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2. RESUMEN

Los profesionales de enfermeria tiene un rol relevante en el equipo de atencién
primaria que se ha visto reforzado con iniciativas y experiencias novedosas en la
prevencion y promocién de la salud enfocados hacia los programas establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, sobre todo al abordar problemas de autocuidado a nivel
intramural y extramural. El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, se
lo realiz6 en el Distrito 11D01-Zona 7 del Ecuador. Se plante6 como finalidad,
determinar el rol de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud con la participacion de
58 profesionales que laboran en las 27 unidades operativas. Para obtener la informacion
se aplico la encuesta: Actividades relacionadas con Atencion Primaria de Salud, de
(Bruno, Bustamante, & Jiménez, 2015) que fue adaptado para el presente estudio. Se
obtuvo los siguientes resultados: del 80% al 94% de profesionales de enfermeria en su
intervencién en los Programas de Salud tienen un rol mayoritario en la Estrategia
nacional de inmunizacion ENI; a nivel intramural entre el 88% al 100% de los
encuestados, siempre realizan el manejo de esquemas de vacunacién, conservacion y
monitoreo de la cadena de frio, ademas, se aprecia que la planificacion y ejecucion de
proceso docente educativo el 33% nunca lo realizan; a nivel extramural del 68 al 90%
de participantes, desarrollan siempre campafias de vacunacidn, diagnostico situacional y
visita domiciliaria juntamente con el Equipo de Atencion Integral de Salud; y en
mediana ejecucion, se halla la vigilancia epidemioldgica y seguimiento a través de

fichas familiares.

Palabras claves: Atencion Primaria de salud, nivel intramural, nivel extramural,

equipo de atencion integral de salud.
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SUMMARY

Nursing professionals have a relevant role in the primary care team that has been
reinforced with newfangled initiatives and experiences in the prevention and promotion
of health focused on the programs established by the Ministry of Public Health,
especially when addressing self-care problems at the intramural and extramural level.
The present research work was of descriptive type, it was done in District 11D01-Zona
7 of Ecuador. It was proposed as finality to determine the role of Nursing in Primary
Health Care with the participation of 58 professionals working in the 27 operating units.
To obtain the information was applied the survey: Activities related to Primary Health
Care, of (Bruno, Bustamante, & Jiménez, 2015) was adapted for the present study. It
were obtained the following results: from 80% to 94% of nursing professionals in their
intervention in Health Programs have a major role in the National Immunization
Strategy (NIS); at the intramural level between 88% and 100% of the surveyed, they
always do the management of vaccination, conservation and monitoring of the cold
chain, also it is appreciated that the planning and execution of the educational process
33% never do it; at the extra-mural level from 68 to 90% of the participants, they
always develop vaccination campaigns, situational diagnosis and home visit together
with the Health Integral Care Team; and in medium execution, it is found the

epidemiological surveillance and follow up through family files.

Key words: Primary health care, intramural level, extramural level, Health Integral

Care Team.
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3. INTRODUCCION

A nivel mundial, hace 30 afios, la atencidén primaria de salud se presenté como un
conjunto de valores, principios y enfoques destinados a mejorar el grado de salud de las
poblaciones desfavorecidas. La Atencion Primaria de Salud (APS) adoptd una vision
holistica de la salud, que iba mucho mas alla del limitado modelo médico. Reconocia
que muchas de las causas basicas de la mala salud y de la enfermedad escapaban al
control del sector de la salud y por lo tanto, deben abordarse a través de un enfoque
amplio que abarque a toda la sociedad. De ese modo cumpliria varios objetivos: mejorar
la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar enormemente la

eficacia de los sistemas de salud (OMS, 2016).

La participacion de enfermeria es fundamental para llevar adelante los planes de
APS. Al brindar los cuidados a las personas sanas y enfermas de la comunidad y
realizar toda una serie de actividades propias de su especialidad, en coordinacién con el
médico para complementar de forma adecuada sus funciones y llevar adelante las tareas

y los planes de la APS (Castafieda & Romero, 2016).

La Enfermeria en atencion primaria de salud tiene un papel preponderante, pues los
profesionales enfermeros se convierten en el pilar fundamental en el cuidado integral
del individuo la familia y la comunidad, ayudando a mejorar su calidad de vida. Se
convierte en un medio de comunicacidn directo para la solucion de sus problemas y
necesidades. Esto haciendo mencién a lo postulado por Virginia Henderson, enfermera
norteamericana que ejercié su trabajo de enfermeria a partir de la I Guerra Mundial, a

principios del pasado siglo XX, quién manifesto:
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“La funcion propia de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en
la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su
recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo, es
preciso realizar estas acciones de tal forma que el individuo pueda ser

independiente lo antes posible”.

Sobre estudios realizados en Ecuador, acerca de Enfermeria Comunitaria, sefiala que
el rol fundamental que caracteriza a la profesion de enfermeria, es su accién vinculada a
la comunidad, con especial énfasis en la prevencion y promocion de la salud, lo que le
permite coordinar las actividades extramurales. Por otra parte, en cuanto a recursos
humanos el déficit de enfermeras/os, conlleva a la mala distribucion de funciones entre
enfermeras y personal auxiliar, poniendo en riesgo la solucion de problemas y tensiones
de salud de la poblacion y de hecho el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS) y las metas del Plan Nacional de Desarrollo (PND).

El motivo del presente trabajo investigativo radica en que ocasionalmente se conoce
y aprecia el rol que desempefa el profesional de enfermeria dentro de Atencién
Primaria de Salud en las unidades operativas del Distrito 11D01- Zona 7. Las razones
para realizar esta investigacion surgieron posteriormente de haber realizado préacticas
académicas, ya que escasamente se permite valorar de lleno la gestion y actividades que
realiza la profesion enfermera, ademas de evidenciar que la escasez de enfermeras/os en
el sistema de salud y la sobrecarga asistencial son condiciones que atentan contra su
dignidad profesional, el esfuerzo formativo realizado y la calidad de las prestaciones,
por ello se considera de transcendental importancia destacar el rol que ejercen los

profesionales de enfermeria, para contribuir en la investigacion cientifica, mejoramiento
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y preparacion de la profesién, como elemento fundamental de las acciones en la APS,
unido a la necesidad de incorporar personal orientado a la atenciébn comunitaria, la
familia y el individuo, por lo tanto, se busca determinar el rol a nivel intramural y
extramural que cumple el profesional de enfermeria en Atencién Primaria de Salud en

las unidades operativas del Distrito 11D01- Zona 7.



15

4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Contexto General

Hace 30 afios, la Atencién Primaria de Salud se presenté como un conjunto de
valores, principios y enfoques destinados a mejorar el grado de salud de las poblaciones
desfavorecidas. En todos los paises, ofrecia una manera de mejorar la equidad en el
acceso a la atencion de salud y la eficiencia en la manera en que se usaban los recursos.
La atencion primaria de salud adoptd una vision holistica de la salud que iba mucho mas
alla del limitado modelo médico. Reconocia que muchas de las causas basicas de la
mala salud y de la enfermedad escapaban al control del sector de la salud y, por lo tanto,
deben abordarse a través de un enfoque amplio que abarque a toda la sociedad. De ese
modo cumpliria varios objetivos: mejorar la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la

equidad y mejorar enormemente la eficacia de los sistemas de salud (OMS, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 360, sefiala: El sistema
nacional de salud garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencidn integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

La Ley Orgéanica de Salud en su Art. 10, indica; Quienes forman parte del Sistema

Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de
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calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (La Ley Organica de Salud, 2012).

La composicién de un equipo de atencién primaria (EAP) debe ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende. Sin embargo, no
existen modelos universales que permitan describir una composicion valida para todos
los lugares y contextos sociales. No hay pues, uniformidad en cuanto a la composicién
de los equipos de APS, si bien en general se considera una composicién minima a partir
de médico (general, de familia, etc.), enfermera y un técnico de nivel medio con
funciones de auxiliar, o de técnico comunitario, en funcion de las necesidades de la

comunidad.

En cuanto a la estructura humana las reglas de la OMS establecen que de existir:

e Un medico por cada 1500 a 2000 pacientes, el mismo que debe cumplir con las

funciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y coordinacion.

e Una enfermera por cada 1500 a 2000 pacientes, y debe cumplir con las funciones
de planificacion de cuidados, entrenamiento de pacientes para realizar

autocuidados y programacion de consultas.

4.2. Atencion primaria de salud

La Declaracion de Alma Atar define la Atencion Primaria de Salud como la
“asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y las
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad

y el pais puedan soportar. Forma parte integral tanto del sistema nacional de salud,
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como del desarrollo social y econdmico de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad, llevando lo més cerca posible la
atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer

elemento de un proceso permanente de asistencia a la salud” (OMS, 1978).

La Atencién Primaria de Salud como modelo de atencidn tiene sus origenes en la
Declaracion de Alma-Ata celebrada en 1978 y que puso un punto de inflexion con
relacion a los cambios de los sistemas sanitarios de muchos paises. Espafia se incorpord
de manera decidida a este proceso de reformas, lo que condujo a un posicionamiento
muy firme tanto ideoldgico y politico como profesional, que posibilito el cambio tanto
de estructuras, de organizacion, como de atencion de la hasta entonces atencion primaria

médica.

4.2.1. Conceptos de APS (Atencion Primaria de Salud). La atencion primaria de
salud (APS) puede ser definida y conceptualizada desde distintas perspectivas. Por lo
general se la considera como una parte esencial del sistema sanitario: la puerta de
entrada a través de la cual los usuarios y pacientes inician un contacto con los servicios
de salud. Esta aproximacion es ciertamente simplista y no permite visualizar de forma
suficiente la importancia y complejidad del papel que la APS debe desemperiar en el
conjunto de los procesos de atencion de salud individual y colectiva (Zurro & Jodar,

2011).

La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada

una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
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autodeterminacion. La atencion primaria representa el primer nivel de contacto de
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud (Gomez & Otros,

2015).

4.2.2. Situacion actual. Generalmente, el desarrollo de la atencién primaria ha
seguido un proceso mimético que pasa por la identificacion de la zona bésica,
contratacién de médicos y enfermeras/os con contratos de equipo de atencion primaria,
ubicacion del personal en un centro de salud y ordenacion de los flujos de poblacion con

un criterio exclusivamente territorial.

La realidad y posible futuro de las/os enfermeras/os en atencion primaria pasa por
tener claro gque son una parte integrante de los recursos en cualquier sistema nacional de
salud, en el que ocupan un lugar especifico en su estructura. Por lo tanto, en primer
lugar se debera definir claramente dicha estructura y las interrelaciones funcionales que
se producen entre sus diferentes componentes para poder considerar el papel de las/os
enfermeras/os en relacion a las funciones que le son propias y las tareas relacionadas
con ellas/os, el tipo de formacion recibida, su nimero y distribucion, sus relaciones con
otros profesionales de salud y otras caracteristicas especificas del contexto que
permitan, en orden al grado de complejidad o al orden por el que se van atendiendo las
necesidades, planificar los cuidados que han de presentarse y que regularan la atencién

de salud en los diferentes niveles de primaria y/o especializada.

