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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo valorar el desempefio de las funciones
de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021,
su disefio fue de tipo no experimental, transversal y descriptivo con
enfoque cuantitativo tuvo como poblacion 50 personas con una muestra de tipo
censal. Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La Correlacion de Pearson es inversa con -0,07 y su determinacion
en las variables de 0,01. Los resultados determinaron que la mayor parte de las
preguntas basadas en las funciones de APS alcanzaron el parametro de si, sin
duda que tiene una puntuacién de 4 puntos a excepcion de la primera funcion
de primer contacto vy utlizacion oOptimo del espacio. Entre las
caracteristicas sociodemograficas predominantes destacan que la mayor
parte las personas que laboran en el establecimiento tienen entre 26 y 60
afos de edad siendo la mayor parte mujeres (68%) con tercer nivel de educacion
(72%) de estado civil soltero (66%). Se pudo concluir que en el establecimiento

de salud se aplican correctamente las funciones de APS.

Palabras Claves: atencion primaria, valoracion, desempefio
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ABSTRACT

The objective of the research was to assess the performance of the Primary Care
functions in the Zumbahua Type B Health Center, Cotopaxi-2021, its design was
non-experimental, cross-sectional and descriptive with a quantitative approach,
it had a population of 50 people with a sample of census type. The survey was
used as a technique and the questionnaire as an instrument. The Pearson
Correlation is inverse with -0.07 and its determination in the variables of
0.01. The results determined that most of the questions based on the APS
functions reached the yes parameter, without a doubt that it has a score of 4
points with the exception of the first function of first contact and optimal use of
space. Among the predominant sociodemographic characteristics, it is worth
highlighting that most of the people who work in the establishment are between
26 and 60 years of age, the majority being women (68%) with third level of
education (72%) of single marital status (66%). It was concluded that PHC

functions are correctly applied in the health facility.

Keywords: primary care, assessment, performance



.  INTRODUCCION

El ser humano en todas sus etapas va a estar en contacto con el fenbmeno salud
y enfermedad esta compleja interaccion involucra factores  geogréficos,
socioculturales, politicos y econdmicos por esta razon es necesario crear la cultura
de prevencion de enfermedades en todos los ambitos de la sociedad para esto se
requiere del trabajo conjunto de los sectores a intervenir.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) y el Banco Mundial la cobertura
universal sanitaria y atencion primaria de alta calidad deben ser el nucleo de
cualquier sistema de salud (World Health Organization, 2018). A pesar de la
tendencia a la urbanizacion el 45% de la poblacion mundial habita en areas rurales
por lo que se encuentran en desventaja ya que solo el 22% de la poblacion urbana
no tiene cobertura sanitaria en comparacion con el 56% en las zonas rurales.
(WHO, 2018).

La Atencion Primaria de salud (APS) surgio debido a las grandes inequidades que
existen en el sector salud alrededor del mundo, durante la Declaracion de Alma-Ata
desarrollada en los afios setenta se respaldé la APS como medio para lograr el
objetivo “Salud para Todos”. Con la disminucion de la mortalidad prematura y el
aumento de la longevidad los sistemas de salud centrados en la enfermedad
dirigieron su enfoque a uno que favorezca el bienestar abordando las principales

necesidades a nivel individual y grupal (WHO, 2018).

Varios paises de la Unién Europea durante el 2009-2010 se posicionaron con una
APS relativamente solida entre ellos Finlandia, Dinamarca, Estonia, Lituania,
Bélgica, Holanda, Portugal, Eslovenia, Espafia y el Reino Unido debido a que
abarcaron las 3 dimensiones de la estructura de la APS gobernanza, economia y
desarrollo de la fuerza laboral; y a las 4 dimensiones relacionadas al proceso de
prestacion de servicios: accesibilidad, integralidad, continuidad y coordinacién de
la APS, gracias a que se desarrollaron politicas, reglamentos y priorizaron recursos

financieros en favor de todas esta estrategias (Ringos, et al. 2013).

Las politicas de salud centradas en la APS implementadas durante las ultimas

décadas en América Latina tienen como objetivo aumentar las coberturas médicas



beneficiando a mas de 46 millones de personas; algunos paises de la region se han
enfocado en aumentar el financiamiento, disminuir gastos catastréficos y reducir los
indicadores de desigualdad en salud. Otros aspectos a destacar son las altas tasas
de coberturas de vacunacion y de tratamiento antirretroviral asi como la reduccion

de muertes en embarazadas y lactantes (Almeida, et al. 2018).

La presencia de Ecuador en la OPS/OMS data de 1951 desde entonces el
Ministerio de Salud Publica (MSP) es el 6rgano rector ya que trabaja conjuntamente
con otros sectores que conforman “La red publica integrada de salud” para el
cumplimiento de las normativas vigentes. La APS pretende examinar y modificar
las politicas, abordar los determinantes socioeconémicos, ambientales y sanitarios
para transformar la vision de la atencion integral, resolver problemas de salud y
promover el bienestar Los centros sanitarios de primer nivel se caracterizan por
distribuir su territorio en Equipos de Atencién Integral en Salud (EAIS) que deben
identificar y solucionar las principales necesidades de su poblacion asignadas;
estan conformados por un Médico Familiar Comunitario o Médico General Integral,
un médico general, un enfermero/a , un técnico de atencién primaria de salud
(TAPS) (Delgado, 2021).

Los programas propuestos por el MSP buscan ser ejecutados eficazmente para
ofrecer soluciones efectivas a diferentes problemas de salud y brindar bienestar al
individuo, familia y comunidad; la evidencia muestra que si se ejecuta bien el primer
nivel de atencion se disminuyen los costos de inversion en tratamiento de
enfermedades. El seguimiento constante realizado por el personal de salud busca
fundamentalmente promover conductas saludables, evitar enfermedades
prevenibles, control epidemiolégico y llegar a todas las personas

independientemente de su cultura con un trato humanizado.

El Centro de Salud tipo B Zumbahua fue inaugurada en agosto del 2015 durante el
gobierno del Ec. Rafael Correa, segun el “Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS)” pertenece a la Zona 3, distrito Pujili- Saquisili. El establecimiento tiene
como beneficiarios directos 14725 personas de las 12 comunidades, 14 sectores y
2 centros de turismo comunitario que para un mayor alcance y cobertura se los
agrupa en 8 EAIS y tiene como beneficiarios indirectos a 6142 pertenecientes a

localidades aledafnas. Este establecimiento cuenta con una amplia cartelera de



servicios en la mayoria de estos consultorios labora personal ciclico que realiza el
afo de salud rural por esta razon es importante una evaluacién para identificar si

cuentan con el conocimiento acerca de las funciones de acuerdo con la APS.

La calidad de la atencion es uno de los factores mas importantes en cualquier nivel
de atencion, este proceso ha evolucionado a través de la historia siendo en la
actualidad imprescindible para el control y fortalecimiento en cualquier area. La
evaluacion del desempefio implica medir la capacidad de una empresa a nivel
grupal y el desenvolvimiento individual, basado en la misién y objetivos
establecidos asi como la estrategia organizacional y con las disposiciones del pefrfil

del cargo ocupado.

A nivel mundial la gestiébn de recursos humanos otorga mayor valor al perfil
actitudinal como sistema de seleccion prioritario lo permite a los empleados
adaptarse a las necesidades del mercado (habilidades blandas), este tipo de
profesionales debe caracterizarse por ser flexible, learnability, disrupto, conectory
digital (Durén, 2020). La aplicacion de los diferentes métodos de evaluacion de
desempefio requieren de una correcta planificacibn que demanda el compromiso
de las organizaciones para capacitar a los evaluadores sobre las diferentes
técnicas que existen, es importante sefialar que ningln método es ineficaz ya que

la correcta aplicacion de los mismos puede ser de gran utilidad (Barrios, 2016).

En Chile, han priorizado la evaluacion de desempefio de los funcionarios del sector
publico para la ejecucion este proceso se deben cumplir pautas establecidas por el
gobierno central, entre los desafios principales se encuentran implementar la
capacitacion periodica de los evaluadores, asegurar que el proceso de evaluacion
sea transparente, promover la participacion de los empleados para que vean el
proceso como una oportunidad y no como una amenaza. Otra caracteristica
importante es la equidad y justicia del evaluador como condicion indispensable para
conseguir datos certeros de esta manera se podra identificar las principales

deficiencias y plantear soluciones oportunas (Hernandez, et al. 2017)

El Ministerio del Trabajo en Ecuador es el responsable de desarrollar la
normativa laboral, procedimientos y herramientas para la gestién del recurso

humano dentro de sector publico, durante el afio 2018 se desarrollé e implementd



el Sistema Informético Integrado de Talento Humano (SIITH), plataforma que
permite registrar la informacion institucional por RRHH entorno a los funcionarios
que estén regidos por la “Ley Organica del Servicio Publico (LOSEP)”. Para la
valoracion del desemperfio el jefe inmediato debe acceder al SIITH, ingresar datos
de importancia relacionados con los indicadores establecidos para cada centro
sanitario o proceso interno y la puntuacién alcanzada por cada trabajador segun
las responsabilidades otorgadas (MINISTERIO DEL TRABAJO, 2020).

La finalidad de este trabajo de investigacion es realizar un analisis descriptivo para
proporcionar informacion acerca del nivel de desempefio alcanzado por el personal
qgue ejerce sus funciones en el Centro de Salud tipo B Zumbahua acerca de las
funciones de APS, la metodologia utilizada es la analitica — descriptiva ya que

procede de la busqueda de fuentes bibliograficas relacionadas al tema.

Por lo consiguiente se describe el problema principal ¢Cuél es el nivel de
desemperio general de las funciones de Atencién Primaria del personal que labora
en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021? Del cual se plantean los
siguientes problemas especificos ¢, De qué manera el primer contacto y la utilizacién
del espacio se emplean de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-2021? ¢Cdmo la longitudinalidad y coordinacion se aplican
de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-20217?
¢, Como la integralidad de los servicios disponibles y proporcionados se aplica en el
Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021? ¢Como el enfoque familiar,
orientacion comunitaria y competencia cultural se aplican de acuerdo a la APS en
el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021? ¢Cuéales son las
caracteristicas sociodemograficas del personal que labora en el Centro de Salud
tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021? ¢Cudl es la relacion entre el desempefio del
personal y las funciones de la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021? ¢ Existe relacion entre la valoracion de desempefio y las funciones
de APS?

El objetivo general de esta investigacion es Valorar de desempefio de las funciones
de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021, del
cual se plantean los siguientes objetivos especificos: Determinar si el primer

contacto y la utilizacién del espacio se emplean de manera adecuada de acuerdo



a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. Valorar si la
longitudinalidad y coordinacién se aplican en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021. Determinar si integralidad de los servicios disponibles y
proporcionados se aplican en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.
Establecer si el enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural se
aplican acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.
Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal que labora en el
Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. Determinar si existe relacion
entre el desempefio del personal y las funciones de la APS en el Centro de Salud
tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

La hipotesis general de esta investigacion es El nivel de desempefio de las
funciones de APS alcanzado por el personal Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021 es suficiente. Del cual se plantean las siguientes hipoétesis
especificas El primer contacto y la utilizacion del espacio se emplean de manera
adecuada de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-
2021. El primer contacto y la utilizacion del espacio no se emplean correctamente
de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. La
funcion de longitudinalidad y coordinacion se aplican adecuadamente en el Centro
de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. La funcion de longitudinalidad y
coordinacién no se aplican adecuadamente en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021. La integralidad de los servicios disponibles y proporcionados se
aplican correctamente en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. La
integralidad de los servicios disponibles y proporcionados no se aplican
correctamente en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. El enfoque
familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural se aplican de acuerdo a la
APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. El enfoque familiar,
orientacién comunitaria y competencia cultural no se aplican de acuerdo a la APS
en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. Se estima que dentro de
las caracteristicas sociodemograficas de los proveedores de servicios destacan
gue en su mayoria sean mujeres adultas, con tercer nivel de educacion y estado
civil solteras. Existe relacion entre el desempefio del personal y las funciones de la

APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021. No existe relacion



entre el desempeiio del personal y las funciones de la APS en el Centro de Salud
tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.



ll.  MARCO TEORICO

Proporcionar servicios de calidad es una prioridad en todos los niveles de
atencién asi como valorar el desempefio cuyo proceso permite determinar el
compromiso laboral de los miembros de una organizacion, por esta razén han
recibido mucha atencién a nivel nacional e internacional con la problematica
planteada y la elaboracion de objetivos se procedi6 a realizar la recopilacion de

informacion sobre los antecedentes relacionados al tema.

