Q] ESCUELA DE POSGRADO

La atencion primaria de la salud por
profesionales que laboran en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:

Br. Susan Nathaly Rodriguez Palomino

ASESOR:

Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores

SECCION:

Ciencias médicas y de salud.

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en

salud.

LIMA PERU
2019



» | ESCUELA DE POSGRADO

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL /LA BACHILLER (ES): RODRIGUEZ PALOMINO, SUSAN NATHALY

Para obtener el Grado Académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud, ha
sustentado la tesis titulada:

LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD POR PROFESIONALES QUE LABORAN EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRIS LIMA SUR, 2018

Fecha: 26 de enero de 2019 Hora: 9:30 a.m.

JURADOS:

PRESIDENTE: Dr. Angel Salvatierra Melgar Firma: .../ s% :
SECRETARIO: Dra. Marlene Magallanes Corimanya Firma: .. / 3 \ .......
VOCAL: Dr. Joaquin Vertiz Osores Firma: L,,(j'f.\//\\//'/

El Jurado evaluador emitié el dictamen de:

Nota: El tesista tiene un plazo maximo de seis meses, contabilizados desde el dia
siguiente a la sustentacion, para presentar la tesis habiendo incorporado las
recomendaciones formuladas por el jurado evaluador.



Dedicatoria
Este trabajo lo dedico a las personas que

mas amo: Nelly, Juan y Juanjo.



Agradecimientos

A Dios por las oportunidades y la salud;
especialmente a las medfam Karin
Kopitowski, Rosemary Moscoso
Chirinos y cada persona de la Diris Lima
Sur que colaboraron con mi

investigacion y a la asesoria oportuna.



Declaracion de Autoria

Yo Susan Nathaly Rodriguez Palomino, estudiante del Programa de Maestria

en gestion de los Servicios de la Salud, de la Escuela de Postgrado de la

Universidad César, sedeffilial Lima Norte; declaro que el trabajo académico

titulado

“La atencién primaria de la salud por profesionales que laboran en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018” presentada, en 128 folios para la

obtencion del grado académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la

Salud, es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de
paréafrasis proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo estipulado
por las normas de elaboracion de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.

Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado
completa ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico o
titulo profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente
en busqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido
reconocimiento de su fuente o autor, me someto a las sanciones que

determinan el procedimiento disciplinario.

Lima, 19 de Enero del 2018



Vi

Presentacién

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad
César Vallejo se presenta la tesis “La atencion primaria de la salud por
profesionales que laboran en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 20187,
que tuvo como objetivo: Comparar el nivel de cumplimiento de la atencion

primaria de salud en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

El presente informe se estructura en siete capitulos, de acuerdo con el
formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan
los antecedentes y fundamentos tedricos, la justificacion, el problema, las
hipotesis, y los objetivos de la investigacion. En el capitulo I, se describen los
criterios metodoldgicos empleados en la investigacion y en el capitulo 1ll, los
resultados tanto descriptivos como inferenciales. El capitulo IV contiene la
discusion de los resultados, el V las conclusiones y el VI las recomendaciones
respectivas. Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que

respaldan la investigacion.
La conclusién de la investigacion fue que si existe diferencia en el

cumplimiento de la atencién primaria de la salud entre dos establecimientos de
la Diris Lima Sur, 2018.

La autora



indice

Pagina del jurado

Dedicatoria

Agradecimiento

Declaratoria de autenticidad

Presentacion

Indice

Iindice de tablas

indice de figuras

Resumen

VI.

VII.

11
1.2
13
1.4
15
1.6
1.7

Introduccién

Realidad Problematica

Trabajos previos

Teorias relacionadas al tema

Formulacién del problema

Justificacion del estudio

Hipotesis

Objetivos

Método

2.1
2.2
2.3
2.4

2.5
2.6

Disefio de Investigacion
Variable, operacionalizacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Métodos de andlisis de datos

Aspectos éticos

Resultados

3.1 Descripcién de resultados

3.2 Contrastacion de hipétesis

Discusion
Conclusiones
Recomendaciones

Referencias

Vi

Vi

Vii

Xiii
15
16
18
23
31
32
33
34
36
37
39
40
41

44
45
47
48
49

60
64
66
68



viii
Anexos 73
Articulo cientifico
Matriz de consistencia
Matriz operacional de variable
Carta de autorizacion de la institucion donde realizo la
investigacién
Hoja informativa para participantes
Instrumento de evaluacion de la atencion primaria de salud
Certificado de validez de instrumento
Matriz de datos
Impr pant de los resultados estadisticos procesados en spss

Prueba de Normalidad de variable



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

indice de tablas

Atributos o funciones de la Atencidn primaria de salud
consideradas en PCAT para profesionales.

Definicidn operacional de la variable Atencién Primaria
de la Salud.

Poblacion de Establecimientos de salud.

Validez del instrumento: Instrumento de evaluacion de la
atencion primaria de salud - versibn extensa — para
profesionales de salud, segun expertos.

Resultados de Alpha de Crombach para Atencidn
primaria de Salud.

Interpretacion de valores de Alfa de Cronbach.
Resultados descriptivos para el cumplimiento de la
Atencion Primaria de la Salud de los establecimientos
Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen 2018.
Distribucibn de frecuencia y porcentajes de las
dimensiones de la Atencién Primaria de la Salud en los
establecimientos Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del
Carmen 2018.

Atencién primaria de la salud en los establecimientos
Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen 2018.
Prueba U de Mann Whitney para contrastacion de
hipotesis entre los establecimiento Gustavo Lanatta
Lujan y Virgen del Carmen.2018.

Rango promedios sobre la dimension accesibilidad entre
los

establecimientos Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del
Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whitney para la dimensién primer
contacto- accesibilidad entre los establecimiento
Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen.2018.

Pag.

31

39

40

43

44

44

47

48

49

50

51

51



Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Rango promedios sobre la dimension continuidad de la
atencion entre los establecimientos Gustavo Lanatta
Lujan y Virgen del Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whithey para la dimension
continuidad de la atencion entre los establecimiento
Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen.2018.
Rango promedios sobre la dimensién coordinacion entre
los

establecimientos Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del
Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whithey para la dimension
coordinacion

entre los establecimiento Gustavo Lanatta Lujan y Virgen
del Carmen.2018.

Rango promedios sobre la dimension globalidad entre los
establecimientos Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del
Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whitney para la dimensién globalidad
entre los establecimiento Gustavo Lanatta Lujany Virgen
del Carmen.2018.

Rango promedios sobre la dimensién enfoque familiar
entre los establecimientos Gustavo Lanatta Lujan y
Virgen del Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whitney para la dimensién enfoque
familiar entre los establecimiento Gustavo Lanatta Lujan
y Virgen del Carmen.2018.

Rango promedios sobre la dimension orientacion
comunitaria entre los establecimientos Gustavo Lanatta
Lujan y Virgen del Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whitney para la dimensién orientacion
comunitaria entre los establecimiento Gustavo Lanatta

Lujan y Virgen del Carmen.2018.

52

52

53

54

55

55

56

56

57

57



Tabla 23.

Tabla 24.

Tabla 25.

Tabla 26.

Rango promedios sobre la dimension competencia
cultural entre los establecimientos Gustavo Lanatta Lujan
y Virgen del Carmen.2018.

Prueba U de Mann Whithey para la dimension
competencia

cultural entre los establecimiento Gustavo Lanatta Lujan
y

Virgen del Carmen.2018.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para el Establecimiento
Gustavo Lanatta Lujan

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para para el

Establecimiento Virgen del Carmen

Xi

58

59



Xii

indice de figuras.

Figura 1. Distribucién de frecuencia y porcentaje del cumplimiento de la
Atencion Primaria de la Salud de los establecimientos Gustavo 47
Lanatta Lujan y Virgen del Carmen 2018.



Xiii

Resumen

La investigacion ha tenido como objetivo general el comparar el nivel de
cumplimiento de la atencion primaria de salud en dos establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

La investigacién se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo bésica,
disefio descriptivo, corte transversal y arreglo comparativo entre los
establecimientos de salud Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen,
pertenecientes a la Diris Lima Sur. La poblacion fue tipo censo; estuvo
constituida por todos los profesionales de salud, 64 de Gustavo Lanatta Lujan y
32 de Virgen del Carmen; no hubo muestra; para la recoleccién de datos se
utilizé la técnica de la encuesta con un cuestionario PCAT profesionales o
Herramienta de Evaluacién de la Atencion Primaria validado para usarse en

Perd.

Los resultados evidenciaron que si existe diferencia en el cumplimiento de
la atencion primaria de salud entre el establecimiento de salud Gustavo Lanatta
Lujan y el Centro Materno Infantil Virgen del Carmen demostrado por el valor
sigma (p) igual a 0.00.

Se concluyd que si existe diferencia en el cumplimiento de la atencion

primaria de la salud entre dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.
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Abstract
The general objective of the research was to compare the level of compliance of
primary health care in two establishments of the Diris South Lima, 2018.

The research was carried out under a quantitative approach, of a basic
type, descriptive design, cross-section and comparative arrangement between
Gustavo Lanatta Lujan and Virgen del Carmen health facilities, belonging to the
Diris Lima Sur. The population was census type; it was constituted by all health
professionals, 64 by Gustavo Lanatta Lujan and 32 by Virgen del Carmen; there
was no sample; For data collection, the survey technique was used with a
professional PCAT questionnaire or a Validated Primary Care Assessment Tool

for use in Peru.

The results showed that there is a difference in the fulfillment of primary
health care between the health facility Gustavo Lanatta Lujan and the Virgen del
Carmen Mother and Child Center demonstrated by the sigma (p) value equal to
0.00.

It was concluded that there is a difference in the fulfillment of primary

health care between two establishments of the Diris of Lima Sur, 2018.

Key words: primary health care, health professionals, PCAT, establishments.
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1.1. Realidad problematica

El enfoque de atencion primaria de la salud (APS) ha sido considerado la manera
para mejorar las condiciones de vida en una poblacién. De manera que la
definicion de la salud indicada como “Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014, p.1) asociado también a los
determinantes sociales, eje principal para la renovacion de la atencién primaria
de salud fueron entre otros, la base para que en Peru se desarrolle el Modelo
de Atencién Integral de Salud basado en familia y comunidad (Documento de
Posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud, 2007).

El Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en familia y comunidad
(MAIS BFC), con Resolucion Ministerial numero 464-2011/MINSA (Ministerio de
Salud, Modelo de Atencion Integral de Salud basado en familia y comunidad,
2011) describe lo fundamental para implementar los establecimientos de salud,
modelo de atencion con caracter integral, familiar y comunitario. Establece que
la atencion de salud debe ser un proceso continuo, centrado en las familias;
basdndose en actividades de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y considera las necesidades de salud previas al desarrollo de
enfermedad, brindando herramientas para el autocuidado. Asi también hace
énfasis en el abordaje de los determinantes sociales de la salud con la promocion
de estilos de vida saludables, la accion intersectorial y empoderar las familias y
comunidad para mejorar su salud. (Ministerio de Salud, Modelo de Atencién

Integral de Salud basado en familia y comunidad, 2011, pp11-20)

Asi mismo la implementacion incluye un equipo basico de salud familiar
comunitaria en los establecimientos I-3 y la unidad de apoyo a dicho equipo en
los establecimientos 1-4, ambos integrados por profesionales de salud
capacitados, trabajadores del establecimiento y voluntarios de la comunidad,
segun corresponda; siempre con enfoque familia comunidad. Dichos
establecimientos del primer nivel de atencion, deben realizar prevencion y

promocion ademas de recuperacion y rehabilitacion, teGricamente atienden mas
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del 80% de la demanda, pues es la puerta de entrada al sistema de salud.
(Ministerio de Salud, Modelo de Atencién Integral de Salud basado en familia y
comunidad, 2011, pp 20-61)

Es asi que a nivel global se afirma que “los paises que invierten mas en
una Atencion Primaria sélida, son mas costo efectivos y tiene mejores niveles de

salud poblacional”. (Rosas, Narciso y Cuba, 2013, p.43)

Asi mismo la atencién primaria de salud esta relacionada con un “cuidado
mas eficiente y equitativo en relacion con las necesidades de la poblacion, y
reduciendo asi las desigualdades sociales y econémicas”. (Segalini et al. 2017,
p.1). Evidenciandose en una “menor mortalidad infantil y por todas las causas,
asi como una mejor salud autopercibida”. (Violan, Grandes, Zabaleta y Gavilan,
2011, p.1) Se reafirma asi que “el ambito de la atencién primaria de salud se
caracteriza por ser accesible, longitudinal, centrada en la persona, integral y
coordinada”. (Violan et al. 2011, p.1).

Actualmente en Perl existe poca investigacibon de cOmo se van
cumpliendo las funciones o atributos de la APS y que asociada a la
implementacion parcial de los establecimientos 1-3 y I-4 en Lima, trae la
necesidad de obtener informacion diferenciada a través de la aplicacién de
instrumentos exclusivos de atencion primaria de la salud y asi verificar el
empoderamiento y cumplimiento de los atributos de la atencion primaria desde

el enfoque de los profesionales de la salud.

Entiéndase con lo anterior que donde estriba el dilema, es en la falta de
identificacion de los atributos en el quehacer diario, en como reforzarlos si se

desarrollan y ausencia de datos concretos sobre el avance.

Finalmente el propdsito de la investigacion es determinar valores que
serviran para evaluar la gestion en las fortalezas y debilidades de la atencidn

primaria de salud peruana e intervenir de forma efectiva.
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1.2 Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes internacionales.

Ferre, Minué (2018) en la investigacion titulada Evaluacion de la accesibilidad y
la longitudinalidad de la Atencién Primaria de Granada mediante Primary Care
Assessment Tools (PCAT) evaluaron el desempefio de la accesibilidad y la
longitudinalidad (relacion profesional-paciente a largo plazo y atencién centrada
en la persona) en los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de Granada desde la
perspectiva de sus gestores y buscar diferencias en el desempefio de estas
2 funciones segun el entorno del EAP (urbano, periurbano o rural) y segun otros
factores relacionados. Fue un estudio descriptivo transversal mediante la
aplicacion del cuestionario Primary Care Assessment Tool (PCAT), a todos los
directores de los EAP del Distrito de Atencidn Primaria «Granada-Metropolitano»
(n = 35). Se describieron las funciones objetivo mediante resimenes numeéricos
de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario, con promedios = 3 indican un
buen nivel de desempefio. El distrito evaluado obtuvo una buena accesibilidad
global (3,03) y diferencias dependiendo del entorno del EAP (ORRURAL/URBANO =
32); y un buen nivel de accesibilidad los EAP con servicio de urgencias. También
94% de los directores consideraron bueno el desempefio de la longitudinalidad
en su EAP, con mejor cumplimiento en zona urbana (ORursano/RURAL = 7,5) Y
tuvieron un mejor desempefio de la longitudinalidad los EAP que brindan
docencia de Medicina Familiar y Comunitaria. Concluyeron segun los gestores
que el desempefio de la accesibilidad y la longitudinalidad es bueno. Sin

embargo la buena accesibilidad viene determinada por servicio de urgencias.

Vieira, Lanza, Lana y Martinez (2018) en una investigacion titulada
Evaluacion de los atributos de la atencién primaria a la salud en las acciones de
control de la lepra, donde el objetivo fue evaluar la presencia y extension de los
atributos de la atencién primaria en las acciones de control de la lepra por
profesionales de salud; desarrollaron un estudio transversal e involucré a 251
profesionales de la atencién primaria de Betim. Se utilizé el Instrumento PCAT
en las acciones de control de la lepra, y sus resultados mostraron fuerte
orientacién del servicio (=6,6) en los atributos puerta de entrada, integralidad de
los servicios disponibles y ofrecidos, orientacion familiar; y débil (<6,6) en el


http://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=Lanza%2C+Fernanda+Moura
http://rua.ua.es/dspace/browse?type=author&value=Lanza%2C+Fernanda+Moura

19

acceso, orientacion comunitaria y profesional. Por lo que concluyen que los

profesionales evidencian deficiencias en la calidad del control de la lepra.

Segalini, et al. (2017) realizaron el trabajo de investigacion Valoracion de
la atencion primaria de la salud en el Centro de Medicina Familiar y Comunitaria
San Pantaledn desde la perspectiva de los profesionales de la salud (estudio de
corte transversal), en Argentina, durante el 2013.EI objetivo fue evaluar el grado
de implementacion de las funciones fundamentales de la APS en el Centro de
Salud de Medicina Familiar y Comunitaria San Pantale6on en Buenos Aires,
desde la perspectiva de los profesionales de la salud a través de la aplicacion en
forma electrénica de la Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria (en
inglés Primary Care Assessment Tools: PCAT) validada en Argentina. Todos los
profesionales tuvieron antigiiedad de dos afios o mayor (n=25). La puntuacion
global de las funciones esenciales de APS fue 16,75 (DE 1,42) para un maximo
de 24 puntos. Enfoque Familiar, Integralidad/Servicios Prestados vy
Coordinacion/Sistemas de Informacién fueron las funciones con mejor puntaje
(3,51 [DE 0,55], 3,49 [0,58] y 3,16 [0,47], respectivamente. Y se concluyd un
buen nivel de cumplimiento en tres funciones evaluadas, pero se deben mejorar
las funciones de primer contacto-acceso, competencia cultural y coordinacion en
su subdimension integracion de la informacion, funciones que obtuvieron los

puntajes mas bajos.

Da Silva, Baitelo y Fracolli (2015) en una investigacion titulada Evaluacion
de la Atencion Primaria a la Salud: la visidn de usuarios y profesionales acerca
de la Estrategia de Salud de la Familia en Brasil, durante 2012. Su objetivo fue
evaluar los atributos de la atencion primaria de la salud en cuanto al acceso;
longitudinalidad; integralidad; coordinacion; orientacion familiar y orientacion
comunitaria en la Estrategia de Salud de la Familia. EI método de Investigacion
fue evaluativa, de enfoque cuantitativo y disefio transversal. La recoleccion de
datos mediante el Primary Care Assessment Tool (PCAT) para entrevistas con
527 usuarios adultos, 34 profesionales de salud, y 330 responsables de nifios de
hasta dos afos, relacionados a 33 equipos de salud de la familia, en once
municipios. Y sus resultados fueron que los tres grupos evaluaron el acceso de

primer contacto/accesibilidad con bajas puntuaciones. Los profesionales
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evaluaron con alta puntuacién los demas atributos. Los usuarios emitieron
evaluaciones de baja puntuacion para los atributos: orientacion comunitaria;
orientacién familiar; integralidad/servicios prestados; integralidad/servicios
disponibles. Y finalmente concluyeron que la calidad referida por profesionales

de la Estrategia de Salud de la Familia no es percibida por los usuarios.

Goncalves, Harzheim, y Duncan (2013) en una investigacion titulada La
calidad de la atencién primaria y el manejo de la diabetes mellitus, el objetivos
fue investigar la asociacion entre la calidad de la atencidon primaria de la salud
(APS) y el control de la diabetes mellitus (DM) en los adultos con DM adscritos
a los servicios, 3.014 encuestados, de APS en Porto Alegre, Brasil. El estudio
fue transversal. Se uso6 la Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria,
validada en Brasil (PCATool-Brasil). Y en sus resultados los pacientes con
diabetes clasificados con puntuaciones altas tenian mayor prevalencia de
duracion de la enfermedad (10,9 vs. 8,4 afios, p=0,03) y complicaciones de la
diabetes (73,9% vs. 58,8%, p=0,02). La proporcion de encuestados con buen
control glucémico no difirié entre los grupos (31,7% vs 38%, p=0,3). En el analisis
multivariado, servicios con altas puntuaciones en la APS mostraron mejor perfil
de atencién para la prevencion de las principales enfermedades concomitantes,
por ello se concluyé que los servicios con una alta puntuacion en la APS
demostraron una mayor atencion en la prevencion de complicaciones de la

diabetes y una mejor atencion a los pacientes con enfermedad méas compleja.

1.2.2. Antecedentes nacionales.

Mufioz (2017) en su tesis titulada Cumplimiento de los Atributos de la
Atencion Primaria en la Satisfaccion con la Calidad de la Consulta Externa del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il Lima, 2017, el objetivo fue determinar la
influencia del cumplimiento de los atributos de la atencion primaria en el nivel de
satisfaccion en consulta externas de los usuarios; desarrollado bajo el enfoque
cuantitativo, basica de nivel correlacional causal, se aplicé el disefio no
experimental de corte transversal. Con una poblacién de 220 usuarios y una
muestra de 140 usuarios seleccionados por muestreo aleatorio simple. Los
resultados fueron que 47,86% de los encuestados percibieron un nivel de

cumplimiento medio y el 52,14% de los encuestados un nivel de cumplimiento
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alto, de los atributos de atencion primaria; se percibié nivel alto en los atributos
de primer contacto (76.43% de encuestados), continuidad (54,29% de los
encuestados), coordinaciéon (57,86% de los encuestados), integralidad (81,43%
de los encuestados) y la satisfaccion con la calidad de consultas externas obtuvo
un nivel moderadamente satisfecho (74,29% de los encuestados), mientras que
el 25,71% de los encuestados percibieron que el nivel es satisfecho. Y concluy6
que no existia una influencia significativa entre el nivel de cumplimiento de los
atributos basicos de atencion primaria, sobre la satisfaccion con la calidad de las

consultas externas; no hubo relacion directa causal.

