

Discusion: Segin el estudio acerca de los “Beneficios de la longitudinalidad como
atributo de la Atencion Primaria a Salud” realizado en Brasil, publicado en el afio 2016 por la
revista internacional de enfermeria basado en la evidencia “Evidentia” La longitudinalidad
permite conocer el paciente y sus problemas de salud, planear el cuidado, establecer vinculo,
relacion interpersonal y confianza, un adecuado atendimiento y satisfaccion al usuario. En la
investigacion realizada en el centro de salud de Caranqui pese a evidenciarse que la
experiencia de los profesionales supera los 4 afos laborales, se debe recalcar que en la
investigacion de campo se pudo conocer que esta experiencia adquirida responde al servicio
brindado en varias instituciones de salud a nivel pais y no Unicamente en el centro de salud de

Caranqui; esto va en dezmero del atributo de longitudinalidad (Marciane et al., 2016).
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Caracterizacion sociodemografica de usuarios
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Género Frecuencia Porcentaje Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Femenino 146 69,9% Entre 20-28 afios 83 39,7%
Masculino 63 30,1% Entre 29-37 afios 46 22,0%

Entre 38-46 afios 32 15,3%
Entre 47-55 afios 34 16,3%
Entre 56-64 afios 14 6,7%
Total 209 100% 209 100%
Estatus Frecuencia Porcentaje Autoidentificacion Frecuencia Porcentaje
migratorio
Colombiano 3 1,4% Afroecuatoriano 8 3,8%
Ecuatoriano 201 96,2% Blanco 1 0,5%
Venezolano 5 2,4% Indigena 8 3,8%
Mestizo 192 91,9%
Total 209 100% 209 100%
Estado civil Frecuencia Porcentaje Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje

Casado 77 36,8% Caranqui rural 19 9,1%
Divorciado 20 9,6% Caranqui urbano 112 53,6%

Soltero 101 48,3% Otro sector de Ibarra 78 37,3%
Union libre 10 4,8%

Viudo 1 0,5%
Total 209 100% 209 100%

Nivel de Frecuencia Porcentaje

instruccion

Ninguno 1 0,5%

Primaria 10 4,8%
Secundaria 54 25,8%

Superior 113 54,1%

Técnico 3 1,4%

Cuarto nivel 28 13,4%
Total 209 100%

Analisis: El 61,7% de personas que acuden al CS de Caranqui oscilan entre los 20 y

37 afios, el 31,6 corresponde a pacientes entre 38 y 55 afios, mientras que el 6,7 corresponde

a pacientes entre los 56 y 64 afios. Se observa ademas un predominio de género femenino con
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un 69,9%. El 2,4% son personas de nacionalidad venezolana y el 1,4 son colombianos; el
resto son ecuatorianos.

El estado civil de los pacientes es diverso 36,8 casados, 9,6 divorciados, 48,3 solteros,
4,8 union libre y 0,5 viudos. La etnia predominante es mestiza (91,9%) el resto se
autodenomina indigena y afroecuatoriano. El 53,6% corresponde a poblacion que vive en
zona urbana, con un grado de escolaridad variado con un importante grupo de personas con
baja escolaridad.

Discusion: Llama la atencién la gran cantidad de personas extranjeras que se atienden
en el centro de salud de Caranqui, esto amerita un estudio méas profundo de como influye la
migracion hacia nuestro pais en el sistema de salud. Segin Margarita Bernales, investigadora
de los desafios en la atencion sanitaria de migrantes internacionales en Chile, hace mencién
de la amplia evidencia internacional sobre experiencias de estigma y discriminacion, estrés y
problemas de salud mental en poblacion migrante en el mundo. La experiencia migratoria es
exigente y compleja en si misma, pudiendo vulnerar los derechos humanos, el bienestar y la

salud de quienes la experimentan (Bernales et al., 2017).
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Objetivo 2: Valoracion de las funciones esenciales primarias y secundarias de la
atencion en el centro de salud de Caranqui.
Tabla 3

Funcioén Esencial - Primer Contacto (Personal de Salud)

Funciones Esenciales

Primer Contacto Siempre Frecuentemente AVeces RaraVez Nunca  Total
1. ¢Los usuarios pueden
agendar
telefénicamente un 41,7 16,7 16,7 16,7 8,3 100,0%
horario para las

atenciones no urgentes?

2. ¢Los pacientes esperan
mas de 30 minutos
desde que llegan hasta 8,3 25,0 16,7 50,0 0,0 100,0%
que sea atendido por los

profesionales?

Analisis: Desde la mirada del 58,4% del personal del centro de salud de Caranqui los
usuarios “siempre o frecuentemente” pueden agendar telefénicamente un horario para las
atenciones no urgentes; el resto del personal que equivale al 41,6 % responde que a veces,
rara vez o nunca pueden agendar telefonicamente un horario para las atenciones no urgentes.
Ademas, el 33,3% del personal de salud indican que “siempre o frecuentemente” los
pacientes que acuden al centro de salud esperan méas de 30 minutos desde que llegan hasta su
atencion; y el 66,7% responde a que “a veces o rara vez” los pacientes esperan mas de 30
minutos desde que llegan para su atencion.

Discusion: Guadalupe Maldonado, en su libro “Calidad de la Atencion. Tiempo de
espera en el primer nivel” publicado en el afio 2018, revela que el tiempo de espera para

recibir atencion en el primer nivel es un indicador de estructura, proceso y resultado como
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trazador de la calidad de la atencion prestada en un sistema de salud. Considera que estos
aspectos de la salud publica, desde el derecho a la salud, la responsabilidad del gobierno en la
promocion de la salud, la pobreza, los sistemas de proteccion social en salud, la cobertura
universal de salud y la atencion primaria, asi como la propia calidad de la atencién, su
relacion a las quejas e insatisfaccion con la recepcion de los servicios médicos y su impacto
como indicador, refleja la calidad médica (Maldonado, 2018). En el centro de salud de
Caranqui existe una cantidad significativa de usuarios que esperan mas de 30 minutos para
recibir su atencion, lo que abra que fortalecer, ya que este atributo de primer contacto o
puerta de entrada debe ser el centro de la atencion primaria y a su vez, es donde se deben
resolver la mayoria de los problemas de salud y donde los médicos decidiran si el problema

es lo suficientemente grave, como para requerir la atencion especializada.
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Tabla 4

Funcion Esencial - Continuidad - (Personal de Salud)

Funciones Esenciales

Continuidad Siempre Frecuentemente AVeces RaraVez Total

3. ¢Alos usuarios les atiende el
100,0

mismo profesional cada vez que 8,3 50,0 41,7 0,0 o
0

visitan el centro?

4. ;A los usuarios crénicos de su
centro de salud que reciben
atencién domiciliaria, les 100,0
. . - 75,0 25,0 0,0 0,0
atiende el mismo médico/a o %
enfermero/a cada vez que se

visitan?

5. ¢Cree usted que los usuarios que
acuden a su centro de salud
comprenden y aplican 100,0
8,3 66,7 25,0 0,0
totalmente lo que los %
profesionales de salud les

pregunta o les prescribe?

6. Si los usuarios tienen una
pregunta, ¢pueden llamar y
hablar con el/la médico/a o el/la 41,7 33,3 25,0 0,0

enfermero/a que mejor los

100,0
%

conoce?

7. ¢Los profesionales del centro de
salud conocen los antecedentes 100,0
. 16,7 58,3 16,7 8,3
médicos completos de cada %

usuario?

8. ¢Los profesionales conocen la
actividad econdémica del 0,0 333 33,3 33,3

usuario?

100,0
%

9. ¢Losusuarios que acuden a su
centro de salud tienen 100,0
. . 0,0 58,3 333 8,3
dificultades para conseguir o %

pagar una medicacion recetada?

Analisis: En esta tabla se muestran los resultados de la funcion esencial de
continuidad, en la que el personal manifiesta que a los usuarios que acuden por atencion al

centro de salud de Caranqui, les atiende el mismo profesional para garantizar continuidad del
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tratamiento en un 58,3% “siempre o frecuentemente”, y el resto de personal responde que el
41,7% es atendido por el mismo profesional “a veces”. De igual manera, el 100% del
personal indica que “siempre o frecuentemente” los pacientes cronicos del centro de salud
que reciben atencion domiciliaria, les atiende el mismo profesional (médico/a o enfermera/o)
cada vez que son visitados.

Ademas, 9 de 12 profesionales del centro de salud de Caranqui, es decir el 75%
indican que “siempre o frecuentemente” los usuarios que acuden a su centro de salud
comprenden y aplican totalmente lo que los ellos les preguntan o prescriben, y el resto del
personal (3 profesionales) 25% creen que los pacientes “a veces” comprenden y aplican
totalmente lo que les preguntan o prescriben en la atencion. Entonces a su vez, cuando los
usuarios tienen una pregunta, el 75% del personal de salud indica que “siempre o
frecuentemente” pueden llamar y hablar con el/la médico o el/la enfermero/a que mejor los
conoce y el restante 25% sefala que “a veces” pueden realizar esa llamada y hablar para
solventar su pregunta.

Entonces, el 75% de los profesionales indican que “siempre o frecuentemente”
conocen los antecedentes médicos completos de cada usuario que atienden en el centro de
salud y el 25% restante del personal responden que “a veces o rara vez” conocen estos
antecedentes al atender a un paciente. Un porcentaje de 33,3% indican que “frecuentemente”
los profesionales del centro de salud conocen la actividad econémica de cada usuario que
atienden y el restante 66,6% responden que “a veces o rara vez” conocen la actividad
economica del paciente que atienden. Finalmente, el 58,3% del personal de salud sefialan que
“frecuentemente” saben si los usuarios que acuden a su centro de salud tienen dificultades
para conseguir o pagar la medicacion recetada y el 41,6% indican que “a veces o rara vez” lo

saben.
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Discusion: Es bastante novedoso ver que el total del personal de salud indica que a
los pacientes cronicos del centro de salud de Caranqui que reciben atencién domiciliaria,
siempre los atiende el mismo profesional cada vez que son visitados, ya que a su vez es
importante la relacion personal que se establece a largo plazo entre el médico y sus pacientes.
Segun Jojay Ramal-Moreno en su investigacion sobre el abordaje de problemas cronicos en
atencion primaria mediante el modelo tareas orientadas a los procesos de cuidado sefiala que
el cuidado integral de las personas demanda un entrenamiento para atender problemas
cronicos, y casos como la hipertension, diabetes mellitus y asma pueden ser abordados
mediante modelos de atencion en la practica ambulatoria del primer nivel de atencion

(Ramal-Moreno et al., 2020).
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Tablab

Funcion Esencial - Coordinacion (Personal de Salud)

Funciones Esenciales

Coordinacion Siempre Frecuentemente A Veces Rara Vez Nunca Total
10. ¢Usted recibe
informacion til
cuando el usuario
o 8,3 25,0 50,0 8,3 8,3 100,0%
vuelve del especialista
o0 de las pruebas

complementarias?

11. ¢En su equipo de
atencion se han
consensuado criterios
terapéuticos con los 16,7 33,3 25,0 16,7 8,3 100,0%
servicios
especializados de

referencia?

Andlisis: En cuanto a la funcion esencial de coordinacion, acerca de si los
profesionales reciben informacion atil sobre los usuarios de su centro de salud que han
referido cuando vuelven del especialista o de las pruebas complementarias; el 33,3%
responden que “siempre o frecuénteme” las reciben y el 66,6% responden que “a veces, rara
vez o nunca” las reciben. Un porcentaje igualitario de 50% a la respuesta ““siempre o
frecuentemente” y 50% a la respuesta “a veces, rara vez o nunca” indican que el equipo de
atencion del centro de salud de caranqui ha consensuado criterios terapéuticos con los
servicios especializados de referencia.

Discusion: La Dra. Ileana Vargas Umafia en su investigacion, analiza las “causas de
referencia médica del primer nivel de atencion a otros de mayor complejidad” en la que
considera importante valorar el comportamiento de las referencias médicas enviadas, del

primer nivel de atencion, a otros niveles de mayor complejidad; en donde pudo identificar la
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morbilidad, las lesiones y las condiciones que las areas de salud, necesitan referir a otro nivel
de complejidad, por no adecuarse a su capacidad resolutiva, y a su vez le llama la atencién un
porcentaje en el que agrupa muchas de las causas que son propias de la atencion de primer
nivel (Vargas Umafia , 2002). Es por ello que la esencia de la coordinacion es disponer de
informacidn acerca de problemas previos y de servicios utilizados por el usuario; por lo tanto,
el médico del primer nivel debe tener conocimiento de todos los problemas del paciente y
coordinar con otros niveles si las necesidades de salud pueden ser mejor cubiertas fuera del
entorno de la atencidn primaria, sin dejar de ser responsable por el paciente; lo que no sucede
en el caso del centro de salud de Caranqui, que han referido usuarios y cuando vuelven del

especialista o de las pruebas complementarias no reciben informacion Gtil de ellos.



Tabla 6

Funcion Esencial - Integralidad y Globalidad (Personal de Salud)
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Funciones Esenciales

Integralidad Y Globalidad Siempre Frecuentemente A Veces Total
12. ¢Los usuarios han recibido el
servicio de esquema regular de
y 66,7 33,3 0,0 100,0%
vacunacion en forma oportuna?
13. ¢Los usuarios reciben atencién con
el profesional al cuél ellos 50,0 41,7 8,3 100,0%
acudieron?
14. ;La atencidn a los usuarios esta
delimitada de acuerdo a la
] L . 41,7 41,7 16,7 100,0%
dispensarizacion previamente
planificada?
Funciones Esenciales
Integralidad Y
Globalidad
15. Si los usuarios que
acuden a su centro de ) Rara
. Siempre Frecuentemente A Veces Nunca Total
salud, necesitan alguno de Vez
los siguientes servicios,
¢podrian recibirlos en su
mismo centro?
15.1. Asesoria en
) » 33,3 41,7 8,3 16,7 0,0 100,0%
alimentacion
15.2. Vacunaciones 83,3 16,7 0,0 0,0 0,0 100,0%
15.3. Revisiones y
tratamientos 83,3 16,7 0,0 0,0 0,0 100,0%
odontolégicos
15.4. Planificacién
N 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
familiar
15.5. Prevencion de
L 33,3 58,3 0,0 0,0 8,3 100,0%
drogadiccién
15.6. Sutura/curaciones de
) 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
heridas leves
15.7. Prevencion de
100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
VIH/SIDAY ETS
15.8. Lavado de oido 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
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15.9. Primeros auxilios en

) 91,7 8,3 0,0 0,0 0,0 100,0%
traumatismos y fracturas
15.10. Cauterizacion de
16,7 16,7 0,0 0,0 66,7 100,0%
verrugas
15.11. Citologia vaginal 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0%
15.12. Valoracion
. 75,0 16,7 8,3 0,0 0,0 100,0%
prostatica
15.13. Educacion sobre
. ) 83,3 16,7 0,0 0,0 0,0 100,0%
los riesgos del tabaquismo
15.14. Atencion prenatal 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0%
15.15. Extraccion de
B 83,3 8,3 8,3 0,0 0,0 100,0%
ufieros
15.16. Asesoramiento
sobre adaptacion a los
) ) 91,7 8,3 0,0 0,0 0,0 100,0%
cambios propios del
envejecimiento
15.17. Prevencién del
58,3 41,7 0,0 0,0 0,0 100,0%
consumo de alcohol
15.18. Visitas
o 91,7 8,3 0,0 0,0 0,0 100,0%
domiciliarias

Andlisis: En la siguiente tabla se observan los resultados de la funcion esencial de
integralidad y globalidad, en la que el personal de salud responde a varias preguntas.
Empezando por un porcentaje positivo del 100% de los profesionales indican que “siempre o
frecuentemente” los usuarios que acuden al centro de salud de Caranqui, han recibido el
servicio de esquema regular de vacunacion en forma oportuna. A su vez, el 91,7% del
personal de salud senala que “siempre o frecuentemente” los usuarios que acuden al centro de
salud, reciben atencion con el profesional al cual ellos acudieron y el restante 8,3% dicen que
“a veces” los usuarios reciben atencion con el profesional al cual ellos acudieron. Con
respecto a que la atencion a los usuarios esta delimitada de acuerdo a la dispensarizacién
previamente calificada, un 83,4% indican que “siempre o frecuentemente” y el 16,7%
responden que “a veces”.