Pinto (2019) en el estudio “Performance of the expanded Family Health Centers
in evaluating the PMAQ-AB” se evaluo6 el rendimiento alcanzado en los centros
de salud en relacidon al “Programa Nacional para la Mejora del Acceso y la
Calidad de la Atencién Primaria”, los datos revelaron que los equipos “El pediatra
y la Educaciéon Permanente en Salud en el Nucleo Ampliado de Salud de la
Familia y Atencion Béasica (NASF-AB)” en la ciudad de Sdo Paulo y en los
municipios se desempefiaron mejor en la organizacién del proceso de trabajo
incluyendo actividades como la planificacion de actividades, la organizacién de
la matriz de apoyo, la gestion del cuidado compartido y el registro de todas
actividades desarrolladas Los equipos NASF-AB de los municipios con altos
indicadores sociales y de rigueza asi como de baja riqueza e indicadores
insatisfactorios obtuvieron bajos indices en el proceso de trabajo mientras que el
seguimiento y analisis de datos fueron las herramientas menos utilizadas por
los equipos de NASF-AB.

Di Fabio, et al. (2020) en el articulo “Analisis del sistema de salud cubano y del
modelo atencion primaria orientada a la comunidad” se menciona que Cuba es
pionero en APS ya que partir de los afios setenta se implementaron politicas
para que todas las personas tuviera acceso universal de salud especialmente
areas rurales por lo que se abrieron policlinicos asistenciales con diversas
especialidades, este sistema fue denominado APOC, una de las caracteristicas
del modelo es el enfoque a la comunidad ya que se han creado equipos de
trabajo para cubrir las necesidades sanitarias, disminuir la desigualdad asi como
priorizar la promocion de salud y el bienestar que a la recuperacion y el

tratamiento de las enfermedades.



Rodriguez, et al. (2016) en su investigacion “Evaluacion de un modelo de
atencién primaria en salud en Santander, Colombia” se utilizé el modelo RE-AIM
que evalla 5 caracteristicas; cobertura, efectividad, adopcion, implementacion y
mantenimiento aplicado a 6 municipalidades de la regidon. Los resultados
mostraron que existe una cobertura equitativa para la poblacién, los municipios
que obtuvieron mayor puntaje en la evaluacion son aquellos que han aplicado
correctamente el MAPIS sin embargo la atencién orientada a la comunidad fue
el indicador con mejor puntaje ademas se encontré que no hay evolucion en el

desarrollo del modelo ni en la gestidn con otros sectores.

Cahuina (2020) en su investigacion “Valorar el nivel de desempefio de las
funciones de la Atencién Primaria de la Salud (APS) desde la percepcion de los
usuarios y proveedores, en el Policlinico Chincha” conté con la participacion de
216 personas, se utilizé los formularios PCAT segun la valoracion realizada por
los usuarios destacan que es adecuada la funcién de Primer contacto-utilizacién
y desde la perspectiva de los proveedores la integralidad obtuvo un puntaje
mayor a 3 puntos. Las caracteristicas con puntaje mas bajo fueron la integralidad
y orientacion comunitaria se pudo concluir que las funciones de APS desde la
vision de ambos grupos son consideradas inadecuadas.

Aoki, Inoue, & Nakayama (2016) en su estudio “Development and validation of
the Japanese version of Primary Care Assessment Tool” desarrollaron la version
japonesa de los formularios PCAT para valorar las funciones APS a partir de la
experiencia del paciente. La herramienta se desarrolld a gracias al trabajo de
204 residentes que aplicaron la encuesta a 402 personas (50,7%) con atenciones
habituales. El coeficiente alfa de Cronbach general fue 0,90 mientras que el
coeficiente de correlacién de Spearman entre la puntuacion total del PCAT y la
satisfaccion general del usuario fue de 0,58. Las pruebas de supuestos de escala

se cumplieron satisfactoriamente.excepto el dominio de la longitudinalidad.

Berra, et al (2017) en su estudio “Proceso colaborativo internacional para la
adaptacion al contexto colombiano de los cuestionarios PCAT para usuarios”
desarrollaron la versiébn adaptada al sistema de salud colombiano de los
cuestionarios Primary Care Assessmefint Tools (PCAT) se obtuvo como
resultado que 18 de 99 items del formulario PCAT-CE (edicidn para usuarios
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menores de edad) y 31 de 112 del PCAT-AE (edicion para usuarios adultos)
fueron adecuados segun las versiones iberoamericanas; se requirieron cambios
lingUisticos minimos en 76 y 73; se presentaron cambios importantes en los item

2 y 4 finalmente los items1 y 4 fueron eliminados.

En el estudio “Desempefio laboral del profesional de enfermeria en un hospital
de Seguridad Social del Callao-Per” elaborado por Quintana y Tarqui (2019)
seleccionaron un instrumento basado en las normas de la seguridad social
peruana, incluyeron a 208 personas y obtuvieron como resultados que la mayor
parte de las enfermeras cumplieron con los estandares de desempefio en
relacion al tiempo de funciones y el grado de capacitaciones por otra parte la
sobrecarga laboral tuvo una puntuacion de 63,0% y el 37,0% percibié presion
laboral por parte de la coordinacion. Se concluy6 que si bien la gran mayoria de
profesionales desempefia su labor de una manera Optima es necesaria que la
institucién incluya estrategias para seguir mejorando el rendimiento como
capacitacién permanente y espacio de tiempo para que puedan seguir creciendo

profesionalmente.

Turin, M (2019) en su trabajo “Gestidn de personas y su evaluacion de
desempenio laboral. Hospital Augusto B. Leguia. Lima, 2017” aplicado a las 11
personas que laboran en el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion se
encontrd6 que la gestion de las personas esta relacionada con el correcto
desempefio de sus funciones con un indice del 90.9%. El correcto manejo del
proceso de seleccion del personal mostré ser adecuado con un 72.7%, otros de
los paramentos que se considero fue el nivel capacitacion que tiene el personal
que obtuvo un porcentaje alto debido a que la institucién brinda facilidades para
gue puedan desarrollarlas de esta manera se eleva la calidad de los servicios
ofertados debido a que se reconoce la importancia de brindar una atencion

integral.

Jara (2018) en su estudio “Gestion del talento humano como factor de
mejoramiento de gestion publica y desempefio laboral” aplicado a personas que
laboran en el area administrativa del Ministerio de Salud del Peru, se utilizaron
como muestra a todos los trabajadores que pertenecen a esta entidad los
resultados afirman que la gestion del talento humano es adecuada. Se menciona

9



gue es necesario reestructurar la gestion en el sector publico y privado, ya que
por la complejidad del problema los lideres manejarse bajo principios éticos de
equidad vy justicia, la sociedad empez6 a cambiar y por esta razon los temas
relacionado a la gestion tienen mayor atencion ya que incide directamente en la

eficiencia y el funcionamiento correcto la organizacion.

Segun Matabanchoy, et al. (2018) en su investigacion “Efectos de la evaluacion
de desempefio en la calidad de vida laboral del trabajador: Revision del tema
entre 2008-2018” se analizé informacion obtenida de diversas plataformas
académicas y de investigacion en un periodo de 10 afios, fueron seleccionados
55 articulos cientificos de diferentes paises cuyos temas se relacionan al entorno
sanitario, organizacional y educativo. En el sector salud se ha avanzado mucho
en la reforma, incorporacion y adecuada gestion del talento humano ya que son
indispensables para garantizar servicios de calidad, los aspectos més relevantes
fueron “criterios de seleccién, relacién entre la calidad de vida laboral y la
valoracion del desempefio laboral, el aporte del empleado al logro de los

objetivos, la productividad y el desarrollo”.

Entre los antecedentes nacionales encontramos que Gafas, et al. (2019) en su
estudio “Modelo de atencion integral de salud vs. Calidad asistencial en el primer
nivel, Riobamba 2014-2017” tuvo como principal objetivo determinar la
capacidad de resolucién de problema y la calidad de los servicios en 24 centros
de atencion de primer nivel con una muestra de 1.740 personas se pudo concluir
gue se brinda una atencion de calidad siguiendo los ejes de ciclos de vida,
necesidad de la persona, sistema de derivaciones, actividades intramurales y
extramurales, actividades de prevencion y promocion, esta informacion esta

sustentada en el informe ASIS que se actualiza constantemente en cada unidad.

En el estudio realizado por Heredia y Narvaez (2021) titulado “La importancia de
la Evaluacion del desempenio del talento humano en las organizaciones de salud”
se menciona que el recurso humano es el pilar del sistema sanitario cuyo
desarrollo depende de procesos constantes como la capacitacion y
actualizacion, se conté con la participacion de 60 personas a quienes evaluacion
de desempefio 360°; los resultados demostraron una discrepancia entre las
funciones que desempefian en relacién al grado académico ya sea porque Su
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perfil es superior o inferior al cargo ocupan , con un 55% la mayor parte de las
actividades que realizan no se encuentran establecido en el contrato laboral y
los cargos administrativos estan ocupados por personas que han estado en
dichos puestos que contrasta con la variable satisfaccion de salario ya que el

76,7% manifiesta que esta acorde a las funciones que ejecuta.

Segun Granados (2019) en su investigacion “Revision documental sobre la
aplicacion de evaluaciones de desempefio en instituciones de salud en
Latinoamérica” analizé los resultados obtenidos de 7 investigaciones de
diferentes regiones de América Latina sobre la aplicacion de las evaluaciones de
desempefio, las variables que se consideraron son poblacion, expectativas de
la institucidén, los resultados de cada estudio y las propuestas. Entre los
resultados encontramos que en cada establecimiento sanitario se presentaron
dificultades al momento de aplicar el instrumento debido al marco legal y las
politicas institucionales; el interés de la evaluacion fue influenciada por la gestion
de calidad; el bajo rendimiento laboral esta relacionado con el insuficiente
conocimientos tedricos y practicos, el déficit de recursos y la sobrecarga de
actividades finalmente solo en 2 establecimientos estudiados se presentaron

planes y propuestas para mejorar estos parametros.

Guartan et al. (2019) en su investigacion “La evaluacién del desempefio laboral
desde una perspectiva integral de varios factores” tuvo una muestra a 387
empresas pertenecientes al cantbn Machala, en primero lugar se plante6 los
items a evaluar y se determin6 si la empresa contaba con un método de
evaluacion. Como resultado se encontrd que el 65.9% de las empresas poseen
un método para valorar el desempefio laboral basado en el logro de objetivos; el
57.6% afirmo que consideraria implementar una nueva herramienta, el 76% de
los participantes confirmo que reciben algun tipo de incentivo por el cumplimiento
de metas, la capacitacibn de los empleados las empresas obtuvieron
puntuaciones diferentes ya que el periodo empleado para esta actividad varia
de 3 meses a un afio por ultimo el 82.2% establecieron metas acorde a cada

area.