La realidad de la enfermeria en atencion primaria estd intimamente ligada al
desarrollo del nuevo modelo en cuanto se instaurd y desarrollé con él; por lo tanto, se
puede decir que no habiendo alcanzado su madurez se encuentra inmersa a un proceso
de crecimiento del cual saldrd mas o menos reforzada en la medida en que la confianza

que en un principio se depositod en ella, a la vez que en el propio modelo, se siga
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manteniendo o reforzando y en la respuesta que las/os enfermeras/os sepan dar a las
necesidades que, lejos de otras consideraciones politicas u organizativas, plantea la

poblacién y que precisan de una adecuada planificacion de los cuidados.

Asi, se pueden identificar como realidades actuales de las/os enfermeras/os con

relacion a la atencion primaria, las siguientes:

Mayor satisfaccion por la reforma vs mayor frustracion y desilusion por los

resultados

¢ Rigidez de modelos organizativos

e Mayor referencia de los enfermeros por parte de la poblacion

e Focalizacion en la realizacion de tecnicas

e Formacion no centrada en los cuidados y su metodologia

e Falta de liderazgo y desarrollo de la atencién domiciliaria

e Falta de correlacion entre la realizacion de técnicas y autonomia profesional

e Poca claridad del sistema en relacion con lo que quiere o espera de los enfermeros

e Mantenimiento de la consideracion social y la jerarquia entre los diferentes
miembros de los equipos

e No se potencian lineas de investigacion enfermera

e No apoyo de la administracién en la participacion de las enfermeras en actos

cientificos

e Débil protagonismo y responsabilidad concedidos a las direcciones de enfermeria

La realidad actual es de incertidumbre dada la desmotivacion de muchos
profesionales que han visto como su esfuerzo inicial no ha dado, en muchos casos, los

resultados esperados (Martinez, 2006).
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4.2.3. Caracteristicas de la Atencién Primaria de Salud

Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para

resolver esos problemas.

Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la
asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la familia; la
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y la
lucha contra las enfermedades locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades

y traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos esenciales.

Entrafa la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos
de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos

coordinados de todos esos sectores.

Exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacién, la organizacién, el funcionamiento y
control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los
recursos disponibles, y con tal fin desarrolla, mediante la educacion apropiada, la

capacidad de las comunidades para participar.
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e Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se
apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion

sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados.

e Se basa, tanto en el plano local como en de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusion, segin proceda, de médicos, enfermeras/os,
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
participan la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo tedrico, para trabajar como un equipo de
salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad (Gomez & Otros,

2015).

4.3. Niveles de atencion en el Sistema Nacional de Salud

4.3.1. | nivel atencion. Por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda
la poblacidn, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la
comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y
comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas actividades seran intra y

extramurales (MAIS FCI, 2013-2017).

Funciones:

e Puerta de Entrada al Sistema de Salud

e Contacto con la Poblacion

e Sintesis de la Informacion

e Promocidn, Prevencion, Curacion, Rehabilitacion

e Urgencias y Emergencias
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Responsabilidad de la salud de los individuos: Universal, Continua, Integrada,

Efectiva.

Tipologia

Puesto Salud (PS): establecimiento que presta servicios de promocién y prevencion
de la salud, actividades de participacion comunitaria y primeros auxilios; su
poblacién asignada es de menos de 2000 habitantes; cuenta con botiquin e informa
mensualmente de sus actividades al nivel correspondiente. Es la Unidad de maxima
desconcentracion, atendida por un/a auxiliar de enfermeria o técnico/a superior en

enfermeria; esta ubicado en la zona rural de amplia dispersion poblacional.

Centro de Salud (CS Tipo A): establecimiento que atiende a una poblacion de 2.000
a 10.000 habitantes, presta servicios de prevencion, promocion, recuperacion de la
salud, cuidados paliativos, atencién médica, atencion odontologica, enfermeria y

actividades de participacion comunitaria; tiene farmacia/botiquin institucional.

Centro de Salud (/CS Tipo B): establecimiento que atiende a una poblacién de
10.000 a 50.000 habitantes, asignados o adscritos, que brinda acciones de salud de
promocion, prevencion, recuperacion de la salud y cuidados paliativos, a través de
los servicios de medicina general, odontologia, psicologia y enfermeria; puede
disponer de servicios de apoyo en nutricion y trabajo social. Dispone de servicios
auxiliares de diagnostico en laboratorio clinico, imagenologia basica, opcionalmente
audiometria y farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y

participacion social. Atiende referencia y contrareferencia.

Centro de Salud (CS Tipo C): establecimiento que realiza acciones de promocidn,

prevencidn, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través
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de los servicios de medicina general y de especialidades basicas (ginecologia y
pediatria), odontologia, psicologia, enfermeria, maternidad de corta estancia y
emergencia; dispone de servicios auxiliares de diagnostico en laboratorio clinico,
imagenologia basica, opcionalmente audiometria, farmacia institucional; promueve
acciones de salud publica y participacién social; cumple con las normas y programas

de atencion del MSP. Atiende referencia y contrareferencia (SIISE, s.f.).

e Consultorios Médicos
e Dispensarios Médicos

e Unidades Moviles

4.3.2. 1l nivel de atencion. Comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacién. Constituye el
escalon de referencia inmediata del primer nivel de Atencidon. Se desarrolla nuevas
modalidades de atencidén no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como
la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. El ingreso al Il nivel se lo realizara a traves
del primer nivel de atencion exceptuandose los casos de urgencias médicas que una vez
resueltas seran canalizadas a nivel | se desarrollan actividades de prevencion, curacion y

rehabilitacion en ambos niveles (MAIS FCI, 2013-2017).

Funciones:

e Nivel de Referencia (1er Nivel)

e Atencidn de Emergencia 24 horas

e Hospitalizacion

e Servicios Complementarios Diagnosticos.

e Quiréfano
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e Docencia
e Promocion, Prevencion, Curacion, Rehabilitacion
e Especialidades Bésicas:

— Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna

— Cirugia General

— Terapia Intermedia e intensiva

Tipologia:

e Hospital del Dia
e Hospital Basico
e Hospital General

e Consultorio de especialidades

4.3.3. 11l nivel de atencion. Corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros
hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta
complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, intervencién quirdrgica de alta
severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos cuenta con subespecialidades

reconocidas por la ley (MAIS FCI, 2013-2017).

Funciones:

e Atencidn de Emergencia 24 horas

e Hospitalizacion y Cuidados Criticos

e Quiréfano

e Servicios complementarios Diagndsticos.

e Docencia e Investigacion
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Promocidn, Prevencién, Curacion, Rehabilitacion

Atencion de Especialidades

Tipologia:

Hospital Especializado

Hospital de Especialidades

Unidad mévil especializada

4.3.4 1V nivel de atencion. Es el que concentra la experimentacion clinica, pre
registro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en
una poblacion, pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por
estudios de menor complejidad. Estos establecimientos solo seran autorizados en los
subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS) (MAIS FCI,

2013-2017).

Funciones:

e Investigacion de los farmacos pre registro sanitario

e Sub especialidades médicas

Tipologia:

e Centros de sub especialidad.
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4.4. Modalidades de atencion presentes en el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-

FCI)

4.4.1. Atencion intramural o en la unidad de salud. La atencién intramural es la
que se brinda en la unidad de salud implementando el conjunto de prestaciones por
ciclos de vida, que articula acciones de recuperacién de la salud, prevencion de riesgos
y enfermedad, promocion de la salud, cuidados paliativos y rehabilitacion. Se
implementa bajo las normas, protocolos y guias clinicas de atencion establecidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) que son de cumplimiento obligatorio para todas las
unidades de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria. Las actividades
intramurales contemplan también los procesos de formacién y capacitacion en servicio
para el equipo integral de salud y la investigacion de acuerdo a las prioridades

nacionales y la realidad local.

e Desarrollardn las actividades segun su nivel de resolucién: de atencion de
especialidad, morbilidad, preventivas y de promocién de la salud, aplicando el
conjunto de prestaciones integrales por ciclo de vida y las Normas de Atencién del
MSP, las cuales deberan ser planificadas anualmente para estimar el volumen de
atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos que requieren las unidades de

los tres niveles de atencion.
e Se realizara actividades informativas y educativas a usuarios/as

e Actividades de entrenamiento practico para los TAPS en el caso de las unidades de

primer nivel de atencién.
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4.4.2. Atencion extramural o comunitaria. El objetivo es el Cuidado de la Salud a
través de medidas que se orienten a la identificacion y control de riesgos a nivel
individual, familiar, comunitario y del entorno, implementacion de estrategias y
acciones de prevencion, promocion de la salud, educacion sanitaria, fortalecimiento de
la participacion ciudadana y de la coordinacion intersectorial para actuar sobre los
determinantes de la salud y contribuir al desarrollo integral a nivel local. Lo ejecutan
fundamentalmente los Equipos de Atencidn Integral de primer nivel de atencidn quienes

realizan:

Actividades de organizacion comunitaria involucrando a los actores sociales de la

zona de cobertura para trabajar sobre los problemas prioritarios de la poblacion.

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

e Actividades sistematicas de promocién de la salud a nivel individual, familiar y
comunitario.

e Atencidn a poblacion priorizadas y comunidades alejadas.

e Realizar identificacion de eventos centinela para la realizacion de medidas

epidemiologicas oportunas (MAIS FCI, 2013-2017).

45. Rol del profesional de enfermeria enfocado al Modelo de

Atencion Primaria de Salud

Los enfermeros tiene un papel relevante en el equipo de atencién primaria que se ha
visto reforzado con la puesta en marcha de iniciativas y experiencias novedosas en la
prevencion y promocion de la salud y sobre todo al centrar su objetivo de atencion en la
promocion y el abordaje de los problemas de autocuidado, realizando todo ello a través

de su actividad profesional: el centro de salud, el domicilio de las personas y la
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comunidad. Otro hecho interesante lo constituye el desarrollo de la “consulta a
demanda” de enfermeria que se ofrece a los usuarios como una de las puertas de entrada
al sistema sanitario. Ante esta realidad la enfermera debe disponer de capacidad

resolutiva.

Para potenciar el papel de enfermeria de Atencion Primaria (AP), es preciso tener
definidas competencias que garanticen el desarrollo de practicas basadas en la evidencia
y que aseguren la prestacion de cuidados integrales, personalizados y de calidad, de

acuerdo a los principios de la Atencién Primaria.

La Organizacion Mundial de la Salud cree imprescindible que se identifique el perfil
de especialistas (competencias) de las/os enfermeras/os de Atencion Primaria, y que se
les dote de autonomia y responsabilidad para establecer los objetivos de sus
intervenciones ante los individuos, familias y comunidad, adquiriendo a través de la
formacién pregrado, postgrado y continuada, las competencias (“actitudes,
conocimientos y habilidades™) que les permitan desarrollar con eficiencia su trabajo en

la comunidad (Arrivas, Gasco, Hernandez, & Mufios, 2006-2009).