De acuerdo a la informacién brindada por los profesionales de salud a través de la

encuesta se pudo conocer que los servicios recibidos en el centro de salud de forma
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permanente son: vacunaciones, revisiones y tratamientos odontoldgicos, planificacion
familiar, prevencion de drogadiccidn, sutura y curaciones de heridas leves, prevencién de
VIH/SIDA 'y ETS, lavado de oido, primeros auxilios en traumatismos y fracturas,
cauterizacion de verrugas, citologia vaginal, educacion sobre los riesgos de tabaquismo,
atencion prenatal, asesoramiento sobre adaptacion a los cambios propios del envejecimiento,
prevencion de consumo del alcohol y visitas domiciliarias; de la mismo forma, a veces o rara
vez asesoria en alimentacion, valoracidn prostatica y extraccion de ufieros.

Discusion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la
inmunizacion a través de las vacunas es una prioridad a nivel mundial, pues se considera una
de las intervenciones sanitarias mas eficaces en relacion con el costo y salva millones de
vidas cada afio. Ademas, es de caracter universal ya que garantiza el acceso de toda la
poblacion al esquema completo de vacunacion con inclusién efectiva y total de las diversas
etnias y culturas del pais (Sangoluisa-Rosales et al., 2018). En el centro de salud de Caranqui,
los profesionales aseguran que la estrategia de inmunizacién se cumple en forma adecuada,
brindando el servicio con el esquema regular de vacunacion en forma oportuna.

En cuanto a la Dispensarizacion como herramienta implementada dentro de la
Atencidén Primaria en Salud, forma parte esencial al momento de evaluar a las familias,
permitiendo llevar un buen seguimiento evaluativo y directo, segun la clasificacion de los
criterios de riesgos preexistentes en el paciente, familia y comunidad (Jara Zea , 2019). En el
centro de salud de Caranqui no se logra aun cumplir en su totalidad con el uso de esta

herramienta.
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Tabla 7

Funcion Secundaria - Enfoque Familiar (Personal de Salud)

Funciones Secundarias

Enfoque Familiar Siempre Frecuentemente A Veces Total
15. ¢Su centro de salud cuenta con
fichas familiares actualizadas 33,3 58,3 8,3 100%

en el Ultimo afio?

16. ¢Los médicos de su equipo de
atencion, pueden y estan
dispuestos a encontrarse con la 75,0 25,0 0,0 100%
familia para hablar de un

problema de salud o familiar?

Analisis: Con respecto a la funcion secundaria de enfoque familiar, el 91,6% de los
profesionales del centro de salud de Caranqui, sefialan que su centro cuenta “siempre o
frecuentemente” con fichas familiares actualizadas en el Gltimo afio y el restante 8,3% dice
que “a veces”. A su vez, el 100% de los médicos del equipo de atencion del centro de salud,
pueden y estan dispuestos a encontrarse con los miembros de la familia para hablar de un
problema de salud o familiar.

Discusion: Como menciona la Lic. Flores Kerly en su trabajo de investigacion
“Estrategias y fortalecimiento de la atencion primaria en salud utilizando la ficha familiar en
los servicios sanitarios” en el afio 2017, que en la actualidad se ha implementado los equipos
de Atencion Integral de Salud (EAIS) que se encargan a su vez de la aplicacion de la ficha
familiar que permite que las personas en nuestro pais que tienen dificil acceso por diversos
factores han logrado obtener una atencion de calidad mediante la visita puerta a puerta. Este
instrumento se evidencia mas avanzado en otros paises como Cuba, Costa Rica Colombia,
Chile, que presentan un sistema informatico para la ejecucion de la ficha familiar (Flores
Avila, 2017). En el centro de salud de Caranqui hay un avance significativo al mantener

actualizadas la mayoria de fichas familiares.



Tabla 8

Funcion Secundaria - Orientacion Comunitaria (Personal de Salud)
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Funciones Secundarias

Orientacion Comunitaria
17. ¢El personal de su centro, hacen
visitas domiciliarias para
cualquier tipo de usuarios
siempre que estos lo necesiten?

Siempre Frecuentemente

66,7 33,3

A Veces

0,0

Total

100,0%

18. ¢ Su equipo de atencion primaria
hacen actividades de salud fuera
de la unidad (por ejemplo, en
hogares de ancianos, escuelas,

gobierno local, etc.)?

83,3 8,3

8,3

100,0%

19. ¢ Los integrantes de su equipo de
salud tienen un conocimiento
adecuado sobre los problemas de
salud de las comunidades que

atienden?

58,3 333

8,3

100,0%

20. ¢El personal de salud de su
centro aceptan opiniones e ideas
de la poblacion que les puede
ayudar a ofrecer una mejor

atencién sanitaria?

91,7 8,3

0,0

100,0%

Funciones Secundarias

Orientacion Comunitaria
22. ¢Su equipo de salud utiliza
los siguientes datos
epidemioldgicos para
determinar que programas o
servicios necesita la comunidad
que atiende?
22.1. Datos de morbilidad
22.2. Datos sobre enfermedades
transmisibles
22.3. Datos de coberturas

vacunales

Siempre Frecuentemente

50,0 333

50,0 33,3

91,7 8,3

A Veces

16,7

16,7

0,0

Total

100,0%

100,0%

100,0%




22.4. Datos de riesgos
biol6gicos

22.5. Datos de riesgos sociales
22.6. Datos de riesgos
ambientales

22.7. Datos de riesgos naturales
22.8. Datos de riesgos derivados
de la actividad laboral

22.9. Mapa parlante

66,7

58,3

41,7

25,0

50,0

66,7

16,7

25,0

41,7

50,0

33,3

16,7

16,7

16,7

16,7

25,0

16,7

16,7
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100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Funciones Secundarias

Orientacion
Comunitaria
23. ¢Su equipo de
salud utiliza los
siguientes medios para
monitorizar y/o evaluar ~ Siempre
la efectividad de los
servicios y/o
programas que su
unidad de salud
ofrece?
23.1. Encuestas a
] 58,3
usuarios
23.2. Reuniones con
organizaciones de la 33,3
comunidad
23.3. Opinio6n del
personal del centro de 41,7
salud
23.4. Estadisticas
vitales 333
23.5. Evaluaciones
sistematicas de 50,0

programas y servicios

Frecuentemente

25,0

25,0

33,3

50,0

33,3

A Veces

0,0

41,7

25,0

8,3

8,3

Rara Vez

8,3

0,0

0,0

0,0

8,3

Nunca

8,3

0,0

0,0

8,3

0,0

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
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Funciones Secundarias

Orientacion
Comunitaria
24. ¢Su equipo de salud
utiliza algunas de las
siguientes actividades .
para llegar a los Slempre
colectivos de la
comunidad que

atienden?

24.1. Trabajo en red con

agencias locales y 16,7
estatales

24.2. Vinculos con

organizaciones o 16,7
servicios religiosos

24.3. Comunicacion con

grupos del barrio o 33,3
lideres de la comunidad

24.4. Comunicacion con

servicios sociales de la 16,7

comunidad

Frecuentemente

33,3

25,0

50,0

50,0

A Veces

41,7

25,0

16,7

16,7

Rara Vez

8,3

16,7

0,0

16,7

Nunca

0,0

16,7

0,0

0,0

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Analisis: En la siguiente tabla, se detallan preguntas relacionadas con la atencion en

la comunidad; es asi que, el 100% de los profesionales del centro de salud de Caranqui

responden que ‘“siempre o frecuentemente” realizan visitas domiciliarias para cualquier tipo

de usuarios siempre que estos lo necesiten. De la misma manera, el 91,6% de los

profesionales indican que “siempre o frecuentemente” en su centro de salud hacen

actividades de salud fuera de la unidad (por ejemplo, en hogares de ancianos, escuelas,

gobierno local, etc.) y el 8,3% indican que nunca lo hacen. En cuanto al conocimiento

adecuado que tienen los profesionales sobre los problemas de salud de las comunidades que

atienden es de un 91,6% siempre o frecuentemente y el 8,3% a veces lo tienen. El 100% del
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personal de salud del centro responden a que aceptan “siempre o frecuentemente” opiniones e
ideas de la poblacién que les puede ayudar a ofrecer una mejor atencién sanitaria.

De acuerdo a la informacidn brindada por los profesionales de salud a través de la
encuesta se pudo conocer que los datos epidemiologicos para determinar que programas o
servicios necesita la comunidad que atienden son: datos de morbilidad, datos sobre
enfermedades transmisibles, datos de coberturas vacunales, datos de riesgos bioldgicos, datos
de riesgos sociales, datos de riesgos ambientales, datos de riesgos naturales, datos de riesgos
derivados de la actividad laboral y mapa parlante, todos estos usados “siempre o
frecuentemente” en un porcentaje mayor a 75%.

En la pregunta 23 de la tabla, se da a conocer sobre los medios que utiliza el equipo
de salud para monitorizar y/o evaluar la efectividad de los servicios y/o programas que la
unidad de salud ofrece y son: encuestas a usuarios en un 83,3% “siempre o frecuentemente” y
el 16,6% “rara vez o nunca”, reuniones con las organizaciones de la comunidad en un 58,3%
“siempre o frecuentemente” y el 41,7% “a veces”, la opinion del personal del centro de salud
en un 75% “siempre o frecuentemente” y el 25% ““a veces”, estadisticas vitales en un 83,3%
“siempre o frecuentemente” y el 16,6% “ a veces o nunca” y evaluaciones sistematicas de los
programas y servicios de su centro de salud en un 83,3% “siempre o frecuentemente” y el
16,6,% ““ a veces o rara vez”.

En la pregunta 24 de la tabla, se da a conocer las actividades que el equipo de salud
utiliza para llegar a los colectivos de la comunidad que atienden, y son: trabajo en red con
agencias locales y estatales involucradas con grupos culturalmente diversos en un 50%
“siempre o frecuentemente” y un 50% “ a veces o rara vez”, vinculos con organizaciones o
servicios religiosos en un 41,7% “siempre o frecuentemente” y el 58,4% “ a veces, rara vez o

nunca”, comunicacion con grupos del barrio o lideres de la comunidad en un 83,3% “siempre
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o frecuentemente” y un 16,7% “ a veces” y comunicacion con servicios sociales de la
comunidad en un 66,7% “‘siempre 0 frecuentemente” y un 33,4% ““ a veces o rara vez”.
Discusion: Como menciona Lilien Reiner Hernandez en su articulo de investigacion
“La participacion comunitaria como eje de la atencion primaria de la salud” en el afio 2019,
entre las tareas que fortalecen la labor comunitaria, estén la identificacion de los lideres y de
las necesidades de aprendizaje, la elaboracion del anélisis integral de la situacion de salud, el
desarrollo de estrategias de comunicacion social, la aplicacion del método investigacion-
accion participativa para la solucién de los problemas, la evaluacion sistemética de las
acciones propuestas y el impacto en los niveles de salud de la poblacién (Reiner Hernandez et
al., 2019). En el centro de salud de Caranqui, la atencion y vinculacion con la comunidad no
esta fortalecida totalmente, los medios que utiliza el equipo de salud para monitorizar y/o
evaluar la efectividad de los servicios y/o programas que la unidad de salud ofrece. Las
actividades que el equipo de salud utiliza para llegar a los colectivos de la comunidad que
atienden son: trabajo en red con agencias locales y estatales involucradas con grupos

culturalmente diversos.
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Tabla 9

Funcion Secundaria - Competencia Cultural (Personal de Salud)

Funciones Secundarias

Competencia Cultural Siempre Frecuentemente A Rara Nunca  Total
Veces Vez
25. ¢En su equipo de
salud pueden
comunicarse con 8,3 16,7 16,7 25,0 33,3 100%
personas que no hablen

espafiol?

26. ¢Su equipo de salud
tiene en cuenta las
creencias de una familia
) y 16,7 75,0 0,00 8,3 0,0 100,0%
relativas a la atencion
sanitaria o al uso de

medicina tradicional?

27. ¢Su equipo de salud

tiene en cuenta la

intencion de una familia 8,3 50,0 25,00 0,0 16,7 100,0%
de usar un tratamiento

alternativo?

Analisis: En cuanto a la interculturalidad con la comunidad, los profesionales del
centro de salud de Caranqui, sefialan que el 25% de su equipo “siempre o frecuentemente”
pueden comunicarse con personas que no hablen espafiol, y el 75% “a veces, rara vez o
nunca” podrian hacerlo. De la misma manera, el 91,7% de los profesionales indican que en
caso necesario “siempre o frecuentemente” el equipo de salud tiene en cuenta las creencias de
una familia relativas a la atencion sanitaria o al uso de medicina tradicional como por
ejemplo la atencion por un “curandero”, o el uso de remedios caseros, fitoterapia, etc., y el
restante 8,3% “rara vez” lo hacen. Al tener casos en el que una familia desee usar un

tratamiento alternativo como por ejemplo homeopatia 0 acupuntura en su tratamiento, el
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equipo del centro de salud de Caranqui en un 58,3% lo tiene en cuenta “siempre o
frecuentemente” y un 41,7% lo tiene en cuenta “a veces, 0 nunca”.

Discusion: Lizet Veliz Rojas, menciona en su investigacion “Competencias
interculturales en la atencion primaria de salud: un desafio para la educacion superior frente a
contextos de diversidad cultural” en el ano 2019, que las politicas publicas, y, por ende, los
programas de salud deberian ser construidos incorporando la dimensién intercultural de
manera transversal. En este sentido, surge la importancia de que los equipos de salud de la
atencion primaria incorporen transversalmente en sus practicas la dimension cultural en el
trabajo con las personas y comunidades que atienden (Veliz-Rojas et al., 2019). El equipo de
salud del centro de salud de Caranqui pese a que manifiesta tener en cuenta las creencias de
las personas en términos de salud ancestral y alternativa, la mayoria de profesionales no tiene
conocimiento del idioma de otras culturas lo que constituye una barrera en el momento de la

atencion.
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Objetivo 3: Evaluar el cumplimiento de las funciones esenciales primarias y secundarias

de la atencion en el centro de salud de Caranqui.

Tabla 10

Funcion Esencial — Primer Contacto (Usuarios)

Funciones Esenciales

Primer Contacto Siempre Frecuentemente

1. Cuéndo tiene ustedun
nuevo problemade
salud, ¢acude al 12% 13,4
centro de salud de

Caranqui?

Veces

36,8

Rara Vez

17,2

Nunca

20,6

Total

100%

1. ¢Launidad de salud
le ofrece algun
namero de teléfono
48% 11,5
al que pueda llamar
si se pone

enfermo/a?