Garcia (2016) en su tesis titulada Eficiencia de la atencién primaria de
salud en el Centro de Salud San Martin de Porres, Villa El Salvador 2016, busco
determinar el nivel de eficiencia de la atencion primaria de salud. Y el tipo de
investigacién fue no experimental, transversal descriptivo simple, con enfoque
cuantitativo, su poblacién fueron 93 trabajadores con una muestra de 75
participantes (asistencial y administrativo); se utilizo el cuestionario adaptado del
Primary Care Asssessment Tools - Provider (PCAT- provider); como resultado la
percepcion de eficiencia de la atencion primaria de la salud como regular fue
65.33%, y 34.67% como nivel bueno. La dimension accesibilidad y
longitudinalidad nivel regular, 49.33% Yy 74.67%, respectivamente; la dimension
coordinacioén e integralidad, nivel bueno, 52.00% y 65.34%, respectivamente. Y
concluyeron que el nivel de eficiencia de la atencion primaria de salud en el
Centro de Salud San Martin de Porres de Villa El Salvador tuvo tendencia hacia

el nivel regular.

Masgo (2016) en su tesis titulada Evaluacion de los atributos de la
atencion primaria: opinién de los usuarios internos en dos Centros de Salud de
la Microred México. SMP, 2016; tuvo como objetivo general el determinar la
diferencia de percepcion de atributos (esenciales) de la atencién primaria de
acuerdo a la opinién de los usuarios internos de los Centros de Salud Ama Kellay
y Condevilla utilizando el PCAT validado por expertos. Se realiz0 una
investigacion no experimental, de disefio descriptivo comparativo, donde la
muestra fue de 64 trabajadores de salud (32 pertenecian al C.S Ama Kella y 32
al C.S Condevilla). Los resultados mostraron que 65.6% de profesionales en el
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Centro de Salud Ama Kella tuvo la percepcion compatible con nivel moderado
de cumplimiento de atributos, 21.9% de profesionales con bajo nivel y 12.55% la
perciben con nivel superior. Asi mismo en el Centro de Salud Condevilla el 50%
de profesionales la percibio con nivel moderado, el 4,6% con un nivel superior y
el 9.5% con nivel bajo de cumplimiento de atributos. Finalmente se concluyé a
través del uso de la prueba “U” de Mann Whitney la inexistencia de diferencia
significativa entre ambos centros de salud asi como entre las cuatro dimensiones

esenciales.

Rosas, Narciso y Cuba (2013) realizaron el estudio Atributos de la
Atencion Primaria de Salud (A.P.S): Una vision desde la Medicina Familiar, con
la finalidad de comprender la atencion primaria en el sistema sanitario y su
diferencia con la atencion especializada, describiendo las dimensiones a
cumplirse, sin embargo no se utilizé instrumentos para dar valor a ello.
Concluyeron en funciéon de los atributos: que la aceptacion de la atencion
primaria se sujeta a que la poblacién admita su repercusion; que los recursos
para mejorarla sean elemento de la politica publica; que es atinado que sea
ofrecida por profesional de salud con formacién en establecimientos de atencion
primaria; que es necesario desarraigar la idea de que la atencién brindada por el
especialista es preferible que la del profesional general; y que las dimensiones
evaluadas son propiedades que deben considerarse para obtener resultados

exitosos.

Tejada (2013) realizé el estudio, Lo que es la atencion primaria de la salud:
algunas consideraciones a casi treinta y cinco afios de Alma-Ata, con el propésito
de explicitar su alcance en la actualidad. Pensada en los afilos 70 como tactica
politica para obtener “Salud para todos”, como respuesta a las significativas
transformaciones sociopoliticas y econdmicas acaecidas globalmente
posteriores a la segunda guerra mundial, que continlan aconteciendo
actualmente. Concluyé que, por una errénea traducciéon e interpretacion del
inglés al espafiol, se malentendiéo como prestacion a nivel primario o prestacion
basica e insuficiente para los mas desposeidos econGmicamente, concepciones
desacertadas que sostienen la inadmisible inequidad social y sanitaria que hasta
la fecha padecemos.
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Actualmente no se han presentado estudios a nivel nacional o local
utilizando la ultima versién de la herramienta PCAT por profesionales extensa
considerando las siete dimensiones o funciones, como la adaptada en Argentina,
la cual se ajusta mas a la realidad de la atencion primaria de la salud modificado
con la asesoria de la autora principal Barbara Starfield; a pesar que es uno de

los instrumentos mas completos para evaluarla.

1.3. Teorias relacionadas al tema
A continuacion se presentan las diferentes concepciones y teorias relacionadas

con la atencion primaria de la salud.

El siglo XX se caracteriz6 por el crecimiento acelerado de los
descubrimientos cientificos y tecnoldgicos. Es asi que, la Medicina se vio
inmersa en las corrientes de pensamiento del positivismo y nuevos
conocimientos de la ciencia. La ciencia dio respuesta a la dimension biolégica
del hombre y descubrimientos en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.
(Archivos de Medicina Familiar y General, 2013, p.45-46)

Fue la reestructuraciéon de las Escuelas de Medicina que impulsara
Abraham Flexner, en EE.UU, donde comienza a consolidarse un paradigma en
la que la medicina, su practica y ensefianza se centran en la investigacion
cientifica (modelo biomédico), dejando de lado los aspectos subjetivos y
reflexivos. Las caracteristicas principales son: el dualismo cuerpo mente, la
causalidad lineal, aislamiento de un fendmeno para su estudio, especializacion
progresiva del conocimiento, objetividad del observador y reproducibilidad de sus
meétodos. Todos estos elementos configuran y condicionan una practica clinica,
centrada en la enfermedad, dicho paradigma positivista 0 modelo biomédico fue
evidenciando varias anomalias asociado al caracter deshumanizante de su
practica. Frente al modelo mencionado anteriormente se origind un nuevo
modelo, que se nutre de corrientes de pensamiento como la fenomenologia y el
existencialismo, y de diversos campos de las ciencias humanas, asi como la

Teoria General de los Sistemas y el Paradigma de la complejidad; el enfoque
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biopsicosocial, que se engloba dentro de la Teoria General de los Sistemas;
Ludwig Von Bertallanfy, un ingeniero de origen hingaro, fue uno de los que se
inquietaron por las porciones de la realidad que a partir del paradigma positivista,
y en especial los postulados de aislamiento de fendmenos (método analitico),
guedaban arbitrariamente desterradas del campo de conocimiento. Un sistema
es un conjunto de elementos en interaccion y sus principios pueden aplicarse a
un organismo unicelular, un ser humano, una familia, una sociedad civil, o un
sistema economico. La teoria general de los sistemas aporta nuevos marcos
conceptuales para entender el proceso salud enfermedad, asi como para
estudiar la relacion médico paciente, viene a mejorar la practica médica,
integrando la dimension biolégica con la psicolégica, la familiar y la social del
enfermar. (Archivos de Medicina Familiar y General, 2013, p.46-48).

Los principios del modelo biopsicosocial, comprendiendo la complejidad
de la persona que enferma, integrando a los subsistemas bioldgicos con los
psicolégicos y aun espirituales, con el metasistema familiar y social, es la
perspectiva, aplicable en la atencibn médica primaria, y en concordancia con la
definicién de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud, se puede afirmar
que la tarea profesional incluye la consideracién de problemas en los diferentes
subsistemas y meta sistemas de la persona. (Archivos de Medicina Familiar y
General, 2013, p.45-48).

Es por ello que es el modelo biopsicosocial es el elegido, pues el rol del
meédico y demas profesionales de salud; competentes y si corresponde, no se
limita a la provision de medicamentos y estudios diagnosticos, sino a la
facilitacion de recursos personales y comunitarios para adaptarse y superar las
dificultades que atraviesan las familias que acuden a los establecimientos de

salud.

1.3.1. Bases tedricas de la variable

Conceptualizacion
La atencion primaria de la salud tiene entre sus precedente el Sistema

Social Nacional en el Reino Unido; en 1920 se publico el Libro Blanco, donde se
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mencionaba la organizacion del Sistema de Salud en tres niveles: centros de
salud, centros secundarios y hospitales docentes, lo cual fue base para la
organizacion de los servicios de salud en muchos paises, pues fue descrito y
pensado como respuesta de los diferentes niveles de necesidad en servicios
meédicos de la poblacion. (Starfield, 2004, p.10)

La definicion de Atencion Primaria de Salud compatible con sus atributos
(primer contacto, longitudinalidad, integralidad y coordinacion), mas aceptada,
segun Starfied (2004) es la propuesta en el Informe Millis (1966) como “primer
contacto que asume la responsabilidad longitudinal sobre el paciente (con
independencia de la presencia o ausencia de enfermedad), integrando aspectos
sociales, psicologicos vy fisicos de la salud, con las limitaciones naturales de la

capacidad de los profesionales sanitarios”. (p.20-21).

En el afio 1977 la OMS, en su trigésima reunion anual, decidié como
objetivo social de los gobiernos miembros: “La consecucion para todos los
habitantes del mundo, en el afio 2000, de un grado de salud que les permita
llevar una vida social y econémicamente productiva”, esto se resumio en la meta
“Salud para todos en el 2000”. (Starfield, 2004, p.10)

Fue el 12 de setiembre de 1978, patrocinada por la OMS y el UNICEF,
que se desarroll6 la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
que tuvo lugar en Alma — Ata, en ese entonces capital de Republica Socialista
Soviética de Kazakhstan, donde se declar6 que se debian tomar acciones
urgentes para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo,
siendo considerada la atencion primaria de salud la clave para alcanzar dicha

meta y se definid en su articulo seis como:

... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la

comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las
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etapas de su desarrollo, con un espiritu de autoconfianza y
autodeterminacion. (Starfield, 2004, p.10-11).

Desde dicha conferencia se reconoce la atencién primaria de salud como
el concepto mas difundido siendo nucleo principal del sistema para el desarrollo
econdmico y social global de la comunidad; un proceso continuo llevado hacia el
usuario y su entorno. lgualmente es la puerta de entrada y primer contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud.
(Starfield, 2004, p.10-11).

Asi mismo cabe destacar la definicion de Atencion Primaria de Salud
selectiva que “se centra en un numero limitado de servicios, para afrontar
algunos desafios de salud prevalentes en los paises en desarrollo como
mortalidad infantil y algunas enfermedades infecciosas”. (Documento de
Posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud, 2007).

En 1994 la Canadian Medical Association define la atencion primaria
como primer contacto y valoracién del paciente, provee atencion continuada para
diversos trastornos de salud; el manejo de problemas, prevencion y promocion
de la salud; asociado a intervenciones en la familia y la comunidad si es
necesario. (Starfield, 2004, p.25).

Segun el Instituto de Medicina de Norteamérica la Atencion Primaria,
(Donaldson, et al. 1996, citado en Starfield, 2004, p.23) es:

la provision de salud integrada y accesible por parte de médicos
responsables de cuidar de la mayoria de las necesidades
personales en salud, que desarrollan una relacibn mantenida con

los pacientes, y que trabajan en el marco familiar y comunitario.

En el Documento de Posicion de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (2007), la Atencion Primaria de Salud
se define como una de las vias mas eficientes y equitativas de organizar un

sistema y la manera de alcanzar el mayor nivel de salud posible sin distincién
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alguna, exigiendo la implementacion con mayor atencién a las necesidades
estructurales y operativas de los sistemas de salud, como el acceso, la justicia
econOmica, la adecuacion y sostenibilidad de los recursos, el compromiso

politico y el desarrollo de sistemas que garanticen la calidad de la atencion.

Después de evaluar cada definicion se ha elegido la respaldada por
Barbara Starfield pues considera las funciones o atributos, enfoca al individuo de
manera integral en su contexto familiar- comunitario y reconoce limitaciones en

los equipos interdisciplinarios incluidos en la investigacion de Silvina Berra.

Modelo teérico de la variable atencién primaria de la salud
La atencion primaria de la salud se define como:

La atencion médica de primer contacto que asume la responsabilidad
longitudinal sobre el paciente (con independencia de la presencia o ausencia de
enfermedad), e integra aspectos sociales, psicologicos y fisicos de la salud, con
las limitaciones naturales de la capacidad de los profesionales sanitarios.
(Donaldson, et al. 1996, citado en Starfield, 2004, p.23)

El instrumento a utilizar es el PCAT profesionales extenso que toma datos
demograficos como de las dimensiones esenciales y secundarias posteriormente
descritas y cada una se le designa letras, siendo la A informacion administrativa
previa, la letra B es la informacién general, la C implica la dimension también
considerada funcion o atributo de la atencion primaria, primer contacto-
accesibilidad, la D es a continuidad de la atencion, la F es la coordinacion-
sistema de informacién, G es la globalidad (servicios disponibles), H es la
globalidad en su aspecto servicios porporcionados, | es el enfoque familiar, J la

orientacion comunitaria y la K la competencia cultural.
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Dimensiones de la variable consideradas en el instrumento:

Dimensiones esenciales:

Dimension 1: Primer contacto

Esta dimension se refiere a la dotacion de servicios de salud accesibles, que se
trata de la caracteristica estructural o capacidad de atencién; y a la utilizacion
que es una caracteristica del proceso o de la prestacién de la atencion.
(Sttarfield, 2004, p. 149)

Implica indicadores relacionados con disponibilidad de horarios para la atencion,
con la consulta telefonica, al tiempo de espera para la coordinacion de citas y en
sala de espera, entre otros. Supone la idea de que cada vez que surge un
problema nuevo, un centro o profesional de salud especifico, sera la puerta de

entrada al sistema y accesible a la poblacion. (PCAT Uy, 2011)

Se compone de dos subdimensiones:

Utilizacion: el centro o profesional proveedor de APS es realmente visitado ante
un problema o evento nuevo.

Acceso: es el elemento estructural necesario para el primer contacto. (Berra, et
al. p.32).

Dimension 2: Continuidad de la atencion o longitudinalidad.

Dicha dimension se relacion personal a largo plazo entre el usuario y el
profesional o centro de salud, basada en la confianza y el conocimiento de la

persona y su familia. (Sttarfield, 2004, p. 176)

Esta referida al vinculo que se crea entre los usuario y los profesionales de salud
en el contexto de la atencion continua. Entre lo que considera implica el
conocimiento sobre el usuario, el entendimiento y la comprensibilidad mutua, la

confianza y el tiempo dedicado, entre otros (PCAT Uy, 2011)

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

Continuidad interpersonal: atencion longitudinal y focalizada en la persona

(no en la enfermedad). (Berra, et al. p.32).

Dimension 3: Coordinacion.

Es la funcion de enlace entre los servicios de atencién, indica que la persona
recibe un cuidado apropiado de todos sus problemas de salud bajo la
responsabilidad de su proveedor de APS. Esta dimension permite conocer
problemas anteriores y nuevos, e incluye también la referencia y el
acompafamiento de la atencién realizada en otros servicios especializados.
(Sttarfield, 2004, p. 263)

Este se refiere a la continuidad en la atencidbn de los usuarios,
especificamente a lo relacionado a la comunicacién y la gestion del proceso de

referencia y contra referencia. (PCAT Uy, 2011)

Se compone de dos subdimensiones:

Integracion de la informacion: mecanismos de transferencia de la
informacion y de recepcion de otras fuentes que pueden estar involucradas en la

atencion de las personas.

Sistemas de informacion: disponibilidad de instrumentos de registro de la
informacion y su incorporacion al plan de atencion de la persona, asi como el
desarrollo e implementacién de un plan apropiado de identificacion y gestion de

necesidades de la poblacion (Berra S., et al. p.32).

Dimension 4: Globalidad o integralidad.
Posibilidad de ofrecer un catalogo extenso, articulado e integral de todos los

servicios que la poblacidon necesita. Incluye la identificacion de problemas de
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todo tipo, sean organicos, funcionales o sociales, particularmente aquellos que

son mas frecuentes en la poblacion. (Sttarfield, 2004, p. 227)

Esta dimension se evalla con respecto a:

Servicios disponibles: son aquellos con los que el centro cuenta para ser

provistos cuando sea necesario.

Servicios proporcionados: son servicios necesarios para la poblacion, que

el centro realmente provee. (Berra, et al. p.32).

Dimensiones secundarias:
Dimension 5: Enfoque familiar

Centrar la salud de los individuos en su contexto social mas cercano. (Berra, et
al. p.32).

Dimensién 6: Orientacion comunitaria

Dirigir la atencién a resolver los problemas de salud de la comunidad, a la cual

tiene como poblacién diana. (Berra, et al. p.32).
Dimension 7: Competencia cultural

Adaptar y establecer relaciones que faciliten la atencion de los problemas de
salud en las personas de los diferentes grupos sociales de la poblacién asignada.
(Berra, et al. p.32).

La importancia de la variable se fundamenta en que medir sus funciones
permitira establecer objetivos para cumplirlas o mejorarlas y para medir la
adhesion a estas. Valora si los profesionales/servicios estan aptos para
denominarse como proveedor de atencion primaria y si no lo estuvieran, tomar

las medidas progresivas y revertirlo.
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Tabla 1.
Atributos o funciones de la Atencion primaria de salud consideradas en PCAT

para profesionales.

Funciones Definicién

Accesibilidad Profesional de salud o centro; puerta de
entrada al sistema de salud.
Continuidad de la atencion Asistencia a lo largo del tiempo,

usuario/profesional/centro de salud.

Globalidad Necesidades de salud.

Coordinacion Intra nivel y entre niveles de atencion
Enfoque familiar Contexto social del individuo.

Orientacién comunitaria Atencion dirigida a problemas comunitarios.
Competencia cultural Adaptacion del sistema de salud a problemas

de la poblacion.

Fuente: Adaptado de Rosas et al, 2013.
1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema General.

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de la atencién primaria de la salud en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 20187

1.4.2. Problemas especificos.

Problema especifico 1.

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcién
de accesibilidad en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018?

Problema especifico 2.

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcion
de continuidad de la atencion en dos establecimientos de la Diris Lima Sur,
20187

Problema especifico 3.
¢, Cual es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcién

de coordinacién en dos establecimientos de la DIRIS Lima Sur, 20187
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Problema especifico 4.
¢ Cuél es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcion

de globalidad en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 20187

Problema especifico 5.
¢ Cudl es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcion

de enfoque familiar en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 20187

Problema especifico 6.
¢ Cudl es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcion

de orientacion comunitaria en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 20187

Problema especifico 7.
¢ Cudl es el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de la salud en la funcion

de competencia cultural en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018?

1.5. Justificacion.

La motivacion de esta investigacion esta fundamentada en que se dispone de
poco o nada de evidencia cientifica publicada que evalle directamente la
Atencion Primaria de la Salud peruana basada en la perspectiva de profesionales

de salud con un instrumento certero.
Justificacion teérica.

Se generara conocimiento considerando las afirmaciones de Barbara Starfield
sobre las funciones de la atencion primaria de la salud que enfoca al individuo
de manera integral en su contexto familiar- comunitario, desde una vision
biopsicosocial y a su vez identifica limitaciones en los equipos interdisciplinarios,
lo cual se podra obtener con el presente trabajo asi también el nivel de
cumplimiento de la atencion primaria de la salud por profesionales como datos
concretos para determinar fortalezas y debilidades; de los establecimientos de
salud, para mejorar la calidad de atencion y sera posible la toma de decisiones

basadas en datos y no en juicios de valor.
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Justificacion social.

Conocer el nivel de cumplimiento de la atencidon primaria de la salud en dos
establecimientos tiene relevancia social, pues el resultado lograra identificar la
oportunidad de mejora y brindar una atencion integral para los usuarios, sus
familias y la comunidad. Dicho esto, el beneficio serd para los usuarios en
mejorar las condiciones sociales de vida traducido en mejores resultados de
salud, menores costos, mayor equidad en la salud y efectividad en el desarrollo

de APS gue va de la mano con la reforma de salud.
Justificacion practica.