En cuanto a las teorias en las que se sustenta esta investigacion encontramos
diversas fuentes sin embargo en lo referente a la Atencion Primaria de Salud
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podemos mencionar al Modelo de Atencion Integral de salud (MAIS) desarrollado
por el MSP en Ecuador enfocado en la APS vy dirigido al individuo, familia y
comunidad por los que se le denomina “MAIS-FCI”. Su principal objetivo es
integrar y afianzar esta estrategia en los tres niveles de atencién y en las
diferentes instituciones que conforman la red publica integrada de salud. Sus
componentes hacen viable el desarrollo del modelo los cuales provision de
servicios, organizacion, gestion y financiamiento. Los servicios estan dirigidos
principalmente a: “la promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
recuperacion o rehabilitacion y cuidados paliativos” (MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, 2012).

En cuanto al desempefio se considero la teoria “Cero defectos” de Philip Crosby
estd enfocada en mejorar la calidad, su principal objetivo es disminuir errores
mediante una ejecucion adecuada de las actividades para evitar el uso de un
sistema que identifique los errores en la produccion, se menciona la importancia
de adquirir el compromiso de realizar sus funciones con minimo margen de error
mediante esto se generarian productos de una mejor calidad con un bajo costo.
En el planteamiento “cero defectos” se siguen 14 pasos empezando por el
compromiso de los lideres, formar equipos para el mejoramiento y vigilancia de
la calidad, costo de las pérdidas y errores, concientizar los costos de la no
calidad, planificar acciones correctivas, ejecutar el programa cero defectos,
capacitacion de los supervisores, implementar el dia de cero defectos, definir
metas, eliminacion de las fuentes de error, reconocimiento de logros, consejos

de calidad y empezar de nuevo (Platas & Cervantes, 2020).

En relaciébn al marco contextual entre los términos sobresalientes en esta
investigacion se encuentran la evaluacién que se define como “el proceso de
identificar, obtener y proporcionar informacién de utilidad acerca del valor de las
metas, la planificacion, la realizacion y el impacto de un objeto determinado”
(Stufflebeam y Shinkfield, 1987, p. 92). A diferencia de valorar que se
conceptualiza como “reconocer, estimar o apreciar el valor o mérito de alguien o

algo” (Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2021)

El desempefio se definido por Chiavenato (2000) como “las acciones o
comportamientos relevantes observados en los empleados vinculados al logro
12



de los objetivos organizacionales” mientras que el término evaluacion de

desempefio se define como “el proceso sistematico y estructurado de
seguimiento laboral del empleado para valorar su actuacion y los resultados

logrados en el desempefio de su cargo” (Sastre y Aguilar, 2003, p. 321)

La atencion primaria en salud hace referencia a brindar servicios de atencion
integral personalizada ambulatoria o de primer contacto con un enfoque integral
gue tiene como objetivo garantizar salud y bienestar, su distribucion es equitativa
al enfocarse en el ser humano en todos sus ciclos vitales abarcando a su familia,
comunidad y entorno e incluye actividades como promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos
(Declaracion de Alma Ata, 2002).

Durante la Conferencia Internacional de Alma Ata en 1978 la Atencién Primaria
en Salud se posicion6 como el objetivo primordial de la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS & OMS, 2007); de esta manera APS se conforma por 7
principios que deben seguir las naciones para asegurar “el acceso universal de
salud”. En la declaracion regional sobre los lineamientos de la APS se ratifico su
validez pero el programa se implementé enfocado solo a madre-hijo (OPS,
2008). Luego de 30 afios muchos paises replantearon la APS debido a diversos
factores como transicion demografica y epidemiol6gica por una vision mas

amplia y renovada (Macinko et al., 2007).

La OMS en el afio 2001 propuso como objetivo mundial alcanzar una APS
universal en 6 dominios establecidos durante la Declaracion de Alma Ata 1978
“primer contacto, longitudinalidad, integralidad, la coordinacion, la atencién con
enfoque familiar, comunitario y con competencia cultural”. Estas dimensiones
han demostrado ser indicadores eficientes para identificar el estado de los
servicios atencion en cualquier establecimiento del primer nivel y un indicador
eficiente de calidad (OMS, 2008).

Entre las funciones y atributos de la APS se encuentran el primero contacto que
constituye la atencion de salud que una persona busca primordialmente ante la
aparicion de un problema de salud de esta forma un centro o profesional puede

ser la entrada al sistema de salud (Starfield et al., 2005), la longitudinalidad o
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continuidad que hace referencia a la atencion individual y personalizada que
recibe un individuo a lo largo de su vida por el personal de salud, por lo que se
necesita establecer una buena interaccion médico-paciente y conocimiento de
la realidad del individuo, familia y comunidad. (Starfield et al., 2005); la
coordinacion que se refiere al enlace entre los servicios ofertados y los
problemas de salud del individuo de tal manera que el usuario reciba cuidados
Optimos para su problema de salud, también se refiere a la conexion entre
sistemas y la integracion de la informacion que permite conocer antecedentes y
problemas emergentes (Starfield et al., 2005); la integralidad o globalidad es la
disponibilidad de la cartelera servicios dentro del primer nivel de atencién y su
provisién adecuada dirigida a las necesidades de las personas. (Starfield et al.,
2005)

Otras de las funciones es el enfoque familiar que busca relacionar la salud del
individuo con su entorno social para determinar su condiciones de vida, dindmica
familiar y cultural, ademéas de comprender la naturaleza, la funcién y el impacto
de la salud o enfermedad de los familiares asi como de su estructura (Starfield
et al., 2005), la orientacion comunitaria hace referencia a los servicios dirigidos
a la comunidad es decir a toda la poblacion delimitada por una distribucion
geograficay politica asi como los miembros de un programa de salud o personas
gue compartan caracteristicas como la religién, la cultura, herencia étnica, etc
(Starfield et al., 2005), la competencia cultural que es la atencién sanitaria que
se adapta y respeta las creencias, estilos de vida, actitudes y comportamientos
individual, tambien incluye el desarrollo de habilidades que ayuden a comprender
creencias, actitudes y la orientacion de comportamientos que ayuden a preservar
y promover la salud (Starfield et al., 2005) y la perspectiva que se refiere al punto
de vista sobre un asunto determinado, del juicio individual o de la cosmovisién
de un individuo (Starfield et al., 2005).

Para el desarrollo de los objetivos planteados en este trabajo de investigacion
se aplicé uno de los instrumentos PCAT (Primary Care Assessment Tools) que
es un conjunto de preguntas elaborados para evaluar los atributos o funciones
de la APS, reconocidos y utilizados mundialmente por su validez y confiabilidad,

disefiados en la Universidad John Hopkins por la Doctora Barbara Starfield y su
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equipo de trabajo. Constan de cuatro modulos o versiones dirigidas a usuarios,
proveedores, establecimientos y sistemas de salud, diseflados para medir el
logro de los atributos de APS, ya que proporcionan informacion sobre la
estructura y proceso de cada uno de los elementos relacionados con las cuatro

funciones clave de la atencion primaria. (Starfield et al., 2005).

El PCAT-sistemas (PCAT-system) valora la correcta ejecucion de las funciones
de APS desde la perspectiva de quienes gestionan y administran las politicas
sanitarias debido a su habilidad y conocimiento de los sistemas de salud,
logrando ser investigadores la mayoria de veces; esto permite obtener una
perspectiva global del sistema sanitario y de sus subsistemas ademas de
proporcionar informacion sobre el marco politico, recursos y financiamiento
(Berra, 2012).

El PCAT-centros (PCAT-facility) esta dirigido a los lideres que gestionan los
recursos dirigidos a la aplicacion de la APS ejemplo de esto son los
profesionales que hayan asumido el liderazgo de los equipos de salud o
establecimientos (Berra, 2012).

El PCAT-proveedores (PCAT-providers) valora la perspectiva de los
profesionales de salud que brindan sus servicios en una institucion en relacion
a las funciones de APSy de los servicios especificos que proporcionan (Berra,
2012).

El PCAT-usuarios (PCAT-users) evaliua las funciones de APS desde la
perspectiva del usuario, proporcionado informacién valiosa en funcién de su
experiencia. Existen versiones de los formularios dirigidas a personas adultas y
nifios; en el caso de los nifios quienes responden son sus representantes o un

informador indirecto (Berra, 2012).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La problematica de estudio guia la investigacién hacia un enfoque cuantitativo
de alcance descriptivo, correlacional y de disefio no experimental, mediante el
establecimiento de este enfoque se pretendera sacar conclusiones a partir de
hipotesis, recopilar informacién sobre el fenbmeno en estudio y aportar con

nuevos conocimientos acerca de la problemética identificada.

El disefio de estudio es de tipo transversal descriptivo ya que es aplicada a una
poblacién definida y describen los hechos o eventos sin alterar las variables en

un tiempo especifico y no es necesario un seguimiento.

Figura 1. Distribucion porcentual de los factores asociados a las

funciones de APS

v
hN

O

—

Donde:

M= Personal del centro de salud
O1= Atencidn primaria

0O2= Evaluacion de desempeno
R= Relacion de las variables

«— 0 —»

Fuente: Elaboracién propia

3.2. Variable y operacionalizacion

Variable Dependiente: Funciones de atencion primaria

e Definicion conceptual: Estrategias para brindar una atencion integral en
buscar de la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
rehabilitacion

e Definicion operacional: Cartelera de servicios ofrecidos
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¢ Indicadores: encuesta aplicada a proveedores de servicio del centro salud

e Escala de medicion: cualitativa nominal

Variable Independiente: valoracion de desempefio

¢ Definicion conceptual: Se considera al proceso donde se evaltan
mediante diferentes parametros el cargo que ejerce una persona

¢ Definicion operacional: Medidas que brindar una atencion optima al
usuario

¢ Indicadores: encuesta aplicada a proveedores de servicio del centro
salud

e Escala de medicion: cualitativa nominal
Variables intervinientes:
e Caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil e instruccién

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

La definicion de poblacion puede variar en términos de acuerdo con cada autor
sin embargo Tamayo (2012) considera que la poblacion “es la totalidad de un
fendbmeno de estudio, incluye todas las unidades de analisis que integran dicho
fenomeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un

conjunto de entidades que participan de una determinada caracteristica” (p.180).

Para la ejecucion de este estudio se utiliz6 como instrumentos la observacion y
una encuesta basada en los formularios PCAT-proveedores utilizados para
medir las funciones Atencion Primaria en Salud que estara dirigida al personal
que labora en el centro de Salud Tipo B Zumbahua cuya totalidad es de 50

personas.

De acuerdo con los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) una
muestra "es el subconjunto de la poblacién o universo" (p. 240), debido a que la
poblacién total es de 50 personas por lo que la muestra sera considera censal

asi lo establece Ramirez (1997) quien afirma que “la muestra censal es aquella
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donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra” (p.
75).