22,0

20,1

41,6

100,0%

2. Cuéando lo necesita
¢le resulta dificil ser
. 13,9 19,1
atendido en el centro

de salud Caranqui?

39,2

115

16,3

100,0%

3. Cuéndo esta
enfermo/a ¢le visita
alguien del centro de
salud de Caranqui?

15,8

13,9

60,3

100,0%

4. (Esperamésde 30
minutos para ser 23,4 21,5

atendido?

31,6

14,8

8,6

100,0%

Analisis: Desde la mirada de los usuarios encuestados, el 25,4% indican que cuando

tienen un nuevo problema de salud “siempre o frecuentemente” acuden al centro de salud de

Caranqui antes de ir a otro sitio y el 74,6% responde que “a veces, rara vez o nunca” lo

hacen. Ademas, el 16,3% de los usuarios encuestados responden que cuando el centro de

salud de Caranqui esta cerrado, “siempre o frecuentemente” la unidad de salud les ofrece
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algtin nimero de teléfono al que pueda llamar si se pone enfermo/a y el 83,7% indican que “a
veces, rara vez o nunca” lo han hecho. Asi mismo, el 33% de los usuarios manifiestan que
“siempre o frecuentemente” cuando lo necesitan les resulta dificil ser atendido en el centro de
salud de Caranqui, y el 67% manifiesta que “a veces, rara vez o nunca” cuando lo necesitan
les resulta dificil ser atendido en esta unidad de salud. En la pregunta nimero 4 de esta tabla
el 10,1% de los usuarios encuestados indican que cuando el centro de salud esta abierto y se
ponen enfermos “siempre o frecuentemente” les visita alguien de alli el mismo dia en su
domicilio, y el 90% expresan que lo hacen “a veces, rara vez o nunca”. En la ltima pregunta
de esta tabla, el 44,9% de los usuarios encuestados indican que cuando acuden al centro de
salud de Caranqui “siempre o frecuentemente” esperan mas de 30 minutos para ser atendidos
y el 55% dicen que ““a veces, rara vez o nunca” esperan mas de 30 minutos para su atencion.
Discusion: En el ensayo denominado “Acceso efectivo a los servicios de salud:
operacionalizando la cobertura universal en salud”, el Md. Germén Fajardo Dolci, en el afio
2015, hace mencion que uno de los aspectos que afectan en mayor medida el acceso a los
servicios de salud es la falta de equidad, motivada tanto por factores econémicos como
geogréficos, étnicos, culturales, sociales, laborales y de regulacion. De ahi que un reto
fundamental de los sistemas de salud sea precisamente revertir la desigualdad en salud
garantizando igual acceso y calidad de atencion médica, tanto preventiva como curativa, a
toda la poblacion (Fajardo-Dolci et al., 2015). Desde la mirada de los usuarios del centro de
salud de Caranqui se evidencia que el acceso al servicio de salud es limitado en momentos en

los cuales ellos lo requieren, para lo cual optan por otro lugar para su atencion.



Tabla 11

Funcion Esencial — Continuidad (Usuarios)
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Funciones Esenciales

Continuidad Siempre

21. ;Puede usted hablar
habitualmente con su
o 18,7
médico/a al que usted

conoce mejor?

Frecuentemente

26,3

A Veces

25,8

Rara Vez

16,3

Nunca

12,9

Total

100%

22. ¢Puede usted hablar
habitualmente con
la/el enfermera/o a 3.8
quien usted conoce

mejor?

16,3

40,2

22,5

17,2

100,0%

23. ¢Se siente comodo/a
hablando de sus
preocupaciones con el
o 16,7
médico/a o
enfermero/a que le

atiende?

33,5

23,4

10,5

15,8

100,0%

24. iSabe su médico/a
qué problemas son 25
importantes para '

usted y su familia?

14,8

27,3

21,1

29,2

100,0%

25. ¢ Los médicos le
ofrecen suficiente
tiempo para que
15,3
hablen de sus
preocupaciones o

problemas?

19,1

30,6

17,2

17,7

100,0%

26. ;Cambiaria de centro .
de salud si fuera facil? ’

13,4

24,4

15,8

12,9

100,0%

Analisis: En la siguiente tabla, pregunta nimero 6, el 45% de los usuarios

encuestados sefialan que si tienen alguna pregunta sobre su salud “siempre o frecuentemente”

pueden hablar con la/el enfermera/o a quien conocen mejor, y el 55% sefialan que “a veces,

rara vez o nunca” lo pueden hacer. Cuando los usuarios acuden al centro de salud de
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Caranqui, indican un 20,1% que “siempre o frecuentemente” les atiende el mismo médico/a o
enfermera/o y el 79,9% indican que “a veces, rara vez o nunca” les atiende el mismo
médico/a o enfermera/o. De la misma manera cuando los usuarios acuden al centro de salud,
indican un 50,2% que “siempre o frecuentemente” se sienten comodos hablando de sus
preocupaciones con el médico/a o enfermero/a que les atiende, y el 49,7% de los usuarios
indican que “a veces, rara vez o nunca” lo hacen.

En la pregunta nimero 9 de esta tabla, el 22,5% de los usuarios encuestados indican
que su médico/a del centro de salud de Caranqui “siempre o frecuentemente” sabe que
problemas son mas importantes para ellos y su familia y el restante 77,6% indican que “a
veces, rara vez o nunca” lo saben. Asimismo, en la pregunta 10, el 34,4% de los usuarios
responden que “siempre o frecuentemente” los profesionales del centro de salud les ofrecen
suficiente tiempo para que hablen de sus preocupaciones o problemas y el 65,5% restante
dicen que lo hacen “a veces, rara vez o nunca”. En la Gltima pregunta de esta tabla, el 46,9%
de los usuarios indican que cuando tienen inconformidad del centro de salud de Caranqui,
tienen como opcion “siempre o frecuentemente” cambiar de centro, y el 53,1% de los
usuarios tienen la opcién de “a veces, rara vez 0 nunca” cambiar de centro si fuera facil.

Discusion: En el articulo de investigacion “Rotacion y desempeiio laboral de los
profesionales de enfermeria en un instituto especializado”, Campos Avellaneda Patricia
sefiala que la rotacion produce desventajas como alterar la calidad de los cuidados y generar
inseguridad los mayores indices de rotacion estan directamente asociados al aumento de
probabilidad en los pacientes de sufrir efectos adversos y complicaciones en su proceso
patoldgico; de igual manera, el desconocimiento de los protocolos y normas de
funcionamiento interno de los servicios a los que son desplazados, genera en los
profesionales mayor inseguridad y aumento del estrés, que podria afectar su desempefio

laboral; y al respecto, Campos afirma que el personal no se siente preparado cuando llega por
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primera vez a un servicio (Campos Avellaneda et al., 2019). Se evidencia que en el centro de
salud de Caranqui los usuarios no son atendidos siempre por el mismo médico/a o
enfermera/o, esto debido a que la mayoria del personal de salud tiene varios afios de
experiencia laboral, pero en diferentes instituciones o centros al actual, por lo tanto, no tienen

un seguimiento adecuado de sus usuarios, debido a la frecuente rotacion.



Tabla 12

Funcion Esencial — Coordinacién (Usuarios)
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Funciones Esenciales

Coordinacion

12. ;Su médico/a le ha
recomendado que
acudieraa un
especialista cuando su
diagnéstico lo requeria?

Siempre

25,8

Frecuentemente

19,1

Veces

29,2

Rara Vez

7,7

Nunca

18,2

Total

100%

13. ¢Su médico/a le
informa por escrito
acerca del motivo de
consulta para el

especialista?

20,6

18,2

22,5

12,4

26,3

100,0%

14. ;Su médico/a conoce
correctamente cudles
fueron los resultados de
esa consulta de

especialidad?

19,6

25,4

23,0

12,9

19,1

100,0%

15. ¢Su médico/a habla
habitualmente con usted
sobre como ha ido la
visita de especialidad?

115

22,5

25,8

15,3

24,9

100,0%

16. ¢Su historia clinica

esta siempre disponible?

38,8

19,6

18,2

91

14,4

100,0%

Anélisis: A continuacion, en esta tabla, la pregunta 12, el 44,9% de los usuarios

encuestados indican que “siempre o frecuentemente” después de la atencion en el centro de

salud de Caranqui, su médico/a le ha recomendado que acudiera a un especialista cuando su

diagndstico lo requeria, y el restante 55,1% indican que “a veces, rara vez o nunca” su

médico le recomendo que acudiera a un especialista cuando su diagnostico lo requeria. De la

misma manera en la pregunta 13, después de la atencion en el centro de salud, el 38,8% de

los usuarios responden que el médico/a “siempre 0 frecuentemente” le dio alguna
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informacion por escrito acerca del motivo de consulta para el especialista, y el 61,2% dicen
que “a veces, rara vez o0 nunca” su médico/a le dio alguna informacion.

Desde la perspectiva del 45% de los usuarios encuestados, a respuesta de la pregunta
14, indican que después de acudir al especialista, su médico/a del centro de salud de Caranqui
“siempre o frecuentemente” conoce correctamente cuales fueron 10s resultados de esa
consulta y el restante 55% responde que “a veces, rara vez o nunca” su médico conoce esta
informacion. Asi mismo, en la pregunta 15 de esta tabla, el 58,4% de los encuestados
responden que su médico/a habla “siempre o frecuentemente” con ellos sobre cdmo ha ido la
visita después de acudir con el especialista y el 41,7% dice que “a veces, rara vez o nunca” su
médico/a lo hace.

Con respecto a la disponibilidad de la historia clinica para los usuarios que acuden al
centro de salud de Caranqui, el 58,4% de los encuestados expresa que “siempre o
frecuentemente” su historia clinica esta disponible, y el 41,7% responde que “a veces, rara
vez o nunca” lo esta.

Discusion: En el centro de salud de Caranqui, cuentan con historias clinicas fisicas y
a su vez utilizan la plataforma de registro de atencién en salud (PRAS) para las atenciones a
los usuarios. Como menciona Fernando Guzman en su articulo de investigacion de la Revista
Colombiana en el ano 2012 “La historia clinica: elemento fundamental del acto médico”, la
historia clinica es uno de los elementos mas importantes de la relacion entre médico y
paciente es la relacion de los eventos de la vida de una persona. En ella se registran datos de
una extrema intimidad, pues el usuario sabe que cualquier distorsion en la informacion puede
redundar en su propio perjuicio. Ademas, se registran datos familiares que también se

consideran de un manejo delicado (Guzméan & Avrias, 2012).



Tabla 13

Funcion Esencial — Integralidad y Globalidad (Usuarios)
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Funciones Esenciales

Integralidad Y
Globalidad
17. ¢;Ha recibido
informacion para prevenir
problemas de salud
mental (por ejemplo,
ansiedad, depresion)?

Siempre

11,0

Frecuentemente

14,8

A Veces

19,1

Rara
Vez

14,4

Nunca

40,7

Total

100%

18. ¢Ha recibido
informacion para prevenir

el consumo de tabaco?

12,0

14,8

20,1

13,4

39,7

100,0%

19. ¢ El personal de salud
le aconsejo sobre habitos
saludables (alimentacién

y descanso)?

17,2

21,1

21,5

16,7

23,4

100,0%

20. ¢El personal de salud
que lo atendi6 le informo
sobre los beneficios de la

actividad fisica?

17,2

20,1

25,8

14,8

22,0

100,0%

21. ;Su médico/a o
enfermero/a le explicd
sobre los medicamentos

que consume?

17,2

26,8

23,0

14,8

18,2

100,0%

22. ;Su médico/a o
enfermero/a le explicd
sobre la prevencion de

caidas?

8,6

14,4

20,6

18,7

37,8

100,0%

Analisis: En la siguiente tabla, pregunta 17, el 25,8% de los usuarios encuestados

responden que “siempre o frecuentemente” en el centro de salud de Caranqui, han recibido

informacidn para prevenir problemas de salud mental (por ejemplo, ansiedad, depresién) y el

74,2% dicen que “a veces, rara vez o nunca’ han recibido esta informacion, a su vez el 26,8%
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indican que “siempre o frecuentemente” han recibido informacion para prevenir el consumo
de tabaco, y el 73,2% indican que “a veces, rara vez o nunca” lo han recibido.

Asi mismo, el 38,3% de los usuarios indican que, en el centro de salud de Caranqui,
“siempre o frecuentemente” el personal de salud que lo atendi6 lo aconsejo sobre habitos
saludables (alimentacion y descanso) y el 61,6% dicen que eso ha sucedido “a veces, rara vez
o nunca”. De igual manera el 37,3% de los encuestados responden que “siempre o
frecuentemente” en el centro de salud, el profesional que lo atendi6 le informo sobre los
beneficios de la actividad fisica, y el 62,6% restante dice que “a veces, rara vez o nunca” el
personal lo ha hecho.

En la pregunta 21 de esta tabla, el 44% de los usuarios encuestados indican que
“siempre o frecuentemente” en el centro de salud, su médico/a o enfermero/a le explico sobre
los medicamentos que consume y el restante 56% indican que “a veces, rara vez o nunca” han
recibido esta explicacion. En la Gltima pregunta el 23% de los usuarios dicen que “siempre o
frecuentemente” en el centro de salud, su médico/a le explico sobre la prevencion de caidas y
el 77% indican que “a veces, rara vez o nunca” recibieron esta informacion.

Discusion: El Dr. Vignolo Julio, Profesor del Departamento de Medicina Familia y
Comunitaria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Montevideo, afio 2011,
menciona que la creacion de ambientes y entornos saludables, facilita la participacion social
construyendo ciudadania y estableciendo estilos de vida saludable. EI compromiso de la
promocion de salud supone, involucrar a la comunidad en la implantacion de politicas. La
promocion de la salud esté ligada intimamente a la salud e involucra sustancialmente a la
vida cotidiana, esto es: la vida personal, laboral y comunitaria de la gente (Vignolo et al.,
2011). El centro de salud de Caranqui debe fomentar e impulsar méas temas de promocion de
la salud a los usuarios, aprovechando espacios publicos con lo que cuenta la parroquia, para

lograr un estilo de vida saludable en la gente.



Tabla 14

Funcion Secundaria — Enfoque Familiar (Usuarios)
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Funciones Secundarias

Enfoque Familiar Siempre Frecuentemente

23. ¢{Su médico/a o

profesionales le han

preguntado su opinién

sobre la planificacion de 11,0 18,2
atencidn y tratamiento

para usted o alguien de su

familia?

Veces

22,0

RaraVez Nunca

17,7 311

Total

100%

24. ;Su médico/a se
reunié con alguien de su

- 4,3 12,9
familia para hablar de

usted y apoyarlo?

20,1

12,0 50,7

100,0%

25. ¢Su médico/a le ha

realizado una visita

domiciliaria, cuando su 3,3 1,7
condicién de salud lo

requeria?

20,1

15,3 53,6

100,0%

Analisis: Dentro de esta tabla, se detalla la funcién secundaria de enfoque familiar en

la que los usuarios encuestados muestran su respuesta. Empezando por el 29,2% de ellos

indican que “siempre o frecuentemente” en el centro de Salud de Caranqui, su médico/a o

profesionales le han preguntado su opinion sobre la planificacion de atencién y tratamiento

para él/ella o alguien de su familia, y el 70,8% restante dicen que “a veces, rara vez o nunca”

lo hicieron. En la siguiente pregunta de esta funcion, el 17,2% de los usuarios sefialan que

“siempre o frecuentemente” durante su tratamiento, su médico/a del centro de salud se reunié

con alguien de su familia para hablar de él/ella y apoyarlo, y el 82,8% indican que lo hicieron

“a veces, rara vez o nunca”. De la misma manera, el 11% de los encuestados indican que,

durante su tratamiento, “siempre o frecuentemente” su medico/a del centro de salud le ha
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realizado una visita domiciliaria cuando su condicion de salud lo requeria, y el 89% restante
indican que “a veces, rara vez o nunca” recibieron esta visita.