4.5.1. Funciones y Responsabilidades del enfermero/a en atencién intramural

e Clinico—Asistencial: Promocion de cuidados, cuidados en prevencion y cuidados en
rehabilitacion intramural y extramural.

e Ayudar a la persona a alcanzar el maximo nivel de autocuidado posible, aumentando
asi la responsabilidad sobre su propia salud.

e Acompafiar desde la presencia cuidadora en el proceso de salud y de la muerte.

4.5.1.1. Manejo de triaje. El triaje es un proceso reivindicado desde sus inicios por

enfermeria, que nos permite manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de
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pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos, y por
tanto, una herramienta rapida, facil de aplicar y que ademéas poseen un fuerte valor
predictivo de gravedad, de tal modo que los pacientes mas urgentes seran asistidos
primero y el resto seran reevaluados hasta ser vistos por el médico. Se acepta, en
consecuencia, que la funcion principal del triaje es la identificacién de pacientes en

situacion de riesgo vital.

4.5.1.2. Actividades de enfermeria en el servicio de pre-consulta.

e Atencion Directa

e Tomar y registrar signos vitales de los pacientes.
e Monitoreo de Peso y Talla

e Captar a menores de 1 afios para vacunacion

e Captar a mujeres en edad fertil para vacunacion
e Captar embarazadas para control prenatal

e Captar nifios desnutridos

Llenado de ficha clinica (Lactante y Nifiez)

45.1.3. Consulta de enfermeria a libre demanda. La actividad de consulta de
enfermeria se refiere a la interaccion profesional entre el usuario y el enfermero, en la
cual la labor se centra en la ayuda al individuo, al grupo familiar y a la comunidad; a
realizar autocuidados de la salud, desde el nacimiento hasta la muerte y mediante un
proceso de interaccion especifico y terapéutico. Es asi como la consulta de enfermeria
abordar los problemas relacionados con la salud que frecuentemente generan un uso
inadecuado de la consulta médica. En este sentido, dentro del contexto de la atencion
primaria de salud permite que el profesional de enfermeria, ademas de ejecutar sus

funciones en el &mbito de su competencia profesional en diferentes escenarios, ejerza su
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autonomia entendida como la capacidad del enfermero para tomar decisiones acertadas,

basadas y fundamentadas en el conocimiento y juicio critico.

4.5.1.4. Actividades de enfermeria en el servicio de post-consulta.

Entrega de medicamento a los usuarios

Orientar y educar a los usuarios sobre tratamiento administrar

Brindar consejeria de acuerdo a las necesidades de los usuarios

Orientar a los sintomaticos respiratorios

4.5.1.5. Actividades Curativas. Mediante de la valoracion los profesionales de
enfermeria ejecutan curas o aplicacion de tratamientos, inyectables, retiro de puntos, y

la resolucion de los procesos patologicos.

4.5.1.6. Promocion de la salud y prevencién de enfermedades. La promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuos y familias,
mejore sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse
sanos. El propdsito de los programas de Promocion y Prevencion es ofrecer servicios
integrales que potencialicen la salud del individuo y su familia, y promuevan en ellos

una vida sana, feliz, placentera y productiva.

Los enfermeros pueden ayudar a promover este proceso. Para eso precisan colocar al
paciente en el centro de los cuidados y realizar un analisis holistico del individuo, la
familia, los grupos y comunidad con el fin de identificar sus caracteristicas especificas
en el contexto de la promocidn de la salud. El cuidado centrado en el paciente impone la
integracion de actividades de promocion de salud en la practica clinica de los

enfermeros, que pasa a ser un requisito de su ejercicio profesional. (Freire RMA, 2016).
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4.5.1.7. Rehabilitacion y reinsercion social a individuos y familias. La practica de
la medicina fisica y rehabilitacion por parte de los profesionales de la salud toman con
un esfuerzo mancomunado dirigido a mantener al paciente en el mejor estado de salud
fisico, social, laboral, espiritual y mental. Por otro lado, la rehabilitacién como tal, es
importante ya que a través del adiestramiento que recibe el discapacitado mejora sus
funciones, y esto lo hace participe de las actividades en el hogar y en la comunidad
ademas, le permite la integracién a la sociedad. Igualmente el autocuidado y la
comunicacion. La rehabilitacibn no s6lo ayuda a las personas con deficiencias,
discapacidad o minusvalia sino que involucra a familiares para asi educarlos y
motivarlos.

4.5.1.8. Cuidados paliativos. Uno de los retos del MAIS-FC, es incorporar el
abordaje y servicios de cuidados paliativos. Los cuidados paliativos se orientan entre
otros aspectos, a ofrecer atencion integral a la persona que estd en fase terminal del
proceso de enfermedad, atendiendo las necesidades bioldgicas, psicosociales y
espirituales hasta el momento de morir y, a la familia y la comunidad facilitando el

acompafiamiento del paciente y apoyo incluso en el proceso de duelo.

Durante todo el ciclo vital de las personas se pueden presentar enfermedades que
amenazan la vida, sin posibilidad de curacién y por lo tanto requieren cuidados
paliativos, que se deben prestar en los tres niveles de atencion de acuerdo a los
protocolos establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, cumpliendo actividades de
promocion, prevencion, tratamiento activo, intervenciones interdisciplinarias en

estrecha relacion con la familia y la comunidad (MAIS FCI, 2013-2017).

4.5.1.9. Educacién para la Salud (Charlas Educativas). La Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) definié en 1983 la Educacion para la Salud (EpS) como cualquier



32

combinacion de actividades informativas y educativas que llevan a una situacion en la
que la gente desee vivir sana, sepa cdmo alcanzar la salud, haga lo que pueda individual

y colectivamente para mantenerse en salud y busque ayuda cuando la necesite.

La caracteristica fundamental de la EpS, es ensefiar a pensar y aprender desde la
experiencia propia, teniendo en cuenta creencias, actitudes, valores y habilidades. La
EpS desarrolla, en definitiva, individuos capaces de vivir con salud y se configura como
una de las principales estrategias para conseguir el autocuidado de las personas
fomentando el compromiso con su salud y puedan asi dirigir sus propios cuidados

(OMS, 1989).

4.5.1.10. Proceso referencia y contrareferencia. Es el mecanismo a través del cual
el Ministerio de Salud, en el marco de sus procesos de descentralizacion de
competencias y recursos, define estrategias que permitan garantizar a la poblacion en
general el acceso a los servicios de salud, con el concurso de los distintos actores
involucrados entre los que se cuentan los entes territoriales, y los prestadores de

servicios de salud de caracter publico.

4.5.1.11. Plan operativo anual. Es la expresion del en términos de ingresos, gastos
y financiamiento bajo una metodologia presupuestaria que facilita el analisis, la
discusion, la aprobacion y el conocimiento publico de la gestién financiera de las
entidades del Estado y donde el ministerio de Salud a nivel de todas sus unidades
ejecutoras tiene la responsabilidad de cumplir, ajustando su programacion con el techo
presupuestario aprobado y en los tiempos y momentos definidos para el logro de los
objetivos, en particular, guian y orientan el proceso de desarrollo gerencial de los

niveles administrativos del Ministerio de Salud (MSP, 2016).
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4.5.1.12. Proceso de Atencién de Enfermeria como método cientifico de la
profesion. El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es la aplicacion del método
cientifico en la préctica asistencial que permite a los profesionales prestar los cuidados
que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada,
homogénea, ldgica y sistemética. Se considera el proceso de atencién de enfermeria
como la base del ejercicio de la profesion ya que es la aplicacién del método cientifico a
la préactica enfermera, mediante el cual se aplican los conocimientos a la préactica
profesional, lo que permite dar respuesta a una necesidad especifica de salud en todos

los campos: promocidn, tratamiento y prevencion.

4.5.1.13. Intervencion de enfermeria en los Programas del Ministerio de Salud
Publica (MSP). En la actualidad, el Ministerio de Salud Pdblica, conjuntamente con la
Comision Nacional de Promocion de la Salud del Conasa lidera la promocion de la
salud y a lo largo de los afos se han establecido politicas de promocion de la salud,
lineamientos para planes intersectoriales, asi como guias operativas para el impulso de
la promocidn de la salud a nivel de las unidades operativas de atencion que conforman

el Sistema Nacional de Salud.

En el &mbito de prevencion, especialmente en lo relacionado con las enfermedades
transmisibles en el pais, el MSP esta llevando adelante una serie de programas de salud
publica, que incluyen acciones de prevencion (y curacion) en materia de tuberculosis,

VIH- SIDA, entre otros que se detalla a continuacion:

Estrategia Nacional de Inmunizacién —ENI: Mantiene el control, la eliminacion y la
erradicacion de las enfermedades inmuno-prevenibles, a través de una Vigilancia
Epidemioldgica efectiva, oportuna, con vacunacion de calidad, gratuita, equitativa y

universal. Logrando introducir vacunas de probado costo beneficio y costo efectividad.
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El esquema de vacunacion en los ultimos afios ha sido modificado por la
introduccién de nuevas vacunas como: SRP, Pentavalente (DPT+HB+Hib), Rotavirus,

HB, y FA en la Region Amazoénica.

El papel de enfermeria en la vacunacion es muy importante ya que se encarga de
manejar esquemas de vacunacion, administra las vacunas de uso sistematico y participar
de las campafias de vacunacion; ademas interviene en la conservacioén y monitoreo de la

cadena de frio en el vacunatorio y en momentos de campana.

La labor de la enfermeria llevando un control y registro, es una base sin la cual no se
podria llevar a cabo esta tarea. La tarea divulgativa es también muy importante,
resolviendo las dudas, inquietudes o preocupaciones que pueda tener la sociedad en

general y los individuos en particular sobre el tema.

Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/SIDA-ITS: tiene como objetivo
primordial disminuir la incidencia de VIH-ITS y la mortalidad por Sida, ampliando la
cobertura y la calidad de la atencion de los servicios de salud del primero y segundo
nivel ofertando de prueba voluntaria y Manejo Sindromico -MS-ITS- a los grupos mas
expuestos y en condiciones de vulnerabilidad. Ademas de brindar tratamiento,

recuperacion, rehabilitacion o cuidados paliativos a personas viviendo con VIH.

Encuesta Nacional en Salud y Nutricibn -ENSANUT: Describir la situacién de salud
reproductiva materna e infantil, las enfermedades cronicas no trasmisibles, la situacion
nutricional, la situacion del consumo alimentario, del estado de micronutrientes, el
acceso a programas de complementacion alimentaria y suplementacion profilactica, la

actividad fisica, el acceso a los servicios de salud, el gasto en salud de la poblacién
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ecuatoriana de 0 — 59 afos; considerando las diferencias geograficas, demograficas,

étnicas, sociales y econémicas , las especificidades de sexo, edad.