La investigacion serd base para mejoras en la intervencién de los profesionales
de la salud, en cada servicio brindado por los establecimientos y se materializaria

en mejorar las condiciones biopsicosociales de las personas y su entorno.
1.6. Hipétesis
1.6.1. Hipotesis General

Existe diferencia en el cumplimiento de la atencion primaria de la salud en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

1.6.2. Hipé6tesis Especificas

Hipotesis Especifica 1
Existe diferencia en el cumplimiento de la funcién de accesibilidad en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Hipotesis Especifica 2
Existe diferencia en el cumplimiento de la funcion de continuidad de la atencion

en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Hipotesis Especifica 3
Existe diferencia en el cumplimiento de la funcion de coordinacion en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.
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Hipotesis Especifica 4
Existe diferencia en el cumplimiento de la funcion de globalidad en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Hipotesis Especifica b
Existe diferencia en el cumplimiento de la funcion de enfoque familiar en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Hipotesis Especifica 6
Existe diferencia en el cumplimiento de la funcion de orientacién comunitaria en

dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Hipotesis Especifica 7
Existe diferencia en la funcion de competencia cultural en dos establecimientos
de la Diris Lima Sur, 2018.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general.

Comparar el nivel de cumplimiento de la atencion primaria de salud en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos.
Objetivo Especifica 1
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcién de accesibilidad en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Objetivo Especifica 2
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcién de continuidad de la atencién

en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Objetivo Especifica 3
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcién de coordinacion en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.
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Objetivo Especifica 4
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcion de globalidad en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Objetivo Especifica s
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcién de enfoque familiar en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Objetivo Especifica 6
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcién de orientacion comunitaria en

dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Objetivo Especifica 7
Comparar el nivel de cumplimiento de la funcion de competencia cultural en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.



Il. Método
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2.1. Disefio de estudio

Se refiere al plan o estrategia para obtener la informacion que se desea.
En el enfoque cuantitativo, el investigador utiliza su o sus disefios para analizar
la certeza de las hipotesis formuladas en un contexto en particular; esta
investigacion es de tipo no experimental ya que no se van a manipular
deliberadamente variables; no se genera ninguna situacion, solo se observara el
o los fenomenos tal como sucede en el contexto natural, para analizarse
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.120,146)

El disefio de contraste es el arreglo comparativo, pues se utiliza cuando
se esté interesado en instituir semejanzas o diferencias (Salvatierra, 2018, p.12);
en esta investigacion se tiene como criterio de comparacion de los

establecimientos de salud Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen.

A continuacion se presenta el esquema empleado:

\ 4

Gl

M1

G2

\ 4

Donde:
M1: Muestra de dos establecimientos de la Diris Lima Sur.
G1: Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

G2: Centro Materno Infantil Virgen del Carmen.
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Metodologia

La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo que es un conjunto de
procesos, secuencial y probatorio, son etapas; una precede a la siguiente y no
evita pasos, usualmente riguroso, aunque puede redefinir alguna fase. Parte de
una idea que una vez delimitada origina objetivos y preguntas de investigacion,
se revisa la literatura y se crea un marco o una perspectiva teérica. Con respecto
a los datos, la recoleccion es para probar hipétesis, con medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
(Hernandez et al. 2014, p.4)

De nivel descriptivo pues este considera al fendbmeno estudiado y sus
componentes, mide conceptos y define la variable evaluada. Busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo en ese caso del profesional de salud.
(Hernandez et al. 2014, p.155)

Tipo de investigacion

Basica: porque busca el principio de leyes o principios basicos que constituyen
el punto de apoyo en la solucion de alternativas sociales. Es punto de referencia
para soluciones especificas, pues se orienta en clarificar la informacion

conceptual de una ciencia. (Velez, 2001)

Transversal o transeccional descriptivo consiste en indagar el o los niveles
de una o mas variables poblacional. El procedimiento implica ubicar en una o
diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos,
situaciones, contextos, fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su
descripcion. Son estudios puramente descriptivos y al tener hipétesis son

descriptivas. (Hernandez et al. 2014, p.155)

Observacional: consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de

categorias y subcategorias. (Hernandez et al. 2010, p.260)
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En la investigacion la variable de estudio es la atencion primaria de la salud. Esta

variable es de naturaleza cualitativa, de escala ordinal pues las respuestas son

9,4,3,2,1 y tiene como respuesta el nivel > de 3 considerado como buen

cumplimiento y < 3 que indica mal cumplimiento, de la atencién primaria de la

salud.

2.2.1. Definicién conceptual de la variable

La atencion primaria de la salud esta definida como

La atencion médica de primer

contacto que asume la

responsabilidad longitudinal sobre el paciente (con independencia

de la presencia o ausencia de enfermedad), e integra aspectos

sociales, psicolégicos y fisicos de la salud, con las limitaciones

naturales de

la capacidad de
(Donaldson et al. 1996, citado en Starfield, B., 2004, p.23)

2.2.2. Definicion operacional de la variable

los profesionales sanitarios.

Tabla 2.
Operacionalizacién de Variable Atencién Primaria de la Salud.
Dimensiones Indicadores Iltems Escala y valores Niveles y
Rango
Primer contacto-  Utilizacion de servicios ClacC9
accesibilidad Acceso a servicios
Continuidad de Grado de afiliacion D1 aD13 Si, sin duda: 4
la atencion Continuidad interpersonal
Coordinacion Integracion de la informaciéon  E1 a E8 Probablemente si: 3
Sistemas de informacion FlaF8 > 3 Buen
Globalidad Servicios disponibles GlaG3l Probablemente no: 2 cumplimiento
Servicios proporcionados H1a H17
Enfoque familiar ~ Contexto social del usuario 11al16 No, en absoluto: 1
Orientacién Problemas de salud de la J1aJ23 < 3 Mal
comunitaria comunidad No lo sé: 9 cumplimiento
Competencia Facilitar atencion de los K1 a K9

cultural

diferentes grupos sociales de

la poblacién asignada.

Fuente: creacion en base al Instrumento PCAT profesionales.
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2.3.Poblaciéon, muestray muestreo
2.3.1. Poblacion

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones (Selltiz et al. 1980, citado por Hernandez, 2010, p.174), por
ello es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones. (p. 174).

La poblacién en estudio comprendera a todos los profesionales de salud que
laboran mas de 4 meses y/o se encuentran rotando como los residentes de
medicina familiar, en los establecimientos de salud seleccionados de la Diris

Lima Sur, 2018, por lo tanto no habra muestra.

A continuacién se muestra una tabla con la poblacién en cada establecimiento a

evaluar.
Tabla 3.

Poblacién de Establecimientos de salud

Establecimiento Poblacién censal
Centro de Salud Gustavo 64
Lanatta Lujan
Centro de Salud Centro 32
Materno Infantil Virgen del
Carmen

Fuente en base a informaciéon de Diris Lima Sur
Criterios de Inclusion

Se considerd como criterios de inclusion, ser profesional de salud laborando y/o
rotando en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan y del Centro Materno

Infantil Virgen del Carmen con cuatro meses a mas tiempo de antigliedad.
Criterios de exclusién

Profesional de salud que se esta laborando menos de 4 meses.
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Personal técnico y administrativo que labora en los centros de salud elegidos de

la Diris Lima Sur.

En el caso de la presente, dado que la poblacion es pequefia y accesible se
considera a la totalidad de la poblacion, seran todos los profesionales de salud
del Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan y del Centro Materno Infantil Virgen
del Carmen, de la Diris Lima Sur. Por lo tanto tampoco habra técnica de

muestreo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos.

La técnica utilizada en la presente investigacion para determinar la atencion
primaria de la salud en dos centros de salud mencionados anteriormente sera la

encuesta
2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Segun la técnica de la investigacion realizada, el instrumento utilizado para medir
la variable de estudio sera el cuestionario PCAT profesionales o Herramienta de
Evaluacion de la Atencion Primaria validado en la Argentina por Berra (2013)

adaptado para usarse en Peru.

Se wusard un cuestionario administrado, politbmico que se proporciona
directamente a los participantes, quienes lo contestan, individual o con ayuda de
su personal de salud. No hay intermediarios y las respuestas las marcan ellos.
(Hernandez, et al., 2010, p.235-236)

Ficha técnica: del instrumento PCAT profesionales

Nombre: Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria validada (Berra, et
al. 2013).

Clase: nominal
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Tipo de instrumento: Es un cuestionario que permite conocer el nivel de

cumplimiento de las funciones o atributos de la atencién primaria de la salud.

Tipo de aplicacion: Autoadministrado. De forma individual y/o con apoyo de
profesionales del mismo servicio o consultorio. Puede ser aplicado a cualquier

profesional de salud.
Duracion: 20 a 30 minutos.

Lugar de aplicacion: Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan y Centro Materno

Infantil Virgen del Carmen, Diris Lima Sur, Lima 2018.

Caracteristicas: Cuestionario destinada a los profesionales de salud, quienes
responderan a traves de los siete atributos o funciones de la atencion primaria
(4 esenciales y 3 secundarios). Donde la valoraciones fueron: Si, sin duda: 4,

Probablemente si: 3, Probablemente no: 2, No, en absoluto: 1y No lo sé: 9.

Procedimiento de puntuaciéon: suma del valor de items respondidos en cada
dimension y division entre el total donde el resultado puede ser > 3 que indica

buen cumplimiento o <3 mal cumplimiento de la atencién primaria de salud.

2.4.3. Validacion y confiabilidad de los instrumentos
Validacion del instrumento.

La validacion de un instrumento, globalmente, se relaciona al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

Para determinar la validez del instrumento, se sometidé a consideraciones
de juicio de expertos. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), el juicio
de expertos consiste en preguntar a personas expertas acerca de la pertinencia,
relevancia, claridad y suficiencia de cada uno de los items, en el caso del

instrumento.
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Tabla 4

Validez del instrumento: Instrumento de evaluacién de la atencién primaria de
salud - version extensa - para profesionales de salud, segun expertos:

Experto El instrumento presenta Condicién
Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia final
Vértiz Osores, Si Si Si Si Aplicable

Jacinto Joaquin.

Laguna Velazco, Si Si Si Si Aplicable
Jorge Gonzalo.

Juana Yris, Diaz Si Si si Si Aplicable

Mujica.

La tabla muestra que los expertos estimaron el instrumento como aplicables por
incluir items pertinentes, relevantes, claros y suficientes para avalar la medicion

apropiada de la variable.
2.4.4. Confiabilidad del instrumento
Debido a las caracteristicas del instrumento, opciones politomicas, se aplico la

confiabilidad a través del Alpha de Cronbach.

El instrumento utilizado, PCAT — profesionales, para medir cumplimiento de la
atencion primaria consta de 134 items, se aplic6 a una muestra piloto de 20

profesionales de la salud.
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Tabla 5

Resultados de Alpha de Crombach para Atencion primaria de Salud

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,785 134

A través del coeficiente Alfa de Cronbach, se hallé un valor de 0,785 para el
instrumento indicando ello que presenta una confiabilidad aceptable George y
Mallery (2003, p. 231).

Tabla 6

Interpretacion de valores de Alfa de Cronbach

Valores de Alfa de Cronbach
Coeficiente alfa >0.9 es excelente
Coeficiente alfa >0.8 es bueno
Coeficiente alfa >0.7 es aceptable
Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >0.5 es pobre
Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable
Fuente: Adaptado de George y Mallery (2003, p. 231)

2.5. Métodos de analisis de datos

Se realizé la solicitud de autorizacion en la Diris Lima Sur a la oficina
correspondiente, se expuso el tema al comité de investigacion y se entregé el
cuestionario a los profesionales de salud en ambos establecimientos para el

llenado, los datos se pasaron a hoja de excel y se procesaron en el Software
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Estadistico SPSS Version 25 usando la prueba No paramétrica Mann Whitney
U.

2.6. Aspectos Eticos

Para el desarrollo de esta investigacion no se realizara ningin procedimiento
invasivo a los profesionales de salud que son el objeto de estudio. Sin embargo
a los participantes se les explicara y entregara una hoja informativa sobre el
estudio a realizar, donde firmarén la aceptacién de completar el cuestionario, se

respetara la confidencialidad de sus nombres y datos.



I1l. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos: variable de la Atencion Primaria de la Salud

Tabla 7

Resultados descriptivos para el cumplimiento de la Atencion Primaria de la Salud
de los establecimientos Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen 2018.

Atencion Primaria de la Salud

Centro de salud Frecuencia Porcentaje
Mal cumplimiento 10 31.3
Virgen del Carmen Buen cumplimiento 22 68.8
Total 32 100.0
Mal cumplimiento 30 46.9
Gustavo Lanatta Buen cumplimiento 34 53.1
Total 64 100.0
Centro de salud

Porcentaje

Mal cumplimiento Buen cumplimiento

Atencion Primaria de |a Salud

M Virgen del Carmen
M Gustavo Lanatta

Figura 1. Distribucion de frecuencia y porcentaje del cumplimiento de la
Atencion Primaria de la Salud de los establecimientos Gustavo Lanatta Lujan

y Virgen del Carmen 2018.

De la tabla 7 y figura 1 se observa que en relacion al cumplimiento de la

atencion primaria de salud, considerando sus totales, el 53% (34) de
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profesionales presentdé buen cumplimiento en el establecimiento Gustavo
Lanatta Lujan y del establecimiento Virgen del Carmen fue el 68% (22) de
profesionales. Por otro lado el mal cumplimiento fue de 31% (10) en el
establecimiento Virgen del Carmen vy 46% (30) en el establecimiento

Gustavo Lanatta Lujan.

Tabla 8

Distribucién de frecuencia y porcentajes de las dimensiones de la Atencién
Primaria de la Salud en los establecimientos Gustavo Lanatta y Virgen del
Carmen 2018.

Centro de salud

Dimensiones Nivel Virgen del Carmen Gustavo Lanatta
F % F %

e Mal cumplimiento 11 34.4 12 18.8

D1: Accesibilidad o
Buen cumplimiento 21 65.6 52 81.3
D2: Continuidad de la Mal cumplimiento 12 375 38 59.4
atencion Buen cumplimiento 20 62.5 26 40.6
L Mal cumplimiento 32 100.0 52 81.3

D3: Coordinacion o
Buen cumplimiento 0 0.0 12 18.8
) Mal cumplimiento 4 125 42 65.6

D4: Globalidad o
Buen cumplimiento 28 87.5 22 344
B Buen cumplimiento 0 0.0 29 45.3

D5: Enfoque familiar o

Mal cumplimiento 32 100.0 35 54.7
D6: Orientacion Mal cumplimiento 18 56.3 34 53.1
comunitaria Buen cumplimiento 14 43.8 30 46.9
D7: Competencia Mal cumplimiento 21 65.6 57 89.1
cultural Buen cumplimiento 11 34.4 7 10.9

En la tabla 8 se destaca que las dimensiones con buen cumplimiento son la
accesibilidad (81%) en el establecimiento Gustavo Lanatta, y la continuidad
de la atencion (62%) como la globalidad (87%) en el establecimiento Virgen
del Carmen. Por otro lado el mal cumplimiento predomina en el
establecimiento Virgen del Carmen en las dimensiones coordinacion y
enfoque familiar (100% cada una), pero las dimensiones competencia
cultural (89%), coordinaciéon (81%) y globalidad (65%) en el establecimiento

Gustavo Lanatta.
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3.2 Contrastacion de hipotesis:

Contrastacion de hipétesis general:

Ho: No existe diferencia en el cumplimiento de la atencion primaria de la salud

en dos establecimientos de la Diris Lima Sur.

Ha: Existe diferencia en el cumplimiento de la atencion primaria de la salud en

dos establecimientos de la Diris Lima Sur.

Definicién de Variables

u1: Promedio del puntaje obtenido en la evaluacién de la variable Atencion

primaria de la Salud en el establecimiento Gustavo Lanatta.

uz: Promedio del puntaje obtenido en la evaluacién de la variable Atencién
primaria de la Salud en el establecimiento Centro Materno Infantil Virgen

del Carmen.

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Tabla 9
Atencion primaria de la salud en los establecimientos Gustavo Lanatta y
Virgen del Carmen 2018.

Ranks
Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
Atencion Gustavo Lanatta 64 41,30 2643,00
primaria de la  Virgen del Carmen
62,91 2013,00

salud
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Tabla 10
Prueba U de Mann Whitney para contrastacion de hipoétesis entre los

establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Atencion

primaria de la

salud
Mann-Whitney U 563,000
Wilcoxon W 2643,000
Z -3,583
Sigma (2-tailed) 0,000

a. Grouping Variable: GRUPO

En base a la tabla 9 y 10 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 41,30 valor menor al del centro de salud Virgen del
Carmen que tuvo 62,91; esto asociado a la significancia (0.00) que es menor de
0.05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia que existe
diferencia en la atencion primaria entre ambos establecimientos y se cumple

mejor en el centro de salud Virgen del Carmen.

Contrastacion de hipotesis especifica 1:

Ho: No existe diferencia en la funcidn de accesibilidad en dos establecimientos
de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en la funcién de accesibilidad en dos establecimientos
de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Definicidn de Variables

u1: Promedio del puntaje obtenido en la dimension funcién de accesibilidad

en el establecimiento Gustavo Lanatta.

u2: Promedio del puntaje obtenido en la dimension funcion de accesibilidad

en el establecimiento Centro Materno Infantil Virgen del Carmen.
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Nivel de Confiabilidad:
El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)
Tabla 11
Rango promedios sobre la dimension accesibilidad entre los establecimientos

Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
_— Gustavo Lanatta 64 52,96 3389,50
Accesibilidad .
Virgen del Carmen 32 39,58 1266,50
Tabla 12

Prueba U de Mann Whitney para la dimension primer contacto- accesibilidad

entre los establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Primer
contacto-
accesibilidad
Mann-Whitney U 738,500
Wilcoxon W 1266,500
Z 2,229
Sigma (2-tailed) 0,026

a. Grouping Variable: GRUPO

En base alatabla 11 y 12 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 52.96 valor superior al del centro de salud Virgen del
Carmen que tuvo 39.58, esto asociado a la significancia (0.026), menor de 0.05;
entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia que existe diferencia
en la atencién primaria en su dimension accesibilidad y se cumple mejor en el

centro de salud Gustavo Lanatta Lujan.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2:

Ha: No existe diferencia en la funcién continuidad de la atenciéon en dos
establecimientos de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Ho: Existe diferencia en la funcién continuidad de la atenciébn en dos
establecimientos de la DIRIS Lima Sur, 2018.
Nivel de Confiabilidad:
El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Tabla 13
Rango promedios sobre la dimension continuidad entre los establecimientos

Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
L Gustavo Lanatta 64 41,88 2680,50
Continuidad _
Virgen del Carmen 32 61,73 1975,50
Tabla 14

Prueba U de Mann Whitney para la dimension continuidad entre los establecimiento
Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Test Estadistico
Continuidad de

la atencion
Mann-Whitney U 600,500
Wilcoxon W 2680,500
Z -3,321
Sigma (2-tailed) 0,001

a. Grouping Variable: GRUPO

En base a la tabla 13 y 14 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 41,88 valor inferior al del centro de salud Virgen del
Carmen que tuvo 61,73, esto asociado a la significancia (0,001), menor de 0.05,

entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia que existe diferencia
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en la atencidon primaria en su dimension continuidad y se cumple mejor en el

centro de salud Virgen del Carmen.

Contrastacion de hipotesis especifica 3:

Ho: No existe diferencia en la funcidn de coordinaciéon en dos establecimientos
de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en la funcion de coordinacién en dos establecimientos
de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Definicién de Variables

u1: Promedio del puntaje obtenido en la dimension funcidn coordinacion en

el establecimiento Gustavo Lanatta.

uz: Promedio del puntaje obtenido en la dimension funcidn coordinacion en

el establecimiento Centro Materno Infantil Virgen del Carmen.

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Tabla 15

Rango promedios sobre la dimension coordinacion entre los establecimientos

Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Estadisticos

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
Gustavo Lanatta 64 41,89 2681,00

Coordinacion i
Virgen del Carmen 32 61,72 1975,00
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Tabla 16

Prueba U de Mann Whitney para la dimension coordinacién entre los
establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Test Estadistico
Coordinacion

Mann-Whitney U 601,000
Wilcoxon W 2681,000
z -3,296
Sigma (2-tailed) 0,001

a. Grouping Variable: GRUPO

En base a la tabla 15y 16 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 41,89 valor inferior al del centro de salud Virgen del
Carmen que tuvo 61,72, esto asociado a la significancia (0,001) que es menor
de 0.05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia que existe
diferencia en la atencion primaria en su dimension coordinacion y se cumple

mejor en el centro de salud Virgen del Carmen.

Contrastacion de hipétesis especifica 4:

Ho: No existe diferencia en la funcion de globalidad dos establecimientos de
la Diris Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en la funcion de globalidad en dos establecimientos de
la Diris Lima Sur, 2018.