Criterios de inclusion fueron:

a) médicos

b) enfermeros

C) obstetras

d) odontdlogos

e) Técnicos de atencion integral

f) paramédicos
Y los criterios de exclusion fueron:

a) personal estadistico
b) personal de limpieza

c) personal de farmacia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Chavez (2007) “los instrumentos de investigacibn son los
medios que utiliza el investigador para medir el comportamiento o atributos
de las variables. Entre estos se pueden mencionar: los cuestionarios,
entrevistas y escalas de clasificacién” (p. 173). De acuerdo con Arias (2012) la
observacion se define como “una técnica que consiste en visualizar o captar
mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fenédmeno o situacion

en funcién de unos objetivos de investigacion preestablecidos” (p. 69).

Para esta investigacion se utilizard una encuesta para indagar sobre las
funciones de APS dirigida a los proveedores, los cuestionario de preguntas
PCAT (Primary Care Assessment Tools) que fue elaborado por la Dra. Barbara
Starfiel en base a las funciones de APS y adaptada en la version argentina por
la Dra. Silvina Berra (2013)

Los cuestionarios PCAT permiten valorar cada una de las funciones vy

dimensiones de APS por medio de un puntaje especifico obtenido en cada
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componente, las preguntas dirigidas al proveedor permiten valorar el grado de
relacion de las personas con su fuente de APS que corresponde a las funciones
esenciales y secundarias que se categorizan por grados desde 1 ninguna
afiliacion al 4 afiliacion muy fuerte, de acuerdo a la siguiente escala de

puntuacion:

- Si, sin duda=4 puntos

- Es probable que si=3 puntos
- Es probable que no=2 puntos
- No, en absoluto=1 punto

- No sé=2.5 puntos

El cuestionario PCAT Usuarios, evalia 9 dimensiones, consta de 43
preguntas:

1. Primer contacto — utilizacién: 02 preguntas

2. Longitudinalidad: 07 preguntas

3. Coordinacién: 04 preguntas

4. Integralidad (servicios disponibles): 09 preguntas
5. Integralidad (servicios recibidos): 09 preguntas
6. Enfoque familiar: 03 preguntas

7. Orientacion comunitaria: 05 preguntas

8. Competencia cultural: 04 preguntas

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del Primary Care Assessment Tool-Users (adults)

cuestionario

Autor/Autora Dra. Barbara Starfield

Adaptado Dra. Silvina Berra

Lugar Centro de Salud tipo B Zumbahua
Fecha de aplicacion Noviembre de 2021
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Objetivo Determinar la calidad...

Dirigido a Personal de salud que labora en la institucion
Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de nueve dimensiones (43 preguntas)

que son puntuados de la siguiente forma: Si, sin
duda=4 puntos, es probable que si=3 punto, es
probable que no=2 puntos; no, en absoluto=1 punto

y No sé=9 puntos

Fuente: Elaboracion propia

La validacion del cuestionario PCAT-proveedores (version Argentina) se ejecuto
mediante el juicio de expertos y la posterior valoracion de cada uno los items que
constituyen el cuestionario e incluye la evaluacion de la correlacién de cada item
con la puntuacioén total de su respectiva dimension que deberia ser >0,30 y la
correlacion con otras dimensiones deberia ser siempre <0,20 o menor a la

correlacion con su propia dimensién

La Confiabilidad del instrumento de la versién argentina se llevd a efecto
aplicando el Coeficiente de Cronbach cuyo resultado por cada dimension fue
bueno (>0.80). Asi mismo, se evalud la confiabilidad del instrumento PCAT-
Proveedor por medio de los datos obtenidos de cada participante del alcanzando

un coeficiente a de Cronbach promedio para el PCAT Proveedores de 0.80.

3.5. Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se ejecutara de la siguiente manera:

e Seleccién del instrumento de investigacion

e Solicitud del permiso y autorizacién al director del Centro de Salud tipo B
Zumbahua para la ejecucion de la investigacion y la recoleccion de datos
en la institucion detallando el objetivo del estudio mediante una carta de
autorizacion.

e Aplicar el consentimiento informado: se obtiene el permiso del personal
gue forma parte del estudio, indicando que participan voluntariamente y

aceptan de forma verbal.
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3.6.

Durante el desarrollo del cuestionario se debe informar la confidencialidad
de la informacion obtenida para que la informacién brindada sea la mas
objetiva

Determinar la frecuencia de aplicacion para una mejor recoleccion de
datos (jueves 15:30-16:00h).

Previo a la aplicacion de la encuesta se socializara a los participantes el
tema de estudio y el objetivo asi como detallar las partes del cuestionario
y como se debe responder correctamente

Se aplicara el cuestionario de 20 minutos de duracion en el periodo de
tiempo en el que ya no tienen pendiente consultas.

Recolectara los datos obtenidos para su posterior analisis.

Método de analisis de datos

El analisis de los datos de este estudio se utilizé el programa SPSS V. 25 y

Microsoft Excel 2019, por medio de estos instrumentos se efectud la

representacion de los resultados en tablas y figuras estadisticas. Por otra parte

para la correlacion de la hipétesis se utilizo el coeficiente de Pearson que toma

valores entre -1 y 1 que se representan de la siguiente forma:

Valor Intensidad
1 Perfecta
0,81 - 0,99 Alta
0,61 - 0,80 Media - Alta
0,41 - 0,60 Media Parametros
0,21 - 0,40 Media - Baja
0,01 - 0,20 Baja
0 Nula
r=- Correlacién inversa perfecta
-1<r<0 Correlacion inversa
=0 No hay correlacién Parametros
O<r<1 Correlacion directa
r=1 Correlacion perfecta
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3.7. Aspectos éticos

Fue necesaria el consentimiento previo de los participantes del estudio que se
vio reflejado en su aceptacion oral, se expuso caracteristicas de la investigacion,
los objetivos de estudio y el anonimato de la informacién obtenida. Asimismo, la
ética de realizar las siguientes investigaciones se sustenta en documentos
académicos que garantizan la originalidad de la investigacion, el respeto a la

identidad del autor y la divulgacion con fines académicos.
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IV. RESULTADOS:

El presente trabajo de investigacion establecié como objetivo general valorar de
desemperio de las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-2021, dentro de este contexto se establecieron seis
objetivos especificos que hacen referencia a la determinar cada una de las
unciones de APS (Primer contacto, longitudinalidad, coordinacién, integralidad
de servicios disponibles, enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia
cultural) y a establecer si existe relacion entre el desempefio del personal que
labora en el CS Zumbahua y las funciones de la APS de los cuales se han

formulado hipétesis especificas.

Para lograr resultados, establecer la correlacion entre variables y asi confirmar
0 negar las hipétesis se empled la encuentra PCAT-Proveedores que es un
cuestionario de 42 preguntas enfocadas en cada una de las funciones de
Atencion primaria en Salud que responden a una escala que incluye: si sin duda,
probablemente si, probablemente no, no en absoluto y no sé. Se emple6 una
muestra tipo censal aplicado a 50 profesionales de la salud que laboran en el CS
Zumbahua que incluyeron a médicos, enfermeros, obstetras, odontdlogos y

paramédicos.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Obijetivo general: Valorar de desempefio de las funciones de Atencién Primaria
en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021,

Hi: El nivel de desempefio de las funciones de APS alcanzado por el personal

Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021 es suficiente.

Ho: El nivel de desempeiio de las funciones de APS alcanzado por el personal

Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021 es insuficiente.
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Tabla 2.

Valoracion del nivel de desempefio de las funciones de la atencion primaria
desde la perspectiva del proveedor.

Funciones Adecuado No MEDIA  DE p-valor
adecuado
n % n %
Primer contacto — 30 38% 50 63% 18,51 0,06 0,83
utilizacion
Longitudinalidad 132  86% 22 14% 4,74 10,47 0,007
Coordinacion 142 97% 5 3% 598 13,69 0,010
Integralidad (servicios 319 100% O 0% 4,49 3,86 0,0670
disponibles)
Integralidad (servicios 173 74% 62 26% 4,49 3,86 0,06
proporcionados)
Enfoque familiar 123 96% 5 4% 7,7 33,39 0,004
Orientacion comunitaria 192  99% 2 1% 496 23,92 0,0006
Competencia cultural 108 100% 0 0% 5,31 5,66 0,044

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del PCAT-proveedores (Tabla 2
y Figura 2), se aprecia que desde la perspectiva de los proveedores el promedio
de los puntajes de la evaluacion del desemperio de las funciones de la APS, se
evidencia una media encima 4,96, es decir se percibe un desempefio adecuado
de las funciones de atencion primarias: Primer contacto-utilizacion (18,51),
longitudinalidad (4,74), coordinacion (5,98), integralidad de los servicios
disponibles (4,49), Integralidad de los servicios proporcionados (4,49), enfoque
familiar (7,7), orientacion comunitaria(4,96) y competencia cultural (5,31). Entre
las funciones que tuvieron un porcentaje de caracteristicas adecuadas llegando
al 100% fueron “integralidad-servicios disponibles” que hace referencia a los
servicios sanitarios basicos que necesita la poblacion y que el centro de salud
provee y la funcién la orientacibn comunitaria que abarca la diversidad cultural
gue existe en el equipos de salud, el conocimiento de otros idiomas y el respeto
a las diferentes creencias y costumbres. La funcidn con el puntaje de

insatisfaccion mas alto fue la de Primer contacto — utilizacion del espacio con un
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63% debido a que describe si el centro de salud brinda atencion hasta las 8pm y

la atencién inmediata que puede brindarse en caso de emergencia.

Figura 2:

Valoracion del nivel de desempefio de las funciones de la atencion primaria

desde la perspectiva del proveedor.

No adecuado % Adecuado %

0%
K. COMPETENCIA CULTURAL 100%

5 1%
J. ORIENTACION COMUNITARIA " 99%

4%
. ENFOQUE FAMILIAR 96%

H. INTEGRALIDAD (SERVICIOS PROPORCIONADOS) 26% e
()

G. INTEGRALIDAD (SERVICIOS DISPONIBLES) 07 100w
0

% 3%
E. COORDINACION 97%

14%
D.LONGITUDINALIDAD 36%

C. PRIMER CONTACTO — UTILIZACION 28% 63%
0

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Elaboracion propia

Objetivo especifico 1: Determinar si el primer contacto y la utilizacion del espacio
se emplean de manera adecuada de acuerdo a la APS en el Centro de Salud

tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.
Hipotesis especificas 1:

Hi: El primer contacto y la utilizacién del espacio se emplean de manera
adecuada de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,

Cotopaxi-2021.
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Ho: El primer contacto y la utilizacion del espacio no se emplean correctamente

de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Figura 3:

Funcion de atencién primaria primer contacto y utilizacion del espacio.

No se
No, en absoluto
|

Probablemente No

Probablemente si

Si, sin duda
0 10 20 30 40 50 60
.. Probablemente Probablemente No, en
Si, sin duda i No se
si No absoluto

20% 30% 50% 0% 0%

Atencion inmediata 10 15 25 0 0
0% 0% 0% 100% 0%

B Atencion hasta las 8pm 0 0 0 50 0

Fuente: Elaboracién propia

En relacion a la funcion de Primer contacto y utilizacion del espacio se puede
confirmar la hip6tesis nula debido a que una de las preguntas planteadas alcanzé
el 100% en el indicador no en absoluto ya que en el centro de salud no se brinda
atencion hasta las 8pm sino hasta las 7pm mientras en el parametro que plantea
que si un usuario se enferma podria ser atendido en consulta ese mismo dia en
el indicador de probablemente no alcanzo un 50%, probablemente si en 30%

finalmente solo el 20% respondié que si, sin duda.