Atencidn integral por ciclos de vida: Contribuir a garantizar la atencion integral de
salud con calidad y calidez en el Sistema Nacional de Salud, considerando los perfiles
epidemioldgicos por ciclos de vida y los determinantes de la salud de las familias y

comunidades, en el marco del Modelo de Atencion y Gestion.

Deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo: “Reducir el
porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos y

programas de diagndstico temprano y atencion especializada en la poblacion infantil”

Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas: Reducir el porcentaje de
incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos y programas de
diagnostico temprano y atencion especializada en la poblacion infantil (de 0 a 9 afios de

edad).

Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA: Garantizar la entrega
oportuna y gratuita de métodos anticonceptivos y contribucion a la Estrategia Nacional

Intersectorial de Planificacion Familiar y Embarazo en Adolescentes.

4.5.2. Funcionesy responsabilidades del enfermero/a docente educativo

Formacion: pregrado, postgrado y continuada

La formacidn tiene reconocido un lugar importante en la organizacién sanitaria y se

configura como un factor determinante en la calidad de nuestros servicios.

4,5.2.1. La formacion pregrado. Es la que el profesional de enfermeria desarrolla

como tutor en la formacion préctica de los alumnos de las Escuelas Universitarias.
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Para llevarla a cabo el tutor debera, entre otras tareas:

e Organizar la actividad de los estudiantes durante su estancia en el centro.

e Informarles acerca de la organizacion y funcionamiento del mismo.

e Impartir la docencia préctica correspondiente.

e Supervisar sus actividades.

e Controlar y visar los cuadernos de practicas.

e Informar a la Comision Docente de los incidentes y faltas que pudieran ocurrir
durante el desarrollo de las préacticas.

e Evaluacion y valoracion del alumno a lo largo de sus practicas asistenciales.

4.5.2.2. La formacion posgrado. En el caso de las especialidades existentes y en el
caso de aquellas que estan en desarrollo (como es el caso de la enfermera familiar y
comunitaria) y en las que se trabajard para su definicion y puesta en marcha, las
enfermeras acreditadas como tutoras deberan asumir las funciones que la

correspondiente normativa recoge.

4.5.2.3. La formacion continuada. Entendida ésta en su doble vertiente que es, por
un lado, la formacion en el propio centro a través de sesiones clinicas, tanto propias
como conjuntas con el resto del Equipo, con una participacion tanto como discente
como docente, y por otro lado, la formacion fuera del Centro de Salud, en cursos y

talleres.

4.5.3. Funciones y responsabilidades de la enfermera/o en investigacion. La
investigacion en enfermeria en Atencidn Primaria es la evolucion natural de la préactica
de los cuidados de salud basados en la evidencia cientifica, el desarrollo de este

apartado se realizard en el contexto formativo esencialmente pues esta intimamente
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ligado al desarrollo del grado en enfermeria y a la especialidad de la enfermeria familiar

y comunitaria. Las tareas propias de la enfermeria en relacion con la investigacion son:

Integrar la formacion de las enfermeras en investigacion.

e Liderar la actividad cientifica en cuidados, promoviendo una asistencia basada en la
evidencia cientifica, marcando unas lineas claras de investigacion y favoreciendo su
evaluacion, difusion y aplicacion.

e Conseguir la transferencia de resultados de la investigacion en cuidados y su
aplicacion en la practica de enfermeria.

e Participar de forma conjunta con el resto del equipo asistencial en proyectos

coordinados y multidisciplinares.

Las lineas de investigacion de enfermeria en atencién primaria, podrian estar

orientadas a:

45.3.1.  Aspectos relacionados con la salud. Promocion de la Salud

Sistemas de Prevencion

e Control de Cronicos e incapacitados
e Interrelacion con servicios sociales
e Accion sobre grupo de riesgos

e Prevencidn de riesgos del paciente y politicas de seguridad

45.3.2. Gestion de la Oferta de Servicios.

Sistemas de medida de la efectividad enfermera.

Gestiéon de Cuidados en Centros Sanitarios

Tratamientos de Cuidados.
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e Sistematizacion de la Practica Enfermera (Arrivas, Gasco, Hernandez, & Mufios,

2006-2009).

4.5.4. Funciones y responsabilidades del enfermero/a en atencion extramural.
El trabajo en comunidad es una de las funciones sustantivas de los miembros del Equipo
de Atencion Primaria: el brindar apoyo a la poblacién, desarrollando diversas
actividades enfocadas a la promocion, prevencién y mantenimiento de la salud del

individuo, familia y comunidad.

Entendemos Atencion Comunitaria como aquella en la que el profesional sanitario,
en este caso la enfermera, realiza o participa en el entorno de la comunidad que es
objeto de su atencion, y en la que ademas, formando parte activa del proceso,
encontramos a la administracion publica (generalmente local), y la poblacién
(incluyendo colectivos y asociaciones). Comprende el conjunto de actividades a
desarrollar en los diferentes ambitos comunitarios con fines preventivos y de promocion

de salud.

Gestion de Casos. La gestion de casos puede definirse como la coordinacién de los
servicios que ayudan a las personas dependientes o en situacion de vulnerabilidad, que
actualmente se enfocan a los ancianos fragiles y otras personas con problemas
funcionales y sus familias, a identificar y/ o proporcionar los servicios apropiados a

cada individuo, al mismo tiempo que se controlan los costes de dichos servicios.

45.4.1. Atencion Directa en el domicilio a personas y familias.

45.4.1.1. Consulta a demanda. La consulta y la visita a demanda de enfermeria,

que se produce cuando el usuario accede de forma espontanea.
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45.4.1.2. Consulta concertada. Se llevaran a cabo, entre otros, los procesos de
promocion de la salud, de prevencion de alteraciones y seguimiento de problematica
instaurada de forma mas o menos crdnica, especificadas, o no, en la Cartera de

Servicios Estandarizados de Atencion Primaria.

4.5.4.1.3. Visita Domiciliaria. Son los cuidados médicos y /o de enfermeria a
personas que por enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna
enfermedad requieran de atencién y no puedan movilizarse a la unidad. Ademas el
equipo integral de salud estara obligado a realizar seguimiento y evaluacion de estas
personas. ldentificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familias,
comunidad y el entorno e implementacion de planes de atencion: Visitas domiciliarias
para diagnostico y seguimiento de familias en riesgo a través de la aplicacion de la ficha

familiar y elaboracion del plan de intervencidn.

45.4.1.4. La ficha familiar. Es instrumento de archivo de la unidad, para lo cual
debe destinarse el espacio respectivo dentro del area de estadistica. Este instrumento no
remplaza a la historia clinica individual, es un complemento. Es un instrumento esencial
del MAIS-FCI que nos permite vigilar el estado de salud de la poblacion sus
necesidades y desarrollar las mejores politicas de salud para garantizar la prestacion de
servicios sanitarios. Tiene como objetivo fundamental medir de las condiciones de vida

y determinantes sociales de salud.

4.5.4.2. Diagndstico Situacional. Se orienta a la actualizacién periddica de la
situacion inicial e identificar oportunamente a los individuos y familias con posibles y
potenciales riesgos, a los cuales mediante una planificacion adecuada, se implementaran

acciones o intervenciones oportunas. La informacion del diagnéstico situacional se
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obtiene de las fichas familiares de seguimiento, la informacion recogida por los TAPS y

los registros de atencion de los establecimientos de Salud.

45.4.3. Mapa parlante. Los mapas parlantes son instrumentos técnicos y
metodoldgicos, que permiten conocer en forma gréfica el proceso vivido por los actores
locales, los factores de riesgo y proteccion: sanitario ambiental, socioeconémico y
bioldgico. EI mapa parlante es también una herramienta dinamica que permite
identificar los riesgos, implementar acciones y monitorear las condiciones de salud de

una poblacion (MAIS FCI, 2013-2017).

45.4.4. Equipo de Atencion Integral de Salud. Esta conformado por: un médico-
medica, un enfermero o enfermera, un/a Técnico de Atencion Primaria de Salud,
profesionales de salud y administrativo de las unidades de salud de acuerdo al nivel de

complejidad.

e A nivel urbano: 1 EAIS por cada 4000 habitantes

e Anivelrural: 1 EAIS por cada 1500 a 2500 habitantes

45.4.5.  Vigilancia epidemiologica y eventos centinela. Es una concepcidn
metodoldgica y una herramienta para el analisis de la realidad y la transformacion de la
misma, con la participacién activa de la comunidad, constituyéndose en un elemento
clave para la implementacion del Modelo de Atencién. Da mucha importancia al papel
de la comunidad en el campo de la investigacion, que a traves de un proceso sistematico
y participativo evalia permanentemente en qué medida los derechos que han sido

reconocidos estan siendo garantizados.
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Los eventos centinela son un tipo de vigilancia para una patologia especifica, la
metodologia puede ser activa o pasiva, se utiliza para eventos en proceso de

erradicacion, cuando la curva de incidencia esta en descenso.

4.5.4.6. Control del medio ambiente y al logro de un entorno saludable. El Sector
de la Salud, con todo el complejo de interrelaciones que generan sus funciones no sélo
de restauracion, sino también de proteccién del estado de salud de las poblaciones
humanas mediante acciones de prevencion tiene la obligacion de velar por el
mantenimiento de un medio ambiente adecuado, como un derecho vinculado a la propia
vida humana y por tanto, al enfocar la salud de las poblaciones es ineludible considerar
este tema, por demas vital para la consecucion de un Optimo estado de salud

poblacional.

4.5.4.7. Captacion de sintomaticos respiratorios (intra o extramural). Es la
captacion de un individuo que presente tos persistente con eliminacion de flema por mas
de 15 dias y otros sintomas acompafiantes como sudoracion nocturna, pérdida de peso
por falta apetito, cansancio, fiebre, debemos realizar de forma obligatoria la baciloscoia
seriada, hasta demostrar o descartar un caso de tuberculosis. La deteccion de la
enfermedad etapas tempranas, ademas de ser uno de los elementos de la estrategia del
DOTS (Tratamiento acortado directamente observado, por sus siglas en inglés), es una
de las acciones programaticas de mayor efectividad para la deteccion de casos de

tuberculosis pulmonar activa.

Los equipos de salud en el primer nivel de atencién deben identificar informacion,
factores de riesgo o condiciones de vulnerabilidad, que se relacionen con el contexto de
la TB (hacinamiento, pobreza, deterioro ambiental, consumo de alcohol, tabaco,

drogas), en cumplimiento del MAIS-FCI, cuando realicen el analisis situacional de
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salud y una vez identificados los determinantes sociales asociados al riesgo de contraer
TB, se identificara las posibles soluciones e intervenciones desde lo local a lo nacional,

de forma multidisciplinaria y con enfoque multisectorial (MSP, 2017).