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)
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Tabla 17

Rango promedios sobre la dimensién globalidad entre los establecimientos
Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Estadisticos

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
Gustavo Lanatta 64 38,19 2444,00
Globalidad Establecimiento 32 69,13 2212,00

Virgen del Carmen

Tabla 18
Prueba U de Mann Whitney para la dimension globalidad entre los

establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Test Estadistico

Globalidad
Mann-Whitney U 364,000
Wilcoxon W 2444,000
Z -5,132
Sigma (2-tailed) 0,000

a. Grouping Variable: GRUPO

En base a la tabla 17 y 18 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 38,19 valor inferior al del centro de salud Virgen del
Carmen que tuvo 69,13, esto asociado al valor de significancia (0,000), menor
de 0.05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia que existe
diferencia en la atencion primaria en su dimension globalidad y se cumple mejor

en el centro de salud Virgen del Carmen.

Contrastacion de hipotesis especifica 5:

Ho: No existe diferencia en la funcibn de enfoque familiar en dos
establecimientos de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en la funcion de enfoque familiar en dos establecimientos
de la DIRIS Lima Sur, 2018.
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Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Tabla 19
Rango promedios sobre la dimension enfoque familiar entre los
establecimientos Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Estadisticos

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
Enfoque Gustavo Lanatta 47,25 3024,00 47,25
familiar Virgen del Carmen 51,00 1632,00 51,00

Tabla 20

Prueba U de Mann Whitney para la dimension enfoque familiar entre los

establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Test Estadistico
Enfoque familiar

Mann-Whitney U 644,000
Wilcoxon W 2524,000
Z -3,625
Sigma (2-tailed) 0,032

a. Grouping Variable: GRUPO

En base a la tabla 19 y 20 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 3024 valor superior al del establecimiento Virgen del
Carmen que tuvo 1632, esto asociado al valor de significancia que es igual a
0,032 y es menor de 0.05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se
evidencia que existe diferencia en la atencion primaria en su dimension enfoque

familiar y se cumple mejor en el establecimiento Gustavo Lanatta.



Contrastacion de hipotesis especifica 6:

Ho: Existe diferencia en

establecimientos de la DIRIS Lima Sur, 2018.

57

la funcién de orientacion comunitaria dos

Ha: No existe diferencia en la funcién de orientacién comunitaria en dos

establecimientos de la DIRIS Lima Sur, 2018.

Nivel de Confiabilidad:
El nivel de confianza es del 95%.

Siendo el nivel de significancia del 5%.

(a =0.05)

Tabla 21

Rango promedios sobre la dimensién orientacibn comunitaria entre los

establecimientos Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Test Estadistico

Orientacién
comunitaria
Mann-Whitney U 815,000
Wilcoxon W 2543,000
Z -1,071
Sigma (2-tailed) 0,044

a. Grouping Variable: GRUPO

Tabla 22

Prueba U de Mann Whitney para la dimension orientaciébn comunitaria entre los

establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Estadisticos

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
Orientacion Gustavo Lanatta 64 48,64 3113,00
comunitaria Virgen del Carmen 32 48,22 1543,00
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En base a la tabla 21 y 22 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 48,64 valor superior al del establecimiento Virgen del
Carmen que tuvo 48,22, esto asociado al valor significancia que es igual a 0,044
y es menor de 0.05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia
que existe diferencia en la atencion primaria en su dimension orientacion

comunitaria y se cumple mejor en el establecimiento Gustavo Lanatta.

Contrastacion de hipotesis especifica 7:
Ho: No existe diferencia en la funcion de competencia cultural en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en la funcion de competencia cultural en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Nivel de Confiabilidad:

El nivel de confianza es del 95%.
Siendo el nivel de significancia del 5%.
(a =0.05)

Tabla 23
Rango promedios sobre la dimension competencia cultural entre los

establecimientos Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Estadisticos

Establecimiento N Rango Suma de
promedio rangos
Competencia Gustavo Lanatta 64 43,93 2811,50

cultural Virgen del Carmen 32 57,64 1844,50
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Tabla 24

Prueba U de Mann Whitney para la dimension competencia cultural entre los
establecimiento Gustavo Lanatta y Virgen del Carmen.2018.

Test Estadistico
Competencia

cultural
Mann-Whitney U 731,500
Wilcoxon W 2811,500
z -2,285
Sigma (2-tailed) 0,022

a. Grouping Variable: GRUPO

En base a la tabla 23 y 24 el rango promedio observado para el centro de salud
Gustavo Lanatta fue de 43,93 valor inferior al del establecimiento Virgen del
Carmen que tuvo 57,64 esto asociado a la significancia que es igual a 0,022 y
es menor de 0.05, entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha. Se evidencia
que existe diferencia en la atencién primaria en su dimensién competencia

cultural y se cumple mejor en el establecimiento Virgen del Carmen.



V. Discusion



En el presente capitulo se realiza el analisis de los resultados de la
investigacion. Sabiendo que la atencion primaria de salud es una estrategia
desde 1978 en la declaracién de Alma Ata, con un enfoque holistico que
conlleva a muchos beneficios, es muy importante conocer las condiciones del
cumplimiento en los establecimientos de salud, en este caso del MINSA, por
lo cual se plante6 como objetivo.comparar el nivel de cumplimiento de la
atencién primaria de salud en dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.
De la misma manera se busco dicha comparacion considerando las 4
dimensiones esenciales (accesibilidad, continuidad de la atencién,
coordinacion y globalidad) y 3 secundarias (enfoque familiar, orientacion
comunitaria y competencia cultural) o también llamadas funciones o atributos
de la atencién primaria de la salud; entre los establecimientos de Gustavo

Lanatta y Virgen del Carmen.

Considerando el cumplimiento de la atencion primaria de salud se
observa que el cumplimiento de la atencién primaria de salud, considerando
sus totales, el 53% (34) de profesionales del establecimiento Gustavo Lanatta
Lujan presenté buen cumplimiento y del establecimiento Virgen del Carmen
fue el 68% (22) de profesionales. Por otro lado el mal cumplimiento fue de
31% (10) en el establecimiento Virgen del Carmen vy 46% (30) en el
establecimiento Gustavo Lanatta Lujan. Por lo tanto existe un buen
cumplimiento en Gustavo Lanatta Lujan y mal cumplimiento también, lo cual
se explica por la cantidad de profesionales evaluados, por la presencia de
profesionales de salud capacitados en atencién primaria de salud con la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, la cual aln esta en proceso
de aplicacion al establecimiento; y con el diplomado Profam, que esta en
proceso de desarrollo solo por algunos profesionales. Se puede decir que aun
no hay estandarizacibn en el conocimiento y consecuentemente el

cumplimiento de la atencion primaria de salud.

Asi mismo al revisar las diferentes funciones o dimensiones de la
variable se encuentran en el establecimiento Gustavo Lanatta un buen
cumplimiento de la accesibilidad (81%); la continuidad de la atencién (62%) y
la globalidad (87%) en el establecimiento Virgen del Carmen. Por otro lado el
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mal cumplimiento predomina en el establecimiento Virgen del Carmen en las
dimensiones coordinacién y enfoque familiar (100% cada una) asi como las
dimensiones competencia cultural (89%), coordinacion (81%) y globalidad
(65%) en el establecimiento Gustavo Lanatta. Estos resultados son muy
variables y los estudios coinciden ya que no hay alguno que use el mismo
instrumento con todas las dimensiones. Dichos establecimientos del primer
nivel de atencion, deben realizar prevencion y promocion ademas de
recuperacion y rehabilitacion, sin embargo por la falta de estandarizacién aun

existen resultados variables.

Con respecto a la confirmacion de la hipétesis general, si existe diferencia
en el cumplimiento de la atencién primaria de la salud en dos establecimientos
de la Diris Lima Sur, 2018, siendo mejor en el centro de salud Virgen del Carmen,
pues con la aplicacién de la prueba estadistica de U de Mann Whitney se obtuvo
una significancia de 0.00 (< 0.05), indicando ello la diferencia significativa. Este
resultado coincide con Violan (2011) quién afirma que la atencién primaria de
salud es accesible y tiene continuidad de la atencién, Minué (2018), Goncalves
(2013), asi como el documento Renovacién de la Atencion primaria de la salud
de la OMS, coinciden que existe diferencias de acuerdo al cumplimiento de las
funciones o también llamados atributos de la atencion primaria, lo que mejora las

condiciones de vida en una poblacion.

En relacion a las hipoétesis especificas que implican las dimensiones
esenciales; la continuidad, coordinacion y, globalidad (servicios disponibles y
proporcionados) se demostré por los valores sigma la diferencia significativa
(0,001; 0,01; 0,000; respectivamente) siendo el establecimiento Virgen del
Carmen el de mejor valor promedio y el establecimiento Gustavo Lanatta solo
fue mejor y también diferente significativamente (valor sigma 0,026) en la
dimensién de primer contacto- accesibilidad. Asi mismo en las dimensiones
secundarias que son el enfoque familiar y la orientacion comunitaria el
establecimiento con mejor valor promedio fue Gustavo Lanatta (valor sigma:
0,032; 0,044; respectivamente), y en la dimensidon competencia cultural de la
atencion primaria de salud con un valor sigma significativo de 0,22 fue mejor el

establecimiento Virgen del Carmen. Estos resultados confirmarian las hipétesis
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propuestas y, adicionalmente, corroboran lo observado en la realidad debido a
que a pesar que ambos cumplen con las mismas funciones de atencion primaria
de salud, fue evidente la diferencia en los rangos obtenidos, lo que trae a
colacion lo mencionado por Ferre y Minue (2018) cuando sefialaron que gran
parte de la poca accesibilidad no solo se refleja en el acceso per se sino en la
poca disponibilidad que el personal de salud tiene cuando los usuarios llegan al
centro de salud.

Ya que si hubo diferencias significativas entre las dimensiones en ambos
establecimientos, se puede afirmar que de acuerdo a la significancia el centro de
salud Virgen del Carmen cumple mejor las esenciales y las secundarias son

mejor cumplidas por el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan.

Al respecto de Ilo mencionado previamente, los hallazgos en
investigaciones previas de Segalini (2017) coincide que hay diferencias entre el
cumplimiento de las dimensiones asi como oportunidad de mejoras y Masgo
(2016) encuentra diferencias significativas entre dos establecimientos y el
cumplimiento de las dimensiones esenciales mas no consideré las secundarias.
Cabe resaltar que Mufioz (2017) no encontré diferencias entre las dimensiones

de la atencion primaria y la eficiencia.

La limitacion del presente trabajo fue no encontrarse antecedentes con
relacion directa a la variable de estudio, pero la de Segalini (2017) sirvid de guia

para el desarrollo.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

Sétimo:

Octavo:
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Se evidencia que hay diferencia en el cumplimiento de la atencion
primaria de salud considerando las dimensiones esenciales vy
secundarias de esta, entre los dos establecimientos de la Diris Lima
Sur, 2018; la significancia fue menor de 0,05; por lo tanto la hipétesis

nula se rechazay la hipoétesis general se acepta.

Se demuestra que hay diferencia a través del valor de significancia
0,020 en el cumplimiento de la dimension primer contacto-

accesibilidad; siendo el valor promedio mejor en Gustavo Lanatta.

Se rechaza la hipotesis nula pues la significancia es de 0,001, hay
diferencia en el cumplimiento de la continuidad y el valor promedio

mejor en el establecimiento Virgen del Carmen.

La hipotesis alterna se acepta por la significancia resultante de 0,01
existiendo entonces diferencia en el cumplimiento de la dimensién
coordinacion y el mejor valor promedio es del establecimiento Virgen
del Carmen.

Existe diferencia significativa (sigma: 0,000) en el cumplimiento de la
dimensién globalidad, siendo mejor el valor promedio en el

establecimiento Virgen del Carmen.

Se acepta la hipotesis alterna siendo ella la existencia de diferencia
en el cumplimiento de la dimension enfoque familiar con un valor de
significancia de 0,032 y con mejor valor promedio en el

establecimiento Gustavo Lanatta Lujan.

Existe diferencia (significancia: 0,044) y mayor valor promedio es
mejor en el cumplimiento de la dimensién orientacién comunitaria en

el establecimiento Gustavo Lanatta.

Si hay diferencia (significancia: 0,022) en el cumplimiento de la
dimensién competencia cultural, siendo mejor en el establecimiento

Virgen del Carmen con mayor promedio.



VI. Recomendaciones
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Como recomendaciones en general considero muy importante seguir la
investigacion en atencion primaria de salud y sus dimensiones pues son la base
para el mejor desarrollo y cumplimiento en los establecimientos sea por médicos

especialistas o generales.

Tener continuidad en la investigacion del tema para fortalecerse y repercutir en

las mejores condiciones de la poblacion.

Considerar que hallar diferencias significativas o no permite descubrir

debilidades que se convertiran en oportunidades de mejorar.

Demostrar la efectividad de la atencion primaria de la salud sera relevante para

su implementacion adecuada.

Finalmente no olvidar investigaciones para determinar el impacto una vez ya

implementados los establecimientos de las direccione de salud.
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Anexo 1
ARTICULO CIENTIFICO
1. TITULO
La atencion primaria de la salud por profesionales que laboran en dos

establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

2. AUTOR

Br. Susan Nathaly Rodriguez Palomino.

3. RESUMEN:

La investigacion ha tenido como objetivo general el comparar el nivel de
cumplimiento de la atencion primaria de salud en dos establecimientos de la
Diris Lima Sur, 2018.

La investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo basica,
disefio descriptivo, corte transversal y arreglo comparativo entre los
establecimientos de salud Gustavo Lanatta Lujan y Virgen del Carmen,
pertenecientes a la Diris Lima Sur. La poblacién fue tipo censo; estuvo
constituida por todos los profesionales de salud, 64 de Gustavo Lanatta Lujan
y 32 de Virgen del Carmen; no hubo muestra; para la recoleccién de datos
se utilizé la técnica de la encuesta con un cuestionario PCAT profesionales
o Herramienta de Evaluacion de la Atencion Primaria validado para usarse
en Perd.

Los resultados evidenciaron que si existe diferencia en el cumplimiento de la
atencion primaria de salud entre el establecimiento de salud Gustavo Lanatta
Lujan y el Centro Materno Infantil Virgen del Carmen demostrado por el valor
sigma (p) igual a 0.00.

Se concluyd que si existe diferencia en el cumplimiento de la atencion

primaria de la salud entre dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

4. PALABRAS CLAVES:

Atencion primaria de salud, profesionales de salud, PCAT, establecimientos.



5. ABSTRACT

The general objective of the research was to compare the level of compliance
of primary health care in two establishments of the Diris South Lima, 2018.
The research was carried out under a quantitative approach, of a basic type,
descriptive design, cross-section and comparative arrangement between
Gustavo Lanatta Lujan and Virgen del Carmen health facilities, belonging to
the Diris Lima Sur. The population was census type; it was constituted by all
health professionals, 64 by Gustavo Lanatta Lujan and 32 by Virgen del
Carmen; there was no sample; For data collection, the survey technique was
used with a professional PCAT questionnaire or a Validated Primary Care
Assessment Tool for use in Peru.

The results showed that there is a difference in the fulfilment of primary
health care between the health facility Gustavo Lanatta Lujan and the Virgen
del Carmen Mother and Child Center demonstrated by the sigma (p) value
equal to 0.00.

It was concluded that there is a difference in the fulfillment of primary health
care between two establishments of the Diris of Lima Sur, 2018.

Key words: primary health care, health professionals, PCAT, establishments.

7. INTRODUCCION

La motivacién de esta investigacion esta fundamentada en que se dispone de
poca evidencia cientifica publicada que evalle directamente la Atencién
Primaria de la Salud peruana basada en la perspectiva de profesionales de
salud con un instrumento certero. Por ellos se generara conocimiento
tomando en cuenta los estudios de Barbara Starfield sobre las funciones de
la atencion primaria de la salud que enfoca al individuo de manera integral en
su contexto familiar- comunitario, desde una vision biopsicosocial y a su vez
identificando limitaciones en los equipos interdisciplinarios, lo cual se podra
obtener con el presente trabajo asi también el nivel de cumplimiento de la
atencion primaria de la salud por profesionales como datos concretos para
determinar fortalezas y debilidades; de los establecimientos de salud, para

mejorar la calidad de



atencion y sera posible la toma de decisiones basadas en datos y no en juicios
de valor. Ademas conocer el nivel de cumplimiento de la atencién primaria de
la salud en dos establecimientos lograra identificar la oportunidad de mejora y
brindar una atencion integral, siempre y cuando los gestores las consideren.
Dicho esto, el beneficio sera para los usuarios en mejorar las condiciones
sociales de vida traducido en mejores resultados de salud, menores costos,
mayor equidad en la salud y efectividad en el desarrollo de APS que va de la
mano con la reforma de salud; sera base para mejoras en la intervencion de
los profesionales de la salud, en cada establecimiento y se materializaria en

mejorar las condiciones biopsicosociales de las personas y su entorno.

8. METODOLOGIA

La investigacion fue descriptiva, comparativa, transversal. La poblacién fue
censal; fueron todos los profesionales de salud del Centro de Salud Gustavo
Lanatta Lujan y del Centro Materno Infantil Virgen del Carmen, de la Diris Lima
Sur. Y se consideraron como criterios de Inclusién: ser profesional de salud
laborando y/o rotando en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan y del
Centro Materno Infantil Virgen del Carmen con cuatro meses a mas tiempo de
antigiedad. Y como criterios de exclusion: ser profesional de salud que labora
menos de 4 meses y personal técnico y administrativo que labora en los

centros de salud elegidos de la Diris Lima Sur.

Se aplicé una encuesta llamada Herramienta de Evaluacién de la Atencion
Primaria, PCAT para profesionales de salud validada de Berra (2013) a traves
de juicio de expertos, quienes consideraron el instrumento como aplicable; su
indice de fiabilidad por alfa de Cronbach fue igual a 0.78; que respaldo que el
instrumento era confiable y aplicable. A través de este se evaluo la variable
atencion primaria de la salud en funcion de los atributos esenciales y

secundarios de esta.

Se realizé la solicitud de autorizacion en la Diris Lima Sur a la oficina
correspondiente, se expuso el tema al comité de investigacion y se entrego el
cuestionario a los profesionales de salud en ambos establecimientos para el

llenado, los datos se pasaron a hoja de excel y se procesaron en el Software



Estadistico SPSS Version 23 usando la prueba No paramétrica Mann Whitney
U.

9. RESULTADOS

En relacién al cumplimiento de la atencion primaria de salud se presento buen
cumplimiento en mayor porcentaje en Virgen del Carmen sin embargo también
fue alto el porcentaje en el establecimiento Gustavo Lanatta Lujan. Asi mismo
las dimensiones con buen cumplimiento fueron la accesibilidad en el
establecimiento Gustavo Lanatta, pero la continuidad de la atencion (62%), la
globalidad (87%) fueron en el establecimiento Virgen del Carmen. Por otro
lado el mal cumplimiento predomina en el establecimiento Virgen del Carmen
en las dimensiones coordinacion y enfoque familiar (100% cada una), pero las
dimensiones competencia cultural (89%), coordinacion (81%) y globalidad

(65%) en el establecimiento Gustavo Lanatta.

En el contraste de hipétesis a través de la prueba estadistica no paramétricas:
U de Mann Whitney se evidencia que existe diferencia en la atencién primaria
entre ambos establecimientos asi mismo al comparar cada funcién. Se
evidencia que en el establecimiento Gustavo Lanatta Lujan se cumplen mejor
las funciones de accesibilidad, enfoque familiar y orientacién comunitaria; y en
el establecimiento Virgen del Carmen se cumple mejor la continuidad de

atencion, la coordinacion, la globalidad y la competencia cultural.

10. DISCUSION

Sabiendo que la atencion primaria de salud es una estrategia desde 1978
en la declaracién de Alma Ata, con un enfoque holistico que conlleva a
muchos beneficios, es muy importante conocer las condiciones del
cumplimiento en los establecimientos de salud, en este caso del MINSA,
por lo cual se plante6 como objetivo.comparar el nivel de cumplimiento de
la atencién primaria de salud en dos establecimientos de la Diris Lima Sur,
2018. De la misma manera se buscé dicha comparacion considerando las
4 dimensiones esenciales (accesibilidad, continuidad de la atencion,

coordinacion y



globalidad) y 3 secundarias (enfoque familiar, orientacion comunitaria y
competencia cultural) o también llamadas funciones o atributos de la
atencién primaria de la salud; entre los establecimientos de Gustavo

Lanatta y Virgen del Carmen.

Cabe destacar que los resultados se ven afectados por varios factores
externos entre ellos la presencia de profesionales de salud capacitados en
atencion primaria de salud con la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria 'y con el diplomado Profam, ambos en proceso, por ello ain no
hay estandarizacion en el conocimiento y consecuentemente el
cumplimiento de la atencion primaria de salud.