Discusion: Miriam Salazar de la Cruz, en su articulo “Niveles de Intervencion
Familiar” afio 2013, menciona que en la atencion primaria lidiamos con variados problemas
de salud con diverso impacto en el individuo y su familia. Asimismo, circunstancias
previsibles en la vida del individuo y su familia requieren atenuar el impacto de un evento
critico para su desarrollo. Existen 5 cinco niveles de intervencién familiar basados en el
grado de involucramiento familiar bajo la premisa de que ello posibilitaria una mejor
comprension del problema del individuo y, por tanto, mayores posibilidades de resolverlo. Es
importante, ademas, diferenciar cuando un problema familiar requiere derivacion a otro nivel
de intervencion (Salazar de la Cruz & Jurado-Vega , 2012). Es importante que como
profesionales se conozca al usuario de forma integral, brindando un enfoque familiar, para
mejor recuperacion y tratamiento, y en el centro de salud de Caranqui se debe impulsar esto a

personal de salud y usuarios.



Tabla 15

Funcion Secundaria — Orientacion Comunitaria (Usuarios)
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Funciones Secundarias

Orientacion
Comunitaria
26. {Se han organizado
actividades de salud por
parte de la unidad
operativa de Caranqui?

Siempre Frecuentemente

9,6 13,9

Veces

25,4

Rara Vez

18,7

Nunca

32,5

Total

100%

27. El centro de salud de
Caranqui ha realizado
actividades extramurales
de promocion como:
¢charlas educativas para
prevenir embarazos
adolescentes, salud oral,
distribucion de material
educativo sobre salud,
visitas a escuelas,
campafias antitabaco,

etc.?

13,9 21,1

31,6

13,9

19,6

100,0%

28. El centro de salud de

Caranqui ha realizado

actividades de prevencion

como: ¢vacunas,
Papanicolau,
anticoncepcion,

fluorizacion, control

embarazo, recién nacido,

nifio en edad escolar,

etc.?

18,2 25,4

22,5

15,8

18,2

100,0%

29. ;Recomendaria su
médico/a o el centro de
salud de Caranqui a un

amigo o familiar?

16,3 20,1

32,5

16,3

14,8

100,0%

Analisis: Desde el punto de vista de los usuarios encuestados en la siguiente funcion

secundaria, el 23,5% de ellos indican que “siempre 0 frecuentemente” en su comunidad se
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han organizado actividades de salud por parte de la unidad operativa de Caranqui, y el 76,6%
sefialan que han organizado actividades “a veces, rara vez o nunca”.

En el centro de salud de Caranqui se ha realizado actividades extramurales e
intramurales de promocion y prevencion, en las preguntas 27 y 28 de esta tabla, el 35% de los
usuarios indican que las actividades extramurales de promocion como: charlas educativas
para prevenir embarazos adolescentes, salud oral, distribucién de material educativo sobre
salud, visitas a escuelas, campafias antitabaco, las han realizado “siempre o frecuentemente”
y el restante 65,1% indican que las han realizado “a veces, rara vez o nunca”. Y el 43,6% de
los usuarios responden a la siguiente pregunta que las actividades de prevencion como:
vacunas, Papanicolau, anticoncepcion, fluorizacion, control embarazo, recién nacido, nifio en
edad escolar, las han realizado “siempre o frecuentemente” y el 56,5% restante dice que lo
han realizado “a veces, rara vez o nunca”.

En la Gltima pregunta de esta tabla, desde el panorama de los usuarios, el 36,4% de
ellos indican que “siempre o frecuentemente” recomendarian su médico/a o el centro de salud
de Caranqui a un amigo o familiar, y el 63,6% restante lo recomendaria “a veces, rara vez o
nunca’.

Discusion: Jenifer Romero Bedoya en el afio 2016, menciona en su trabajo de
investigacion titulado “Trabajo extramural del Modelo de Atencidn Integral en Salud” que el
objetivo de la atencion extramural o comunitaria 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 ciudadana y de
la coordinacion intersectorial para actuar sobre los determinantes de la salud y contribuir al
desarrollo integral a nivel local (Romero Bedoya , 2016). En el centro de salud de Caranqui

se debe organizar, planificar e implementar més actividades de integracion a grupos



vulnerables, acciones de prevencion y promocion, como trabajo en entidades educativas,
comités, para lograr que los servicios de atencion de salud extramural llegue a toda la

poblacién.

81
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Tabla 16

Funcion Secundaria — Competencia Cultural (Usuarios)

Funciones Secundarias

A
Competencia Cultural Siempre Frecuentemente v RaraVez Nunca  Total
eces

30. ¢La atencion de salud

se la hace con respeto,

empatia, apertura de

) o 29,2 27,3 24,9 8,6 10,0 100%
ideas, flexibilidad y

tolerancia a sus

costumbres y creencias?

31. ¢En el centro de salud

de Caranqui, existen

elementos interculturales

(personal o mecanismos

para facilitar la

traduccion en 10s casos 11,0 18,7 26,8 18,2 25,4 100,0%
que se requieren)

destinados a la atencion

que a usted le han

ofertado?

Anélisis: En esta Gltima tabla, el 56,5% de los usuarios encuestados sefialan que
“siempre o frecuentemente” la atencion de salud se la hace con respeto, empatia, apertura de
ideas, flexibilidad y tolerancia a sus costumbres y creencias y el 43,5% restante indican que
“a veces, rara vez o nunca” lo hacen.

El 29,7% de los usuarios resaltan que en el centro de salud de Caranqui “siempre o
frecuentemente” existen elementos interculturales (personal o mecanismos para facilitar la
traduccion en los casos que se requieren) destinados a la atencion que han ofertado y el
70,4% de ellos dicen que “a veces, rara vez 0 nunca” existen estos elementos interculturales.

Discusion: en la Revista Minerva de Investigacion Cientifica, sobre la salud en los

pueblos indigenas: atencion primaria e interculturalidad, en el afio 2020, Consuelo de Jesus
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Alban Meneses, Victor Sellan Icaza y Consuelo Moran Alban, sefialan que, en Ecuador, de
acuerdo con el orden juridico constitucional, se han instrumentado politicas de salud que
incluyen el lineamiento general de un enfoque intercultural de la atencién primaria que
incorpora los saberes y practicas ancestrales, y de este analisis se desprenden consideraciones
para las politicas publicas de salud, la formacion intercultural de los profesionales de los
equipos de salud y, en especial, la articulacion de las creencias, saberes y practicas de la

cultura de las etnias para la atencion primaria de salud (Alban Meneses et al., 2020).
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Titulo

“PLAN DE FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD DIRIGIDO AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE
CARANQUT”.

Introduccion

La Atencion Primaria de Salud es un componente clave de los Sistemas de Salud que
deben ser aplicados en todos los niveles de atencién de salud, particularmente en cada uno de
los centros de salud que constituyen la puerta de entrada para una atencion integral.

En la investigacién se pudo percibir que los equipos de atencion primaria de salud
requieren de capacitacion para generar la consolidacion de un equipo de trabajo que cuente
con la capacidad de generar modelos y précticas de gestion con una perspectiva de la
educacidn permanente como orientacion programatica hacia y desde el trabajo cotidiano, con
las competencias para integrar conocimientos, habilidades y actitudes que repercutan en un
desempefio adecuado y oportuno, que incide positivamente en los elementos esenciales de la
APS: acceso y cobertura universal, atencion integral e integrada, énfasis en promocion y
prevencion de la salud, atencién apropiada, orientacion familiar y comunitaria, mecanismos
activos de participacién, acciones intersectoriales, etc.

Datos de la institucién
Mision

Promover condiciones de vida saludables y prestar servicios de salud a la poblacién
de acuerdo a la capacidad resolutiva establecida en el licenciamiento, mediante la
operativizacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario
e Intercultural, articulado con los otros niveles de atencion de la red publicay

complementaria que conforman el sistema nacional de salud acorde a las politicas del
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Ministerio de Salud Publica, en el marco del derecho con equidad social, de género e
intergeneracional garantizando la atencion integrada, continua con calidad y calidez.
Vision

Ser el nivel de atencion reconocido por la poblacion como puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud, articulados con los servicios de la Red Publica Integral de Salud
y Red Complementaria para garantizar la continuidad de la atencion con estandares de
calidad y contar con servicios de salud acreditados internacionalmente, actuando sobre los
determinantes de la salud para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y salud
de la poblacion.
Principios

Equidad. - Generar los mecanismos normativos, administrativos, técnicos y
financieros que permitan el acceso a la atencion integral de salud a toda la poblacion, de
acuerdo con sus necesidades, eliminando las disparidades injustas y evitables.

Igualdad y no discriminacion.- Atencion integral de salud inclusiva y provista a toda
la poblacidn que resida en el pais, en las mismas condiciones de calidad, calidez y
oportunidad; sin distincion alguna de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica, condicion migratoria, estado
de salud, discapacidad, diferencia fisica o cualquier otra, personal o colectiva, temporal o
permanente.

Sostenibilidad. - Tomar las medidas de gestion del financiamiento y fondos
necesarios para mantener o mejorar los logros de salud y la capacidad de atender las

necesidades de salud publica a futuro.
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Suficiencia. - El Sistema Nacional de Salud generara, de manera paulatina, la
capacidad de responder oportunamente ante las necesidades integrales de salud de los
diversos grupos poblacionales.

Universalidad. - El Sistema Nacional de Salud garantizara el ejercicio del derecho a
la salud para las ecuatorianas y ecuatorianos; asi como las personas residentes en territorio
ecuatoriano, mediante un sistema integral e integrado de base estatal, que posibilitara el
acceso a los servicios, de manera equitativa, igualitaria, oportuna, integral y de calidad,
basado en principios de solidaridad y criterios de participacion social, teniendo al primer
nivel de atencion como eje del ciudadano.

Bioética. - La consideracién del uso creativo del didlogo inter y transdisciplinar entre
ciencias de la vida y valores humanos para formular, articular y en medida de lo posible,
resolver algunos de los problemas planteados por la investigacion y la intervencion sobre la
vida, el medio ambiente y el planeta Tierra, enfocados en salud.

Valores

Respeto. — Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades
teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

Inclusién. — Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

Vocacion del Servicio. — Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso. — Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo
aquello que se nos ha confiado.

Integridad. — Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento.
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Justicia. — Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.
Lealtad. — Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.
Referencias normativas
Constitucion
Art. 32.- 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
alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizar este derecho mediante politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciony
bioética, con enfoque de género y generacional.
Ley organica de salud
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
Alcance y campo de aplicacion
Personal del Centro de Salud de Caranqui
Objetivos
Objetivo General
e Fortalecer las competencias en atencion primaria de salud en el personal del
Centro de Salud de Caranqui.
Obijetivos Especificos
e Identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en la atencion de
salud del centro de salud de Caranqui, en base a los resultados de la investigacion
realizada.
e Disefiar un plan de capacitacion de competencias esenciales en atencion primaria
de salud dirigido al personal del centro de salud de Caranqui.
e Fortalecer las capacidades y habilidades del talento humano a través de la

formacion y capacitacion.
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FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Tres equipos de atencion integral de
salud completos

Fichas familiares actualizadas

Un hospital general de referencia
cercano.

Estrategia ampliada de
inmunizacion cubre las metas

planteadas

Capacitaciones permanentes a nuevos
profesionales del equipo por parte de
expertos invitados.

Fortalecer la relacion con actores externos,
instituciones, Organizaciones no
gubernamentales, y Comunidad para realizar
una planificacion y reestructuracion
participativa.

Reuniones con RPIS para resolver nudos
criticos de Sistema Referencia
Contrarreferencia.

Fortalecer la promocién y prevencion en
salud desde la colaboracion de actores

comunitarios.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Alta rotacion de personal

No existe continuidad de atencién
médica o enfermeria con el mismo
profesional que les atendi6 la Gltima

vez

Falta de asignacién de recursos econémicos
Falta de asignacion de profesionales
Reactivacion de pandemia

Eventos catastroficos naturales: deslaves,

cercania del volcan Imbabura

Ausentismo de pacientes por call center
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e Poca respuesta de
contrarreferencias desde el segundo
nivel de atencion de salud.

e Débil participacion de la
comunidad para planificacion de
atencion y tratamiento.

e Poca informacion preventiva sobre

habitos saludables

Justificacion

Las capacitaciones permanentes a nuevos profesionales del equipo son primordiales si
tomamos en cuenta la alta rotacion de personal existente, el fortalecimiento de la relacién con
actores externos, instituciones, ONG, y comunidad en general, podria tener un impacto
positivo a lograr una planificacién y reestructuracion participativa de la atencién médica, la
articulacion en redes y los compromisos adquiridos en mesas de trabajo interinstitucionales
resuelven los nudos criticos del sistema de referencia y contrarreferencia, y el involucrar
actores comunitarios en la promocion y prevencién de salud logra estrechar los lazos y
mejorar la adherencia del equipo de salud con la poblacién; esto se puede lograr teniendo
como punto de partida un plan de fortalecimiento de competencias esenciales en atencion
primaria en salud que este dirigido al personal del centro de salud de Caranqui, a quienes le
correspondera liderar estos procesos. Estos procesos y aportaciones individuales y colectivas
dependientes de conocimientos y habilidades que, unido a la competencia humanistica

enmarcada con un conjunto de valores éticos, dara resultados con impactos positivos.
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Descripcion del contenido de la propuesta

Con la propuesta del plan de fortalecimiento de competencias en atencion primaria de
salud se pretende cimentar conocimientos bésicos para desarrollar habilidades esenciales en
el personal del centro de salud de Caranqui. Para tal efecto se propuso plenarias y talleres
disefiados para desarrollarse en 16 horas para abordar el contenido temético que se detalla a

continuacion:

CONTENIDO TEMATICO DE CAPACITACION DE COMPETENCIAS EN ATENCION

PRIMARIA DE SALUD DIRIGIDO AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE CARANQUI

CONOCIMIENTOS: HABILIDADES PARA:

e Identificacion de barreras de acceso.
o  Aplicar estrategias para ampliar la cobertura,
e Reconocimiento y analisis de actores
garantizando accesibilidad a los servicios de la

o Estrategias para alcanzar la cobertura
unidad de salud.

universal
e Atencidn integral, integrada y continua e ldentificar necesidades percibidas y no percibidas
e Técnicas y procedimientos para la atencion por el individuo y la familia

intra y extramural e  Abordar el ciclo vital

e  Mecanismos de referencia y contrarreferencia |e  Facilitar la aplicacion del sistema de referencia y

e Ciclo vital individual y familiar contrarreferencia como un indicador de calidad.

e Promover el autocuidado de la salud en la

comunidad, segln las enfermedades prevalentes

e  Promover el aprendizaje sobre la APS por parte del

e Sijtuacion de salud de la comunidad, sus
equipo de salud y la comunidad

determinantes y condicionantes
e  Establecer compromisos o alianzas para la

e  Promocion de la salud y prevencion de la _ _
produccion social de la salud

enfermedad
e Liderar y participar en las iniciativas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad para la

comunidad
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Buenas practicas

Nuevas tecnologias

Brindar atencion apropiada, basada en la evidencia
en distintos escenarios como fabricas, ambientes
escolares, emprendimientos turisticos, entre otros.
Aplicar los procedimientos de cuidado y prevencion

de morbilidad de manera oportuna y eficiente.