Objetivo especifico 2: Valorar si la longitudinalidad y coordinacion se aplican en

el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.
Hipotesis especificas 2:

Hi: La funcion de longitudinalidad y coordinacion se aplican adecuadamente en
el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.
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Ho: La funcion de longitudinalidad y coordinacion no se aplican adecuadamente
en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Figura 4:

Funcion de atencion primaria longitudinalidad.
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W Si, sin duda 10 20% 16 32% 7 | 14% 14 28% 38 76% 13 26% 34 68%

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en la figura 4 dentro de los parametros valorados en la funcién
de atencion primaria longitudinalidad que hace referencia al seguimiento que se
realiza al paciente por parte del equipo de salud el resultado fue variado dentro
de las preguntas que alcanzaron el porcentaje mas alto fueron la de empatia con
los usuarios con 76% de si sin duda y sobre el conocimiento del stock con 68%

de si sin duda, en todas las preguntas que se relacionan con esta funcion la
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mayoria respondié con un probablemente si, mientras que el tiempo de atencion
se percibi6 adecuado por solo el 14% de los encuestados seguido por la
percepcion de los equipos disponibles con un 20%.

Figura 5:

Funcion de atencion primaria coordinacion.

contrareferencia

Registro en fichas familiares

Referencias

Correcta anamnesis T
0 10 20 30 40 50 60
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H No, en absoluto 5 10% 0 0% 0 0% 0 0%
Probablemente No 28 56% 0 0% 0 0% 0 0%
Probablemente si 8 16% 5 10% 0 0% 12 24%

Si, sin duda 9 18% 45 90% 50 100% 38 76%

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se pueden observar los resultados de la funcion de atencién
primaria coordinacién que la mayor parte de los participantes respondieron
satisfactoriamente el uso de fichas familiares alcanzé el 100% seguido por la
aplicacion de referencia hacia otras especialidades con un 90% entre los
resultados mas bajos estacan la correcta anamnesis ya el probablemente no
alcanzé 56% debido que se pregunta si estan al corriente de todas las visitas a
especialistas (publicos y privados) o pruebas complementarias que sus

pacientes se realizan en forma (publica o privada). Por lo que se puede confirmar
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la hipotesis la funcion de longitudinalidad y coordinacion se aplican

adecuadamente en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Objetivo especifico 3: Determinar si integralidad de los servicios disponibles y
proporcionados se aplican en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-
2021.

Hipotesis especificas 3:

Hi: La integralidad de los servicios disponibles y proporcionados se aplican

correctamente en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Ho: La integralidad de los servicios disponibles y proporcionados no se aplican

correctamente en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Figura 6:

Funcion de atencion primaria integralidad de los servicios disponibles.
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Fuente: Elaboracién propia
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En la figura 6 se evaltan los diversos parametros que estan incluidos en la
funcion de atencion primaria integralidad de los servicios disponibles en las que
destacan con un 100% es el asesoramiento nutricional, disponibilidad de
vacunas, asesoramiento y pruebas de VIH asi como la citologia vaginal (PAP)
por el contrario el 46% sefald que no se realiza atencion prenatal esto se debe
a que el establecimiento de salud es Tipo B sin embargo los demas parametros

resultaron ser satisfactorios.

Figura 7:

Funcion de atencion primaria integralidad de los servicios proporcionados.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 7 se describen cada una de las interrogantes incluidas en la funcion
de atencion primaria integralidad de los servicios proporcionados los resultados
fueron muy variados la puntuacion mas alta lo obtuvo la prevencion de caidas
conun 86% seguido de la prevencion de osteoporosis; sin embargo en el
parametro de alimentacion adecuada y horas de suefio necesarias el 72%
manifesto que probablemente no, tamien se puede evidenciar que el 64%
manifiesta no consumir algun tipo de medicamento a diario, por lo que se puede
confirmar la hipotesis la integralidad de los servicios disponibles vy
proporcionados se aplican correctamente en el Centro de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Obijetivo especifico 4: Establecer si el enfoque familiar, orientacién comunitaria
y competencia cultural se aplican de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo
B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Hipotesis especificas 4:

Hi: El enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural se aplican

de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Ho: El enfoque familiar, orientacion comunitaria y competencia cultural no se
aplican de acuerdo a la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-
2021.

En la figura 8 se describen los resultados acerca de la funcion de atencion
primaria enfoque familiar dentro de los parametros que fueron valorados
podemos observar que el uso de la ficha familiar tuvo una puntuacion del 100%
también que en el establecimiento de salud se pregunta al usuario sobre las
enfermedades o problemas que hay en la familia con una puntuacion de 92%
mientras que el pardmetro donde describe si en el establecimiento el personal
esta dispuesto a reunirse con el grupo familiar para hablar de salud o problemas

familiares alcanzo un porcentaje de 54%.

Por otra parte en la figura 9 que describe la funcion de atencion primaria sobre
la orientacion comunitaria entre las interrogantes aplicadas con puntuacion del

100% destacan el conocimiento sobre la realidad del entorno ya que se evidencia
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que el establecimiento de salud tiene un adecuado conocimiento de los
problemas de la jurisdiccion a la que atiende; la aplicacion de encuestas
comunitarias, ficha familiar y censos locales asi como el analisis de datos
locales o estadisticas vitales (mortalidad, nacimientos, prevalencias, etc.) no
obstante el parametro donde se valora la opinidn de las organizaciones o de los
organos consultivos de la comunidad alcanzo un 60% en el indicador

probablemente no.

Figura 8:

Funcion de atencién primaria sobre el enfoque familiar
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 9:

Funcion de atencién primaria sobre la orientacion comunitaria
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Anadlisis de datos sociodemografios
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 10:

Funcién de atencion primaria sobre la competencia cultural
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Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 10 se describen los parametros que se incluyen en la funcion de
atencién primaria competencia cultural podemos resaltar la diversidad cultural
que existe dentro del centro de salud Zumbahua con un 100% asi como el uso
de materiales o folletos culturalmente adecuados (lengua, imagenes locales,
costumbres religiosas), el indicador con la puntuacion mas baja fue conocimiento
de otros idiomas con un 32% en probablemente no, por lo que se confirma de
hipotesis sobre la aplicacion correcta de estas variables en el establecimiento de

salud.

Objetivo especifico 5. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del

personal que labora en el Centro de salud tipo B Zumbahua.
Hipotesis especificas 5:

Hi: Se estima que dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los
proveedores de servicios destacan que en su mayoria sean mujeres mayores

de 26 afios, con tercer nivel de educacién y estado civil solteras.

Tabla 3.

Caracteristicas Sociodemograficas del personal del Centro de Salud Tipo B
Zumbahua

N %
Edad
20-25 7 14%
26-60 43 86%
>60 0 0%
Género
Masculino 16 32%
Femenino 34 68%
Grado de instruccioén
Secundaria 0 0%
Técnico 10 20%
Universitario 36 72%
4to nivel 4 8%
Estado civil
Soltero 33 66%
Casado 5 10%
Viudo 0 0%
Unién libre 12 24%

Fuente: Elaboracion propia
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Como se evidencia en la tabla 3 sobre las caracteristicas sociodemograficas
destacan que la mayor parte del personal tiene entre 26 y 60 afios de edad con
un 86% mientras que el 14% est4 en el rango de 20-25 afios, la mayor parte son
mujeres (68%) con tercer nivel de educacion (72%), se puede evidenciar que
solo el 8% del personal tiene un grado de instruccion superior por ultimo estado

civil predominante es soltero con 66%.

Objetivo especifico 6: Determinar si existe relacion entre el desempefo del
personal y las funciones de la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

Hi: Existe relacion entre el desempefio del personal y las funciones de la APS en

el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Ho: No existe relacion entre el desempefio del personal y las funciones de la
APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Tabla 4.

Correlacion entre valoracién de desempefio y las funciones de atencion primaria

Valoraciéon de Funciones de
desempefio atencioén
primaria
Valoracién Correlacion de 1 -0,07
de Pearson
desempefio N 50 50
Funciones de  Correlacion de -0,07 1
atencion Pearson
primaria Sig. (bilateral) 0,00
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente la tabla correspondiente a la correlacién de las variables del presente
estudio de investigacién determina que la Correlacién de Pearson que entre la
variable dependiente e independiente refleja como resultado -0,07 en la cual el
grado de la correlacién es inversa, en cuanto a su determinacion en las variables
dando como resultado 0,01 por lo tanto se considera que la correlacion entre las
variables es débil.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de valorar de desempefio de
las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021, los hallazgos del estudio muestran el nivel de atencién primaria
en el Centro de Salud tipo B Zumbahua en la mayor parte de las preguntas que
formaron parte de la encuesta y que se basan en las funciones de APS se
evidenciaron la respuesta si, sin duda que tiene una puntuacion de 4 puntos lo
gue equivale a que en el establecimiento de salud se aplican correctamente las
funciones de APS con la excepcion de la primera funcion la utilizacion del
espacio tuvo una puntuacion de no, en absoluto y la pregunta que valora la
atencion inmediata alcanzo una puntuacion de 50% en probablemente no. Entre
las caracteristicas sociodemograficas predominantes destacan que la mayor
parte las personas que laboran en el establecimiento de salud tiene entre 26 y
60 afios de edad siendo la mayor parte mujeres (68%) con tercer nivel de
educacién (72%) de estado civil soltero (66%). Luego de la presentacion de los
resultados obtenidos y atendiendo a cada uno de los objetivos planteados en la

presente investigacion se discuten los resultados alcanzados.

En cuanto a la apertura para realizar la valoracion del desempefio de las
funciones de APS podemos afirmar que se obtuvo una buena respuesta por parte
del lider del centro de salud Zumbahua situacion que no ocurre en algunos
paises a nivel de América Latina asi lo afirma Granados (2019) en su revision
documental sobre la aplicacion de evaluaciones de desempefio en instituciones
de salud en Latinoamérica donde afirma que en cada establecimiento sanitario
se presentaron dificultades al momento de aplicar el instrumento debido al marco
legal y las politicas institucionales. Por otra parte Guartan et al. (2019) sefiala
que el 65.9% de las empresas poseen un método para valorar el desempefio
laboral basado en el logro de objetivos, Heredia y Narvaez (2021) también
revalidan el criterio de que el recurso humano es el pilar del sistema sanitario
cuyo desarrollo depende de procesos constantes como la evaluacion,

capacitacion y actualizacion.

En lo referente a la muestra utilizada en esta investigacion que fue de tipo censal

es decir que se incluyd a todas las personas que trabajan el Centro de Salud
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tipo B Zumbahua la podemos comparar con la aplicada por Jara (2018) en su
estudio Gestion del talento humano como factor de mejoramiento de gestion
publica y desempefio laboral donde se aplicé el instrumento a todos los
trabajadores del Ministerio de salud de Perq, los resultados afirman que la
gestion del talento humano es adecuada pero que es necesaria una

reestructuracion de la gestion en el sector puablico y privado.

En relacién al objetivo general de esta investigacion valorar el desempefio de las
funciones de Atencién Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021, podemos afirmar que las evaluaciones dentro de una
organizacion son de utilidad para determinar la calidad de los servicios que se
estan ofreciendo a la comunidad, de esta manera se pudo comprobar que las
funciones de APS se aplican de manera 6ptima en este establecimiento de salud
a pesar de que el pardmetro de primer contacto y el uso 6ptimo del espacio
obtuvieron un puntaje de adecuado del 38% lo demds indicadores superan el
74% de adecuado. Matabanchoy, et al. (2018) en su revision sobre los efectos
de la evaluacién de desempefio en la calidad de vida laboral dentro sector salud
destaca el avance en la reforma, incorporacién y adecuada gestion de los
recursos humanos ya que son indispensables para garantizar servicios de
calidad. Turin, M (2019) en su trabajo sobre evaluacion de desemperio laboral
encontré que la gestién de las personas estan relacionadas con el correcto
desempefio de sus funciones con un indice del 90.9%, lo que no indica los
beneficios de este tipo de valoraciones dentro de un grupo de trabajo.