Con respecto a la confirmacion de la hipotesis se comprobé la existencia de
diferencia en el cumplimiento de la atencion primaria de la salud siendo mejor
en el centro de salud Virgen del Carmen se obtuvo una significancia de 0.00,
resultado que coincide con Violan (2011) quién afirma que la atencion primaria
de salud es accesible y tiene continuidad de la atencidon, Minué (2018),
Goncalves (2013), asi como el documento Renovacién de la Atencién primaria
de la salud de la OMS, coinciden que existe diferencias de acuerdo al

cumplimiento de las funciones de la atencién primaria.

Al respecto de lo mencionado previamente, los hallazgos en investigaciones
previas de Segalini (2017) coincide que hay diferencias entre el cumplimiento
de las dimensiones asi como oportunidad de mejoras y Masgo (2016)
encuentra diferencias significativas entre dos establecimientos y el
cumplimiento de las dimensiones esenciales mas no consider6 las
secundarias. A diferencia de Mufioz (2017) que no encontré diferencias entre

las dimensiones de la atencion primaria y su eficiencia.

La limitacion del presente trabajo fue no encontrarse antecedentes con
relacion directa a la variable de estudio, pero la de Segalini (2017) sirvio de

guia para el desarrollo.



11. CONCLUSIONES
Se concluyé que si existe diferencia en el cumplimiento de la atencion primaria

de la salud entre dos establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.
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Anexo 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERACIONAL DE VARIABLE

TITULO: LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD POR PROFESIONALES QUE LABORAN EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRIS LIMA SUR,

2018.

AUTORA: Br. Susan Nathaly Rodriguez Palomino

Problema general Objetivo general Hipdétesis general Variable
¢, Cuél es la diferencia en el | Comparar el nivel de | Ha: Existe diferencia en el | Dimensiones Indicadores Items Escala y valores Niveles y
cumplimiento de la atencion | cumplimiento de la atencion | cumplimiento de la atencion Rango
primaria de la salud en dos | primaria de salud en dos | primaria de la salud en dos | Primercontacto-  Uiizacion de senvicios clacy
establecimientos de la Diris | establecimientos de la Diris | establecimientos de la Diris | 2ccesibilidad  Acceso aservicios
Lima Sur, 2018? Lima Sur, 2018. Lima Sur, 2018. Continuidadde  Grado de afiacion D1aDi3 i sinduda 4
Ho: No existe diferencia en el | '2atncién Gonfinuidad interpersonal
cumplimiento de la atencién Coordinacion Integracion de lainformacion  E1aES Probablemente si: 3
primaria de la salud en dos Sistemas de informacion F1aFa > 3 Buen
establecimientos de la Diris Globalidad Servicios disponibles G1aGH Probablemente no: 2 cumplimiento
Lima Sur Senvicios proporcionades H1aH17
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Enfoque familar - Conlexdo social delusuario 1 alt6 — No, en absolulo: 1
7 n n . N - N Orientacion Problemas de salud de la J1ad23 = 3Mal
¢, Cudl es la diferencia en el | Comparar el nivel de | Ha: Existe diferencia en el comunitaria comunidad Nolosé 9 cmplmienio
cumplimiento de la atencion | cumplimiento de la funcion de | cumplimiento de la funcion de , _ . '
. . T o Competencia Facilitar atencion de los K1aKg
primaria de la salud en la | accesibilidad en dos | accesibilidad en dos ) )
cultural diferentes grupos sociales de

funcion de accesibilidad en
dos establecimientos de la
Diris Lima Sur, 2018?

establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ho: No existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion de
accesibilidad en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

la poblacion asignada.

Fuente: creacion en base al Instrumento PCAT profesionales.




¢ Cudl es la diferencia en el
cumplimiento de la
atencion primaria de la
salud en la funcién de
continuidad de la atencién
en dos establecimientos de
la Diris Lima Sur, 20187

Comparar el nivel de
cumplimiento de la funcién
de continuidad de la
atencion en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion
de continuidad de la
atencion en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ho: No existe diferencia en
el cumplimiento de la funcién
de continuidad de Ila
atencion en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

¢, Cual es la diferencia en el
cumplimiento de la
atencién primaria de la
salud en la funcion de
coordinacion en dos
establecimientos de la
DIRIS Lima Sur, 20187

Comparar el nivel de
cumplimiento de la funcién
de coordinacion en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion
de coordinacion en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ho: No existe diferencia en
el cumplimiento de la funcion
de coordinacion en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.




¢, Cudl es la diferencia en el
cumplimiento de la atencion
primaria de la salud en la
funcion de globalidad en
dos establecimientos de la
Diris Lima Sur, 20187

Comparar el nivel de
cumplimiento de la funcién de
globalidad en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en el
cumplimiento de la funcién de
globalidad en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ho: No existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion de
globalidad en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

¢ Cual es la diferencia en el
cumplimiento de la atencién
primaria de la salud en la
funcion de enfoque familiar
en dos establecimientos de
la Diris Lima Sur, 2018?

Comparar el nivel de
cumplimiento de la funcion de
enfoque familiar en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en el
cumplimiento de la funcién de
enfoque familiar en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ho: No existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion de
enfoque familiar en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

¢, Cudl es la diferencia en el
cumplimiento de la atencion
primaria de la salud en la
funcibn de  orientaciéon
comunitaria en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 20187

Comparar el nivel de
cumplimiento de la funcion de
orientacibn comunitaria en
dos establecimientos de la
Diris Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion de
orientacibn comunitaria en
dos establecimientos de la
Diris Lima Sur, 2018.

Ho: No existe diferencia en el
cumplimiento de la funcion de
orientacibn comunitaria en




dos establecimientos de la
Diris Lima Sur, 2018.

¢, Cudl es la diferencia en el
cumplimiento de la atencion
primaria de la salud en la
funcion de competencia
cultural en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018?

Comparar el nivel de
cumplimiento de la funcién de
competencia cultural en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ha: Existe diferencia en la
funcion de competencia
cultural en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

Ho: No Existe diferencia en la
funcion de competencia
cultural en dos
establecimientos de la Diris
Lima Sur, 2018.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION

TECNICA E INSTRUMENTO

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: investigacion basica,
DISENO: no experimental,
transversal, comparativo.

E

Donde:
M1: Muesira de dos establecimientos de Iz Dibs Lima Sur.
G1: Centro de Salud Gustave Lanatis Lujan.

G2: Cantro Materno Infantil Wirgan del Carman.

METODO:: hipotético
deductivo.

La poblaciobn en estudio
comprendera a todos los
profesionales de salud que
laboran o estan rotando mas
de 4 meses, en los
establecimientos de salud
seleccionados de la Diris
Lima Sur, 2018, por lo tanto
no habra muestra.

Técnica: encuesta
Instrumento: cuestionario
PCAT profesionales extenso.
Autor: adaptado de Berra.
Procedencia: Argentina.

Ano: 2013

Ambito  de  aplicacion:
Establecimientos de salud
Gustavo Lanatta Lujan.
Virgen del Carmen.

Forma de administracion:
autoadministrado.

Los datos se pasaron a hoja de
Excel, se procesaron en el
Software Estadistico SPSS
Version 25 usando la prueba
No paramétrica Mann Whitney
U para comparar las muestras
independientes de los
establecimientos.




Anexo 3

Decenia dv fa Iguuldad de Dponunidadns para Muyeries i Hombres
At Qe la Lucsa Cania la Corupase y 18 linpunidas

CONSTANCIA N° 001-2019
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 001-2013-COM.ET.IN.-DIRIS-LS

EXPEDIENTE N° 18-042743-001

El que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:

SUSAN NATHALY RODRIGUEZ PALOMINO

Investigadora del proyecto de Investigacian “LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD POR
PROFESIONALES QUE LABORAN EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE LA DIRIS LIMA SUR 2018”, ha
concluide satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se AUTORIZA a través del presente el desarrallo
del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en los Establecimiantos de Salud de la jurisdiccion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur que se indican a continuacion:

C.S. GUSTAVO LANATA LUJAN Y CENTRO MATERNC INFANTIL VIRGEN DEL CARMEN

Asfmismo, hacemos de su conocimiento que es importante para nuestra institucion contar con el informe
final, asl coma las canclusiones y recomendaciones del estudio, para su consideracion por la Direccion de
Monitorea y Gestion Sanitaria, quien realizara el monitoreo especializado por medio de las estralegias
sanitarias correspondientas.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o institueisn
a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Barranco, J1ENE 09

MINIST 10 DE SAL
CAECCIN DE PEGH5 NTEGAADAR [ S ] L b 58t

t4.C. Félix Humbarto Pafamo Luyo
Oifoctor Ganaral
F.Mm.P 035088




Anexo 4
HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

La atencion primaria de la salud por profesionales que laboran en dos
establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018

Investigadora: Susan Nathaly Rodriguez Palomino.
UCYV Lima Norte. Teléfono: 966933073  Correo: susanrodpa@gmail.com

Sefior/Sefiora/Seforita, lo/la invito a participar en una investigacion que se esté realizando con la
finalidad de determinar la atencion primaria de salud por profesionales que laboran en
establecimientos de la Diris Lima Sur, 2018.

Actualmente se dispone de poca evidencia cientifica publicada que evalte directamente la
Atencion Primaria de Salud (APS) peruana, considerada por profesionales de salud.

Beneficios: Se podra determinar fortalezas y debilidades de los establecimientos de salud con
respecto a la APS, que al ser identificados servira para mejorar la calidad de atencion y la toma
de decisiones basadas en datos y no en juicios de valor. Lo resultados se informara al
establecimiento que corresponda de manera confidencial.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a
identificar qué valoracion dan a la APS como profesionales de la salud en su establecimiento.

Riesgos e incomodidades: No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizara ningiin
procedimiento. Este estudio ayudard a mejorar la implementacion de la atencion primaria de
salud.

Procedimientos: Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos
responda preguntas respecto a la atencion primaria de salud en su servicio y establecimiento.

Confidencialidad: Se le garantiza que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial; ninguna persona, excepto la investigadora Susan Rodriguez Palomino, sera quien
maneje la informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada cuestionario sera codificado. Su
nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no. Si usted
ha aceptado participar y luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion.

Al finalizarlo por favor entregarlo a quién se lo proporciond.

Contacto: Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora.
Cordialmente,

Dra. Susan Rodriguez P. DNI 43086415

Investigadora Principal

Firma del participante

Nombre:
DNI:



Anexo 5

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
- VERSION EXTENSA - PARA PROFESIONALES DE SALUD

INSTRUCCIONES

Este cuestionario recoge informacién sobre la atencidn de la salud provista por
profesionales individuales, servicios o consultorios. Consideramos u n servicio o
consultorio aquel que tiene cierta especificidad dentro de un centro de salud (por
ejemplo, Medicina General, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, etc.). Cuando las
preguntas refieren a "usted" o a "su servicio" conteste por usted y la gente que trabaja
inmediatamente con usted; y pensando en condiciones normales de trabajo (por
ejemplo, excluyendo el periodo de vacaciones). Usted puede pedir a las personas que

trabajan en el mismo servicio que usted que le ayude a contestar algunas preguntas.

Queremos enfatizar que sus respuestas no seran utilizadas en forma individual sino para
caracterizar la atencién primaria de la salud en el ambito en que usted trabaja, en este
caso, del primer nivel de atencidn de servicios en Diris Lima Sur. Ademas, le garantizamos
la confidencialidad de sus respuestas: el cuestionario no tiene datos que identifiquen
directamente a usted ni al centro. Cuando haya respondido, coloque el cuestionario
entregarlo a quién se lo solicito.

Por favor, intente responder este formulario lo mas completa y precisamente posible.

No hay respuestas correctas o incorrectas; si cree que no puede responder alguna

pregunta en concreto, responda “No estoy seguro/a - No lo sé”.

INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

Si tiene alguna duda o inquietud con relacién a esta encuesta ponerse en contacto con el equipo de
investigacion: Susan Rodriguez Palomino, Médico de Familia, susanrodpa@gmail.com, 966933073.



mailto:susanrodpa@gmail.com

A. INFORMACION ADMINISTRATIVA

Fecha de cumplimentacién del cuestionario:| __|__ | |__|__| |__|__|
Dia Mes Afo

CENTRO Nombre del centro:
Datos del centro Numero de centro:
por el cual se
responde

Direccidn:

Teléfono: | __|__|__|__|__| |11 _1__1__|_|__Il1_I

|

Datos de la Nombre de la persona que responde el cuestionario:
persona que
responde el Formacion y especialidad: ||

cuestionario »
Cargo o funcion en el centro:

Antigliedad en el centro:

Correo electronico:

B. INFORMACION GENERAL

1 éPor cual servicio o consultorio responde usted el cuestionario?
1 [J Medicina general o familiar
2 [ Pediatria general
3 [ Ginecologia
4 [J Medicina interna o clinica
50 Enfermeria
6 [1 Psicologia
7 [ Trabajo social

8 [ Otra (por favor, especifique)

2 ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando en este servicio?
afios
3 ¢Cuantas horas semanales trabaja usted en este servicio?

horas.



¢Cual es su especialidad (del profesional que responde)? (Marque sélo una)

1 [0 Medicina general o familiar
2 [ Pediatria

3 O Ginecologia

4 [J Medicina interna o clinica
50 Enfermeria

6 [ Psicologia

7 [ Trabajo social

8 [J Otra (por favor, especifique)

Por favor, elija la mejor respuesta: 21- 41- 61- 81- No lo
0-20%  40% 60% 80% 100% sé
éAproximadamente qué porcentaje de los usuarios de su
servicio tiene una cobertura que limite o requiera aprobacién
de las derivaciones? 1 2 3 4 > 9
O O O O O C
¢Aproximadamente qué porcentaje de los usuarios de su
servicio tiene una cobertura que requiere aprobacién previa de
las hospitalizaciones no urgentes? 1 2 3 4 > 9
P & o O o o O C
¢Aproximadamente qué porcentaje de los usuarios de su
servicio deben pagar un copago en cada visita? 1 2 3 4 > 9
pag Pag O O O O 0O C
é¢Aproximadamente qué porcentaje de los usuarios de su
servicio tienen enfermedades crdnicas o problemas de salud de
larga duracién? 1 2 3 4 5 9
& o o o o O C
¢Aproximadamente qué porcentaje de los usuarios de su
servicio tienen un nivel socioeconémico correspondiente a
condiciones de pobreza? 1 2 3 4 > 9
P o O ©Oo 0O O =C



En promedio, icuanto tiempo permanecen los usuarios de su servicio con usted en este consultorio? (elija una

opcion)
1 Menos de 6 meses 50 5a10afios
2 [ 6 meses alafio 6 [1 11 a 20 afios
30 1a2afios 7 0 21 6 mas afios
4[] 3 a4afos 8 [1 Demasiado variable para especificar
9[] Nolosé
11. Sobre la poblacion de usuarios de su servicio: No
Si No losé
11.1 ¢Usted tiene que atender una poblacion definida? 1 2 9
Ul Ul C
11.2 ¢Su poblacidn esta asignada geograficamente? 1 2 9
Cl Cl C
11.3 ¢Su poblacidn esta asignada por un padrdn laboral o de otro tipo de institucién? 1 2 9
O O C
11.4 éSu poblacidn se conforma por eleccion de los usuarios? 1 2 9
] ] C
11.5 éSu poblacidn esta asignada o se conforma por otro criterio? Especifique: 1 2 9
11.6. ¢Cual es el tamafio aproximado de la poblacion de usuarios de su servicio?
Indique el nimero:
Por favor, elija la mejor respuesta. 0- 21- 41- 61- 81- No

20% 40% 60% 80% 100% losé

é¢Qué porcentaje de los usuarios de su servicio cree usted que

utiliza su consultorio para todas sus necesidades relacionadas

o™
Oow
0o+
owv
M

con la salud y la enfermedad (sin contar urgencias o O

derivaciones por servicios especializados)?



C. PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD

Por favor, marque la mejor respuesta: Probable- Probable- No, en
Si,sinduda  mente si mente no absoluto Nolosé
C1. éSu  consultorio/servicio estd abierto los
sabados y domingos? 1 9
i 2 40 30 200 O O
C2. ¢Su consultorio/servicio estad abierto al menos
un dia de la semana hasta las 20 horas? 1 9
4[] 301 201 O O
C3. Si su consultorio/servicio esta abierto y los
usuarios se enferman, ¢alguien de su servicio lo
atenderia ese mismo dia? 1 2
4[] 300 201 O O
C4. Cuando su consultorio/servicio estd abierto,
¢élos usuarios pueden recibir atencion telefénica
rapidamente si creen que la necesitan? 1 9
P a 40 30 200 O O
¢El consultorio/servicio estd abierto todos los 1 O Si, estda siempre abierto 100 No
dias, las 24 horas? (por ejemplo, en un hospital) (pase a la pregunta C8).
C5. Cuando su consultorio/servicio esta cerrado,
éusted tiene un nimero de teléfono al que los
usuarios puedan llamarle y conseguir ayuda si
se enferman? 1 9
4[] 301 201 O O
Cé6. Cuando su consultorio/servicio estd cerrado el
fin de semana y los ususarios enferman ¢podria
alguien de su servicio atenderles en el mismo
dia? 1 9
4[] 30 201 O |
C7. Cuando su consultorio/servicio esta cerrado por
la noche y los ususarios se enferman, ¢podria
alguien de su servicio atenderles esa misma
noche? 1 9
4[] 300 201 O |
cs. ¢Un usuario puede conseguir facilmente un
turno en su consultorio/servicio para una
consulta no urgente o un control de salud? 1 9
& 40 3] 200 O 0
Co. ¢Los usuarios de su consultorio/servicio tienen
que esperar mds de 30 minutos, en promedio,
desde que llegan hasta ser atendidos por un/a
médico/a o un/a enfermero/a? 1 9
/ / / 4[] 300 201 O |



D. CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Por favor, marque la mejor respuesta: Probable- Probable- No, en

Si, sinduda  mente si mente no absoluto Nolosé

D1. ¢éEn su consultorio/servicio los usuarios son

atendidos por el mismo profesional cada vez

ue hacen una consulta? 1 9
i 40 30 20 O 0
D2. ¢Usted puede comprender las preguntas que le
hacen sus usuarios? 1 9
401 30 201 ] O
D3. éCree que sus usuarios comprenden lo que
usted les pregunta o les dice? 1 9
pree 40 30 201 O O
DA4. ¢éSi los usuarios de su consultorio/servicio
tienen una duda, pueden llamar y hablar con el
médico o la enfermera que les conoce mejor? 1 9
a ) 40 30 20 O O
D5. é¢Cree que usted da a sus usuarios suficiente
tiempo para hablar de sus preocupaciones o
roblemas? 1 9
s 400 30 20 O 0
Dé. ¢Cree que sus usuarios se sienten comodos
hablando con usted sobre sus preocupaciones o
roblemas? 1 9
P 40 30 20 O O
D7. éCree usted que conoce "muy bien" a los
. . 1 9
usuarios de su servicio?
401 301 21 ] |
D8. ¢Usted sabe con quién vive cada uno de sus
usuarios?
1 9
401 30 201 ] O
D9. ¢Cree usted que comprende qué problemas son
- . . 1 9
mas importantes para los usuarios que atiende?
P P a a0l 301 200 0 O
D10. éCree que usted conoce la historia clinica
completa de cada usuario? 1 9
P 400 30 200 O 0
D11. ¢Cree que usted conoce el trabajo o el empleo
. 1 9
de cada uno de sus usuarios?
4[] 301 201 O O



D12. éUsted sabria si sus usuarios tienen problemas
para conseguir o pagar una medicacion
recetada? 1 9
401 30 201 O O
D13. ¢Usted conoce todos los medicamentos que sus
usuarios estan consumiendo? 1 9
401 301 21 ] |
E. COORDINACION
Por favor, marque la mejor respuesta: Si,  sin  Probable- Probable- No, en
duda mente si mente no absoluto  Nolo sé
E1l. ¢Desde su consultorio/servicio llaman por
teléfono o envian a los usuarios los resultados de
las pruebas de laboratorio? 4 1 9
P O 30 200 O O
E2. éCree que usted sabe sobre todas las visitas que
sus usuarios hacen a especialistas? 4 1 9
P O 30 20 O O
E3. éCree que usted esta al corriente de todas las
. . . 4 1 9
visitas a urgencias de sus usuarios?
8 O 30 200 O O
E4. Cuando los usuarios necesitan una derivacion,
éusted comenta con ellos los lugares a los que
- 4 1 9
odrian ir?
P O 30 20 O O
ES. ¢Alguien de su consultorio/servicio ayuda a los
usuarios a conseguir un turno para la derivacién a
- 4 1 9
un especialista?
P O 30 20 O O
E6. Cuando deriva a sus usuarios, éles da informacion
por escrito para el especialista o los servicios de
especialidades médicas? 4 1 9
P 0 30 20 O O
E7. ¢Recibe usted informacion util o contrarreferencia
del especialista o de los servicios de
especialidades sobre los usuarios que fueron
derivados? 4 1 9
Ol 301 201 ] 1
ES. Después de una derivacidn, ¢usted habla con sus
usuarios sobre los resultados de la visita al
especialista o a los servicios de especialidades? 4 1 9
P P O 30 200 O O



F. COORDINACION - SISTEMAS DE INFORMACION

Por favor, marque la mejor respuesta: Si, sin  Probable- Probable- No, en
duda mente si mente no absoluto  Nolo sé
F1. éSe espera que los usuarios traigan registros como
carné de vacunas o notas de atencion médica
recibida en el pasado? 4 1 9
P O 30 20 O O
F2. ¢Usted permitiria a sus usuarios ver su historia
clinica si ellos quieren? 4 1 9
a 0 30 20 O O
F3. ¢élas historias clinicas estan disponibles cuando
: 4 1 9
usted ve a sus usuarios?
O 301 201 O O
¢Usted utiliza algunos de los siguientes métodos para
asegurar que sus usuarios reciben los servicios indicados?
F4. Diagramas o tablas con los resultados de
laboratorio en la historia clinica. 4 1 9
U 30 201 O |
F5. Guias, protocolos o recomendaciones impresas en
. 4 1 9
la historia clinica
O 301 201 O O
F6. Auditorias periddicas de las historias clinicas 4 1 9
O 30 201 O O
F7. Listas de problemas en las historias clinicas 4 1 9
Ol 301 21 ] |
F8. Listas de medicamentos en las historias clinicas 4 1 9
U 30 201 O |
F9. Otro (por favor, especifique)
G. GLOBALIDAD (SERVICIOS DISPONIBLES)
Por favor, marque la mejor respuesta: Si,  sin  Probable- Probable- No, en
duda mente si mente no absoluto  Nolosé
Si sus usuarios necesitan alguno de los siguientes servicios,
épodrian tenerlos en su establecimiento?
Asesoramiento sobre nutricion o dietas 4 1 9
U 30 201 ] O
Vacunas 4 1 9
O 301 201 | O



G3.