Uso de la red de servicios de atencion

Definicion de necesidades de servicios

Priorizacion de intervenciones

Identificar fuentes de informacién y actores clave en
la comunidad

Recolectar, analizar y utilizar la informacién
adecuada y pertinente

Identificar y definir las necesidades de salud de la
comunidad

Establecer prioridades de intervencion

Identificacion de actores e instituciones en la
comunidad
Comunicacién entre los miembros del equipo

y la comunidad

Estimular la participacion activa de la comunidad en
la gestion del sector salud.

Optimizar la informacién, comunicacion y educacién

Politicas puablicas y marcos legales vinculados

con el sector salud

Identificacién de grupos de poder locales

Analizar la coherencia entre las politicas publicas y
el trabajo multidisciplinar en APS
Propiciar el desarrollo de politicas locales a traves de

la participacién comunitaria.

Gestion en salud
Identificacién de organizaciones sociales,

gremiales y sus actores

Desarrollar planificacion estratégica, investigacion
operativa y evaluacion del desempefio como
herramientas de mejoramiento continuo.
Involucrar y trabajar activamente con los lideres

reconocidos

Identificacion y analisis de inequidades
existentes
Resolucion de inequidades en salud, marcos

politicos y legales

Identificar y corregir inequidades a través del
desarrollo de politicas y programas
Incorporar la participacion social en la resolucion de

las inequidades
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Proceso de acogida al individuo/familia.
Entrevista clinica

Identificacién y resolucién de problemas

Brindar un trato digno y respetuoso

Acoger al individuo en el sistema de salud,
integrandolo a los programas del MSP para atencion
comunitaria.

Desarrollar una buena comunicacién, a nivel
individual y colectivo

Identificar problemas que repercuten en el proceso

salud-enfermedad

Conocimiento y definicion de roles y
responsabilidades dentro del equipo

Cdbdigo ético de los trabajadores de la salud

Apoyar y participar en el proceso de formacion
permanente de los miembros del equipo

Elaborar, desarrollar y participar en procesos del
trabajo en equipo: comunicacion, colaboracion,
coordinacion, negociacién y solucion de conflictos,

participacién, toma de decisiones.

Identificacion de recursos necesarios

Optimizar el uso racional y eficiente de los recursos
disponibles
Presentar informacion util y detallada a los

tomadores de decision

Identificacion de sectores vinculados a la

salud
Definicién de acciones intersectoriales

Prevencion de desastres y mecanismos de

respuesta en situaciones de emergencia

Liderar, participar y apoyar las acciones
intersectoriales para prevencion y manejo de
desastres naturales.

Movilizar recursos intersectoriales y de la propia
comunidad para responder a las necesidades de salud
Interactuar con las autoridades nacionales y de la
comunidad para gestionar recursos.

Identificar rutas de evacuacion, lugares seguros,

refugios y procesos de seguridad.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
Caracterizacion de la poblacion:

En cuanto a la caracterizacion sociodemogréfica del &rea de estudio se concluye que
en el centro de salud de Caranqui trabajan 12 personas, de los cuales el 33,3% (4) son
médicos, 25% (3) son profesionales de enfermeria, lo que confirma la relacién desigual entre
médicos y enfermeras para una poblacion tan amplia, en la que mayoritariamente las
actividades de atencion primaria la realizan enfermeria. Los pacientes que constituyen la
muestra para esta investigacion son 209, el 69,9% (146) son mujeres. De la totalidad de
pacientes el 39,7% (83) estan entre 20-28 afios y son el grupo mayoritario. El 91,9% se
consideran mestizos, la gran mayoria son ecuatorianos pero un 3,8% son usuarios extranjeros
(venezolanos y colombianos). El 48,3% son solteros, un poco mas de la mitad, el 53,6% de
participantes de esta investigacion viven en el area urbana de Caranqui. En cuanto a su nivel
educativo es conveniente resaltar que algo mas de la mitad el 54,1% tienen nivel superior.

Anélisis del cumplimiento de las funciones esenciales primarias y secundarias:

En las funciones primarias los hallazgos fueron:

Alta rotacion de personal profesional en los ultimos afios, y de recursos humanos
insuficientes que generan una brecha en el talento humano, principalmente en el &rea de
enfermeria que, en relacion al nimero de médicos, esta desproporcionado. Una gran cantidad
de pacientes comentan que no existe continuidad de atencion médica y de enfermeria con el
mismo profesional que les atendi6 la ultima vez, lo que afecta el seguimiento y aumenta el
tiempo de atencion por usuario desde la necesidad de actualizar datos y revisar atenciones
anteriores. En el primer contacto con la unidad de salud afirman que falta comunicacion
asertiva hacia el usuario lo que provoca un desconocimiento sobre el sistema de

agendamiento que disminuye la oportunidad de la atencion, lo que sumado al amplio tiempo
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de espera da lugar a un bajo nivel de satisfaccion y continuidad de los pacientes en su
tratamiento. Los usuarios indicaron que en la mayoria de los casos no tienen acceso para
acudir sin previo agendamiento y preferirian ir a otro sitio, considerando ademas que el
centro de salud unicamente atiende de 8 a.m. a 5 p.m. de lunes a viernes. Limitada
articulacion en el sistema de referencia y contrarreferencia sobre todo en la respuesta de
contrarreferencias desde el segundo nivel de atencion de salud, lo que afecta el derecho a la
atencion especializada.

Entre los aspectos positivos esta la Estrategia Ampliada de Inmunizacion donde se
evidencio el esfuerzo realizado por el personal para cubrir con las metas planteadas, siendo
una de las fortalezas de esta unidad de salud. También el proceso de promocion y prevencion
de salud esta enfocado especialmente a la educacion sobre riesgos de tabaquismo, atencion
prenatal, asesoramiento sobre adaptacion a los cambios propios del envejecimiento,
prevencion del consumo del alcohol, visitas domiciliarias y asesoria en alimentacion en
grupos programaticos. Sin embargo, esta informacion no es recibida por la mayoria de la
poblacion, incluso refieren que el profesional que lo atendié nunca o rara vez les informd
sobre habitos saludables, beneficios de la actividad fisica, alimentacion diferenciada para
grupos de edad, descanso o prevencion de caidas.

En las funciones secundarias se concluye:

El personal reconoce que se ejecuta parcialmente la orientacion comunitaria y el
enfoque familiar, sin embargo, las fichas familiares, que son la herramienta que la unidad de
salud utiliza para la programacion de actividades extramurales se actualizan de manera
permanente. Por otro lado, los usuarios expresan que los profesionales no les han preguntado
su opinion sobre la planificacion de atencion y tratamiento para ellos o alguien de su familia,

y a muy pocos usuarios les han realizado una visita domiciliaria cuando su condicion de salud
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lo requeria. En la competencia cultural, el equipo de salud solo se comunica en espafiol, lo

que dificulta la comunicacion con comunidades indigenas de la parroquia.

Propuesta de intervencion:

El tercer objetivo de esta investigacion fue elaborar un plan de intervencion utilizando

el método FODA para identificar oportunidades, fortalezas, debilidades y amenazas, y

plantear una guia de capacitacion con temas que fortalezcan los hallazgos negativos y

potencialicen los resultados positivos de la investigacion. La misma que se plantea mas

adelante.

Recomendaciones

La actividad en el cuidado de la salud para la poblacion de la parroquia de Caranqui,
canton Ibarra, provincia de Imbabura enfrenta algunas dificultades para lo que se
requiere que quienes lideran la unidad operativa tengan la predisposicion de tomar las
acciones necesarias para implementar una politica con enfoque de derechos evaluando
permanentemente la calidad de la atencion primaria de salud y aplicando instrumentos
como PCAT en sus funciones esenciales (primer contacto, continuidad, coordinacion,
integralidad).

En cuanto a las funciones secundarias (enfoque familiar, orientacién comunitaria,
competencia cultural) es absolutamente importante mejorar la relacion con los actores
locales comunitarios, integrandolos en la planificacion y coordinacion de actividades
del centro de salud. Fortalecer los vinculos con las familias y los pacientes a fin de
mejorar la adherencia terapeutica entre usuarios, profesionales de salud y servicios de
la APS a nivel local.

Es importante identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de la
Atencion Primaria del centro de salud de Caranqui, como punto de partida para

disefiar un plan de capacitacion de competencias en atencién primaria de salud
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dirigido al personal de salud a fin de fortalecer las capacidades y habilidades del
talento humano desde la autoevaluacién como un proceso permanente y positivo para

encontrar la excelencia en el cuidado comunitario.
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Apéndices

Apéndice 1. Instrumento Aplicado en la Investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Facultad de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

INSTITUTO DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA -

MENCION ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Responsable: Lic. Katherine Sofia Lora Ledn
Tema: Evaluacion de la atencién primaria de salud en el centro de salud de Caranqui,
2021 — 2022.

Objetivo: Evaluar la atencion primaria de salud en el Centro de Salud de Caranqui,
2021 — 2022.

Consentimiento informado: EI programa de Maestria en Salud Publica — Mencion
Enfermeria Familiar y Comunitaria como parte del proceso de titulacion, y el centro de salud
Caranqui autorizan la investigacion denominada “Evaluacion de la atencion primaria de salud
en el centro de salud de Caranqui, 2021 — 2022.”, su objetivo es evaluar la atencion primaria
de salud en el Centro de Salud de Caranqui, la responsable de esta investigacion es la Lic.
Katherine Sofia Lora Ledn, con nimero de cédula 1003725189. Solicitamos su participacion
en esta investigacion, en calidad de personal de salud o de usuario. Su participacion es
voluntaria, puede retirarse de la investigacion el momento en que usted considere oportuno.
Al mismo tiempo cualquier inquietud o duda puede ser respondida por mi persona de manera
presencial o en el teléfono 0987153413.

Este consentimiento demuestra que usted ha comprendido su participacion y alcances
de la investigacion.

Nombre: Cédula:

Firma:
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Instrucciones: Marque con una X la alternativa que usted crea conveniente. Se le
recomienda responder con la mayor sinceridad posible.
CUESTIONARIO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PERSONAL DE SALUD

1. ¢Cual es su género?

Masculino

U0

Femenino

2. ¢Cual es su funcion?
Médico/a

§

Licenciada/o en enfermeria ()
Obtetriz
Odontologo/a
Psicologo/a
TAPS

Auxiliar de enfermeria

00 0Ub U

Estudiante

Otro

3. ¢Cual es su formacion?

Médico/a especialista
Médico/a general
Enfermera/o con posgrado
Enfermera/o

Obstetriz

Odontologo/a

Psicologo/a

Auxiliar de enfermeria

oUooubood



TAPS

Interno Rotativo

U

4. ¢Cudl es su experiencia laboral?

Menos de 1 afio

De 1 a 3 afios

De 4 a 6 afios

Do

De 7 a 9 afios

10 afios y mas

]
J

CUESTIONARIO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL

PERSONAL DE SALUD

FUNCIONES ESENCIALES (Primer Contacto)
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Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

. ¢En el centro de salud

Caranqui, los usuarios
pueden agendar
telefénicamente un horario
para las atenciones no

urgentes?

2. ¢Los pacientes esperan mas

de 30 minutos desde que
llegan hasta que sea
atendido por los
profesionales del centro de
salud de Caranqui?

FUNCIONES ESENCIALES (Continuidad)

Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

3. En su centro de salud, ¢a

los usuarios les atiende
el mismo profesional
cada vez que visitan el
centro, para garantizar la
continuidad del

tratamiento?

¢A los usuarios crénicos
de su centro de salud que

reciben atencion
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domiciliaria, les atiende
el mismo medico/a o
enfermero/a cada vez

que se visitan?

¢Cree wusted que los
usuarios que acuden a su
centro de salud
comprenden y aplican
totalmente lo que los
profesionales de salud
les pregunta o les

prescribe?

6. Si los pacientes tienenuna

pregunta, ¢pueden
[lamar y hablar con el/la
médico/a 0 ellla
enfermero/a que mejor

los conoce?

¢Cree usted que los
profesionales de la salud
del centro de salud de
Caranqui conocen los
antecedentes  médicos
completos de cada

usuario?

¢Cree usted que los
profesionales del centro
de salud de Caranqui
conocen la actividad
econdmica de cada

usuario?

9. ¢Usted sabe si los usuarios

que acuden a sucentro de
salud tienen dificultades

para
conseguir o pagar una

medicacion recetada?




FUNCIONES ESENCIALES (Coordinacion)

109

Pregunta/ item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

10. ¢Usted recibe informacion

atil sobre los usuarios de
su centro de salud que han
derivado cuando vuelve
del especialista o de las
pruebas

complementarias?

11. ¢En su equipo de atencién

del centro de salud se han
consensuado criterios
terapéuticos con  los
servicios especializados

de referencia?

FUNCIONES ESENCIALES (Integralidad y Globalidad)

Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara

VeZ

Nunca

12.

¢L0os usuarios que acuden a
su centro de salud, han
recibido el servicio de
esquema regular de
vacunacion en forma

oportuna?

13.

¢L0s usuarios que acuden a
su centro de salud, reciben
atencion con el profesional

al cual ellos acudieron?

14.

¢La atencion a los usuarios
estd delimitada de acuerdo
a la dispensarizacion

previamente planificada?

15.

Si los usuarios que acuden
a su centro de salud,
necesitan alguno de los

siguientes servicios,
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¢podrian recibirlos en su

mismo centro?

15.1. Asesoria en

alimentacién

15.2. Vacunaciones

15.3. Revisiones y
tratamientos

odontolégicos

15.4. Planificacion familiar

15.5. Prevencion de

drogadiccién

15.6. Sutura/curaciones de

heridas leves

15.7. Prevencion de
VIH/SIDAY ETS

15.8. Lavado de oido

15.9. Primeros auxilios en
traumatismos y
fracturas

15.10. Cauterizacion de

verrugas

15.11. Citologia vaginal

15.12. Valoracién prostéatica

15.13. Educacion sobre los

riesgos del tabaquismo

15.14. Atencién prenatal

15.15. Extraccion de ufieros

15.16. Asesoramiento sobre
adaptacion a los
cambios propios del

envejecimiento

15.17. Prevencion del

consumo de alcohol

15.18. Visitas domiciliarias




FUNCIONES SECUNDARIAS (Enfoque Familiar)
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Pregunta/ item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

16. ¢Su centro de salud cuenta

con fichas familiares
actualizadas en el ultimo

afio?

17. ¢Los médicos de su equipo

de atencidn del centro de
salud, pueden vy estan
dispuestos a encontrarse
con los miembros de la
familia para hablar de un
problema de salud o

familiar?

FUNCIONES SECUNDARIAS (Orientacién Comunitaria)

Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

18. ¢El personal de su centro de

salud, hacen visitas
domiciliarias para cualquier
tipo de usuarios siempre

que estos lo necesiten?

19.

¢El equipo de atencion
primaria de su centro de
salud hacen actividades de
salud fuera de la unidad
(por ejemplo, en hogares de
ancianos, escuelas,

gobierno local, etc.)?

20.

(Cree usted que los
integrantes de su equipo de
salud tienen un
conocimiento adecuado
sobre los problemas de
salud de las comunidades

que atienden?
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21.