4.6. EIl médico del barrio en Ecuador

El programa del Médico del Barrio en Ecuador es una estrategia de complemento
para el programa del gobierno de Lenin Moreno “Toda una Vida”. La idea de que un
médico camine a diario por una comunidad, se inserte en ella para conocer de primera
mano las necesidades de atencion en salud de sus habitantes y posibilite el cambio de
habitos de alimentacion e higiénico sanitarios para prolongar la vida, es un suefio que

Ecuador podria hacer realidad a corto plazo.

Este modelo de atencion primaria se aplica con éxito en otros paises de la region
como Cuba, Venezuela, Brasil y Argentina, con gran impacto en la reduccién de los
principales indicadores de salud, las que hablan de las garantias para la vida que
proporcionan los Estados con voluntad politica considerando el acceso a la salud como

un derecho humanao.
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El programa del ‘Médico del barrio’ que arranca en Ecuador desde el 30 de agosto de
2017 podra beneficiar a mas de 200.000 personas- llega de la mano del Plan de gobierno
‘Toda una vida’, que el presidente Lenin Moreno implementara durante los proximos
cuatro afios (2017-2021) y donde son protagonistas los grupos poblacionales

vulnerables.

Santa Elena ha sido el cantén escogido para el inicio de este programa debido a los
altos indices de personas contagiadas con VIH-SIDA y desnutricion, lo cual requiere
una intervencion inmediata. También comenzara a aplicarse la estrategia en los cantones
de Alausi y Guaranda hasta que sean cubiertos todos los territorios del pais hacia 2018,

paulatinamente.

Mision:

Llegar a los grupos vulnerables e incidir en la prevencion de enfermedades.

Dar atencion de salud preventiva.

Impulsar el funcionamiento de los comités barriales de salud.

Grupos de atencion prioritarias:

e (Gestantes

e Nifios de 0 a5 afios

e Adultos mayores

e Personas con discapacidad

e Personas con enfermedades crénicas.

Participan:

7,235 médicos generales
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e 6, 840 enfermeras/os

e 1,521 técnicos en atencion primaria de salud

Beneficiarios estimados:

e 234,878 ecuatorianos, incluyendo enfermos crénicos

La ministra de Salud Publica, asegurd que este programa es un complemento de la
mision ‘Ternura’ que contempla a las gestantes y a los nifios de 0 a 2 afios yde 2 a 5
afios; el Plan Mujer, dirigido a las mujeres en edad fértil; ‘Mis Mejores afios’ a la

Tercera Edad y ‘Las Manuelas’ para la atencion a los discapacitados.

Los medicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y su equipo (un
técnico en atencion primaria y enfermero/a) tendran la nueva logica de volcar a la
comunidad el sistema de salud en el primer nivel de atencidn médica, con preferencia

también para las personas con enfermedades cronicas.

Segun las cifras preliminares, el Ministerio de Salud cuenta con 453 médicos
ecuatorianos que se encuentran en su etapa de devengacion de la beca desde marzo de
este afio. A ellos se suman los 1.500 Técnicos de Atencidn Primaria de Salud (TAPS)
graduados, y los 500 que se encuentran estudiando. Ademas existen 1.533 centros de

salud donde el Ministerio de Salud tiene una cartera de servicios permanente.

Los especialistas de la Salud ecuatorianos trabajaran puerta a puerta con una
poblacion especifica que le haya sido designada. Con la ayuda de los técnicos, que son
lideres de la comunidad y fueron capacitados durante dos afios, visitaran las viviendas
para entrevistarse con sus moradores. Trabajaran cinco dias a la semana en jornadas de
ocho horas, media jornada en el barrio y media en los centros de salud, donde deberan

agendar las citas prioritarias para su poblacién y hacer las coordinaciones pertinentes.
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El objetivo es conocer de primera mano cudles son las necesidades perentorias de sus
habitantes para poder personalizar los servicios y resolver los problemas sanitarios que

esten a su alcance en un 80% de los casos y que solo el 20% llegue a los hospitales.

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles que un médico puede ayudar a
prevenir y a controlar en las barriadas estan la diabetes mellitus, el asma bronquial,
hipertension arterial, deficiencia renal aguda y cronica, epilepsia, cardiopatia isquémica,

accidentes vasculares encefélicos, gota o hiperuricemia y la hipercolesterolemia.

Otro de los temas que pueden ser resueltos en primera instancia en las comunidades
es la educacion para evitar infecciones respiratorias y epidemias intestinales, causadas
fundamentalmente por la falta de habitos de higiene como son el lavado de las manos, el

cepillado de los dientes, una alimentacion balanceada y habitos saludables.

El médico y su equipo deberan organizar el sistema de salud en el barrio para que
sean atendidos quienes mas lo necesitan en el momento oportuno; seran actores para la
difusion de la politica publica social como lo es la practica de lactancia materna y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual como el VIH-SIDA y otras cronicas;
ademas, identificaran los riesgos determinantes para la comunidad, promoveran habitos

saludables y actuaran en la prevencién de enfermedades.

Una experiencia similar a lo que sera el 'Médico del Barrio' vivieron ecuatorianos de
varias provincias entre 2014 y 2016 cuando mas de 200 profesionales cubanos llegaron

al pais como parte de un convenio bilateral (Andes, 2017).

4.6.1. Rol del profesional de enfermeria en la visita domiciliaria. La visita
domiciliaria es una técnica educativa que utiliza la enfermera para brindar cuidados de

enfermeria a la familia en su hogar empleando sus propios recursos para la solucion de
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sus problemas y/o necesidades. Cuidados de la Salud centrados en la Comunidad y la

Familia.

Esta actividad, que realiza el personal de salud, visitando los domicilios tiene como
finalidad reforzar los aspectos educativos y preventivos, concientizar a la familia para
su participacion en apoyo a la paciente, evaluar las condiciones socio- econémico y

cultural y realizar seguimientos de casos.

4.6.1.1. Actividades del enfermero/a en la visita domiciliaria

e Valorar la satisfaccion de las necesidades béasicas de todo el grupo familiar.
e Planificar y administrar cuidados.

e  Administrar medicamentos.

e Control y seguimiento de parametros bioldgicos.

e Recoger muestras para laboratorio.

e Fomentar el autocuidado del enfermo y la familia.

e Dar soporte emocional y técnico en situaciones de crisis.

e Fomentar estilos de vida saludables.

e Acompafiar a la familia en situaciones de enfermedad terminal y muerte.

e  Promover el funcionamiento familiar adecuado
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

El presente corresponde a un estudio de tipo descriptivo, porque permitié determinar
el rol que cumple el profesional de enfermeria en la atencién primaria de salud a nivel
intramural y extramural; de corte transversal porque se realizd6 en un tiempo

determinado, que comprende el periodo Septiembre 2017 - Abril 2018.

5.2. Area de estudio

El area de estudio se concentré en las 27 unidades operativas de tipo A, By C y
Puestos de Salud del Distrito 11D01 - Zona 7, que tras la distribucion ministerial su
cobertura de atencion limita al norte con San Lucas, al sur con las parroquias de
Yangana y Quinara, iniciando en la cordillera oriental, al este Zamora Chinchipe y al
oeste por el sector de EI Plateado. Las referentes unidades operativas realizan
actividades basicas de fomento, prevencion, promocion y recuperacion de la salud,
incluyendo atencion del parto normal de emergencia y atencion odontoldgica; promueve
acciones basicas de saneamiento ambiental y actividades de participacion comunitaria;
cumplen con las normas y programas del MSP para su nivel. Su relacion de informacion
y dependencia es con la jefatura de area correspondiente. La atencién es de tipo
ambulatoria y lo brinda el equipo conformado por un médico, odont6logo y un
profesional de enfermeria o auxiliar de enfermeria, realiza referencia-contrarreferencia

en funcion de la complejidad de los casos y su capacidad resolutiva.
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5.3. Unidad de analisis

La poblacion de estudio estuvo constituida por 58 profesionales de enfermeria que
laboran en las diferentes unidades operativas del Distrito 11D01 - Zona 7, 40
profesionales pertenecen a los Puestos de Salud y centros de salud tipo A, B y 18

profesionales a los centros de salud tipo C.

5.4. Criterio de inclusion

e Profesionales de Enfermeria pertenecientes al Distrito 11D01- Zona 7.
e Profesionales de enfermeria exclusivamente del primer nivel de atencion

primaria de salud.

5.5. Criterio de exclusién

e Profesionales que no consintieron participar en el estudio.

5.6. Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se seleccion6 como técnica la encuesta (Anexo 1),
misma que se apoy0 en un instrumento aplicado al personal que presta servicios
asistenciales de APS en instituciones de salud en la ciudad de Barranquilla (Bruno,

Bustamante, & Jiménez, 2015), el cual fue adaptado para el presente estudio.

La encuesta se aplico de forma individual a los profesionales de enfermeria que
trabajan en las unidades operativas de primer nivel, para conocer cual ha sido su rol en
APS; obteniéndose datos y resultados de primera fuente, mismos que se representaron

en tablas de frecuencia simple con su analisis correspondiente.
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5.7. Consideraciones éticas

Para la ejecucién de esta investigacion se contd con la autorizacién del Coordinador
Zonal y Director del Distrito 11D01- Zona 7, quienes permitieron otorgar informacion
de los recursos humanos. Ademas se aplicé el consentimiento informado (Anexo 2) a
los participantes de la investigacion garantizando asi la confidencialidad, asi tambien se

explicd sobre los usos que se le dara a la informacion proporcionada.
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6. RESULTADOS

Tabla N° 1
Rol del profesional de enfermeria en los Programas establecidos por el Ministerio de

Salud Publica en los Centros de Salud tipo C

PROGRAMAS SIEMPRE CASI A RARA NUNCA TOTAL
MSP SIEMPRE | VECES VEZ
f | % f | % f|% f % f | % f |%
Estrategia Nacional | 17 | 94% - 0% - |10% |- 0% |1 |6% 18 | 100%
de Inmunizacion —
ENI
Estrategia Nacional | 14 | 78% 3 |17% |- | 0% |- 0% |1 |6% 18 | 100%

de Salud Pdblica
para VIH/Sida-ITS

Encuesta Nacional | 9 50% 5 28% 1 (6% |- 0% |3 17% | 18 | 100%
en Salud y
Nutricién —
ENSANUT

Atencién integral 15 | 83% 2 | 11% - 0% |- 0% |1 |6% 18 | 100%
por ciclos de vida

Deteccion e 10 | 56% 5 | 28% 1|6% |- 0% |2 11% | 18 | 100%
intervencion
temprana de los
trastornos del
desarrollo

Deteccion 4 | 22% 9 | 50% 1 (6% |1 |6% |3 |17% | 18 | 100%
temprana y escolar
de discapacidades
auditivas

Disponibilidad 11 | 61% 3 | 17T% 0% |1 |6% |3 |17% | 18 | 100%
asegurada de
insumos
anticonceptivos —
DAIA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Jhuliana Sanchez

En los programas del MSP que Siempre participan los profesionales de enfermeria de
los Centros de Salud tipo C, son en el de Estrategia nacional de inmunizacion ENI y el
de Atencidn integral por ciclos de vida con un 94% y 83% respectivamente; igualmente
con un porcentaje menor del 78% y 61% intervienen en la estrategia nacional de salud

publica para VIH-SIDA-ITS — DAIA.