G4.

G5.

G6.

G7.

G8.

GO.

G10.

G11.

Gl2.

G13.

G14.

G15.

G1e6.

G17.

G18.

G109.

G20.

G21.

G22.

G23.

G24.

G25.

Evaluacidn de condiciones para recibir beneficios
o servicios de programas sociales

Controles odontolégicos
Tratamientos odontoldgicos

Servicios de planificacion familiar y control de la
natalidad

Asesoramiento o tratamiento por consumo de
alcohol o sustancias toxicas

Asesoramiento por problemas de conducta o
salud mental

Pruebas para intoxicacion por contaminantes
ambientales

Suturas de heridas leves
Asesoramiento y pruebas de VIH/SIDA
Pruebas de vision

Pruebas de alergia

Inmovilizacion de un tobillo esguinzado
Extraccion de verrugas

Citologia vaginal (PAP)

Tacto rectal

Asesoramiento para dejar de fumar
Atencion prenatal

Extirpacién de una ufia encarnada

Asesoramiento en el caso de que alguien se
encuentre discapacitado y no pueda tomar
decisiones sobre su propio cuidado.

Asesoramiento sobre cambios en las capacidades
mentales o fisicas propias del envejecimiento

Sugerencias sobre atencion de enfermeria en el
domicilio
Servicios de nutricion maternoinfantil 'y

programas alimentarios

Entrega de métodos anticonceptivos
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G26. Colocacion de D.I.U. 4
O 300 200
G27. Diagndstico de problemas de conducta o salud
mental 4
O 301 201
G28. Tratamiento de problemas de conducta o salud
mental 4
O 300 200
G29. Tratamiento de adicciones 4
[ 301 201
G30. Asesoramiento ante crisis vitales o cambios
evolutivos como  paternidad, separacion,
jubilacion, desempleo. 4
) P 0 30 207
G31. Asesoramiento sobre violencia familiar 4
O 300 200

H. GLOBALIDAD - SERVICIOS PROPORCIONADOS

O =

O Or

O Or

Ow

O e

OJwo Jwo

Ow Jo

Si su consultorio/servicio atiende personas de todas las edades, por favor, responda todas las preguntas de esta seccion (H1 a H18).

Si su consultorio/servicio atiende sélo a nifios y nifias (menores de 18 afios), NO debe responder las preguntas H3 a H13.

Si su consultorio/servicio atiende sé6lo a personas adultas (18 o mas afios), NO debe responder las preguntas H14 a H18.

Por favor, marque la mejor respuesta: Si,sin  Probable  Probable- No, en
duda -mentesi mente no absoluto  Nolosé
¢En su servicio se habla de los siguientes temas con los usuarios?
H1. Habitos saludables como la alimentacion y el descanso 4 1 9
C 301 201 O l
H2. Seguridad del hogar como almacenar de manera segura los
medicamentos y las sustancias toxicas (articulos de limpieza, 4 1 9
solventes industriales) C 30 201 O O

Las preguntas H3 a H13 corresponden a la atencién de personas de 18 afios o mas. Si en su consultorio/servicio no se atienden

personas adultas, pase a la pregunta H14.

Por favor, marque la mejor respuesta: Si,sin  Probable  Probable- No, en
duda -mentesi mente no absoluto  Nolosé
¢En su servicio se habla de los siguientes temas con los usuarios?
H3. Uso de cinturdn de seguridad 4 1 9
C 30 20 O O
H4. Manejo de conflictos familiares 4 1 9
C 301 201 O ]



H5. Actividad fisica apropiada 4 1 9
C 30 201 O O

H6. Niveles de colesterol 4 1 9
C 301 201 | ]

H7. Medicamentos que estan siendo consumidos 4 1 9
C 30 201 | Ul

H8. Exposicion a sustancias dafiinas en el hogar, en el trabajo o en el 4 1 9
barrio C 301 201 O l

H9. Prevencién de quemaduras con agua caliente y braseros o de 4 1 9
accidentes con la electricidad. C 30 201 O O

H10. Prevencidn de caidas 4 1 9
C 301 201 | ]

H11. Prevencion de la osteoporosis o fragilidad 6sea en mujeres 4 1 9
C 30 201 | Ol

H12. Atencion de problemas menstruales o menopausicos comunes 4 1 9
C 301 201 O Ol

Las preguntas H14 a H18 corresponden a la atencion de nifios, nifias o adolescentes. Si en su consultorio/servicio no se atienden

personas menores de 18 afios, pase a la seccion “I. Enfoque familiar”.

Por favor, marque la mejor respuesta: Si,sin  Probable  Probable- No, en

duda -mentesi mente no absoluto  Nolosé

¢En su consultorio/servicio se habla de los siguientes temas con los nifios y sus

madres, padres o tutores?

H13. Maneras de abordar los problemas de comportamiento de los
. 4 1 9
h
chicos/as C 30 20 O O
H14. Cambios en el crecimiento y en el comportamiento caracteristicos a
. 4 1 9
determinadas edades C 30 507 O 0
H15. Temas de seguridad para nifios menores de 6 aifos: Modos de
prevenir accidentes en la via publica, como ensefiarles a cruzar la calle
de manera segura y utilizar asientos de seguridad en los autos y
. . - 4 1 9
prevenir accidentes en el hogar con agua, fuego, electricidad, gas C 30 507 O 0
H16. Temas de seguridad en nifios y nifas de 6 a 12 aifos: Uso de
. . . . 4 1 9
cinturones de seguridad y modos de prevenir accidentes en el hogar.
2 U i 2 C 30 20 O O
H17. Temas de seguridad en adolescentes: educacién sexual,
asesoramiento sobre adicciones y efectos del alcohol, afrontamiento
. . . . . 4 1 9
acifico de conflictos para evitar violencia.
pactt Ictos para evitar violenct C 30 20 O O



I. ENFOQUE FAMILIAR

Por favor, marque la mejor respuesta: Si, sin  Probable- Probable- No, en

duda mente si mente no absoluto  Nolosé

11. ¢En su consultorio/servicio se pregunta a sus
usuarios sobre sus opiniones o intenciones

cuando se planifica su tratamiento o atencion, o la 4 1 9
de un miembro de su familia? Ol 301 21 ] |
12. ¢En su consultorio/servicio se pregunta a los
usuarios sobre las enfermedades o problemas que 4 1 9
pueden haber en su familia? O 30 201 O O
13. ¢éLos/as profesionales de su consultorio/servicio
estan dispuestos y pueden reunirse con el grupo
familiar para hablar de salud o de problemas 4 1 9
familiares? ] 301 201 ] |
En la evaluacién de rutina de la salud de los usuarios ése
incluyen los siguientes puntos?
11. Se utilizan familiogramas o el cuestionario APGAR 4 1 9
familiar. U 30 201 O |
12. Se habla de factores de riesgo familiares (por 4 1 9
ejemplo, genéticos). ] 301 21 ] |
13. Se habla de los recursos econdmicos de la familia 4 1 9
O 30 201 O O
14. Se habla de factores de riesgo sociales (por 4 1 9
ejemplo, el desempleo) O 301 201 O O
I5. Se habla de las condiciones materiales del hogar
(por ejemplo, el funcionamiento de Ila 4 1 9
refrigeradora o las temperaturas, etc.) U 30 201 O |
16. Se habla del estado de salud de otras personas de 4 1 9
la familia O 301 201 O O
17. Se habla de la crianza de los nifios y nifias 4 1 9
O 300 201 O O
18. Se evaltan signos de maltrato infantil 4 1 9
Ol 301 201 ] O
19. Se evallan signos de maltrato a mujeres 4 1 9
U 30 201 ] O
110. Se evallian signos de maltrato a ancianos 4 1 9
Ol 301 201 ] O
111. Se evaluan indicios de crisis familiares 4 1 9
O 300 201 O O
112. Se evalua el impacto de la salud de los usuarios en 4 1 9
el funcionamiento familiar O 301 201 O O
113. Se evalla el desarrollo de nifios y nifias 4 1 9
O 30 201 ] O



J. ORIENTACION COMUNITARIA

Por favor, marque la mejor respuesta: No,
Si, Proba Proba en
sin ble- ble- abs No
du ment ment olu lo
da esi eno to sé
J1. éUsted o alguien de su servicio realizan visitas 4 1 9
domiciliarias programadas? O 301 201 [l O
J2. éConsidera que en su servicio se tiene un
adecuado conocimiento de los problemas de las 4 1 9
comunidades que atiende? U 30 201 O |
J3. ¢En su servicio se aceptan opiniones e ideas de la
gente, que podrian mejorar la atencion de la 4 1 9
salud? O 30 201 O O
J4. ¢En su consultorio se pueden cambiar algunos
servicios o programas en respuesta a problemas 4 1 9
especificos de salud de la comunidad? U 30 201 O O
J5. éLos profesionales de su servicio organizan
actividades de participacién comunitaria, como 4 1 9
talleres y jornadas? O 30 201 O O
¢En su consultorio/servicio se utilizan algunos de los si  sin  Probable- Probable- No, en
siguientes datos para determinar qué programas o
< . . p. . < s g duda mente si mente no absoluto  Nolo sé
servicios son necesarios en la comunidad que atiende?
J6. Datos de mortalidad 4 1 9
U 30 201 O
7. Datos de salud publica sobre enfermedades
transmisibles (por ejemplo, de transmision sexual, 4 1 9
tuberculosis) O 300 201 O O
J8. Tasas de vacunacion 4 1 9
U 30 201 O |
Jo. Datos de salud publica sobre riesgos sanitarios o 4 1 9
laborales ] 301 201 ] O
J10. Datos clinicos obtenidos en su centro 4 1 9
U 30 201 ] O
J11. Otros (por favor, especifique)
¢En su consultorio/servicio se utilizan algunos de los si  sin  Probable- Probable- No, en
siguientes métodos para vigilar o evaluar la efectividad de , ;
duda mente si mente no absoluto  Nolo sé

los servicios o programas?

1

J12. Encuestas a los usuarios 4 9
O 30 201 O O



J13. Encuestas comunitarias 4 1 9
O 301 201 ] O
J14. Opiniones/expresiones de organizaciones 4 1 9
comunitarias o vecinales U 30 201 O |
J15. Opiniones/expresiones del equipo de salud del 4 1 9
centro O 301 21 ] O
J16. Analisis de datos locales o estadisticas vitales 4 1 9
O 30 201 O O
J17. Evaluaciones sistematicas de los programas y 4 1 9
servicios provistos O 301 201 | |
J18. Trabajadores de salud comunitarios 4 1 9
U 30 201 O |
J19. Tener alguna persona del barrio participando de 4 1 9
reuniones del Equipo de Salud de su centro ] 30 201 ] |
J120. Otros (por favor, especifique)
Por favor, marque la mejor respuesta: Si, sin  Probable- Probable- No, en
duda mente si mente no absoluto  Nolo sé
éSu consultorio/servicio utiliza alguna de las siguientes
actividades para llegar a todos los grupos de la comunidad
que atiende?
J21. Trabajar en red con instituciones locales o
gubernamentales involucradas con diversos 4 1 9
grupos culturales ] 301 21 ] |
J22. Contactar con organizaciones o0 servicios 4 1 9
religiosos O 30 201 O O
J23. Involucrar a grupos del barrio o lideres 4 1 9
comunitarios O 301 201 O O
124. Establecer relaciones con servicios sociales 4 1 9
comunitarios O 30 201 O |
J25. Participar en mesas de gestion local o reuniones
con instituciones de la comunidad (escuela,
asociaciéon vecinal, club, ONG) para tratar los 4 1 9
principales problemas de salud de su comunidad? O 301 201 O O
126. Otros (por favor, especifique)




K. COMPETENCIA CULTURAL

Por favor, marque la mejor respuesta: Si, sin  Probable- Probable- No, en
duda mente si mente no absoluto  Nolosé
K1. ¢En su centro pueden comunicarse con personas
que no hablen bien en castellano o que vengan de 4 1 9
otro pais? Ol 301 21 ] |
K2. Si es necesario, ¢los/as profesionales de su centro

tienen en cuenta creencias particulares de la familia
acerca del cuidado de la salud o el uso de medicinas
tradicionales (curanderos, medicinas caseras)?

=
Ow

30 200 O

Os

K3. Si es necesario, élos/as médicos/as de su centro
tienen en cuenta la intencién de la familia de usar
tratamientos alternativos como homeopatia o
acupuntura?

[EEY
e

30 20 O

s

¢En su centro se usa alguno de los siguientes métodos para
atender a la diversidad cultural de los usuarios?

K4. Entrenamiento del equipo de salud por docentes

externos. 30 200

K5. Programas de servicios presentados por los
miembros del equipo de su centro

O+~ Os
d» O=
Ow O

301 201

K6. Uso de materiales o folletos -culturalmente
adecuados  (lengua, imagenes, costumbres
religiosas)

O
O

30 20

Os

K7. La composicion del equipo de salud del centro
refleja la diversidad cultural de la poblaciéon

atendida. 300 200

K8. Hay traductores o intérpretes.
30 201

K9. Planificacion de servicios que reflejen la diversidad
cultural

O~ O+s O»
O+- O~ Or
Owe Ow O

301 201
K10. Otros (por favor, especifique)

L.OTRAS CARACTERISTICAS DEL CONSULTORIO O SERVICIO

L1. ¢Qué porcentaje de sus ingresos profesionales provienen de:
Porcentaje
Sélo su salario
Sélo capita

Sélo pago por servicio, acto médico, prestaciéon o médulos



L2.

L3.

L4.

L5.

L6.

L7.

Capita y pago por servicio o por acto médico
Salario y pago por servicio o acto médico
Salario, capita y pago por servicio o acto médico
Participacién en las ganancias del centro

Otros (por favor, especifique)

Total 100 %

¢Usted puede recibir incentivos o estar sujeto a retenciones dependiendo de la utilizacién de recursos
por parte de la poblacion?

101 Si 21 No 9] Nolosé
¢Usted puede recibir incentivos si alcanzan ciertas recomendaciones o resultados?
100 Si 20 No 9] Nolosé

En su consultorio/servicio écual es el nimero promedio de consultas (a cualquier profesional) por dia?
consultas

En su consultorio/servicioécudl es el nimero promedio de consultas (a cualquier profesional) por
semana? consultas

¢Cudl es el porcentaje aproximado de consultas por grupos de edad por dia?
Porcentaje
0 a 4 afos
5a 10 afios
11 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 39 afos
40 a 64 afos
65 6 mas afios

100%
Total

¢Su consultorio/servicio esta en condiciones de determinar cuantos usuarios (no visitas) ha atendido
en un afio?

10 Si 200 No 9] Nolo sé

Por favor, asegurese de que no se ha saltado ninguna pagina al responder.

Gracias por tomarse el tiempo necesario para completar este cuestionario. Esperamos que la informacién sea
valiosa para la planificacidn de la atencidn de la salud en la comunidad en que su centro presta servicios.



Anexo 6.

Certificado de validacién de Instrumento

uey

FSCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? [ Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD Si No | Si [ No | Si | No
Cc1 Su consultorioservicio estd abicrto los sibados y domingos? ¥ ¥ }
c2 ¢Su consultorio/servicio estd abierto al menos un dia de la semana hasta las 20 horas? vV Vv v
c3 Si su consultorioservicio estd abierto y los usuarios se enferman, ialguien de su servicio Y / /
lo atenderia ese mismo dia?
C4 | Cuando su consultorio/servicio estd mbicrio, jlos usuarios pueden recibir atencion
telefonica riipidamente si creen que la necesitan? v 2 |
C5 | Cuando su consultoria/servicio estd cerrado, justed tiene un namero de teléfono al que los / /
usuarios puedan llamarle y conseguir ayuda si se enferman? 4 y
Cé6 Cuando su consultorio/scrvicio estd cerrado el fin de semana y los usuarios enferman o / g
ipodria alguien de su servicio atenderles en el mismo dia? Y
Cc7 Cuando su consultorio/servicio estd cermado por la noche ¥ los usuarios se enferman, v / /
podria alguien de su servicio atenderles esa misma noche?
cs ¢Un usuario puede conseguir ficilmente un tumo en su consultorio/servicio para una [/ V 3
consulta no urgente o un control de salud?
[} ¢los usuarios de su consultorio/servicio tienen que esperar mas de 30 minutos, en V y v
prmncdi_oi desde que llcgan hasta ser atendidos por un/a médica/a o un/a enfermera/a?
DIMENSION 2: CONTINUIDAD DE LA ATENCION Si No | Si | No | Si | No
D1 ¢En su consultorio/servicio los usuarios son atendidos por el mismo profesional cada vez / v
que hacen una consulta? ¥ ;
D2 LUsted puede comprender las preguntas que le hacen sus usuarios? ¥ v Vv
D3 ¢Cree que sus usuarios comprenden lo que usted les pregunta o les dice? 7/ 4 )
D4 ¢Si los usuarios de su consultorio/servicio tienen una duda, pueden llamar y hablar con el ¥ Vv 5
médico o la enfermera que les conoce mejor?
D5 (Cree que usted da a sus usuarios suficiente tiempo para hablar de sus preocupaciones o v v V
problemas?
D6 | ;Cree que sus usuarios se sienten comodos hablando con usted sobre sus preocupaciones o | v :
problemas? y 4
D7 Cree usted que conoce "muy bien” a los usuarios de su servicio? v ¥ v
D8 (Usted sabe con quién vive cada uno de sus usuarios? o Vv v
D9 (,(:‘nej l'l’sted que comprende qué problemas son més importantes para los usuarios que V » Vv
D10 | ¢Cree que usted conoce la historia clinica completa de cada usuario? / v v
D11 _| (Cree que usted conoce el trabajo o el empleo de cada uno de sus usuarios? ¥ . v
D12 | ;Usted sabria 5i sus usuarios ticnen problemas para conseguir 0 pagar una medicacion o P v




recetada?