Por otra parte el instrumento utilizado es de gran validez y confiabilidad para
medir las funciones de APS, Giraldo, et al. en su investigacion comparativa
donde evalué la calidad de diversos instrumentos que valoran las funciones de
la atencion primaria utilizando el método EMPRO incluy6 28 estudios de diversos
paises de los cuales 8 alcanzaron el mayor puntaje utilizando los formularios
PCAT en sus versiones adaptadas y validadas, cada una de las funciones
valoradas cumplieron con todas los indices de calidad por lo que se puede

reafirmar la confiabilidad del instrumento.

Asi mismo es importante mencionar que Bermeo. et al. (2018) en su
investigacion utilizé los instrumentos para evaluar la APS en usuario y a los
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directores de diversos establecimientos de salud en Guayaquil-Ecuador entre los
resultados se encontro que las inconsistencias en la parte estructural y de talento
humano influyen en la calidad de atencion e impiden que los usuarios perciban
un nivel de satisfaccion optimo pero se concluy6 que no se puede clasificar una
atencion como buena o mala por la variabilidad de los resultados debido a que

el 70.8% obtuvieron un buen puntaje.

Con respecto al objetivo especifico 1, determinar si el primer contacto y la
utilizacion del espacio se emplean de manera adecuada de acuerdo a la APS
en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021, los resultados
demostraron que existe un 63% en el nivel de inadecuado ya que dentro de las
interrogantes se incluyé el horario de atencion que ofrece la institucion, este es
un factor que afecta su puntuacion debido a que solo hay atencién médica hasta
las 19:00 pm por ser un establecimiento tipo B, estar ubicados en el paramo y
la escases de afluencia en ese horario. Al contrastar resultados con la
investigacion de Rodriguez, et al. (2016) titulado Evaluacién de un modelo de
atencion primaria en salud en Santander, Colombia donde se utilizé el modelo
RE-AIM se demostré que existe una cobertura equitativa, los establecimientos
que obtuvieron mayor puntaje en la evaluacion son los que aplicaron
correctamente el MAPIS sin embargo se demostro que la atencion orientada a la
comunidad fue el indicador con el puntaje mas bajo con una media de 2.7 asi
como el enfoque familiar con 3.1 y acceso 3.6 a diferencia del presente estudio
en donde se demuestra que la orientacion comunitaria tiene un resultado de 4.96
como media que equivale a 99% en el parametro de adecuado y el enfoque

familiar una media de 7.7.

En cuanto al objetivo especifico 2, que fue valorar si la longitudinalidad y
coordinacién se aplican en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021,
contrasta la investifacion realizado por Aoki, Inoue, & Nakayama (2016) en donde
todas las funciones se cumplieron satisfactoriamente excepto el dominio de la
longitudinalidad que describe el nivel de seguimiento que se le brinda a un
paciente y en el que se incluyen el tiempo estimado para la consulta, la atencion
por parte de un equipo de salud de cabecera, la apertura a los usuarios y

conocimiento del stock a diferencia de este estudio ya la funcion de
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longitudinalidad alcanzo un 86% y una media de 4.74 lo que representa un buena

aplicacion de esta funcion en el Centro de Salud tipo B Zumbahua.

Con respecto al objetivo 3, que fue determinar si integralidad de los servicios
disponibles y proporcionados se aplican en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021 se puede contrastar los resultado con el estudio de Pinto (2019)
sobre el desempefio de los Centros de Salud de la Familia en la ciudad de Séo
Paulo, menciona que aquellos establecimientos que incluyeron la planificacion
de actividades, la organizacién de la matriz de apoyo, la gestion del cuidado
compartido y el registro de todas actividades alcanzaron mejor puntaje, por otra
parte Gafas, et al. (2019) pudo concluir en su estudio que se brinda mejor calidad
de atencidon siguiendo los ejes de ciclos de vida, principales necesidades,
sistema de derivaciones, actividades intramurales y extramurales asi como las
actividades de prevencion y promocion. En el centro de Salud Zumbahua los
servicios disponibles y los servicios proporcionados alcanzando una media de
4,49 con un porcentaje en el valor de adecuado superior al 74% en estas
funciones se describen la cartelera de servicios y los diferentes temas en relacion

a la promocion de la salud que se socializan a los usuarios.

En relacion al objetivo 4 que fue establecer si el enfoque familiar, orientacion
comunitaria y competencia cultural se aplican acuerdo a la APS en el Centro de
Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021 los resultados demostraron que estas
funciones se aplican de manera Optima en el establecimiento con puntaje mayor
a 96% en el indicador adecuado ya que en Ecuador se ha desarrollado el modelo
de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural (MAIS- FCI) con
el propdosito de optimizar la atencion de salud respetando las diferentes culturas,
creencias y tradiciones. Dominguez (2017) en su estudio sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios y aplicacion del MAIS- FCI donde evaluaron al
personal operativo, administrativo y a usuarios externos en donde se evidencia
la relacion entre la aplicacion del modelo y la satisfaccion de los usuarios, donde
se evidencia el aumento en la calidad técnica y humana del personal con 83%,

el respeto del personal tuvo una puntuacion de 69.2% y la comunicacion 92.3%,

Referente al objetivo 5, que fue determinar las caracteristicas sociodemograficas
del personal que labora en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021
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de acuerdo con los hallazgos de esta investigacion se pudo determinar las
caracteristicas sociales y demogréficas del personal que labora en el Centro de
Salud tipo B Zumbahua entre los cuales destacan que la mayor parte son del
sexo femenino (68%) entre 20-25 afos, esta informacion se corrobora con las
estadisticas emitidas por la OMS (2020) en su publicacion sobre las “Estadisticas
sanitarias mundiales” donde se afirma que el 76% de personal de salud son
mujeres de las cuales 40% son doctoras y el 90% son enfermera, en referencia
al rango de edades 1 de cada 6 enfermeras tiene 55 afios y esta cerca de
jubilarse, en este estudio se menciona que existen 10 médicos y 40 enfermeras
por cada 10000 también se sefiala que los paises mas pobres mantienen una

cobertura de salud inferior en comparacion a aquellos con ingresos superiores.

Finalmente en el objetivo 6 se determind si existe relacion entre el desempefio
del personal y las funciones de la APS en el Centro de Salud tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021, el resultado obtenido mediante la Correlacién de Pearson refleja
que el grado de correlacion inversa de -0,07 y su determinacion en las variables
de 0,01 por lo que se considera que la correlacion es débil estos resultados se
contrastan con el estudio Development and validation of the Japanese version of
Primary Care Assessment Tool de Aoki, Inoue, & Nakayama (2016) que obtuvo
como coeficiente alfa de Cronbach general 0,90 mientras que el coeficiente de
correlacion de Spearman entre la puntuacion total del PCAT vy la satisfaccion
general del usuario fue de 0,58. Por otra parte Cahuina (2020) en su
investigacion sobre el nivel de desempefio de las funciones de la Atencion
Primaria de la Salud (APS) desde la percepcion de los usuarios y proveedores
donde se utilizé los formularios PCAT con un coeficiente a de Cronbach >0,80
obtuvo como resultados globales que las funciones de APS desde la vision de
los dos grupos poblacionales son consideradas inadecuadas entre los resultados
mas bajos se encuentran la competencia cultural con 2.3 de media'y 92.86% en
el indicador de no adecuado y la orientacion comunitaria con una media de 1.9

con 85.71% de no adecuada.
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VI. CONCLUSIONES

El desempefio de las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo
B Zumbahua, Cotopaxi-2021 segun los resultados obtenidos a través del PCAT-
proveedores es adecuado con una media superior a 4,96 en todos los

parametros valorados.

El primer contacto y la utilizacién del espacio no se emplean de manera
adecuada en el Centro de Salud tipo B Zumbahua debido a que fueron los
parametros con el menor puntaje 38% en no adecuado, esto se debe

primordialmete a que el establecimiento no brinda atencion hasta las 8 pm.

La longitudinalidad y coordinacién se aplican adecuadamente en el Centro de
Salud tipo B Zumbahua obteniendo como puntuacion general en el parametro

adecuado con un 86% y 97% respectivamente.

La integralidad de los servicios disponibles y proporcionados se aplican
correctamente en el estableciemiento de salud debido a que alcanzaron una
puntuacion superior al 97% en la encuesta sobre las funciones de atencion

primaria.

El enfoque familiar (96%), orientaciébn comunitaria (99%) y competencia cultural
(100%) se aplican de manera adecuada en el Centro de Salud tipo B Zumbahua
segun los parametros establecidos en la Atencién Primaria de Salud.

Las caracteristicas sociodemograficas destacan el grupo etario entre 26 y 60
afos de edad (86%), en su gran mayoria son mujeres (68%) con tercer nivel de

educacion (72%), el estado civil predominante es soltero (66%).

La Correlacién de Pearson que entre la variable dependiente e independiente
refleja como resultado -0,07 con grado de correlaciéon inversa entre la
determinacion de las variables dando como resultado 0,01 por lo tanto se

considera que la correlacion entre las variables es débil.

41



VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda a seguir mejorando cada una de las funciones de APS para
mejorar aun mas la calidad de atencién que brinda el Centro de Salud Tipo B

Zumbahua a sus usuarios.

Si bien son raras las ocasiones en las que los pacientes llegan después las 7
pm debido a la situacion geografica, transporte 0 recursos economicos se
podrian plantear la posibilidad de extender el horario laboral y en cuanto a la
utilizacion de los recursos existen areas que estan vacias pueden ser destinadas

a otras actividades.

Se recomienda mejorar en el aspecto de la longitudinalidad debido a que hay
que optimizar el seguimiento en la consulta por los mismos médicos que dirigen

el EAIS al cual pertenece el paciente.

Aunque las funciones de integralidad de los servicios disponibles vy
proporcionados son los aspectos mas fuertes dentro del centro de salud se
recomienda no descuidar estas funciones y seguir promocionando su cartelera

para el servicio de la comunidad.

De la misma forma se recomienda mantener la riqueza cultural y el respeto a las
creencias y costumbres de las personas que forman parte de la comunidad
mediante charlas que puedan ser dictadas en el idioma local que es el quechua

por parte del personal.

Se recomienda fomentar la capacitacion constante e incentivar a continuar con
un grado superior, también ampliar las plazas rurales a este centro de salud ya

que su territorio es extenso y de dificil acceso.

Por ultimo se recomienda incluir los formularios PCAT para valorar las funciones
de atencion primaria en la evaluacion de desempefio realizado a cada

funcionario que labora en el Centro de Salud Tipo B Zumbahua.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Valoracion de desempefio de las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021

20217

Cotopaxi-2021

2021 es suficiente.