Tabla N° 2

o1

Rol del profesional de enfermeria en los Programas establecidos por el Ministerio de

Salud Publica en los Puestos de Salud y Centros de Salud tipo Ay B

PROGRAMAS
MSP

SIEMPRE

CASI

SIEMPRE

AVECES

RARA
VEZ

NUNCA

TOTAL

%

F

%

F %

f

%

%

%

Estrategia Nacional
de Inmunizacién —
ENI

32

80%

5| 13%

1 3%

-1 0%

5%

40

100%

Estrategia Nacional
de Salud Pdblica para
VIH/Sida-ITS

22

55%

8| 20%

41 10%

-1 0%

15%

40

100%

Encuesta Nacional en
Salud y Nutricién —
ENSANUT

16

40%

8| 20%

5| 13%

1| 3%

10

25%

40

100%

Atencion integral por
ciclos de vida

26

65%

7| 18%

2 5%

-1 0%

13%

40

100%

Deteccion e
intervencion
temprana de los
trastornos del
desarrollo

14

35%

4| 10%

10 | 25%

1| 3%

11

28%

40

100%

Deteccion temprana
y escolar de
discapacidades
auditivas

23%

8| 20%

9| 23%

3| 8%

11

28%

40

100%

Disponibilidad
asegurada de
insumos
anticonceptivos —
DAIA

19

48%

2 5%

10 | 25%

1] 3%

20%

40

100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Jhuliana Sanchez

La presente tabla refleja que los profesionales de enfermeria de los Puestos de Salud

y centros de salud tipo A y B, se inclinan Siempre por la participacion en el programa

de Estrategia Nacional de Inmunizacion —ENI (80%); contrario a esto, se muestra que

los programas como deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas y

deteccidn e intervencién temprana de los trastornos del desarrollo Encuesta Nacional en

Salud y Nutricion —ENSANUT, son en la que participan en menor proporcion,

demostrando que Nunca realizan estas actividades, esto presumiblemente porque el

medico lo realiza al momento de la consulta; en el resto de programas se puede observar

una participacién media.
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Tabla N° 3
Actividades intramurales del profesional de enfermeria en la atencion primaria en los

Centros de Salud tipo C.

ACTIVIDADES SIEMPRE CASI AVECES | RARA | NUNCA | TOTAL
INTRAMURALES SIEMPRE VEZ
f | % f % f | % fl% f|% f | %

Manejo de triaje 15 | 83% 3 17% - | 0% -10% |- | 0% |18 | 100%
Consulta 13 | 72% 3 |17% |2 [11% |- |0% |- |0% | 18 | 100%
Postconsulta 12 | 67% 6 [33% |- | 0% -10% |- |0% |18 | 100%
Curaciones 13 | 72% 4 | 22% 1 | 6% -10% |- |0% |18 | 100%
Manejo de esquemas | 18 | 100% | - 0% - | 0% -10% |- | 0% |18 | 100%
de vacunacion

Conservacion y 18 | 100% | - 0% - | 0% -10% |- |0% |18 | 100%

monitoreo de la
cadena de frio

Prevencion de 15 | 83% 3 17% - | 0% -10% |- | 0% |18 | 100%
enfermedades

Promocion y 15 | 83% 3 17% - | 0% -10% |- | 0% |18 | 100%
fomento de la salud

Rehabilitacion y 5 | 28% 11 | 61% 2 | 11% -10% |- | 0% |18 | 100%
reinsercion social

Cuidados paliativos | 7 | 39% 7 39% 2 | 11% 2111% |- | 0% | 18 | 100%
Registro en la 10 | 56% 6 33% 2 | 11% -10% |- | 0% |18 | 100%
historia clinica

Charlas educativas 12 | 67% 6 33% - | 0% -10% |- |0% |18 | 100%
Proceso referenciay | 7 | 39% 5 28% 5 | 28% 1]|6% 0% | 18 | 100%
contrareferencia

Plan operativo anual | 14 | 78% 4 22% - | 0% -10% |- | 0% |18 | 100%
Evaluacion de 10 | 56% 4 22% 2 | 11% -10% |2 |11% | 18 | 100%
calidad de la

actividad de

enfermeria

Supervisael dreade | 12 | 67% 4 22% 2 | 11% -10% |- | 0% |18 | 100%
desempefio de

enfermeria

Planificacién, 8 | 44% 2 11% 2 | 11% -10% |6 |33% |18 | 100%

ejecucion y control
del proceso docente-
educativo

Proceso de Atencion | 12 | 67% 5 28% - | 0% 1| 6% - | 0% 18 | 100%
de Enfermeria como
método cientifico

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Jhuliana Sanchez

Se puede observar que el total de los encuestados indican que siempre realizan
actividades referentes al manejo de esquemas de vacunacion y conservacion y

monitoreo de la cadena de frio; lo cual, es indicativo que este tipo de actividades tienen
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mayor importancia para los profesionales de enfermeria de estas unidades operativas de
salud. Seguido se puede apreciar que las actividades tales como: manejo de triaje,
prevencion de enfermedades, promocion y fomento de la salud, Siempre tienen un
desempefio significativo. Asi, también se puede ver actividades como ejecucion del plan
operativo anual, consulta, pos-consulta y charlas educativas que en su accionar Siempre
estan con porcentajes medios altos. Seguido se representa actividades de rehabilitacion
y reinsercion social junto a la practica de cuidados paliativos que lo cumplen Casi
Siempre en un 61% y 39% respectivamente. Finalmente lo en lo que concierne a
planificacion, ejecucion y control del proceso docente-educativo menos de la mitad de

participantes Nunca lo realizan.
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Tabla N° 4
Actividades intramurales del profesional de enfermeria en la atencion primaria en los

Puestos de Salud y Centros de Salud tipo Ay B

ACTIVIDADES SIEMPRE CASI AVECES RARA NUNCA TOTAL

INTRAMURALES SIEMPRE VEZ

f % f % f % f % f % f %
Manejo de triaje 21 | 53% 3 8% | 14 | 35% | - 0% 2 5% | 40 | 100%
Consulta 24 | 60% | 11 [ 28% | 2 | 5% - 0% 3 8% | 40 | 100%
Postconsulta 29 | 73% | 5 13% | 6 | 15% | - 0% - 0% | 40 | 100%
Curaciones 22 | 55% | 8 20% | 8 | 20% | 2 5% - 0% | 40 | 100%
Manejo de 35 | 88% - 0% | 3 | 8% - 0% 2 5% | 40 | 100%
esquemas de
vacunacion
Conservacion y 32 |80% | 6 15% | - 0% - 0% 2 5% | 40 | 100%
monitoreo de la
cadena de frio
Prevencion de 30 | 75% | 8 20% | 2 | 5% - 0% - 0% | 40 | 100%
enfermedades
Promocion y 31 | 78% | 8 20% | 1 | 3% - 0% - 0% | 40 | 100%
fomento de la salud
Rehabilitacion y 9 23% | 14 | 35% | 14 | 35% | 1 3% 2 5% | 40 | 100%

reinsercion social

Cuidados paliativos 11 [ 28% | 9 | 23% | 13 |33% | 5 | 13% | 2 | 5% | 40 | 100%

Registro en la 25 | 63% | 11 | 28% | 4 | 10% | - 0% - 0% | 40 | 100%
historia clinica
Charlas educativas 33 | 83% 5 13% | 2 5% - 0% - 0% | 40 | 100%

Proceso referenciay | 13 | 33% | 12 | 30% | 6 | 15% | 3 | 8% | 6 | 15% | 40 | 100%
contrareferencia

Plan operativoanual | 29 | 73% | 5 |13% | 2 | 5% | 2 | 5% | 2 | 5% | 40 | 100%

Evaluacion de 22 | 55% | 11 [ 28% | 7 | 18% | - 0% - 0% | 40 | 100%
calidad de la
actividad de
enfermeria

Supervisaeldreade | 28 | 70% | 7 |18% | 3 | 8% | 2 | 5% - 0% | 40 | 100%
desempefio de
enfermeria

Planificacidn, 13 [33% | 12 [ 30% | 1 | 3% 1 | 3% | 13 | 33% | 40 | 100%
ejecucion y control
del proceso

docente-educativo

Proceso de 28 | 70% 7 18% | 4 | 10% | 1 3% - 0% | 40 | 100%
Atencién de

Enfermeria como
método cientifico

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Jhuliana Sanchez

La tabla N° 4 nos muestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria Siempre

manejan el esquemas de vacunacion, actividad comprendida en el programa de
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Estrategia Nacional de Inmunizacion para el control y prevencion de las enfermedades
inmunoprevenibles, asi también se observa que gran porcentaje de los encuestados
Siempre participan activamente en charlas educativas y estan comprometidos en la
conservacion y monitoreo de la cadena de frio. Asi mismo se evidencia un
cumplimiento ligeramente menor en las siguientes actividades intramurales de
promocion y fomento de la salud, prevencion de enfermedades, consulta, postconsulta,
curaciones, elaboracion del plan operativo anual, supervisar el area de desempefio de
enfermeria juntamente con la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria como
método cientifico. Finalmente existen intervenciones de cumplimiento variable entre
Casi Siempre y A veces, tales como, proceso de referencia y contrareferencia, cuidados
paliativos, rehabilitacion y reinsercion social; también se puede aprecia que en la
planificacion ejecucién de proceso docente educativo menos de la mitad de los

participantes Nunca lo realiza.
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Tabla N° 5
Actividades extramurales del profesional de enfermeria en la atencion primaria en los

Centros se Salud tipo C

ACTIVIDADES SIEMPRE CASI AVECES | RARA | NUNCA | TOTAL
EXTAMURALES SIEMPRE VEZ
f % f % f % F | % f | % f | %

Diagnostico 12 | 67% |6 3% | - 0% - | 0% |- 0% | 18 | 100%
situacional

Actualiza el Mapa 14 | 78% |4 22% | - 0% - | 0% |- 0% | 18 | 100%
Parlante

Campafias de 16 | 89% |2 11% | - 0% - | 0% |- 0% | 18 | 100%
vacunacion

Forma parte del 16 [ 8% |2 11% | - 0% - |0% |- | 0% |18 | 100%

equipo de atencién
integral de salud

Vigilancia 11 | 61% |7 39% | - 0% - 0% |- | 0% |18 | 100%
epidemiologica

Promocion y 14 | 78% |4 22% | - 0% - 0% |- | 0% |18 | 100%
fomento de la salud

Asesor y consultor 8 44% | 10 | 56% | - 0% - 0% |- 0% | 18 | 100%
en salud

Prevencion y 14 | 78% |4 22% | - 0% - |0% |- | 0% |18 | 100%
proteccion de las

enfermedades

Seguimientoatravés | 14 | 78% | 3 17% |1 | 6% - |0% |- | 0% |18 | 100%
de Fichas Familiares

Visita domiciliaria 16 [ 89% |2 11% | - 0% - | 0% |- 0% | 18 | 100%
Control del medio 12 | 67% |6 33% | - 0% - | 0% |- 0% | 18 | 100%
ambiente y entorno

saludable

Captacion de 16 | 89% |2 11% | - 0% - |0% |0 |0% |18 | 100%

sintométicos
respiratorios

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Jhuliana Sanchez

Se puede apreciar las actividades extramurales que los profesionales de enfermeria
desarrollan Siempre son, las campafias de vacunacion, en formar parte del equipo de
atencién integral de salud, la visita domiciliaria y la captacién de sintomatico
respiratorios con porcentaje similar; una actividad en la que se ve una intervencion con
frecuencia variable, en la que el 56% de los encuestados lo cumple Casi Siempre es en
el aspecto de asesor y consultor para las salud relacionado con el desarrollo de

funciones basicas como la educacion orientada hacia la promocion de la salud y la
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prevencion de enfermedades. Dentro de las actividades de mediana ejecucion, esta un
gran grupo con una participacion del 61% al 68% en lo que respecta a vigilancia

epidemioldgica, seguimiento a través de fichas familiares, entre otras.
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Tabla N° 6

Actividades extramurales del profesional de enfermeria en la atencion primaria en los

Puestos de Salud y Centros de Salud tipo Ay B.