D13 | ;Usted conoce todos los medicamentos que sus usuarios estin consumiendo? v / v
DIMENSION 3: COORDINACION - INTEGRACION DE LA INFORMACION Si No | 8i | No | Si [ No
v ) ?
E1 (Desde su consultorio/servicio llaman por teléfono o envian a los usuarios los resultados 3 / /
de las prucbas de laboratorio?
E2 | ;Cree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios hacen a especialistas? d 7/ ¢
E3 ¢ Cree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios hacen a especialistas? v P P
E4 Cuando los usuarios necesitan una derivacion, justed comenta con ellos los lugares a los ¢ } p
que podrian ir?
E5 (Alguien de su consultoriofservicio ayuda a los usuarios a conseguir un tumo para la | ; ¥
derivacion a un especialista?
E6 Cuando denva a sus usuarios, gles da informacion por escrito para el especialista o los / v p
servicios de especialidades médicas?
E7 | iRecibe usted informacion aul o contrarreferencia del especialista o de los servicios de |+ }
especinlidades sobre los usuarios que fueron derivados? ;
E8 | Después de una derivaciin, justed habla con sus usuarios sobre los resultados de la visita | g /
al especialista o a los servicios de especialidades?
- SISTEMAS DE INFORMACION Si No | Si | No | Si | No
F1 ¢Se espera que los usuarios traigan registros como camé de vacunas o notas de atencién | [’
médica recibida en el pasado? 3 ’
F2 | ;Usted permitiria & sus usuarios ver su histona clinica si ellos quieren? / /
F3 7 Las historias clinicas estin disponibles cuando usted ve a sus usuarios? v j P
F4 | Diagramas o tablas con los resultados de Jaboratorio en la historia clinica, v y /
F5 | Guias, protocolos o recomendaciones impresas en la historia clinica ¥ 3 &
Fé Auditorias periddicas de Ias historias clinicas ¥V v v
F7 Listas de problemas en las historias clinicas J ¥ b
F8 Listas de medicamentos en las historias clinicas ¥ v v
P9 Otm v v 'y
DIMENSION 4: GLOBALIDAD - SERVICIOS DISPONIBLES Si No | Si | No | Si | No
G1 | Ascsoramiento sobre nutricién o dietas v v %
G2 | Vacunas v ¥ v
G3 | Evaluacion de condiciones para recibir beneficios o servicios de programas sociales v v v
G4 | Controles odontologicos v v P
G5 | Tratamientos odontolégicos } v P
G6 | Servicics de planificacion familiar y control de la natalidad v ; L
G7 | Asesoramiento o tratamiento por consumo de alcohol o sustancias toxicas 4 v v
G8 | Asesoramiento por problemas de conducta o salud mental p v v
G9 | Prucbas para intoxicacion por contaminantes ambientales % ¥ y
G10 | Suturas de hendas leves v Vv p
G11 | Asesoramiento y pruebas de VIH/SIDA v ¥




G12 | Pruebas de vision % '
G13_| Prucbas de alérgia ¥ ¥
G14 | Inmovilizacion de un tobillo esguinzado ‘ v ;
G15 | Extraccion de verrugas [ ’
G16 | Citwlogia vaginal (PAP) e P [
G17 | Tacto rectal v 3 [7
G18 | Asesoramiento para dejar de fumar / . P
G19 | Atencidn prenatal v 7 y
G20 | Extirpacion de una ufia encarnada & v ¥
G21 | Asescramiento en ¢l caso de que alguien se encuentre discapacitado y no pueda tomar | v ¥
decisiones sobre su propio cuidado.
G22 AWmto sobre cambios cn las capacidades mentales o fisicas propias del y 5 v
envejecimiento
G23 | Sugerencias sobre atencién de enfermeria en el domicilio v 4 v
G24 | Servicios de nutricion maternoinfantil y programas alimentarios ¥ v '
G25 | Entrega de métodos anticonceptivos v ’ 4
G26 | Colocacion de D.LU. v V v
G27 | Diagnéstico de problemas de conducta o salud mental 4 : v
G28 | Tratamiento de problemas de conducta o salud mental / . v
G29 | Tratamiento de adicciones p 7 -
G30 | Asesoramiento ante crisis vitales o cambios evolutives como paternidad, separacién, | 7 v
jubilacién, desempleo.
G31 | Asesoramiento sobre violencia familiar ¥ v v
- SERVICIOS PROPORCIONADOS v
H1 Hébitos saludables como la alimentacion y el descanso ¥ v v
H2 Seguridad del hogar como almacenar de manera segura los medicamentos y las sustancias |
toxicas (articulos de limpicza, solventes industriales) ¥ i
H3 Uso de cinturdn de seguridad % v >
H4 Manejo de conflictos familizres v P p
H5 | Actividad fisica apropiada # / 5
H6 | Niveles de colesterol v v 7
H7 Medicamentos que estin siendo consumidos ¥ L v
H8 | Exposicion a sustancias daiiinas en el hogar, en el trabajo o en el barrio v P v
H9 Prevencién de quemaduras con agua caliente y braseros o de accidentes con la electricidad. v o v
H10 | Prevencion de caidas ¢ o v
H11 | Prevencion de la osteoporosis o fragilidad ésea en mujeres ¥ v )
H12 | Atencion de problemas menstruales 0 menopdusicos comunes ) v v
H13 | Maneras de abordar los problemas de comportamiento de los chicos/as v P ¥
H14 | Cambios en ¢l crecimiento y en el comportamiento caracteristicos a determinadas edades ¥ v ;
H15 | Temas de seguridad para nifios menores de 6 afios: Modos de prevenir accidentes en la y g V

via piiblica, como ensefiarles a cruzar la calle de manera segura y utilizar asientos de




seguridad en los autos y prevenir accidentes en el hogar con agua, fuego, electricidad, gas

H16

Temas de seguridad en niflos y nifias de 6 a 12 afios: Uso de cinturones de seguridad y

modas de prevenir accidentes en el hogar, ¥ i
H17 | Temas de seguridad en adolescentes: educacion sexual, asesoramiento sobre adicciones y ",
efectos del alcohol, afrontamiento pacifico de conflictos para evitar violencia. v ’
DIMENSION 5: ENFOQUE FAMILIAR
H (En su consultorio/servicio se pregunta a sus usuarios sobre sus opiniones o intenciones
cuando se planifica su tratamiento o atencién, o la de un miembro de su familia? i ”
2 2En su consultorio/servicio se pregunta a los usuarios sobre las enfermedades o problemas 7 v
que pueden haber en su familia? =
13 ¢ Los/as profesionales de su consultorio/servicio estin dispuestos y pueden reunirse con el / .
familiar para hablar de salud o de problemas familiares?
14 Se utilizan familiogramas o el cuestionario APGAR familiar. [ v
15 Se habla de factores de riesgo familiares (por ¢jemplo, genéticos). ¥ v
16 Se habla de los recursos economicos de la familia i D
17 Se habla de factores de riesgo sociales (por ejemplo, el desempleo) v V
18 Se habla de las condiciones mateniales del hogar (por ¢jemplo, el funcionamiento de Ja Vv
heladera o las temperaturas, etc.) ¥
19 Se habla del estado de salud de otras personas de la familia v )
110 | Se habla de la crianza de los nifios y nifas v v/
11 Se evallan signos de maltrato infantil p v
112 | Se evalian signos de maltrato a mujeres / v
113 | Se evalian signos de maltrato a ancianos v v
114 | Sc evalian indicios de crisis familiares v v
115 | Seevalia el impacto de la salud de los usuarios en el funcionamiento familiar v v
116 | Se evalia el desarrollo de nifios y nifias ’ /
DIMENSION 6: ORIENTACION COMUNITARIA
J1 Usted o alguicn de su servicio realizan visitas domiciliarias programadas? 5 v
J2 (Considera que en su servicio s tiene un adecuado conocimiento de los problemas de las
comunidades que atiende? i *
J3 (En su servicio se aceptan opiniones ¢ ideas de la gente, que podrian mejorar la atencidn / ;
de Ja salud? -
J4 (En su consultorio s¢ pueden cambiar algunos servicios o programas en respuesta a v v
problemas especificos de salud de la comunidad?
J5 ¢Los profesionales de su servicio organizan actividades de participacion comunitaria, / v
como tallercs y jomadas? v
J6 Datos de mortalidad v v
J7 Datos de salud piiblica sobre enfermedades transmisibles (por ejemplo, de transmision Yy Y
sexual, uberculosis)
J8 Tasas de vacunacion Y )
J9 Datos de salud piiblica sobre riesgos sanitarios o laborales v v
J10 | Datos clinicos obtenidos en su centro i P




J11 | Otros v \
J12 | Encuestas a los usuarios v v
J13 | Encuestas comunitarias % vV
J14 | Opiniones/expresiones de organizaciones comunitarias o vecinales v
J15 | Opiniones/expresiones del equipo de salud del centro / v
J16 | Analisis de datos locales o estadisticas vitales v P,
J17 | Evaluaciones sistematicas de los programas y servicios provistos v Y
J18 | Trabajadores de salud comunitarios v v
J19 | Tener alguna persona del barrio participando de reuniones del Equipo de Salud de su Y r
centro
J20 | Otros v v
J21 | Trabajar en red con instituciones locales o gubernamentales involucradas con diversos W, /
culturales
J22 | Contactar con organizaciones o servicios religiosos % ¥
J23 | Involucrar a grupos del barrio o lideres comunitarios v v
J24 | Establecer relaciones con servicios sociales comunitarios } ¥
J25 | Participar en mesas de gestion local o reuniones con instituciones de la comunidad
(escuela, asociacion vecinal, club, ONG) para tratar los principales problemas de salud de / v
su comunidad? /
J26 | Otros b v
DIMENSION 7: COMPETENCIA CULTURAL
K1 | ;En su centro pueden comunicarse con personas que no hablen bien en castellano o que v /
vengan de otro pais?
K2 | Sies necesario, ;los/as profesionales de su centro ticnen cn cuenta creencias particulares
de la familia acerca del cuidado de la salud o el uso de medicinas tradicionales V Vv
{curanderos, medicinas caseras)?
K3 Si es necesario, ;los/as médicos/as de su centro tienen en cuenta la intencion de la familia / V
de usar tratamientos altemativos como homeopatia o acupuntura?
K4 | Entrenamiento del equipo de salud por docentes externos. V v
K5 | Programas de servicios presentados por los miembros del equipo de su centro v /
K6 | Uso de materiales o folletos culturalmente adecuados (lengua, imagenes, costumbres v )
religiosas)
K7 | La composicién del equipo de salud del centro refleja la diversidad cultural de la ¢ v
poblacion atendida. v
K8 | Hay traductores o intérpretes. K b
K9 | Planificacion de servicios que reflejen la diversidad cultural % v
K10 | Otros 4
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

N DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1: PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD No | Si | No | Si | No
C1 | ¢Su consultorio/servicio estd abierto los sibados y domingos? /

C2 | ;Su consultorio/servicio estd abierto al menos un din de la semana hasta Jas 20 horas?

C3 | Si su consultorio/servicio esté abierto y los usuarios se enferman, jalguien de su servicio
lo atenderia cse mismo dia?

C4 | Cuando su consultorio/servicio estd abierto, jlos usuarios pueden recibir atencion
telefonica rédpidamente si creen que Ia necesitan?

C5 | Cuando su consultorio/servicio estd cerrado, Justed tiene un mimero de teléfono al que los
usuarios puedan llamarle y conseguir ayuda si se enferman?

C6 | Cuando su consultorio/servicio estd cerrado el fin de semana y los usuarios enferman

\\\ \<\-\ﬂ

ipodria alguien de su servicio atenderles en el mismo dia?
C7 | Cuando su consultorio/servicio estd cerrado por la noche y los usuarios se enferman, J
{podria alguien de su servicio atenderles esa misma noche? ¢

€8 | ;Un usuario puede conseguir ficilmente un furno en su consultorio/servicio para una / J
consulta no urgente o un control de salud? ‘

C8 | ;Los usuarios de su consultorioservicio ticnen que esperar méis de 30 minutos, en

~

promedio, desde que llegan hasta ser atendidos g‘o: un/a médico/a o un/a enfermerofa? /
DIMENSION 2: CONTINUIDAD DE LA ATENCION Si_| No | Si | No| Si | No
D1 | ;En su consultorio/servicio los usuarios son atendidos por ¢l mismo profesional cada vez /

que hacen una consulta? / /
D2 | ;Usted pucde comprender Jas preguntas que le hacen sus usuarios? / [
D3 | iCree que sus usuarios comprenden lo que usted les pregunta o les dice? /

D4 (S los usuarios de su consultorioservicio tienen una duda, pueden llamar y hablar con el
médico o la enfermera que les conoce mejor?

D5 [ ;Cree que usted da a sus usuarios suficiente tiempo para hablar de sus preocupaciones o
problemas?

D6 | (Cree que sus usuarios se sienten comodos hablando con usted sobre sus preocupaciones o |/
problemas?

D7 | ;Cree usted que conoce “muy bien" a los usuarios de su servicio?

D8 | ;Usted sabe con quién vive cada uno de sus usuarios?

D9 | ;Cree usted que comprende qué problemas son mis importantes para los usuarios que
atiende?

Nl N TG

D10 | ¢Cree que usted conoce la historia clinica completa de cada usuario?

D11 | ;Cree que usted conoce el trabajo o ¢l empleo de cada uno de sus usuarios?

D12 | ;Usted sabrfa si sus usuarios tienen problemas para conseguir o pagar una medicacion |/




recetada?

D13 J,Umd-oonooe todos los medicamentos que sus usuarios estdn consumiendo? ‘
DIMENSION 3: COORDINACION - INTEGRACION DE LA INFORMACION Si Si | No | Si | No
E1 iDesde su consultoria/servicio Llaman por teléfono o envian a los usuarios los resultados / s
de las pruebas de laboratorio?
E2 | ;Cree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios hacen a especialistas? Y / /
E3 Cree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios hacen a especialistas? d
E4 | Cuando los usuarios necesitan una derivacion, justed comenta con ellos los lugares a los / ;
que podrian ir? i
ES (Alguien de su consultorio/servicio ayuda a los usvarios a conseguir un tumo pera la /
derivacion a un especialista? :
E6 Cuando deriva a sus usuarios, jles da informacion por escrito para el especialista o los y
servicios de especialidades médicas?
E7 (Recibe usted informacién til o contrarrcferencia del especialista o de los servicios de
especialidades sobre los usuarios que fueron derivados?
E8 Después de una derivacién, justed habla con sus usuarios sobre los resultados de la visita / /
al especialista o a los servicios de especialidades? : :
- SISTEMAS DE INFORMACION Si Si | No | Si | No
F1 Se espera que los usuarios traigan registros como camé de vacunas o notas de atencion y
médica recibida en el pasado? '
F2 ;Usted permitiria a sus usuarios ver su historia clinica si ellos quieren? / / /
F3 ¢Las historias clinicas estén disponibles cuando usted ve a sus usuarios? / / /
F4 Diagramas o tablas con los resultados de laboratorio en 1a historia clinica. / /
F5 Gulas, protocolos o recomendaciones impresas en la historia clinica / /
F6 Auditorias periddicas de las historias clinicas / /
F7 Listas de problemas en las historias clinicas / /
F8 Listas de medicamentos cn las historias clinicas [ '
F9 Otro / ! /
DIMENSION 4: GLOBALIDAD - SERVICIOS DISPONIBLES Si Si | No | Si | No
G1 Asesoramiento sobre nutricion o dietas s - /
G2 Vacunas s >
G3 | Evaluacion de condiciones para recibir beneficios o servicios de programas sociales / e
G4 | Controles odontolégicos / / /
G5 | Tratamientos odontolégicos / i
G6 | Servicios de planificacion familiar y control de la natalidad /
G7 | Ascsoramiento o tratamiento por consumo de alcohol o sustancias toxicas / /
G8 | Ascsoramiento por problemas de conducta o salud mental /
G9 | Pruchas para intoxicacion por contaminantes ambientales
G10 | Suturas de heridas leves /
G11 | Asesoramiento y pruebas de VIH/SIDA / /




G12

Pruebas de vision

G13

Pruebas de alérgia

G14

Inmovilizacién de un tobillo esguinzado

G15

Extraccion de vernugas

G16

Citologia vaginal (PAP)

G17

Tacto rectal

G18

Ascsoramiento para dejar de fumar

G19

Atencidn prenatal

G20

Extirpacion de una uila encamada

G21

Asesoramiento en el caso de que alguien se encuentre discapacitado y no pueda tomar
decisiones sobre su propio cuidado.

G22

Ascsoramiento sobre cambios en las capacidades mentales o fisicas propias del
envejecimiento

G23

Sugerencias sobre atencién de enfermeria en el domicilio

Servicios de nutricion matemnoinfiantil y programas alimentarios

Entrega de métodos anticonceptives

Colocacion de D.LU.

G27

Diagndstico de problemas de conducta o salud mental

G28

‘Tratamiento de problemas de conducta o salud mental

G29

Tratamiento de adicciones

G30

Asesoramiento ante crisis vitales o cambios evolutives como paternidad, separacion,
jubilacién, desempleo.

G31

Asesoramiento sobre violencia familiar

- SERVICIOS PROPORCIONADOS

H1

Hibitos saludables como la alimentacion y el descanso

H2

Seguridad del hogar como almacenar de manera segura los medicamentos y las sustancias
toxicas (articulos de limpieza, solventes industriales)

H3

Uso de cinturén de seguridad

Manejo de conflictos familiares

AN I

HS5

Actividad fisica apropiada

H6

Niveles de colesterol

H7

Medicamentos que estin siendo consumidos

H8

Exposicién a sustancias dafiinas en el hogar, en el trabajo o en ¢l barrio

NN

H9

Prevencién de quemaduras con agua caliente y braseros o de accidentes con la electricidad.

H10

Prevencion de caidas

H11

Prevencitn de la osteoporosis o fragilidad ésea en mujeres

H12

Atencidn de problemas menstruales ¢ menopiusicos comunes

H13

Maneras de abordar los problemas de comportamiento de los chicos/as

H14

Cambios en el crecimiento y en el comportamiento caracteristicos a determinadas edades

H15

Temas de seguridad para niflos menores de 6 afios: Modos de prevenir accidentes en la
via pablica, como enseiiarles a cruzar la calle de manera segura y utilizar asientos de




seguridad en los autos y prevenir accidentes en el hogar con agua, fuego, electricidad, gas

H16

Temas de seguridad en nifios y nifias de 6 a 12 afios: Uso de cinturones de seguridad y
modos de prevenir accidentes en ¢l hogar,

H17

Temas de seguridad en adolescentes: educacion sexual, asesoramiento sobre adicciones y
efectos del alcohol, afrontamiento pacifico de conflictos para evitar violencia.

DIMENSION 5: ENFOQUE FAMILIAR

JEn su consultorio/servicio se pregunta & sus usuarios sobre sus opiniones o intenciones
cuando se planifica su tratamiento o atencién, o la de un miembro de su familia?

4En su consultoria/servicio se pregunta a los usuarics sobre las enfermedades o problemas
que pueden haber en su familia?

;Los/as profesionales de su consultorio/servicio estén dispuestos y pucden reunirse con el
_grupo familiar para hablar de salud o de problemas familiares?

Se utilizan familiogramas o el cuestionario APGAR familiar.

Se habla de factores de riesgo familiares (por ¢jemplo, genéticos).

SRE T S =

Se habla de los recursos econdmicos de la familia

17 Se habla de factores de riesgo sociales (por ejemplo, el desempleo)

18 Se habla de las condiciones materiales del hogar (por ejemplo, el funcionamiento de la
heladera o las temperaturas, etc.)

19 Se habla del estado de salud de otras personas de la familia

110 | Schabla de la crianza de los niffos y nifias

111 | Se evalian signos de maltrato infantil

112 | Se evalian signos de maltrato a mujeres

13 | Seevalian signos de maltrato a ancianos

114 | Se evaliian indicios de crisis familiares

115 | Se evalia el impacto de la salud de los usuarios en el funcionamiento familiar

116 | Se evaliia el desarrollo de nifios y nifias
DIMENSION 6: ORIENTACION COMUNITARIA

J1 ;Usted o alguien de su servicio realizan visitas domiciliarias programadas?

J2 ;Considera que en su servicio se tienc un adecuado conocimiento de los problemas de las
comunidades que atiende?

J3 2En su servicio se aceptan opinioncs ¢ ideas de la gente, que podrian mejorar Ia atencitn
de Ia salud?

J4 En su consultorio se pueden cambiar algunos servicios o programas en respuesta a
problemas especificos de salud de la comunidad?

J5 Los profesionales de su servicio organizan actividades de participacién comunitaria,
como talleres y jornadas?

J6 Datos de mortalidad

J7 Datos de salud piiblica sobre enfermedades transmisibles (por ejemplo, de transmision
sexual, tuberculosis)

J8 Tasas de vacunacion

J9 Datos de salud piblica sobre riesgos sanitarios o laborales

J10

Datos clinicos obtenidos en su centro




NIk

Otros

J12 | Encuestas 2 los usuarios

J13 | Encuestas comunitarias

J14 | Opiniones/expresiones de organizaciones comunitarias o vecinales

J15 | Opiniones/expresiones del equipo de salud del centro

J16 | Analisis de datos locales o estadisticas vitales

J17 | Evaluaciones sistemiticas de los programas y servicios provistos

J18 | Trabajadores de salud comunitarios

J19 | Tener alguna persona del barrio participando de reuniones del Equipo de Salud de su
centro

J20 | Otros

J21 | Trabajar en red con instituciones locales o gubernamentales involucradas con diversos
grupos culturales

J22 | Contactar con organizaciones o servicios religiosos

J23 | Involucrar a grupos del barrio o lideres comunitarios

J24 | Establecer relaciones con servicios sociales comunitarios

J25 | Participar en mesas de gestion local o reuniones con instituciones de la comunidad
(escuela, asociacién vecinal, club, ONG) para tratar los principales problemas de salud de
su comunidad?