¢El personal de salud de su
centro aceptan opiniones e
ideas de la poblacién que
les puede ayudar a ofrecer
una mejor atencién

sanitaria?

22,

¢Su equipo de salud utiliza
los datos epidemiolégicos
para  determinar  que
programas O  Servicios
necesita la comunidad que
atiende?

22.1. Datos de mortalidad

22.2.Datos sobre
enfermedades
transmisibles

22.3.Datos de coberturas

vacunales

22.4.Datos  de  riesgos

biolégicos

22.5. Datos riesgos sociales

22.6.Datos riesgos
ambientales

22.7.Datos riesgos naturales

22.8.Datos de  riesgos
derivados de la actividad
laboral

22.9.Mapa parlante

23.

¢Su equipo de salud utiliza
los siguientes medios para
monitorizar y/o evaluar la
efectividad de los servicios
y/o programas que su
unidad de salud ofrece?

23.1.Encuestas a sus

usuarios

23.2. Reuniones con las
organizaciones de la

comunidad
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23.3.0pinion  del personal

del centro de salud

23.4.Estadisticas vitales

23.5. Evaluaciones
sistematicas de los
programas y servicios de

su centro de salud

24,

¢Su equipo de salud utiliza
algunas de las siguientes
actividades para llegar a los
colectivos de la comunidad

que atienden?

24.1. Trabajo en red
con agencias locales y
estatales involucradas con
grupos culturalmente

diversos

24.2, Vinculos con
organizaciones o

servicios religiosos

24.3. Comunicacion
con grupos del barrio o

lideres de la comunidad

24.4, Comunicacién
con servicios sociales de

la comunidad




FUNCIONES SECUNDARIAS (Competencia Cultural)
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Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

25.

¢En su equipo de salud
pueden comunicarse con
personas que no hablen

castellano?

26.

En caso necesario, ¢su
equipo de salud tiene en
cuenta las creencias de una
familia relativas a la
atencidn sanitaria o al uso
de medicina tradicional,
como por ejemplo la
atencion por un
“curandero”, 0 el uso de
remedios caseros,

fitoterapia, etc.?

27.

En caso necesario, (su
equipo de salud tiene en
cuenta la intencién de una
familia de usar un
tratamiento alternativo
como por ejemplo

homeopatia o0 acupuntura?

Agradecemos su colaboracion




CUESTIONARIO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS USUARIOS

10.

¢Cudl es su rango de edad?

Entre 20-28 afios
Entre 29-37 afios
Entre 38-46 afios
Entre 47-55 afios
Entre 56-64 afos

¢Cudl es su género?

Masculino
Femenino

Otro

Estatus migratorio:
Ecuatoriano

Venezolano
Colombiano

Otro

¢Colmo se autoidentifica?

Mestizo
Afroecuatoriano
Indigena

Otro

¢Cuadl es su estado civil?

Soltero

Casado

Divorciado

Union libre

Viudo

bt 000 Q0 o0bOoo

000 00

¢Cual es su lugar de residencia?

Caranqui urbano
Caranqui rural
Otro sector de Ibarra

Otro

U o0
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11. ¢Cual es su nivel de instruccién?

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Cuarto nivel

D00 000

Técnico

CUESTIONARIO PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL USUARIOS

FUNCIONES ESENCIALES (Primer Contacto)

Pregunta/ Item Siempre | Frecuentemente | A veces Rara Nunca

VEZ

1. Cuéando tiene usted un
nuevo problema de salud,
¢acude al centro de salud
de Caranqui antes de ir a

otro sitio?

2. Cuando el centro de salud
de Caranqui estd cerrado,
¢la unidad de salud le
ofrece algin numero de
teléfono al que pueda
llamar si  se  pone

enfermo/a?

3. Cuando lo necesita ¢le
resulta dificil ser atendido
en el centro de salud

Caranqui?

4. Cuéndo el centro de salud
de Caranqui esta abierto y
se pone usted enfermo/a
¢le visita alguien de alli el
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mismo dia en su

domicilio?

5. ¢Cuando usted acude al
centro de salud de
Caranqui, espera mas de 30

minutos para ser atendido?

FUNCIONES ESENCIALES (Continuidad)

Pregunta/ item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara

Vez

Nunca

6. Si tiene alguna pregunta
sobre su salud, ¢puede
usted hablar
habitualmente con la/el
enfermera/o a quien usted

conoce mejor?

7. Cuéando acude al centro de
salud  Caranqui, le
atiende siempre el mismo

médico/a o enfermero/a?

8. Cuéando acude al centro de
salud de Caranqui ¢se
siente comodo/a hablando
de sus preocupaciones con
el médico/a o enfermero/a

que le atiende?

9. ¢ Sabe su médico/a del centro
de salud de Caranqui qué
problemas  son mas
importantes para

usted y su familia?
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10. ¢Cree que los

profesionales del centro de
salud de Caranqui le
ofrecen suficiente tiempo
para que hablen de sus
preocupaciones 0

problemas?

11. Si tiene inconformidad del

centro de salud de
Caranqui ¢Cambiaria de

centro si fuera facil?

FUNCIONES ESENCIALES (Coordinacion)

Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

12. Después de la atencion en

el centro de salud de
Caranqui ¢su médico/a leha
recomendado que acudiera
a un especialistacuando su
diagnostico lo requeria?

13.

Después de la atencion en el
centro de salud de Caranqui
¢su médico/a ledio alguna
informacion por escrito
acerca del motivo de
consulta para el
especialista?

14.

Después de acudir al
especialista ¢su médico/a
del centro de salud de
Caranqui conoce cuales
fueron los resultados de esa

consulta?
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15.

Después de acudir al
especialista, ¢su médico/a
habla habitualmente con
usted sobre como ha ido la

visita?

16. Cuéando acude al centro de

salud de Caranqui, ¢su
historia clinica esta siempre

disponible?

FUNCIONES ESENCIALES (Integralidad y Globalidad)

Pregunta/ item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

17.

En el centro de salud de
Caranqui, ¢ha  recibido
informacion para prevenir
problemas de salud mental
(por ejemplo, ansiedad,
depresion)?

18.

En el centro de salud de
Caranqui, ¢ha  recibido
informacion para prevenir el

consumo de tabaco?

19.

En el centro de salud de
Caranqui, ¢el personal de
salud que lo atendi6 lo
aconsejo  sobre  habitos
saludables (alimentacion y

descanso)?

20.

En el centro de salud de
Caranqui, ¢el personal de
salud que lo atendid le
informo sobre los beneficios

de la actividad fisica?

21,

En el centro de salud de
Caranqui, ¢su médico/a o
enfermero/a le explico sobre
los medicamentos que

consume?
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22,

En el centro de salud de
Caranqui, ¢su médico/a o
enfermero/a le explicd sobre

la prevencidn de caidas?

FUNCIONES SECUNDARIAS (Enfoque Familiar)

Pregunta/item

Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara

VEZ

Nunca

23. En el centro de salud de

Caranqui, ¢su médico/a o
profesionales le  han
preguntado su opinion
sobre la planificacion de
atencion y tratamiento
para usted o alguien de su
familia?

24,

Durante su tratamiento
¢su médico/a del centro de
salud de Caranqui se
reunié con alguien de su
familia para hablar de

usted y apoyarlo?

25.

Durante su tratamiento
¢su médico/a del centro de
salud de Caranqui le ha
realizado  una  visita
domiciliaria, cuando su
condicion de salud lo

requeria?




FUNCIONES SECUNDARIAS (Orientacién Comunitaria)
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Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara

vez

Nunca

26. En su comunidad ¢se han

organizado actividades de
salud por parte de la unidad

operativa de Caranqui?

27.

El centro de salud de
Caranqui  ha  realizado
actividades extramurales de
promocion como: ¢charlas
educativas  para  evitar
embarazos adolescentes,
salud oral, distribucién de
material educativo sobre
salud, visitas a escuelas,

campafias antitabaco, etc.?

28.

El centro de salud de
Caranqui  ha  realizado
actividades de prevencion
como: jvacunas,
Papanicolau,
anticoncepcion,
fluorizacion, control
embarazo, recién nacido,

nifio en edad escolar, etc.?

29. ;Recomendaria su médico/ao

el centro de salud de
Caranqui a un amigo o

familiar?




FUNCIONES SECUNDARIAS (Competencia Cultural)
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Pregunta/item

Siempre | Frecuentemente

A veces

Rara

vez

Nunca

30. ¢La atencion de salud se la

hace con respeto, empatia,
apertura de ideas,
flexibilidad y tolerancia a

sus costumbres y creencias?

31.

¢En el centro de salud de
Caranqui, existen elementos
interculturales (personal o
mecanismos para facilitar la
traduccién en los casos que
se requiera) destinados para
la atencién que a usted le
hayan ofertado?

Agradecemos su colaboracion




Apéndice 2. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (PERSONAL DE SALUD)
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TEMA: Evaluacion de la atencion primaria de salud en el centro de salud de Caranqui, 2021 — 2022.

e Objetivo 1: Contextualizar el Centro de Salud de Caranqui y sus funciones desde la perspectiva de la atencion primaria de salud.

Definicion Dimensiones Definicién Tipo de Pregunta

Variables Indicador Escala Instrumento/Técnica
conceptual Operacionales operacional variable

Usuarios -Usuario Externo: Personal de salud | Profesionales Femenino Cualitativa ¢Con que género

internos y persona que no del area de Género Masculino nominal se identifica?

externos de la | pertenece a la salud con

unidad de institucién y que una situacién

salud utiliza, y/o laboral Auxiliar de Cualitativa ¢La funcién que
demanda atencion estable enfermeria nominal usted cumple en
en salud. Licenciada/o la unidad de
-Usuario Interno: Funcién en enfermeria salud se
persona dentro de Médico/a relaciona con el Encuesta
una institucién que Obstetriz cargo de?
es capaz de Odontdlogo/a
proporcionar Psicologo/a
informacion sobre Auxiliar de Cualitativa ¢Su formacion
la estructura y enfermeria nominal académica es?
funcionamiento de Formacion | Enfermera/o

Medico/a

Especialista
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la misma (Mufioz
Rojas, 2015).

Medico/a
General
Obstetriz
Odontdlogo/a

Psicologo/a

De 4 a 6 afios | Cualitativa

.. | be7a9afos | nominal
Experiencia

10 afios y
mas

¢Su tiempo de
experiencia

laboral es?

e Objetivo 2: Evaluar el cumplimiento de las funciones esenciales primarias y secundarias de la atencion en el centro de salud de Caranqui.
. Definicion Dimensiones Definicion ) Tipo de Pregunta Técnica /
Variables ) ) Indicador Escala )
conceptual Operacionales operacional variable Instrumento
La APS-R es una ¢Los pacientes
estrategia de esperan mas de 30
L Puerta de . .
. coordinacién Siempre minutos desde que
Evaluacién de | . entrada al
B intersectorial que ) Frecuentemente . llegan hasta que
la Atencion . y . sistema ) Cualitativa ) Encuesta/
o permite la atencion | Primer contacto L Tiempo de espera | A veces ) sea atendido por ) )
primaria de ) ) sanitario y es nominal ) Cuestionario PCAT
integral e integrada, ) Rara vez los profesionales
salud accesible a
desde la salud N Nunca del Centro de
o la poblacion.
publica, la Salud de
promocién de la Caranqui?
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salud, la prevencion
de la enfermedad,
diagnéstico,
tratamiento y
rehabilitacién del
paciente;
orientando el
desarrollo de los
sistemas de salud,
con el fin de
garantizar la
coberturay el
acceso universal a
los servicios, los
cuales son
aceptables para la
poblaciény
promueven la
equidad (Ministerio
de Salud Publica ,
2013).

Continuidad

Fuente
habitual de
atencion de

la salud

¢A los médicos de
su Centro de Salud
les es dificil

entender las
preguntas que les
realizan los

pacientes?

Siempre
Comprensién de Frecuentemente
términos de A veces
usuarios Rara vez

Nunca

Siempre
Comunicacién en | Frecuentemente
términos A veces
adecuados Rara vez

Nunca

Siempre
Conocimiento de | Frecuentemente
antecedentes de A veces
usuarios Rara vez

Nunca

¢ Cree usted que
los pacientes que
acuden a su
Centro de Salud
comprenden
totalmente lo que
el  médico les
pregunta o les

prescribe?

¢ Cree usted que
los médicos del
Centro de Salud

de Caranqui
conocen los
antecedentes
médicos

completos de cada

usuario?
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¢Usted sabe si los
usuarios que
acuden a su
Centro de Salud
tienen dificultades
para conseguir o
pagar una
medicacion

recetada?

L Siempre
Conocimiento de
Frecuentemente
entorno
. o A veces
socioeconémico
) Rara vez
del usuario
Nunca
o Siempre
Conocimiento de
o » Frecuentemente
administracion de
) A veces
farmacos que usa
) Rara vez
el usuario
Nunca
Desarrollo e
implementac
i6n de un . Siempre
Contrarreferencia
plan . Frecuentemente
L ) y referencia
Coordinacion apropiado de | ~ A veces
... . | inversa
identificacio Rara vez
N documentada
ny gestion Nunca
de

necesidades

¢Usted sabe los
medicamentos que
toman los usuarios
que acuden a la
consulta en su

Centro de Salud?

¢Usted recibe
informacion  (til
sobre los usuarios
de su Centro de
Salud que han
derivado cuando
vuelve del
especialista o de
las pruebas

complementarias?
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de la

poblacion.

¢En su Equipo de
atencién del
Centro de Salud se
han consensuado
criterios
terapéuticos  con
los servicios
especializados de

referencia?

L Siempre
Coordinacion con
) Frecuentemente
niveles de mayor
) A veces
capacidad
) Rara vez
resolutiva
Nunca
Siempre
o Frecuentemente
Accesibilidad a
o . A veces
historias clinicas
Rara vez
Nunca
Siempre
Uso de
. Frecuentemente
herramientas
o A veces
anexas a Historia
. Rara vez
Clinica
Nunca

¢Usted permite en
el Centro de Salud
que los usuarios
vean sus historias
clinicas si lo

desean?

¢Su  equipo  de
atencion del
Centro de Salud
utiliza
herramientas

anexas (gréaficos,

protocolos,
revisiones
periddicas y
listados de

medicamentos en
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Integralidad y
globalidad

Servicios
disponibles
con lo que el
centro
cuenta para
ser provistos
cuando sean
necesarios y
servicios
proporciona
dos o
necesarios
para la
poblacién,
que el centro
realmente

provee.

HCL) para
garantizar que se
den los servicios

adecuados?

¢L0s usuarios que
acuden a su
Centro de Salud,
han recibido el
servicio de
esquema regular
de vacunacion en

forma oportuna?

Siempre
Servicio de Frecuentemente
esquema regular A veces
de vacunacion Rara vez
Nunca
o Siempre
Accesibilidad por
. Frecuentemente
preferencia a
) A veces
profesional de
Rara vez
salud
Nunca
Siempre
) o Frecuentemente
Dispensarizacion
) A veces
de usuarios
Rara vez
Nunca

¢L0s usuarios que
acuden a su
Centro de Salud,
reciben atencion
con el profesional
al cual ellos

acudieron?

¢La atencion a los
usuarios esta
delimitada de
acuerdo a la
dispensarizacion
previamente

planificada?
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¢Su  Centro  de
Salud cuenta con
fichas familiares
actualizadas en el

ultimo afio?