ACTIVIDADES SIEMPRE CASI AVECES RARA NUNCA TOTAL
EXTRAMURALES SIEMPRE VEZ

f % f % f % f % f % | f %
Diagnostico 27 | 68% | 8 | 20% | 2 5% 2 | 5% | 1] 3% |40 100%
situacional
Actualiza el Mapa 33 |83% | 5 [13% | 1 3% - | 0% | 1 | 3% |40 | 100%
Parlante
Campafias de 36 | 90% | 3 8% - 0% - | 0% | 1 | 3% |40 | 100%
vacunacion
Forma parte del 26 | 65% | 6 |15% | 7 | 18% | - | 0% | 1 | 3% | 40 | 100%

equipo de atencién
integral de salud

Vigilancia 14 | 35% | 16 | 40% | 7 | ‘18% | 2 | 5% | 1 | 3% | 40 | 100%
epidemiologica

Promocion y fomento | 23 | 58% | 15 | 38% | 2 | 5% - | 0% | - | 0% |40 | 100%
de la salud

Asesor y consultoren | 11 [ 28% | 19 | 48% | 9 | 23% | - | 0% | 1 | 3% | 40 | 100%
salud

Prevencion y 22 | 55% | 11 | 28% | 5 | 13% | 2 | 5% | - | 0% | 40 | 100%
proteccion de las
enfermedades

Seguimiento a través 21 | 53% | 9 [23% | 6 | 15% | 2 | 5% | 2 | 5% | 40 | 100%
de Fichas Familiares

Visita domiciliaria 27 | 68% 8 20% | 3 8% 2 | 5% - | 0% | 40 | 100%
Control del medio 20 | 50% | 10 | 25% | 7 | 18% | 1 | 3% | 2 | 5% | 40 | 100%
ambiente y entorno

saludable

Captacion de 26 | 65% | 6 15% | 2 5% 6 | 15% | - | 0% | 40 | 100%

sintométicos
respiratorios

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Jhuliana Sanchez

La mayor parte de las actividades extramurales realizadas por el profesional de
enfermeria de los Puestos de Salud y centros de salud tipo A y B, son cumplidas en gran
porcentaje, destacando asi las campafas de vacunacion, actualizacion de mapa parlante,
diagnostico situacional y visita domiciliaria juntamente con el equipo de atencion
integral de salud; seguido se observa que en proporcién moderara Casi Siempre ejecutan
actividades de promocidn, prevencion y proteccion de las enfermedades. En mediano

porcentaje los profesionales Casi Siempre cumplen con el seguimiento a través de
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Fichas Familiares siendo este instrumento esencial del MAIS-FCI para la vigilancia

epidemioldgica que indistintamente Casi Siempre lo realizan en un 40%.
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7. DISCUSION

El rol del profesional de enfermeria en Atencion Primaria es cuidar y atender a las
personas sanas y enfermas ejecutando una serie de actividades propias a su especialidad
tanto en intervenciones individuales como grupales a lo largo de su ciclo vital de
manera continua, tanto en el centro de salud como en el domicilio, con las familias y la
comunidad con el propoésito de lograr el autocuidado, teniendo en cuenta sus

necesidades y el entorno en que conviven.

Los profesionales de enfermeria investigados en el distrito 11D01 — Zona 7 que
laboran en Atencidn Primaria de Salud en su intervencién en los Programas establecidos
por el Ministerio de Salud Publica muestran tener una mayor prioridad con la Estrategia
nacional de inmunizacion ENI ya que tanto los participantes de los Centros de Salud
tipo C como los Puestos de Salud y Centros de Salud tipo Ay B siempre lo cumplen en
un 94% y 80% respectivamente, lo que muestra que el profesional de enfermeria cumple
con su rol en el trabajo y analisis de la cobertura de la inmunizacion y que las vacunas
sean identificadas como un valor imprescindible para favorecer la salud colectiva. De
esta forma se relaciona con el objetivo 3 del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021:
“mejorar la calidad de vida de la poblacion”, con el objetivo estratégico 3 del MSP: *
incrementar la vigilancia, control, prevencion y la promocién de la salud” y con el
objetivo 8 del Modelo de Atencion Integral en Salud: “Fortalecer la planificacion e
intervencidn intersectorial que permita ejercer sobre los determinantes de salud, una
actuacién coordinada y potenciadora para el desarrollo integral de los territorios, el
mejoramiento de la calidad de vida y de las condiciones de la salud de la poblacion”.
También se muestra, un énfasis bueno del 78% en la estrategia nacional de salud

publica para VIH-SIDA-ITS por parte de los profesionales de los Centros de Salud tipo
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C, y finalmente en el programa que participan casi siempre el 50% de los profesionales
de enfermeria del centro de salud tipo C, es en la deteccion temprana y escolar de
discapacidades auditivas; asi también, esta actividad junto a la deteccion e intervencion
temprana de los trastornos del desarrollo Encuesta Nacional en Salud y Nutricion —
ENSANUT, muestran que el 28% de los participantes de los puestos de salud y centros
de salud tipo Ay B nunca las ejecutan, esto debido a que se realizaria al momento de la
consulta médica. Un estudio realizado en Barranquilla Colombia, difiere del nuestro, ya
que existe Baja participacion en los programas de vigilancia epidemiolégica (20,5% los
desarrollan muy rara vez y 32,1% siempre), ademas se limitan la ejecucion de
programas de salud que permitan solucion a problemas en salud (Bruno, Bustamante, &
Jimeénez, 2015). Cabe recalcar que no se realiza comparacion con otros estudios debido

a la ausencia de articulos cientificos que respalden a esta discusion.

A nivel intramural se puede observar que el 100% de los profesionales de enfermeria
en APS de los centros de salud tipo C siempre realizan actividades referentes al manejo
de esquemas de vacunacion, conservacion y monitoreo de la cadena de frio, lo que se
asemeja en los puestos de salud y centros de salud tipo A y B con el 88% de los
participantes que siempre manejan el esquema de vacunacidn, actividad comprendida en
el programa de Estrategia Nacional de Inmunizacion. Asi también los investigados
alcanzan un nivel medio alto de participacion en actividades de manejo de triaje,
preconsulta, consulta, postconsulta, charlas educativas, actividades de promocion de
salud, prevencion de enfermedades y actividades curativas. Lo que se asimila a un
estudio de tipo descriptivo realizado en Tenife - Espafia, en donde sefiala que las
actividades habituales que desempefia el profesional de enfermeria en atencién primaria
son, vacunacion, elaboracion y participacion en aulas de salud, asistencia domiciliaria

de pacientes; ademéas aquellas actividades asistenciales que se realizan dentro de la
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consulta de enfermeria como son curas, inyectables, programas de salud, triaje de
enfermeria, etc (Higueras, 2011). En contraste a un estudio realizado en Barranquilla
Colombia, en donde las actividades de menor ejecucion corresponden a elementos
centrales de la APS: ejecucion de actividades de promocion y prevencion a las familias,
individuos y colectividad (33,3%), ademéas de una pobre labor en actividades de asesor
0 consultor en materia de salud. Asimismo la presente investigacion revelo un bajo
nivel de cumplimiento de cuidados paliativos (28%), rehabilitacién y reinsercion social
(23%), con semejanza al mencionado estudio realizado en Barranquilla Colombia, que
expresa menor participacion en rehabilitacion (24,4% rara vez) (Bruno, Bustamante, &
Jimeénez, 2015); esto a pesar de que en uno de los objetivos del MAIS contempla una
respuesta oportuna, eficaz, efectiva y continuidad en el proceso de recuperacion de la
salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con enfoque intercultural, generacional y de

género.

En el presente trabajo se aprecia que en la planificacion y ejecucion de proceso
docente educativo el 33% de los participantes de las unidades operativas nunca lo
realiza, esto debido a que en pocas unidades operativas se evidencia la insercion de
estudiantes o pasantes por lo que resulta escasa la participacion del profesional de
enfermeria en este &mbito; lo que difiere de un estudio realizado por (Dandicourt,
Mackenzie, & Torres, 2012) en La Habana, con 44 participantes donde las funciones
docentes fueron realizadas en su totalidad, aqui se incluyen funciones inherentes no solo
a la formacion de recursos humanos del sistema de salud, sino ademas, a las personas y
los grupos de la comunidad para que adquiera conocimientos que produzcan cambios en
sus conductas hacia la salud y transformen su entorno. Este desempefio del profesional
de enfermeria se debe a que modelo de Atencién Primaria amplio las competencias de

los profesionales de enfermeria que pasaron de realizar funciones técnicas y
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administrativas a trabajar con programas y protocolos donde han alcanzado un mayor
protagonismo profesional en la promocién, educacion para la salud y atencion

domiciliaria.