J26 | Otros .

DIMENSION 7: COMPETENCIA CULTURAL

K1 | ;En su centro pueden comunicarse con personas que no hablen bien en castellano o que
vengan de otro pais?

K2 | Sies necesario, ;los/as profesionales de su centro tienen en cuenta creencias particulares
de la familia acerca del cuidado de la salud o el uso de medicinas tradicionales
(curanderos, medicinas caseras)?

K3 | Sies necesario, jlos/as médicos/as de su centro tienen en cuenta la intencién de Ja familia
de usar tratamientos alternativos como homeopatia o acupuntura?

K4 | Entrenamiento del equipo de salud por docentes extemos.

K5 | Programas de servicios presentados por los miembros del equipo de su centro

K6 | Usode materiales o folletos culturalmente adecuados (Iengua, imégenes, costumbres
religiosas)

K7 | La composicién del equipo de salud del centro refleja la diversidad cultural de la
poblacién atendida.

K8 Hay traductores o intérpretes.

K9 | Planificacion de servicios que reflejen la diversidad cultural

K10 | Otros
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

N DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD Si_ | No| Si [ No | Si [ No
C1__| ¢Su consultorio/servicio esta abierto los sabados y domingos? o » Z
C2 | Su consultorio/servicio estd abierto al menos un dia de la semana hasts Jas 20 horas? W P -
c3 Si su consultorio/servicio esta abierto ¥ los usuarios se enferman, jalguien de su scrvicio :
lo atenderfa ese mismo dia? » n 4
C4 | Cuando su conmsultorio/servicio estd abierto, zlos usuarios pueden recibir atencién
telefonica ripidamente si creen que la necesitan? e ! X
C5 | Cuando su consultorio/servicio estd cerrado, justed tiene un namero de teléfono al que los
usuarios puedan llamarle y conscguir ayuda si se enferman? ¥ X
C6 | Cuando su consultorio/servicio estd cerrado el fin de semana y los usuarios enferman -
¢podrfa alguien de su servicio atenderles en el mismo dia? b4 5 x
C7 | Cuando su consultoriofservicio estd cerado por la noche y los usuarios se enferman, 4
4podria alguien de su servicio atenderles esa misma noche? Y x

C8 | ;Un usuario puede conseguir facilmente un tumo en su consultoriolservicio para una
consulta no urgente o un control de salud?

~

C8 | ;Los usuarios de su consultorio/servicio tienen que esperar més de 30 minutos, en 3 =
promedio, desde que llegan hasta ser atendidos por un/a médico/a o un/a enfermera/a? {

~

DIMENSION 2: CONTINUIDAD DE LA ATENCION Si_ | No| SI | No | Si | No
D1 | ;En su consultorio/servicio los usuarios son atendidos por el mismo profesional cada vez

que hacen una consulta? ! X b
D2 | jUsted puede comprender las preguntas que le hacen sus usuarios? \ X b
D3 | ¢Cree que sus usuarios comprenden 1o que usted les pregunta o les dice? - * ¥
D4 | 48i los usuarios de su consultorio/servicio tienen una duda, pueden llamar y hablar con el |

médico o la enfermera que les conoce mejor? / ¥ »
D5 | jCree que usted da a sus usuarios suficicate tiempo para hablar de sus preocupaciones o : » :

problemas? / ‘ r
D6 | (Crec que sus usuarios se sienten cdmodos hablando con usted sobre sus preocupaciones o

problemas? ! ¥ '
D7 | iCrecusted que conoce "muy bien" a los usuarios de su servicio? ¥ { v
D8 | 4Usted sabe con quién vive cada uno de sus usuarios? ¥ '
D9 | jCree usted que comprende qué problemas son més importantes para los usuarios que X ¥ \

atiende?
D10 | ;Cree que usted conoce la historia clinica completa de cada usuario? y X
D11 | ;Cree que usted conoce el trabajo o el empleo de cada uno de sus usuarios? T y

D12 | ;Usted sabria si sus usuarios tienen problemas Para conseguir o pagar una medicacion »

=
T




recetada?

D13 | ;Usted conoce todos los medicamentos que sus usuarios estén consumiendo?

DIMENSION 3: COORDINACION - INTEGRACION DE LA INFORMACION No No No
E1 | ¢Desde su consultorio/servicio llaman por teléfono o envian a los usuarios los resultados

de las pruebas de laboratorio?
E2 | ;Cree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios hacen a especialistas?
E3 | ;Cree que usted sabe sobre todas las visitas que sus usuarios hacen s especialistas?
E4 | Cuando los usuarios necesitan una derivacion, justed comenta con ellos los Iugares a los

que podrian ir?
E5 | jAlguien de su consultorio/servicio ayuda a los usuarios 2 conseguir un tumo para la

derivacibn a un especialista?
E6 | Cuando deriva a sus usuarios, jles da informacién por escrito para el especialista o los

servicios de especialidades médicas? X
E7 | jRecibe usted informacion itil o contrarreferencia del especialista o de los servicios de |

especialidades sobre los usuarios que fueron derivados?
E8 | Después de una derivacion, justed habla con sus usuarios sobre los resultados de la visita

al especialista o a los servicios de especialidades?

- SISTEMAS DE INFORMACION Si_| No No No
F1 | (Se espera que los usuarios traigan registros como carné de vacunas o notas de atencién |

médica recibida en el pasado? b 7
F2 | ;Usted permitiria a sus usuarios ver su historia clinica si ellos quieren? » *
F3 | ;Las historias clinicas estén disponibles cuando usted ve a sus usuarios? © =
Fd4 | Diagramas o tablas con los resultados de laboratorio en la historia clinica. » w
F5 | Guias, protocolos o recomendaciones impresas en la historia clinica % .
F6 | Auditorias periddicas de las historias clinicas ¥ x
F7 | Listas de problemas en las historias clinicas » X
F8 | Listas de medicamentos en las historias clinicas X %
F8 Otro » y

DIMENSION 4: GLOBALIDAD - SERVICIOS DISPONIBLES S [ No | SI [ No No
G1 | Asesoramiento sobre nutricidn o dietas 7 %
G2 | Vacunas X X
G3 | Evaluacién de condiciones para recibir beneficios o servicios de programas sociales W -
G4 | Controles odontologicos » %
G5 | Tratamientos odontoldgicos X )2
G6 | Servicios de planificacion familiar y control de la natalidad y ¥
G7 | Asesoramiento o tratamiento por consumo de aleohol o sustancias toxicas s
G8 | Asesoramiento por problemas de conducta o salud mental ’ .
GY | Pruebas para intoxicacion por contaminantes ambientales 2 F
G10 | Suturas de heridas leves X ¥
G11 | Asesoramiento y pruchas de VIH/SIDA y




G12 | Pruebas de vision r %, %
G13 | Prucbas de alérgia ¥ a ¥
G1d4 | Inmovilizacién de un tobillo esguinzado ¥ ¥
G15 | Extraccion de vemrugas { | i
G16 | Cilologia vaginal (PAF) v % .
G17 | Tacto rectal v ¥ =
G18 | Asesoramiento para dejar de fumar ¥ % %
G189 | Atencidn prenatal P . X
G20 | Extirpacion de una ufia encarnada " " %
G21 | Asesoramiento en el caso de que alguicn se encuentre discapacitade ¥ no pueda tomar | ¢ o) y
decisiones sobre su propio cuidado.
G22 | Asesoramiento sobre cambios en las capacidades mentales o fisicas propias del ) =
envejecimienio » F )
G23 | Superencias sobre atencifn de enfermeria en el domicilio = " ¥
G24 | Servicios de nutricion matemnoinfantil y programas alimentarios % x ¥
525 | Entrega de métodos anticonceplives ¥ * ¥
G268 | Colocacion dz DU ¥ X X
G27 | Disgnostico de problemas de conducta o salud mental ¥ ¥ ~
G28 | Tratamiente de problemas de conducta o salud mental ¥ ¥
G20 | Tratamicnto de adicciones » ¥ w
G30 | Asesoramiento ante crisis vitales o cambics evolufivos come paternidad, separaciin, ) !
jubilacién, desemplen. r s
G31 | Asescramiento sobre violencia farmiliar v b b
- SERVICIOS PROPORCIONADOS £ = £
H1 Héhitos saludables como la alimentacién y el descanso = ] ¥
HZ | Seguridad del hogar como almacenar de manera segura los medicamentos v las sustancias ¥ ¥
toxicas (articulos de limpieza, solventes industriales) i
H3 Uso de cinturdn de seguridad ¥ * 5
H4 | Manejo de conflicios familiares 5 > .
H5 | Actividad fisica apropiada < o “
HB | Niveles de colesteral n y %
H7 | Medicamentos que estén siendo consumidos 7 o N
Ha Exposicidn a sustancias dafiinas en el hogar, en el trabajo o en el bamo £ % T
HY9 | Prevencién de quemsaduras con agua caliente y braseros o de accidentes con la electricidad, T A "
H10 | Prevencitn de caidas o % i,
H11 | Prevencitn ds la osteoporosis o fragilidad dsea en mujeres % X L&
H12 | Atencién de problemas menstruales o menopdusicos comunes ¥ ¥ *
H1i3 | Maneras de abordar los problemas de comportemiento de los chicos/as ¥ b ",
H14 | Cambios en el crecimiento ¥ en ¢l comportamiento caracteristicos a determinadas edades £ o +
H15 | Temas de seguridad para nifios menores de 6 afios: Modos de prevenir accidentes en la g G

via piblica, como ensefiarles a cruzar la calle de manera segura y utilizar asientos de




seguridad en los autos y prevenir accidentes cn el hogar con agua, fuego, electricidad, gas

A

H16 | Temas de seguridad en nifios y nifias de 6 a 12 afios: Uso de cinturones de seguridad y

modos de prevenir accidentes en el hogar. »
H17 | Temas de seguridad en adolescentes: educacién sexual, asesoramiento sobre adicciones y ¢

efectos del alcohol, afrontamiento pacifico de conflictos para evitar violencia, %

DIMENSION 5: ENFOQUE FAMILIAR + X
" JEn su consultorio/servicio se pregunta a sus usuarios sobre sus opiniones o intenciones

cuando se planifica su tratamiento o atencidn, o la de un micmbro de su familia? r Y
12 En su consultorio/servicio se pregunta a los usuarios sobre las enfermedades o problemas £

que pueden haber en su familia? &
13 Los/as profesionales de su consultoria/servicio estan dispuestos y pueden reunirse con el .

grupo familiar para hablar de salud o de problemas familiares? ™
14 Se utilizan familiogramas o el cucstionario APGAR familiar, X %
15 Se habla de factores de ricsgo familiares (por ejemplo, genéticos). g ¥
16 Se habla de los recursos economicos de la familia A »
17 Se habla de factores de riesgo sociales (por ejemplo, el desempleo) w <
18 Se habla de las condiciones materiales del hogar (por ejemplo, el funcionamiento de la ¥ ?

heladera o las temperaturas, etc.)
19 Se habla del estado de salud de otras personas de la familia XY F
HO Se habla dc la crianza de los nifios y niflas ’ =
M1 | Se cvaliian signos de maltrato infantil o’ 2
112 | Se cvalian signos de maltrato & mujeres A b
113 | Sc evallan signos de maltrato a anciancs % £
114 | Sc evaliian indicios de crisis familiares % ~
115 | Seevaliia el impacto de la salud de Jos usuarios en el funcionamiento familiar x ”
116 | Seevalia el desarrollo de nifios y nifias » %

DIMENSION 6: ORIENTACION COMUNITARIA X ¥
J1 Usted o alguien de su servicio realizan visitas domiciliarias programadas? o’ ~
J2 | ;Considera que en su servicio s tienc un adecuado conocimiento de los problemas de las ¥

comunidades que atiende? *
J3 En su servicio se aceptan opiniones ¢ ideas de la gente, que podrian mejorar la atencién

de la salud? ¥ ¥
J4 (En su consultorio se pueden cambiar algunos servicios o programas ea respuesta a "

problemas especificos de salud de la comunidad? ¥
J5 | ;Los profesionales de su servicio organizan actividades de participacion comunitaria, -

como talleres y jomadas? ¥
J6 Datos de mortalidad % x
J7 Datos de salud péblica sobre enfermedades transmisibles (por ejemplo, de transmisién ¥ ¢

sexual, tuberculosis)
J8 Tasas de vacunacidn ¥
J8 Datos de salud piiblica sobre riesgos sanitarios o laborales * £
J10 | Datos clinicos obtenidos en su centro » +




J11 | Otros Y 23
J12 | Encuestas a los usuarios ¥ r
J13 | Encuestas comunitarias ® x
J14 | Opinioncs/cxpresiones de organizaciones comunitarias o vecinales s P
J15 | Opiniones/expresiones del equipo de salud del centro % »
J16 | Anilisis de datos locales o estadisticas vitales Y x
J17 | Evaluaciones sistematicas de los programas y servicios provistos y »
J18 | Trabajadores de salud comunitarios ¥ A
J19 | Tener alguna persona del barrio participando de reuniones del Equipo de Salud de su ¥

centro r
J20 Otros Y ¥
J21 | Trabajar en red con instituciones locales o gubernamentales involucradas con diversos

culturales ¥ a

J22 | Contactar con organizaciones o servicios religiosos ¥ ¥
J23 | Involuerar a grupos del barrio o lideres comunitarios ¥ *
J24 | Establecer relaciones con servicios sociales comunitarios " i
J25 | Participar en mesas de gestion local o reuniones con instituciones de la comunidad

(escuela, asociacién vecinal, club, ONG) para tratar los principales problemas de salud de ¥ .

su comunidad?
J26 | Otros X "

DIMENSION 7: COMPETENCIA CULTURAL X *
K1 | ;Ensu centro pueden comunicarse con personas que no hablen bien en castellano o que » N

vengan de otro pais?
K2 | Sies necesario, glos/as profesionales de su centro tienen en cucnta creencias particulares

de Ia familia acerca del cuidado de la salud o el uso de medicinas tradicionales ¥

curanderos, medicinas caseras)? '

K3 | Sies necesario, (los/as médicos/as de su centro ticnen cn cuenta la intencién de la familia N ;

de usar tratamientos alternativos como homeopatia o acupuntura?
K4 | Entrenamicnto del equipo de salud por docentes externos. %= *
K5 | Programas de servicios presentados por los miembros del equipo de su centro ¥ +
K6 Uz; de mz)neriales o folletos culturalmente adecuados (lengua, imdgenes, costumbres 4 n

religiosas -
K7 | La composicion del equipo de salud del centro refleja Ia diversidad cultural de la

poblacién atendida. s :
K8 | Hay traductores o intérpretes. ) '
K9 | Planificacitn de servicios que reflcjen la diversidad cultural X o
K10 | Otros *- +
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Anexo 7.

MATRIZ DE DATOS

Centro de salud Gustavo Lanatta
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Centro de salud Virgen del Carmen
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Anexo 8
Impr pant de resultados en SPSS

i “Susan.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Wer

B [l Resultado |
- [B Registra Frecuencias
&) Frecuencias
Titulo
otas
Conjunto de datos|
- Estadisticos

~L g Alencién Primaria
¢m Grafico de barras Atencidn Primaria de |a Salud
(B Registo N Valido 96
B Frecuencias D

[ConjuntoDatos0]

Estadisticos

Perdidos 0

L Estadisticos - o
L& Alencién Primaria Atencion Primaria de la Salud

Grafico de barras

Forcentajs Porcentajs
@ Registro Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
&~ crapn valido  Mal cumplimisnto 40 e 7 "7
& Titulo
i Notas Buen cumplimiento 56 58,3 58,3 1000
m Gréfico Total 96 1000 100,0
- ([B] Registra

blas persanalizadas|

Atencién Primaria de la Salud

L Tabla 1
({8 Registra 60

ntaje

ﬁ “Susan.spy [Documento?] - IBM 5PSS Statistics Visor
Archivo  Ver

2 [E Resultado B
"B Registro Frecuencias
E--{E] Frecuencias
[E] Titulo
- MNotas
- Conjunto de datog| Atencidn Primaria de |a Salud
L Estadisticos

Estadisticos

N Virgen del Carmen N Valido 3z

@ Atencidn Primaria e
-+{[iij] Grafico de barras Perdidos 0
eqgistro Gustavo Lanatta N Valido 64
{E Frecuencias Perdidos 0

-{[E] Titulo

0 Motas

L Estadisticos

- Aencidn Primaria

Atencion Primaria de la Salud

{E] Grafico de barras Forcentaje Forcentaje
-] Registro Centro de salud Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
&--{8] GGraph Virgen del Carmen  Vélido  Mal cumplimiento 10 ;3 3.3 33
Buen cumplimiento 22 68,8 68,8 1000
Total 32 100,0 100,0
Gustavo Lanatta Valido  Mal cumplimiento 30 46,9 46,9 469
&l Tab'ft "IE’S"”a”HdaE Buen cumplimiento 3 53,1 53,1 100,0
NIUL:;S Total 64 100,0 100,0
--Lfg Tabla 1
@ Registro
SPLIT FILE OFF.
* Generador de graficos.
GGRAPH
/GRRPHDATASET M ="graphdataset" VARIABLES=Atencién COUNT () [name="COUNTI"] Centrc_Salud
MISSTNG=LISTWISE REPOCRTMISSING=NO
/GRRPHSPEC SOURCE=INLINE.
BEGIN GPL
SOURCE: s=userSource (id("graphdataset"))
7 5 DATA: Atencidn=col (source(s), name("Atencidn"™), unit.category())
ey v

S ceomom oo Herrmamn




@ *Susan.spv [Documento2] - IBM 5PSS Statistics Visor

4rchivo

Ver

B {E] Resultado

=

=

=

@ Reqgistro
& Frecuencias

[ Titulo
Motas
Conjunto de datos
--[f Estadisticos
------- (& Atencién Primaria
-+{[] Grafico de barras
@ Reqgistro
{E] Frecuencias

------- (& Estadisticos

------- (& Atencién Primaria
------- {E] Grafico de barras
18 Registro

& ceraph

....... Titulo

- Motas

....... m Grafico

18 Registro

El Tablas personalizadas
[ Titulo

GGraph

Porcentaje

Mal cumplimiento

Buen cumplimiento

Atencion Primaria de la Salud

Mal cumplimiento

Buen cumplimiento

Atencion Primaria de la Salud

Centro de salud

M Virgen del Carmen
B Gustavo Lanatta



Anexo 9

Prueba de Normalidad de variable
Tabla 25

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para el Establecimiento Gustavo Lanatta

Atencié Primer Continu

n contact idad de Orienta
Primari o- la Enfoqu cién  Compet
adela accesib atenci6 Coordi Globa e comunit encia
Salud ilidad n nacion lidad familiar aria cultural
N 64 64 64 64 64 64 64 64
Parametros Media 40,53 35,31 38,33 42,00 1345 54,09 72,67 23,63
normales®? 0
Desviacion 10,266 12,114 5,176 11,854 26,46 10,836 14,341 10,230
estandar 1
Méaximas Absoluta ,249 ,216 ,209 , 199,082 ,225 244 ,267
diferencias Positivo 249 216 209 199 072 225 244 267
extremas Negativo -144  -121  -176 -145 -082 -216 -153 -134
Estadistico de prueba ,249 ,216 ,209 ,199 ,082 ,225 244 ,267
Sig. asint6tica (bilateral) ,000¢d ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,200¢% ,000¢ ,000¢ ,000¢
d

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

Tabla 26

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para para el Establecimiento Centro Materno Infantil

Virgen del Carmen

Atencié Primer Continu

n contact idad de Orienta
Primari o- la Enfoqu cibn  Compet
adela accesib atenci6 Coordi Globa e comuni  encia
Salud ilidad n nacion lidad familiar taria  cultural
N 32 32 32 32 32 32 32 32
Parametros Media 4294 28,66 41,47 43,47 164,1 53,84 70,06 25,25
normales®P? 9
Desviacién 9,160 5,677 5,685 2,063 1566 3,593 6,010 5,310
estandar 7
Maximas Absoluta ,257 222 ,295 227 A77 314 ,197 , 164
diferencias 5 citivo 187 193 247 110 122 224 197 164
extremas
Negativo =277 -,222 -,295 -,227 -,177 -,314 -,157 -,130
Estadistico de prueba ,257 222 ,295 227 177 314 ,197 ,164
Sig. asint6tica (bilateral) ,003¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢  ,012¢ ,000¢ ,003¢ ,028¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

En las tablas se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov, lo cual
se uso debido a que la base de datos esta compuesto por mas de 50 datos. Encontrando valores de p
menores de 0.05; en tal sentido al demostrar que los datos no siguen una distribucién normal, para

contrastar las hipotesis, se debera emplear estadisticas no paramétricas: U de Mann Whitney
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