Centrar la
salud de los Siempre
individuos ) . Frecuentemente
. Fichas familiares
Enfoque familiar | en su . A veces
actualizadas
contexto Rara vez
social  mas Nunca
cercano.
Siempre
o Visita Frecuentemente
Dirigir la o
. domiciliaria por A veces
atencion a la . .
» pertinencia Rara vez
resolucion
Nunca
de los
problemas
Orientacion de salud de
comunitaria la
comunidad a )
) Siempre
la cual tiene
» Frecuentemente
como Atencion
y A veces
poblacion extramural
) Rara vez
diana.
Nunca

¢El personal de su
Centro de Salud,
hacen visitas
domiciliarias para
cualquier tipo de
usuarios siempre
que estos lo

necesiten?

¢El equipo de
atencion primaria
de su Centro de
Salud hacen
actividades de

salud fuera del

centro (por
ejemplo, en
hogares de

ancianos,
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escuelas,  junta

parroquial, etc.)?

¢Cree usted que
los integrantes de
su equipo de salud
tienen un
conocimiento
adecuado  sobre
los problemas de
salud de las
comunidades que
atienden?

¢Su  equipo  de
salud utiliza datos
epidemioldgicos
para  determinar
gue programas o
servicios
necesitan las
comunidades que

atienden?

L Siempre
Conocimiento de
Frecuentemente
estado de
) . A veces
situacion actual
. Rara vez
de la comunidad
Nunca
Siempre
Frecuentemente
Uso de sala
) ) A veces
situacional
Rara vez
Nunca
Adaptar y ) ) Siempre
Pertinencia
) establecer ) Frecuentemente
Competencia ) intercultural y
relaciones A veces
cultural . respeto a
que faciliten L Rara vez
. cosmovision
la atencion Nunca

En caso necesario,
(Su  equipo  de
salud tiene en
cuenta las

creencias de una
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de los
problemas
de salud en
las personas

de diferentes

familia relativas a
la atencion
sanitaria o al uso
de medicina

tradicional, como

grupos por ejemplo la
sociales de atencion por un
la poblacion “curandero”, o el
asignada uso de remedios
Caseros,
fitoterapia, etc.?
En caso necesario,
¢Su  equipo  de
salud tiene en
. » Siempre cuenta la
Consideracion a . »
) Frecuentemente intencion de una
diversos o
. A veces familia de usar un
tratamientos .
) Rara vez tratamiento
alternativos .
Nunca alternativo como
por ejemplo
homeopatia 0
acupuntura?
El Centro de Salud Puerta de . Siempre - Cuando
) Atencion o
Centro de de Caranqui es una ] entrada al ) Frecuentemente Cualitativa el Centro de Salud
) L Primer contacto ) extramural sdbado ) ) )
salud caranqui edificacion sistema ) A veces nominal Caranqui esta
] o y domingo
destinada a la sanitario y es Rara vez cerrado los
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atencion sanitaria
de la poblacién,
catalogada dentro
del primer nivel de
atencion de salud
como tipo A. Por su
contacto directo con
la comunidad debe
cubrir a toda la
poblacion de la
parroquia que lleva
Su mismo nombre;
debe resolver las
necesidades basicas
y/o mas frecuentes
de la comunidad
desde un enfoque
familiar,
comunitario e
intercultural; en
atencion intra'y
extramural
(Ministerio de
Salud Publica ,
2013).

accesible a

la poblacién.

sabados y
domingos, y los
usuarios
enferman,
¢alguien del
centro de salud los
visita ese mismo

dia?

Nunca
» Siempre
Atencion
Frecuentemente
extramural
. A veces
después de las 5
Rara vez
pm
Nunca
Siempre
L Frecuentemente
Atenciodn sin
] A veces
agendamiento
Rara vez
Nunca

Cuando su centro
de Salud Caranqui
esta cerrado por la

noche 'y los

usuarios
enferman,
¢alguien del
centro podria
visitarlos esa

misma noche?

(En el Centro de
salud Caranqui,los

usuarios
pueden  acordar
una hora
facilmente  para
las visitas no

urgentes?
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Continuidad

Fuente
habitual de
atencion de

la salud

En su Centro de
Salud, ¢a los
pacientes les
atiende el
mismo/a medico/a
0 enfermero/a
cada vez que

visitan el centro?

Siempre
o Frecuentemente
Seguimiento de
» A veces
atencion
Rara vez
Nunca
Siempre
Seguimiento de Frecuentemente
atencion a A veces
pacientes crénicos | Rara vez
Nunca
Libre albedrio )
B Siempre
para seleccion de
Frecuentemente
personal de
A veces
acuerdo a
. Rara vez
preferencia del
Nunca

usuario

¢A los pacientes
crénicos de su
Centro de Salud
que reciben
atencién
domiciliaria, les
atiende el mismo
medico/a 0
enfermero/a cada

Vez que se visitan?

Si los pacientes
tienen una
pregunta, ¢pueden
llamar y hablar
con el/la médico/a
0 el/la
enfermero/a que

mejor los conoce?
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¢Cree usted que
los médicos del
Centro de Salud
de Caranqui
conocen el empleo

de cada usuario?

¢Su  Centro  de
Salud  comunica
por teléfono o
envia a sus

usuarios los
resultados de los
analisis de

laboratorio?

o Siempre
Conocimiento de
] Frecuentemente
determinantes
. A veces
sociales de cada
. Rara vez
usuario
Nunca
Desarrollo e
implementac
ion de un
plan Siempre
) Proceso de
apropiado de | B Frecuentemente
L ... | informacion de
Coordinacion identificacio . A veces
. examenes
ny gestion ) Rara vez
complementarios
de Nunca
necesidades
de la
poblacion.
Servicios
disponibles )
o Siempre
con lo que el | Accesibilidad a
) o Frecuentemente
Integralidad y centro servicio de
) B A veces
globalidad cuenta para | atencion
) - Rara vez
ser provistos | especificos
Nunca

cuando sean

necesarios y

Si los usuarios que
acuden a  su
Centro de Salud,
necesitan alguno
de los siguientes
servicios,

¢podrian

recibirlos en su
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servicios
proporciona
dos 0
necesarios
para la
poblacién,
que el centro
realmente

provee.

mismo centro?
(como: consejos
de alimentacion,
vacunaciones,
revisiones y
tratamientos
odontoldgicos,
planificacién
familiar,
asesoramiento 0
tratamiento de
drogadiccion,
sutura de heridas
leves,

asesoramiento y

pruebas de
VIH/SIDA,
extraccion de

tapones de cera,
cribaje de
problemas de
vision, pruebas de
alergia,

inmovilizacion de
un tobillo con

esguince,
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extraccion de

verrugas, etc.)

¢Los médicos de
su equipo de
atencion del
Centro de Salud,
pueden y estan
dispuestos a
encontrarse  con
los miembros de la
familia para
hablar de un
problema de salud

o familiar?

¢El personal de
salud de su centro
aceptan opiniones
e ideas de la
poblacion que les
puede ayudar a
ofrecer una mejor

atencion sanitaria?

Centrar la
salud de los Siempre
individuos Comunicacion de | Frecuentemente
Enfoque familiar | ensu personal de salud | A veces
contexto con familiares Rara vez
social mas Nunca
cercano.
Dirigir la
atencion a la )
. Siempre
resolucién )
Dialogo y Frecuentemente
de los
consensos con la | A veces
problemas .
) N comunidad Rara vez
Orientacion de salud de
o Nunca
comunitaria la
comunidad a
la cual tiene . Siempre
Adaptabilidad de
como Frecuentemente
. acuerdo a
poblacion A veces
) problemas de
diana. Rara vez

¢Su  equipo  de
salud tiene la
capacidad  para

adaptar los
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salud de la Nunca
comunidad
Siempre
) Frecuentemente
Monitoreo en
o A veces
base a indicadores
Rara vez
Nunca

programas 0
servicios de
atencion sanitaria
para responder a
problemas desalud
especificos

de la comunidad?

¢Su  equipo  de
salud utiliza los
siguientes medios
para monitorizar
ylo evaluar la
efectividad de los
servicios ylo
programas que su
unidad de salud
ofrece?
(Encuestas a sus
usuarios,
Encuestas a la
comunidad,
Opinién de las
organizaciones o
de los drganos
constitutivos de la

comunidad,




138

Relacionamiento
con colectivos de

la comunidad

Siempre
Frecuentemente
A veces
Rara vez

Nunca

Opinién del
personal del
centro, Analisis de
datos locales o
estadisticas
vitales,
Evaluaciones
sisteméticas de los
programas y
servicios de su
centro,
Informacién  de
otros trabajadores
sanitarios de la

comunidad)

¢Su  equipo  de
salud utiliza
algunas de las
siguientes

actividades para
llegar a los
colectivos de la
comunidad  que
atienden?

(Trabajo en red

con agencias
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locales y estatales
involucradas con
grupos
culturalmente
diversos, Vinculos
con
organizaciones o
servicios
religiosos,
Relacién con
grupos del barrio o
lideres de la
comunidad,
Relacién con
servicios sociales

de la comunidad)

Competencia

cultural

Adaptar y
establecer
relaciones
que faciliten
la atencion
de los
problemas
de salud en
las personas
de diferentes
grupos
sociales de
la poblacion
asignada

Capacidad de
comunicacion

intercultural

Siempre
Frecuentemente
A veces
Rara vez

Nunca

¢En su equipo de
salud pueden
comunicarse con
personas que no

hablen castellano?




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (USUARIOS)

TEMA: Evaluacién de la atencidn primaria de salud en el centro de salud de Caranqui, 2021 — 2022,

e Obijetivo 1: Contextualizar el Centro de Salud de Caranqui y sus funciones desde la perspectiva de la atencién primaria de salud.
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Dimensiones Definicion Pregunta Instrumento/
Variables Definicion conceptual Indicador Escala Tipo de variable
Operacionales | operacional Técnica
Usuarios internos y -Usuario Externo: Usuarios Personas que Femenino Cualitativa ¢Con que
externos de la unidad | persona que no acuden a la unidad Género Masculino nominal género se
de salud pertenece a la de salud de identifica?
institucién y que Caranqui para
utiliza, y/o demanda solicitar atencién Entre 20-28 Cualitativa ¢Cuantos afios
atencion en salud. médica afios nominal tiene?
-Usuario Interno: Entre 29-37
persona dentro de una afios
institucion que es capaz Edad ENntre 38-46 Encuesta
de proporcionar anos
informacion sobre la Entre 47-55
estructura y afios
funcionamiento de la Entre 56-64
misma (Mufioz Rojas, afios
2015). Colombiano Cualitativa ¢Cuél essu
Estatus Ecuatoriano nominal procedencia?

migratorio

Venezolano
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Afroecuatoria | Cualitativa ¢Como se
o no nominal autoidentifica?
Autoidentifica
o Blanco
clon étnica 3
Indigena
Mestizo
Casado Cualitativa ¢Cual es su
Divorciado nominal estado civil?
Estado civil Soltero
Uniodn libre
Viudo
Caranqui rural | Cualitativa ¢En qué sector
Caranqui nominal vive?
Lugar de
] . urbano
residencia
Otro sector de
Ibarra
Ninguno Cualitativa ¢Cual es su
Primaria nominal nivel de
Nivel de Secundaria instruccion?
instruccion Superior
Técnico

Cuarto nivel
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e Obijetivo 2: Evaluar el cumplimiento de las funciones esenciales primarias y secundarias de la atencion en el Centro de Salud de Caranqui.

universal a los

con el médico/a

Variables Definicion Dimensiones Definicion Indicador Escala Tipo de Pregunta Instrumen
conceptual operacionales operacional variable to/Técnica
La APS-R es una Adherenciadel | Siempre Cuando tiene
estrategia de paciente a la Frecuentemente o usted un nuevo
o . Cualitativa
coordinacion unidad de salud | A veces ) problema de
_ ) nominal Encuesta/
intersectorial que Puerta de entrada al Rara vez salud, ¢acude al .
) N ) o Cuestionar
permite la atencién sistema sanitario y Nunca Centro de Salud |
) ) ) | 10 PCAT
integral e integrada, es accesible a la de Caranqui
desde la salud poblacidn (Centro antes de ir a otro
publica, la promociéon | Primer contacto de Investigacion sitio?
de la salud, la Epidemiol6gicay | Oportunidad a | Siempre Cuando lo
Evaluacion de la prevencion de la en Servicios de la atencion en la | Frecuentemente necesita ile
Atencién primaria de | enfermedad, Salud (CIESS), unidad de salud | A veces resulta dificil ser
salud diagnéstico, 2014). Rara vez atendido en el
tratamiento y Nunca Centro de Salud
rehabilitacion del Caranqui?
paciente; orientando
el desarrollo de los Accesibilidad al | Siempre Si tiene alguna
sistemas de salud, profesional de Frecuentemente pregunta sobre
con el fin de Continuidad Fuente habitual de | salud A veces su salud, ¢puede
garantizar la atencién de la salud Rara vez usted hablar
cobertura y el acceso Nunca habitualmente
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servicios, los cuales
son aceptables para la
poblacién y
promueven la
equidad (Ministerio
de Salud Publica,
2013).

o enfermero/a
que le conoce

mejor?

Si tiene
inconformidad
del Centro de
Salud de
Caranqui
¢(Cambiaria de
unidad operativa

si fuera facil?

Adherencia del | Siempre
paciente a la Frecuentemente
unidad de salud | A veces
Rara vez
Nunca
Capacidad Siempre
resolutiva de la | Frecuentemente
unidad o a A veces
Desarrollo e )
] . través de la Red | Raravez
implementacion de
] de Salud Nunca
un plan apropiado
Coordinacion de identificacién y
gestién de
necesidades de la i i
» Referencia Siempre
poblacion.
documentada Frecuentemente
A veces
Rara vez

Después de la
atencién en el
Centro de Salud
de Caranqui ¢su
médico/a le
recomendd que
acudiera a un

especialista?

Después de la
atencion en el
Centro de Salud

de Caranqui ¢su
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Nunca

médico/a le dio
alguna
informacion por
escrito  acerca
del motivo de
consulta para el

especialista?

Contrarreferenci

a documentada

Siempre
Frecuentemente
A veces

Rara vez
Nunca

Después de
acudir al
especialista ¢su
médico/a del
Centro de Salud
de Caranqui
conoce  cuales
fueron los

resultados de esa

Seguimiento y

control

Siempre
Frecuentemente
A veces

Rara vez

Nunca

consulta?
Después de
acudir al

especialista, ¢su
médico/a habla
habitualmente
con usted sobre
coémo haido la

visita?
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Integralidad y
globalidad

Servicios
disponibles con lo
que el centro cuenta
para ser provistos
cuando sean
necesarios y
servicios
proporcionados o
necesarios para la
poblacion, que el
centro realmente

provee.

En el centro de

salud de
Caranqui,
(puede ser
aconsejado

sobre problemas
de salud mental
(por  ejemplo,
ansiedad,

depresion)?

Oferta de salud | Siempre
mental Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca
Informacion y Siempre
consejeria sobre | Frecuentemente
consumo de A veces
tabaco Rara vez

Nunca
Informacion y Siempre
consejeria sobre | Frecuentemente
cambios A veces
relacionados Rara vez
con el Nunca

envejecimiento

En el centro de

salud de
Caranqui,
(puede ser
aconsejado
sobre el
consumo de
tabaco?

En el centro de

salud de
Caranqui,
¢puede ser
aconsejado
sobre los

cambios
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relacionados con
el

envejecimiento?