Problemas
Especificos

Objetivos
Especificos

Hipodtesis
Especificas

Independiente

1) ¢De qué manera el
primer contacto y la
utilizaciéon del espacio
se emplean de acuerdo
a la APS en el Centro

de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-
20217

1) Determinar si el
primer contacto y
la utilizacién del
espacio se
emplean de
manera adecuada
de acuerdo a la
APS en el Centro
de Salud tipo B
Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

1) El primer contacto y
la utilizacion  del
espacio se emplean
de manera adecuada
de acuerdo a la APS
en el Centro de Salud
tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

Valoracion
desempefio

de

10. Longitudinalid
ad

Equipo disponible
Tiempo de consulta
Nivel de empatia
con los pacientes
Conocimiento de los
antecedentes de
salud del paciente
Conocimiento del
stock

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General | Hipotesis General Dependiente Funciones de Funciones de APS Tipo de
APS Investigacion:
Cuantitativo de
¢Cudl es el nivel de | Valorar de | El nivel de | Funciones de | 9. Primer - Horas de atencién alcance
desempefio general de | desempefio de las | desempefio de las | atencidn primaria contacto- - Atencion en caso de | descriptivo,
las funciones de | funciones de | funciones de APS utilizacion emergencia correlacional 'y
Atencion Primaria del | Atencién Primaria | alcanzado por el de disefio no
personal que labora en | en el Centro de | personal Centro de experimental.
el Centro de Salud tipo | Salud tipo B | Salud tipo B
B Zumbahua, Cotopaxi- | Zumbahua, Zumbahua, Cotopaxi-

Disefio de
Investigacion:

Tipo
transversal
descriptivo




2) ¢Coémo la
longitudinalidad y
coordinacioén se aplican
de acuerdo a la APS en
el Centro de Salud tipo
B Zumbahua, Cotopaxi-
20217

2) Valorar si la
longitudinalidad y
coordinacién  se
aplican en el
Centro de Salud
tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

2) La funcion de
longitudinalidad y
coordinacion se

aplican en el Centro
de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-
2021

11. Coordinacion

Capacidad de
realizar una correcta
anamnesis
Referencias
Contrarreferencias

3) ¢,Coémo la
integralidad de los
servicios disponibles y
proporcionados se
aplica en el Centro de
Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-
20217

3) Determinar si
integralidad de los
servicios
disponibles y
proporcionados se
aplican en el
Centro de Salud
tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

3) La integralidad de
los servicios
disponibles y
proporcionados se
aplica correctamente
en el Centro de Salud
tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

Intervinientes

4) ¢(Como el enfoque
familiar, orientacién
comunitaria y
competencia cultural se
aplican de acuerdo a la
APS en el Centro de

Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-
2021?

4) Establecer si el

enfoque familiar,
orientacion
comunitaria y

competencia
cultural se aplican
acuerdo a la APS

en el Centro de
Salud tipo B
Zumbahua,

Cotopaxi-2021.

4) El enfoque familiar,
orientacién
comunitaria y
competencia cultural
se aplican de acuerdo
a la APS en el Centro
de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-
2021.

Caracteristicas
sociodemografic
as: edad, sexo,
estado civil e
instruccion

12. Enfoque
familiar

Uso de fichas
familiares

Deteccion temprana
de signos de
violencia

13. Competencia
cultural

Conocimiento otros
idiomas

Respeto a creencias
y costumbres
Letreros y carteles
informativos en el
idioma local

Equipo de salud con
diversidad cultural

Poblaciéon: 50
personas

Muestra: Tipo
censal
compuesta de
50 personas

Técnicas:
Observacion y
encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios
PCAT-
proveedores




4) ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas del
personal que labora en
el Centro de Salud tipo
B Zumbahua, Cotopaxi-
20217

5) Determinar las
caracteristicas
sociodemografica
s del personal que
labora en el Centro
de salud tipo B
Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

5) Se estima que
dentro de las
caracteristicas

sociodemograficas de
los proveedores de
servicios destacan
que en su mayoria
sean mujeres adultas,
con tercer nivel de
educacion y estado
civil solteras.

6) ¢, Cuél es la relacion
entre el desempefio del
personal y las
funciones de la APS en
el Centro de Salud tipo
B Zumbahua, Cotopaxi-
2021?

6) Determinar si
existe relacién
entre el
desempefio del
personal y las
funciones de la
APS en el Centro
de Salud tipo B
Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

6) Existe relacion
entre el desempefio
del personal y las
funciones de la APS
en el Centro de Salud
tipo B Zumbahua,
Cotopaxi-2021.

14. Integralidad
(servicios
disponibles )

Asesoramiento
nutricional

Atencion prenatal
Vacunas

Citologia vaginal
Asesoramiento y
pruebas de VIH
Examen de audicién
Examen de
agudeza visual
Asesoramiento en el
consumo de alcohol
y drogas

Salud mental

15. Integralidad
(servicios
proporcionado
s)

Alimentacion y
suefo adecuado
Seguridad en el
hogar

Uso del cinturén de
seguridad
Conflictos familiares
Actividad fisica
adecuada
Farmacos que se
toman

Exposicién a
sustancias
peligrosas
Prevencion de
caidas

Prevencion de la
osteoporosis




16. Orientacion
comunitaria

Conocimiento de la
realidad del entorno
Encuestas
comunitarias
Analisis de datos
sociodemograficos

17. Caracteristica
S
sociodemogra
ficas

Edad
Sexo
Estado civil
Instruccion




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables

Si, sin duda

Variables Definicion Definicién . . . p . . Escalade
de estudio | concentual | operacional Dimensiones Indicadores Items Categoria Nivel y rango medicion
p p
Uso éptimo del Horas de atencion C2-C3 No se Escala de Cuantitativ
espacio Atencién en caso de No, en Likert a nominal
emergencia absoluto
Probablement
e no
Se Probablement
considera e si
al proceso Si, sin duda
Valoracion goglq?ar?e Medidas que
de 5 mvedlijante brindar una | ongjtudinalidad Equipo disponible D1 No se Escala de Cuantitativ
desempefio | o e | AfENCION Tiempo de consulta No, en Likert a nominal
, . optima al Nivel de empatia D4 absoluto
(variable parametros |« ario .
el cargo con Ios_, p_auentes D5 Probablement
Independie que ejerce Conocimiento de los eno
nte) una antecedentes de D6 Probablement
persona salud del paciente e si
Conocimiento del D9 Si, sin duda
stock D10
D13
Coordinacion Capacidad de El No se Escala de Cuantitativ
realizar una correcta No, en Likert a nominal
anamnesis E2 absoluto
Referencias E3 Probablement
Contrarreferencias e no
E4 Probablement
e si




Enfoque familiar Uso de fichas 12 No se Escala de Cuantitativ
familiares No, en Likert a nominal
13 absoluto
Deteccion temprana | |, Probablement
de signos de e no
violencia Probablement
e si
Si, sin duda
Competencia Conocimiento otros | K2 No se Escala de Cuantitativ
cultural idiomas No, en Likert a nominal
Respeto a creencias K3 absoluto
y costumbres K7 Probablement
Letreros y carteles e no
informativos en el K8 Probablement
idioma local e si
Equipo de salud con Si, sin duda
diversidad cultural
Integralidad Asesoramiento Gl No se Escala de Cuantitativ
(servicios nutricional No, en Likert a nominal
disponibles) Atencion prenatal G2 absoluto
Estrategias V_acuna}s _ G7 Probablement
para Citologia vaginal e no
: Asesoramiento y GS8 Probablement
brindar una ) .
» atencién pruebas de vih e si
Atencion intearal en | CArtelera de Examen de audicion | G11 Si, sin duda
primaria 9 servicios Examen de
buscar de frecid . G12
: oireciaos agudeza visual
(variable la Asesoramiento en el
dependient | promocion G15
consumo de alcohol
e) de la salud,
Iy y drogas G17
prevencion Salud mental
de G20




enfermeda Integralidad Alimentacién y H1 No se Escala de Cuantitativ
desy (servicios suefio adecuado H2 No, en Likert a nominal
rehabilitaci proporcionados) Seguridad en el absoluto
on hogar H3 Probablement
Uso del cinturén de H4 eno
seguridad Probablement
Conflictos familiares | H5 esi
Actividad fisica Si, sin duda
adecuada H7
E)a:rr]rggcos que se HS
.., H11
Exposicion a
sustancias H12
peligrosas
Prevencion de
caidas
Prevencion de la
osteoporosis
Orientacion Conocimientode la | J2 No se Escala de Cuantitativ
comunitaria realidad del entorno No, en Likert a nominal
Encuestas J12 absoluto
comunitarias J13 Probablement
Analisis de datos eno
sociodemografios J14 Probablement
esi
J15 Si, sin duda
Cuantitativ
Establece Edad Datos de la Afios a nominal
_ una Caracteristic . encuesta cumplidos
Variable relacion as Caracteristicas
intervinient entre la iod sociodemografic _
e : sociodemogr as Cuantitativ
dé/arlagﬁe aficas Sexo Datos de la Masculino a nominal
pendient encuesta Femenino

ee




independie
nte

Estado civil

Datos de la
encuesta

Soltero
Casado
Viudo
Union libre

Divorciado

Cuantitativ
a nominal

Instruccion

Datos de la
encuesta

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario

Cuantitativ
a nominal




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Titulo: “Valoracion de desempeiio y funciones de APS del personal del centro de Salud tipo

B Zumbahua 2021”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS GENERALES:

1. Sexo:

2. Edad:

3. Grado de instruccion:
4, Estado civil:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PCAT — PROVEEDORES

Si, sin
duda

Probabl
emente
si

Probabl
emente
No

No, en
absolu
to

No se

C. PRIMER CONTACTO — UTILIZACION

C2. ¢ Su establecimiento de salud esta abierto al menos un
dia de la semana hasta las 8pm?

C3. Cuando sus usuarios se enferman, ¢alguien de su
establecimiento lo podria atender en consulta ese mismo
dia?

D.LONGITUDINALIDAD

D1. ¢ En su establecimiento de salud los usuarios ven a su
equipo basico de salud cada vez que acuden a una
consulta?

D4. ¢ Si sus usuarios tienen una duda, pueden llamar y
hablar con el equipo basico de salud que mejor los
conoce?

D5. ¢,Cree usted que le da a sus usuarios suficiente
tiempo para hablar de sus preocupaciones o problemas?

D6. ¢, Cree usted que sus usuarios se sienten bien
hablando con usted sobre sus preocupaciones o
problemas?

D9. ¢ Cree usted que comprende qué problemas son mas
importantes para los usuarios que usted ve?

D10. ¢ Conoce usted la historia médica completa de cada
uno de los pacientes que atiende?

D13. ¢ Cree usted que conoce todos los Medicamentos
gue sus usuarios estan consumiendo?

E. COORDINACION

E1l. ¢Ud. esta al corriente de todas las visitas a
especialistas (publicos y privados) o pruebas
complementarias que sus pacientes se hacen en forma
(pUblica o privada)?




E2. Cuando hay que derivar a un especialista, ¢ el
personal de salud comenta con el paciente los distintos
sitios (establecimientos de salud) a donde puede ir?

E3. Cuando en una atencion especifica, usted verifica que
su paciente requiere una atencién adicional por otra
persona del equipo basico de salud, ¢Ud. los deriva con
una anotacion especifica en la ficha familiar?

E4. ¢ Los médicos/otro profesional reciben informacion util
sobre los pacientes que han derivado cuando vuelven del
especialista o de las pruebas complementarias que se les
solicito?

G. INTEGRALIDAD (SERVICIOS DISPONIBLES)
Si sus usuarios necesitan alguno de los siguientes servicios, ¢ podrian tenerlos en el mismo lugar que
su consultorio.

G1.Asesoramiento nutricional por un/a nutricionista

G2. Vacunas

G7. Asesoramiento o tratamiento por consumo de alcohol
0 sustancias toxicas

G8. Asesoramiento por problemas de conducta o salud
mental.