Informacién y Siempre
consejeria sobre | Frecuentemente
hébitos A veces
saludables Rara vez

Nunca
Informacién y Siempre
consejeria sobre | Frecuentemente
la préactica de A veces
ejercicio fisico Rara vez

Nunca

En el centro de
salud de
Caranqui,  ¢el
personal de
salud que lo
atendid lo
aconsejo  sobre
habitos
saludables
(alimentacion vy

descanso)?

En el centro de
salud de
Caranqui,  ¢el
personal de
salud que lo
atendid lo
aconsejo  sobre
la préctica de

ejercicio fisico?
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Durante su
tratamiento ¢su
médico/a  del
Centro de Salud
de Caranqui se
reunio con
alguien de su
familia para
hablar de usted y

apoyarlo?

Atencion con Siempre
enfoque de Frecuentemente
salud familiar A veces
Centrar la salud de Rara vez
Enfoque los individuos en su Nunca
familiar contexto social mas
cercano.
Atencién con Siempre
Dirigir la atencion a | enfoque Frecuentemente
la resolucién de los | comunitario A veces
Orientacion problemas de salud Rara vez
comunitaria de la comunidad a Nunca
la cual tiene como
poblacion diana.
Adaptar y Atencion con Siempre
establecer enfoque cultural | Frecuentemente
relaciones que A veces
Competencia | faciliten la atencion Rara vez
cultural de los problemas de Nunca

salud en las
personas de

diferentes grupos

Ensu
comunidad ¢se
han organizado
actividades de
salud por parte
de la Unidad
Operativa de

Caranqui?

¢La atencion de
salud se la hace
con respeto,
empatia,
apertura de
ideas,
flexibilidad y

tolerancia a sus
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sociales de la costumbres y
poblacién asignada creencias?
El Centro de Salud de Conectividad Siempre Cuando el
Caranqui es una con el Frecuentemente Centro de Salud
edificacién destinada profesional de A veces de Caranqui esta
a la atencidn sanitaria salud Rara vez cerrado, ¢la
de la poblacién, - Nunca unidad de salud
catalogada dentro del le ofrece algun
primer nivel de ndmero de
atencion de salud teléfono al que
como tipo A. Por su Puerta de entrada al pueda llamar si
contacto directo con ) sistema sanitario y se pone
Primer contacto
la comunidad debe es accesible a la enfermo/a?
Cualitativa
Centro de salud cubrir a toda la poblacidn. Atencion Siempre il Cuando el
caranqui poblacion de la extramural Frecuentemente nomina Centro de Salud
parroquia que lleva A veces de Caranqui esta
su mismo nombre; Rara vez abierto y se pone
debe resolver las Nunca usted enfermo/a
necesidades bésicas ¢le visita alguien
y/o mas frecuentes de de alli el mismo
la comunidad desde dia?
un enfoque familiar,
comunitario e Rotacion de Siempre Cuando acude al
intercultural; en Fuente habitual de | profesionales de | Frecuentemente Centro de Salud
L Continuidad . ]
atencién intray atencion de lasalud | salud A veces Caranqui, ¢le
extramural Rara vez atiende siempre
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(Ministerio de Salud
Publica, 2013).

el mismo
médico/a o}

enfermero/a?

Cuando acude al
Centro de Salud
de Caranqui ¢se
siente cémodo/a
hablando de sus
preocupaciones

con el medico/a
o enfermero/a

que le atiende?

Nunca
Empatia con los | Siempre
profesionales de | Frecuentemente
la unidad de A veces
salud Rara vez

Nunca
Pertinencia en Siempre
los problemas Frecuentemente
de salud mas A veces
importantes Rara vez

Nunca
Tiempo Siempre
asignado a la Frecuentemente
atencion A veces

Rara vez

Nunca

¢Sabe su
médico/a  del
Centro de Salud
de Caranqui qué
problemas son
mas importantes
para usted y su

familia?

¢Cree que los
médicos del
Centro de Salud
Caranqui le
ofrecen

suficiente
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tiempo para que
hablen de sus
preocupaciones
0 problemas?

Cuando acude al
Centro de Salud
de Caranqui, ¢su
historia clinica
esta siempre

disponible?

Desarrollo e Documentacion | Siempre
implementacion de | disponible y Frecuentemente
un plan apropiado organizada A veces
Coordinacion | de identificacion y Rara vez
gestion de Nunca
necesidades de la
poblacion.
Informacién de | Siempre
o medicamentos Frecuentemente
Servicios
) ] en post consulta | A veces
disponibles con lo
Rara vez
que el centro cuenta
] Nunca
para ser provistos
cuando sean
Integralidad y | necesarios y
globalidad servicios
proporcionados 0 — i
. Informacion Siempre
necesarios para la
B sobre Frecuentemente
poblacion, que el .
prevencion de A veces
centro  realmente ]
caidas Rara vez
provee.
Nunca

En el centro de
salud de
Caranqui, ¢su
médico/a 0
enfermero/a le
explicd sobre los
medicamentos

gue consume?

En el centro de
salud de
Caranqui, ¢su
médico/a 0
enfermero/a le

explicd sobre la
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prevencion  de

caidas?

Durante su
tratamiento ¢su
médico/a  del
Centro de Salud
de Caranqui le
ha realizado una
visita

domiciliaria?

Visita Siempre
domiciliaria Frecuentemente
A veces
Rara vez
Nunca
Centrar la salud de | Socializacién Siempre
Enfoque los individuos en su | sobre Frecuentemente
familiar contexto social mas | planificacion de | A veces
cercano. atenciony Rara vez
tratamiento Nunca
Dirigir la atencién a | Actividades de Siempre
Orientacién la resolucién de los | promociony Frecuentemente
comunitaria problemas de salud | prevencion A veces
de la comunidad a Rara vez

En el Centro de
Salud de
Caranqui, ¢su
médico/a 0
profesionales le
han preguntado
su opinién sobre
la planificacién
de atencién y
tratamiento para
usted o alguien

de su familia?

iSe han
realizado
actividades de

promocion y
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prevencion en su

comunidad?

Competencia

cultural

la cual tiene como Nunca
poblacion diana.
Satisfaccion del | Siempre
usuario externo | Frecuentemente
A veces
Rara vez
Nunca
Oferta de Siempre
Adaptar y B
atencion en Frecuentemente
establecer )
) espacios A veces
relaciones que )
. » interculturales Rara vez
faciliten la atencion
Nunca

de los problemas de
salud en las
personas de
diferentes grupos
sociales de la

poblacion asignada

¢Recomendaria
su médico/a o el
Centro de Salud
Caranqui a un
amigo 0

familiar?

¢En el Centro de
Salud de
Caranqui,
existen espacios
interculturales
destinados para
la atencion que a
usted le hayan

ofertado?
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Apéndice 3. Reporte Andlisis Urkund

Ouriginal

Document Information - 3 _ N

Analyzed document Evaluacion APS Sofia_Lora.docx (D152385139)
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Submitter email mcflores@utn.edu.ec
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Analysis address mcflores.utn@analysis.urkund.com
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Entire Document

RESUMEN
La Atenci6n Primaria de Salud (APS) es un componente fundamental del sistema de salud de cualquier nacién; en
Ecuador, es dirigido por el Ministerio de Salud Publica, La APS se considera como
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Apéndice 4. Validacion de expertos del instrumento de investigacion

TEMA: “EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD DE CARANQUI, 2021 —2022".

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA
CRITERIOS SI NO OBSERVACION o

El instrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion

El instrumento
propuesto responde al
objetivo de estudio

La estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

Magister Lopez Aguilar Eva Consuelo

Nombre del experto Firma y sello
Cl | 3¢ Eva Lopez.4
e T &\ OOCENTE

GENESCYT 1042:12: 484V



TEMA: “EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD DE CARANQUI, 2021 — 2022”.

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion

la

\3@\@* \)\Mmmk 2

\o
o owde o
Vol (i)

El instrumento
propuesto responde al
objetivo de estudio
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La estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

Magister Alvarez Moreno Maritza Marisol

Nombre del experto
C.11002523114

mmalvarez@utn.edu.ec
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TEMA: “EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD DE CARANQUI, 2021 — 2022,

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge
observacion que permite

-
dar respuesta al /
problema de v
investigacion
El instrumento
propuesto responde al

objetivo de estudio

La estructura del

instrumento es adecuada 1><

Los items son claros y

entendibles \X
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TEMA: “EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD DE CARANQUI, 2021 —2022".

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge
observacioén que permite
dar respuesta al
problema de
investigacion

P

El instrumento
propuesto responde al
objetivo de estudio

LLa estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

Magistéﬁ Flores Grijalva Mercedes del Carmen

Nombre del experto

c.1 0o I%C(}QCL

mcilores/@utn.edu.ec
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“=% DOCENTE}
ATV SENESCYT 10271274738
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Apéndice 5. Oficio para prueba piloto

7 o £acultad ge
MSé&. Lucia Yépez \GLAB O | ;2o

§ e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Universidad Acreditada Resolucién Nro. 173-SE- CACES-2020
FACULTAD DE POSGRADO

Oficio 193-DFP
Junio 03, 2022

Doctora

Rosa Maita

LIDER CENTRO DE SALUD
PRIORATO

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a
informacién requerida de la institucion que usted acertadamente dirige
a la licenciada Katherine Sofia Lora leén, estudiante de la maestria en
Salud Publica mencién Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se
encuentran desarrollando su proyecto de trabajo de grado orientado a:
“EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL CENTRO
DE SALUD DE CARANQUI, 2021-2022".

La informacién que se solicita sera eminentemente con fines
académicos y de investigacion.

Por la atencién, le agradezco.

Cordialmente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”,

Ganma ECUADOR

DECANA DECANATO

Cwudadela Universitana barmo El Olvo

Av 17 de Julio 5-21 y Gral Jose Maria Cérdova
Telefono (06)2997 800

www utn edu ec
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Apéndice 6. Oficio coordinacion zonal

%)

Lo ) UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
3 Universidad Acreditada Resolucién Nro. 173-SE- CACES-2020
FACULTAD DE POSGRADO

e
1G
o

Oficio 197-DFP
3 (@, PUNISTERIO DE SALUD <
Junio 03, 2022 \ "3 coorbiriacion zorUA\.P\uP/:tu?)
_, F SFCRETARIA GF rHF RAL
' ECISIN<
Fcahe 03 ngaz.e Hm- 5
Doctor o
Rolando Chavez

COORDINADOR ZONAL 1 SALUD

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a
informacién requerida de la institucién que usted acertadamente dirige
a la licenciada Katherine Sofia Lora leén, estudiante de la maestria en
Salud Publica mencién Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se
encuentran desarrollando su proyecto de trabajo de grado orientado a:

“EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL CENTRO
DE SALUD DE CARANQUI, 2021-2022".

La informacién que se solicita sera eminentemente con fines
académicos y de investigacion.

Por la atencion, le agradezco.

Cordialmente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO?”,

£acunad O
pog,gl ado

-y wd
Pake
AP RA ._(;uAOUﬂ

Ciudadela Universitaria barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
Teléfono: (06)2997-800

www utn edu ec
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=B Reoiibics Ministerio de Salud Publica
& PR Coordinacién Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2022-10394-M
Ibarra, 05 de julio de 2022

PARA: Sra. Msc. Lucfa Cumandd Yépez Vésquez

Sra. Leda. Lillian Janeth Vilca Salazar
Lfder de Establecimientos de Salud Zona 1 - Salud

ASUNTO: AUTORIZACION: ACCESO A INFORMACION PROYECTO DE
TRABAJO DE GRADO "EVALUACION DE LA ATENCION DE
SALUD EN EL CENTRO DE SALUD DE CARANQUI 2021-2022"

De mi consideracién:

En respuesta al OFICIO N° 197-DFP, de fecha 03 de junio de 2022, documento en el cual
solicita:

"Solicito de manera comediuda se brinde las facilidades y acceso a informacion
requerida de la institucién que usted acertadamente dirige a la licenciada Katherine
Sofia Lora Ledn, estudiante de la maestria en salud Piblica mencién enfermeria
Familiar y Comunitaria, que se encuentra desarrolinado su Proyecto de trabajo de grado
orientado a: "EVALUACION DE LA ATENCION DE SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD DE CARANQUI 2021-2022",

La informacion que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
invertigacion".

Debo informar:

El MSP aporta en la formaci6n académica de los futuros profesionales de la salud y por
tratarse de un tema de investigacién de interés Institucional, se emite la respectiva
aprobaci6n, con fundamento en los lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial
5216 publicado en el Registro Oficial Suplemento 427 de fecha 29 de enero de 2015 -
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Solicito la Coordinaci6n respectiva con la Lic. Lilian Vilca, Lider de los Establecimientos
de Salud Ibarra, Pimampiro, San Miguel de Urcuquf y la lider del Centro de Salud de
Caranqui Sra. Especialista Ver6nica Vaca.

Es importante mencionar que la informacién debe ser utilizada para fines académicos y
de investigacién y aplicando el principio de confidencialidad en el manejo de los datos
obtenidos, adicionalmente es importante que el estudiante socialice los resultados de la
investigaci6n a la Sra. Especialista Verénica Vaca, Lider del Centro de salud de Caranqui

&% s e PN s finilc
como un aporte relevante para conocimiento, andlisis y toma decisiones institucionales. o3lo" /
el

/ l"“o ’ 1é
I
NVe f ‘/~

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador = ]
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzona1.gob.ec > Gobierno

“1 . det Encuentro

Juntos
lo logramos 12

Documanto Armado electrénicamants por Oupus
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Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MS P-CZONAL1-2022-10394-M

Ibarra, 05 de julio de 2022

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electréonicamente

Mgs. Carlos Fernando Villalba Sevilla
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-DZAF-SG-2022-2103-E

Anexos:
- 2103-e0840216001654284259 pdf

e 6 v Sotel
Sra. Espc. Verénica Vaca Sotelo )
Lider :: Unidad - Médico Familiar / C.S Caranqui Zona 1 - Salud

‘.
T
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Apéndice 7. Fotografias en la realizacion de encuestas




Apéndice 8. Abstract

N

/a UEmprende EP
° (e XN

@_ ABSTRACT

EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE AT THE CARANQUI HEALTH
CENTER, 2021-2022.

Author: Lora Leon Katherine Sofia
Email: ksloral@utn.edu.ec

Primary Health Care (PHC) is a fundamental component of the health system of any
nation; in Ecuador, it is run by the Ministry of Public Health. PHC is considered the core
of a country's health system and an integral part of the general socio-economic
development of the community. The objective was to evaluate the quality of PHC at the
Caranqui Health Center 2021 - 2022. The study was quantitative, observational,
descriptive, and cross-sectional, the instrument applied: Primary Care Assessment Tools
(PCAT) to all professionals and to 209 patients at the Caranqui health center; to obtain
information from different perspectives, including from an intercultural approach,
valuing the essential and secondary functions of PHC. The results showed deficiencies
such as the counter-referral system, the appointment scheduling, the long waiting time,
and the little relationship with political and social actors, and at the same time strengths
such as the immunization strategy, the talking map, and the family records. PHC is
considered an effective strategy to improve the health of the population and reduce
inequities, contributing to addressing the social determinants of health, for which the

processes of self-evaluation and external evaluation strengthen the quality of care.

pre=

Reviewed by Victor Rauil Rodriguez Viteri

Keywords: Evaluation, Primary care, Health center, Quality.
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062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Ibarra - Ecuador Cadigo Postal: 100150

163