G11. Asesoramiento y pruebas de VIH/SIDA

G12. Examen de audicion

G15. Examen de agudeza visual

G17. Citologia vaginal (PAP)

G20. Atencién prenatal

H. INTEGRALIDAD (SERVICIOS PROPORCIONADOS)
¢ Habla de los siguientes temas con sus usuarios?

H1.Alimentacién adecuada, horas de suefio necesarias

H2.Seguridad en el hogar, cémo guardar los
medicamentos en un lugar seguro

H3.Uso del cinturén de seguridad

H4.Como tratar los conflictos familiares

H5.Actividad fisica adecuada

H7.Farmacos que se toman

H8.Exposicion a sustancias peligrosas en el hogar, en el
trabajo o en el barrio

H11.Prevencién de caidas

H12.Prevencion de la osteoporosis

I. ENFOQUE FAMILIAR




12. ¢ En su establecimiento de salud se pregunta al usuario
sobre las enfermedades o problemas que hay en la
familia?

13. ¢en su establecimiento el personal esta dispuesto a
reunirse con el grupo familiar para hablar de salud o
problemas familiares

14 Se utiliza la ficha familiar.

J. ORIENTACION COMUNITARIA

J2. ¢ Considera que en su establecimiento de salud se
tiene un adecuado conocimiento de los problemas de la
jurisdiccion a la que atiende?

¢En su establecimiento de salud se utilizan algunas de las
siguientes fuentes de datos para determinar qué
programas o servicios son necesarios en su jurisdiccion a
cargo?

J12. Encuestas comunitarias, ficha familiar, censos locales

J13.0pinién de las organizaciones o de los 6rganos
consultivos de la comunidad

J14. Opinion del personal del establecimiento de salud

J15. Analisis de datos locales o estadisticas vitales
(mortalidad, nacimientos, prevalencias, etc.)

K. COMPETENCIA CULTURAL

K2. ¢ En su establecimiento de salud pueden comunicarse
con personas que no hablen bien en espafiol (hablen otro
idioma como quechua/aymara u otro)?

K3. Si es necesario, ¢ usted muestra respeto y tolerancia a
creencias especiales de la familia acerca de la atencion
médica o el uso de medicinas tradicionales (curanderos,
medicinas caseras)?

En su establecimiento de salud se usa alguno de los
siguientes métodos para atender a la diversidad cultural de
los usuarios

K7. Uso de materiales o folletos culturalmente adecuados
(lengua, imagenes locales, costumbres religiosas).

K8. La composicion del equipo de salud del
establecimiento refleja la diversidad cultural de la
poblacién atendida (alguien del equipo habla, comprende
0 conoce las costumbres y lengua de la zona).




Anexo 3. Propiedades métricas de las escalas de la versién Argentina del PCAT-

Proveedores
Puntuacién de dimensién¢
Correlaci|Razén
on ltem (de Alfa de
N° N° | minl Max] Me| DE| >0.30scala|Cronbac
de dia (%) de h
items exito
Dimensién/subdimension (%)
C — Primer contacto/Utilizacion 213| 2 1,0 40| 3,1| 0,7 67 100| 0,81
D — Continuidad 202 7 1,1| 40| 28| 06| 92 100| 0,79,
E — Coordinacion 212 4 12| 4,0 3,0/ 06| 100 98 0,90
G — Integralidad/Servicios 213| 9 1,2 40| 29| 08| 78 98 0.80
disponibles
H — Integralidad/Servicios 207 9 1,1 40| 3,2| 06| 96 100| 0,95
proporcionados
| — Enfoque familiar 207| 3 1,3 40| 26| 0,8 100 100, 0,89
J — Orientacion comunitaria 212| 5 1,3 40| 2,8/ 0,9 100 100 0,69
K — Competencia cultural 212| 4 1,0 40| 2,2| 06| 100 100 0,71

Fuente: Silvina Berra (2012)

a PCAT-AE: Siglas en inglés de “instrumentos para evaluar la atenciéon primaria
e salud, version para usuarios adultos”.

b Valores minimo, méaximo, media, desviacién estandar y porcentaje de casos
gue puntda en los valores minimo (suelo) y maximo (techo) de la escala. ¢
Correlacion item-total: porcentaje de items con correlaciéon >0,30 y rango de
valores obtenidos por los items de las escalas. d Cantidad de respuestas
incluidas en el andlisis. e Cantidad de preguntas que componen la dimension.

f DE: Desviacion estandar




Anexo 4. Propiedades métricas de PCAT- Proveedores

[tem-test item-rest interitem
Item Obs Sign corr. corr. corr. alpha Label
varl 14 + 0.5945 0.4332 0.2711 0.7525 Primer contacto — utilizacion
var2 14 0.4367 0.2464 0.3073 0.7864 Longitudinalidad
var3 14 0.8430 0.7630 0.2143 0.6962 Coordinacion
var4 14 0.4865 0.3036 0.2959 0.8463 Integralidad (servicios
disponibles)
varb 14 + 0.6379 0.4873 0.2612 0.8122 Integralidad (servicios recibidos)
varé 14 + 0.5072 0.3279 0.2911 0.8419 Enfoque familiar
var7 14 + 0.6599 0.5154 0.2562 0.8068 Orientacién comunitaria
var8 14 + 0.6409 0.4911 0.2605 0.8115 Competencia cultural
Test scale 0.2697 0.8011 mean(standardized
items)

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 5. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Quito, 12 de Noviembre del 2021

SENOR

Dr. Rodrigo Tandazo Ortega
Director

Centro de salud tipo B Zumbahua

Asunto: Autorizacidn para realizar encuesta en la institucion

Es grato dirigirme a usted como estudiante del Programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD NATHALY YAGUAL GONZALEZ
identificada con Cl 2400332926 y cddigo de matricula N° 7002552575 quien se

encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

Valoracion de desempefio de las funciones de Atencién Primaria en el Centro de
Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

En este sentido le solicito a su digna persona facilitarme autorizacion a fin de que

pueda realizar entrevistas y/o encuestas y poder recabar la informacion necesaria.

CENTRO DE SALUD TIPO “B" ZUMBAHUA

@) = OR. RODRIGO TANDAZO ORTEGA
© COORONMIRECTOR
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Elaborado por: Aprobado por:



Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL

Titulo: Valoracion de desempeiio de las funciones de Atencion Primaria en el
Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021.

Estimado(a) Sefnor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en el estudio « Valoracion de
desempefio de las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B
Zumbahua, Cotopaxi-2021». Este estudio es desarrollado por investigadores de la
Universidad César Vallejo de Piura en Perti como parte del Posgrado en Gestion
de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la
atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacion en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de
como funcionan y cémo perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de
partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar su calidad de

atencion.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos,
realizados en la sala de reuniones del Centro de Salud tipo B Zumbahua y se
tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean
de méxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible
el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea
no continuar, no habra comentarios ni reaccion alguna por ello. Los resultados
agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,

guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario
adjunto, dan su consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos

detallados previamente. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion



Declaracion de la Investigadora:

Yo, YAGUAL GONZALEZ NATHALY YUMET declaro que el participante ha leido y
comprendido la informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas
respondiendo sus preguntas de forma satisfactoria, y ha decidido participar
voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha informado que los datos
obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos

con fines cientificos.

Ecuador, 12 de
Noviembre del 2021

] kﬁ”’—» d
( ]74/«‘#1«{' (s

Firma dela Investigadora Pais y Fecha



Anexo 10. Compromiso del Investigador

COMPRON”SO DEL |NVEST|GADOR ~\\|' UNIVERS'DAD CESAR VALLEJO

INVESTIGADOR

Titulo: Valoracion de desempefio de las funciones de Atencidén Primaria en el
Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021

Investigador(a) principal: YAGUAL GONZALEZ NATHALY YUMET

Declaracion del Investigadora:

Yo, YAGUAL GONZALEZ NATHALY YUMET me comprometo en todo momento
a guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de
la confidencialidad de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con
fines estadisticos y cientificos, tanto en la recogida como en el tratamiento y
utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a historias clinicas y/o
base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales
deberé contar con su consentimiento informado. Asimismo, mantendré
seguridad de ellos y no seran accesibles a otras personas o investigadores.
Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de sus datos,

su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada.

/ \'\

- ] \-//" T |
\\“ — I S S5
.

Firma de la InvestTgadora
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Valoracion de desemperio de las funciones de Atencién Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021

Anexo 10. Validacion

FICHA DE EXPERTO

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PCAT-PROVEEDORES

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100
0|6 [11]16]21|26|31|36|41 46|51 |56|61|66|71|76|81|86]|091]|96
5/10[15]20|25|30|35|40|45|50|55|/60|65|70|75|80|85|90]95]100

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

1.Claridad Esta
formulado
con un 84
lenguaje
apropiado
2.0Objetividad Esta
expresado en 87
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico 81
abordado en
la
investigacion
4.0rganizacion Existe  una
organizacion 80
I6gica entre
sus items
5.Suficiencia Comprende
los aspectos 82
necesarios




en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacién

80

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

82

8.Coherencia

Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

80

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

80

Ecuador, noviembre del 2021.

Evaluacion numérica
Evaluacion cualitativa

Nombre: Ivan Alberto Burbano Luzuriaga

DNI: 0201984703

Teléfono: 098589591

: 83 PUNTOS
: Excelente

Medico Cirujano
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FICHA DE EXPERTO

Valoracion de desemperfio de las funciones de Atencién Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PCAT-PROVEEDORES

Excelente
81 - 100

Buena
41 -60

Deficiente Regular
0-20 21-40

Muy Buena

61 - 80 OBSERVACIONES

Indicadores Criterios

o

6 |11]16]21|26|31|36|41 46|51 |56 |61 |66|71)|76|81|86|91]|96

ASPECTOS DE VALIDACION

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Claridad

Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado

83

2.0Objetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

86

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

82

4.0rganizacion

Existe  una
organizacién
l6gica entre
sus items

81

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios

91




en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacién

85

7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

81

8.Coherencia Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

83

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacion

91

Ecuador, noviembre del 2021.

Evaluacion numérica : 85 PUNTOS
Evaluacion cualitativa : Excelente

Nombre: Gerardo German Zumbana Lépez
DNI: 1802007961
Teléfono: 0985435928

S
g ey '.‘.‘.‘.r':«—"
Dr, (eraris Zumé’cm Lénr

" 3G & PLASMAFERESIS
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FICHA DE EXPERTO

Valoracion de desemperio de las funciones de Atencion Primaria en el Centro de Salud tipo B Zumbahua, Cotopaxi-2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PCAT-PROVEEDORES

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente

0-20 21 - 40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES

Indicadores Criterios

o

6 |11]16]21|26|31|36|41 46|51 |56 |61 |66|71)|76|81|86|91]|96

ASPECTOS DE VALIDACION - o= 515120 [ 25 [ 30 [ 35 [ 40 | 45 [ 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado
con un 79
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta 82
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque
tedrico 85
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacion Existe  una
organizacion 77
l6gica entre
sus items

5.Suficiencia Comprende 86
los aspectos
necesarios




en cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de
la
investigacién

83

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

87

8.Coherencia

Tiene

relacion entre
las variables
e indicadores

81

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion
de la
investigacién

80

Ecuador, noviembre del 2021.

Evaluacion numérica
Evaluacion cualitativa

Nombre: Rodrigo Arturo Tandazo Ortega

DNI: 0924377989

Teléfono: 0922573108

: 85 PUNTOS
: Excelente

2

310

Md. Ro r‘gﬁ“a@o Ortega

Medico )mui'

h Reg Senescyt ! “14)1’3"375'3
Reg MSP 095 377989

(

S Zumbahua