En el cumplimiento de las actividades extramurales se refleja que el 89% de
profesionales de enfermeria de los centros de salud tipo C, desarrollan siempre
campafias de vacunacidn, diagnostico situacional y visita domiciliaria juntamente con el
equipo de atencion integral de salud, estas mismas actividades junto con la actualizacion
del mapa parlante son realizadas siempre del 68% al 90% de los puestos de salud y
centros de salud tipo A y B. En frecuencias medias altas los participantes de las
diferentes unidades operativas de APS realizan actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades. En similitud al estudio desarrollado en la Habana con un
universo compuesto por 44 especialistas en enfermeria comunitaria, las funciones que
mas se realizaron corresponden al cuidado integral de la salud de personas, familia y
comunidad, centrados en promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y
rehabilitacion de las personas, grupos comunitarios y la comunidad en general, en las
que el especialista de enfermeria comunitaria aplica sus conocimientos y habilidades
profesionales en el desarrollo de acciones mas especializadas como en la salud mental y
la atencion al paciente (Dandicourt, Mackenzie, & Torres, 2012). En esta investigacion
las actividades de mediana ejecucion, se halla, el seguimiento a través de fichas
familiares (53%) y control del medio ambiente y entorno saludable (50%); con
resultados ligeramente mayores en otro articulo antes mencionado realizado en
Barranquilla-Colombia, las actividades que preferencialmente desarrollan con mayor
frecuencia corresponden al analisis de situacion de salud de la familia y de la poblacion
adscrita a sus instituciones (76,9 %), el manejo de la historia clinica y la valoracion de

su informacion con valores porcentuales de 74,4 y 97,4 % respectivamente; en cuanto
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al control del medio ambiente, difiere de nuestros resultados al expresar menor
participacion en tareas de control ambiental (24,4 % rara vez) (Bruno, Bustamante, &
Jiménez, 2015). Como se puede dar cuenta la promocion de la salud, al igual que la
prevencion de la enfermedad predominan en el accionar del profesional de enfermeria,
ya que se han convertido en una politica y una estrategia de la Atencién Primaria en
Salud, lo que actualmente cobra una mayor importancia y vigencia en el panorama

social, econdmico y politico.

Las inequidad de frecuencias que se manifiestan en el actual trabajo investigativo, se
deben a que existen grandes diferencias en la proporcion de enfermeros por habitante en
las comunidades, esta situacion genera desigualdad en la presencia de la enfermeria en
los Equipos de Atencion, lo que obliga al profesional a realizar un sobreesfuerzo
importante en el cumplimiento de su rol para conservar las prestaciones, repercutiendo
negativamente sobre la equidad en el acceso a los cuidados de la poblacion, la calidad
de la atencion y los derechos laborales del colectivo. Lo que contrapone a lo acentuado
en el 4to objetivo del MAIS en incorporar especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria y Técnicos de Atencidén Primaria de Salud, mas no incluye al profesional

de enfermeria.
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8. CONCLUSIONES

A partir del estudio realizado se determind que, el rol que cumple con mayor
frecuencia el profesional de enfermeria en APS a nivel intramural y extramural, es
en la ejecucion de la Estrategia Nacional de Inmunizacion; medianamente, realizan
charlas educativas para la promocion y fomento de la salud, prevencién de
enfermedades, consulta, posconsulta, curaciones; vulnerando actividades como
rehabilitacion y reinsercion social junto a la practica de cuidados paliativos. Se
observa el incumplimiento de un gran grupo de participantes en la planificacion,
ejecucion y control del proceso docente-educativo en el marco de la formacion
universitaria; déficit desencadenado por la falta de profesionales de enfermeria,
debido a que lo referido por la OMS es de 23 enfermeras por cada 10.000
habitantes.

Con respecto a las actividades intramurales que frecuentemente realiza el
profesional de enfermeria, estan, el manejo de esquemas de vacunacion,
conservacion y monitoreo de la cadena de frio, brindar charlas educativas destinadas
a la promocion de salud, prevencion de enfermedades, en menor proporcion
participa en el plan operativo anual e interviene en el proceso de referencia y
contrareferencia, cuidados paliativos, rehabilitacion y reinsercion social.

Los profesionales de enfermeria juega un rol importante como elemento
fundamental de las acciones en la APS, se destaca en su accionar a nivel extramural
formando parte del equipo de atencidn integral de salud, cumpliendo con campafias
de vacunacion, visita domiciliaria y la captacion de sintomatico respiratorios, en
mediana proporcién actividades orientadas hacia la promocion de la salud y la

prevencién de la enfermedad.
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9. RECOMENDACIONES

A los directivos del Distrito de Salud 11D01- Zona 7 del MSP, gestionar para
fortalecer y priorizar el implemento de talento humano enfermero con el propdsito
de dar cumplimiento a lo indicado en el Plan Nacional de Desarrollo, que sefiala
“Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, mediante la incorporacion de
profesionales calificados, capacitados y especializados, segun corresponda y con la
pertinencia necesaria. De tal manera que el profesional de enfermeria cumpla con

las actividades escasamente realizadas, con caracter eficiente de calidad y calidez.

Para el profesional de enfermeria que labora en las diferentes unidades operativas
del Distrito 11D01 - Zona 7 mantener procesos de formacion continua con el fin de
mantener Yy actualizar constantemente sus conocimientos y adaptados a las
necesidades laborales que presenta la actualidad, ademas hacer hincapié en su rol de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante charlas educativas
que permitan dar cumplimiento a lo establecido en el MAIS-FCI, para mejorar la

calidad de atencidn tanto a nivel intramural y extramural.

Ademas se recomienda la participacion de estudiantes o pasantes (internos rotativos
de enfermeria) en las diferentes unidades operativas, de esta manera el profesional
de enfermeria cumpliria con la planificacion y ejecucion de proceso docente
educativo; ademas, con las competencias y facultades de los estudiantes ayudarian al

profesional de enfermeria en la realizacidn de actividades pertinentes.
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11. ANEXOS

Anexo 1

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: “Rol del Profesional de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud en las Unidades Operativas del Distrito 11D01 - Zona 7”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA
NO
PRESENTACION: EI presente cuestionario tiene como objetivo determinar el rol del profesional de
enfermeria en atencion primaria de salud en las unidades operativas del Distrito 11D01 — Zona 7”. El
mismo esta dirigido al personal de Enfermeria. La encuesta es anénima y confidencial, y se utilizard
Gnicamente como informacion Util en la presente investigacion.
INSTRUCCIONES: Por favor marque con una (X) lo que en su opinion considere correcto. Elija solo
una opcion de respuesta.
Permitase contestar

items Siempre | Casi A Rara
siempre | veces | vez

Nunca

Actividades Intramurales

1. ¢Manejo de Triage en consulta externa y valoracién de
constantes vitales en los diferentes grupos por ciclos de vida
(preconsulta)?

2. ¢ Realiza consulta de enfermeria a libre demanda?

3. ¢Realiza atencion de enfermeria en el servicio de post-
consulta?

4. ¢Interviene en actividades curativas de los pacientes?

5. ¢Aplica las vacunas de uso sistemético (calendario) y
Participa activamente en el manejo de esquemas de
vacunacion?

6. ¢Aplica los aspectos practicos de la conservacion y
monitoreo de la cadena de frio en el vacunatorio y en
momentos de campafia?

7. ¢Realiza actividades de prevencion de enfermedades a
usuarios asistentes al centro de salud?

8. ¢ Ejecuta actividades de promocién y fomento de la salud?

9. ¢Ejecuta actividades de rehabilitacion y reinsercién social a
individuos y familias?

10. ¢ Efectla actividades referentes a cuidados paliativos?




72

Siempre

Casi
siempre

veces

Rara
vez

Nunca

11. ¢Registra en la historia clinica la informacion de los
individuos, la familia y la comunidad?

12. ¢ Planifica ejecuta y evalla charlas educativas a grupos de
usuarios, grupos programaticos, familias o comunidades?

13. ¢ De los siguientes Estrategia Nacional de
programas establecidos | Inmunizacion —ENI

por el Ministerio de Estrategia Nacional de Salud
Salud Publica cual Publica para VIH/Sida-ITS

cumple como personal Encuesta Nacional en Salud y
de enfermeria? Nutricion —-ENSANUT

Atencidn integral por ciclos de vida

Deteccion e intervencién temprana
de los trastornos del desarrollo

Deteccion temprana y escolar de
discapacidades auditivas

Disponibilidad asegurada de
insumos anticonceptivos — DAIA

14. ¢ Planifica y controla los cuidados de enfermeria con los
diferentes niveles de atencion a la salud (referencia y
contrareferencia)?

15. ¢ Colabora en el plan operativo anual del centro de salud?

16. ¢ Disefa, implementa y participa en programas de
evaluacién de la calidad de la actividad de enfermeria?

17. ¢ Supervisa el area de desempefio de enfermeria para
mantener y mejorar los servicios?

18. ¢ Esta presente activamente en la planificacion, ejecucion y
control del proceso docente-educativo, en el marco de la
formacién universitaria?

19. ¢ Realiza y controla el proceso de Atencion de Enfermeria
como método cientifico de la profesion?

Actividades Extramurales

20. ¢ Participa en el Diagnostico situacional?

21. ;Elabora y o actualiza el Mapa Parlante?

22. ¢ Cumple con las campafias de vacunacioén en la
comunidad como actividad de prevencion de enfermedades??

23. ¢Forma parte del equipo de atencion integral de salud
(EAIS) y participa en el cuidado integral de las personas, las
familias y las comunidades?

24. ;Realiza acciones encaminadas a mantener la vigilancia
epidemioldgica, eventos centinela y control de enfermedades
infecciosas a la poblacion?

25. ¢ Ejecuta actividades de promocion y fomento de la salud a
los individuos, la familia y la comunidad?

26. ¢Actlia como asesor y consultor en materia de salud de los
individuos, las familias y las comunidades?

27. ¢Ejecuta actividades de prevencion y protecciéon de las
enfermedades a individuos, familias y comunidad?

28. ¢ldentifica y realiza seguimiento de familias en riesgo, a
través del uso de las Fichas Familiares?

29. ¢ Participa en la visita domiciliaria en forma personalizada,
integral y continua, respetando valores, costumbres y
creencias?

30. ¢Ejecuta acciones encaminadas al control del medio
ambiente y al logro de un entorno saludable?

31. Captacion de sintomaticos respiratorios (intra o extramural)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: “Rol del Profesional de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud en las Unidades Operativas del Distrito 11D01 - Zona 7”.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NO

Email: jsjhuliana96@gmail.com

Yo he sido informado (a) por la Srta. Jhuliana Sanchez, egresada de la carrera de Enfermeria
de la Universidad de Loja, que desarrolla un trabajo de investigacion en la zona, acerca del
“ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 11D01 - ZONA 77, es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual es mi rol
desempefiado en Atencion Primaria de Salud.

2. Permito que el Srta. Jhuliana Sanchez utilice la informacién sin dar a conocer mi identidad
y que la utilice con el fin que postula en su investigacion.

3. Acepto que la Srta. Jhuliana Sanchez tenga acceso a mi identidad, la que no seré revelada
por él manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado que puedo retirar mi colaboracién en cualquier momento sea previo o
durante la entrevista.

Acepto participar en el estudio No acepto participar en el estudio

Firma
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-6 Salud Publica

Coordinacion Zonal 7 - SALUD
Direccion Distrital 11D01 - LOJA - SALUD

DISTRITO 11D01 LOJA-SALUD

PROCESO DE PROVISION Y CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD

Loja, 22 de febrero de 2018

Dra.
Livia Pineda Lopez

ANALISTA DE PROVISION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DEL DISTRITO 11D01 LOJA-SALUD.

CERTIFICA:

Que la interna de enfermeria  SANCHEZ CAPA JHULIANA
LISBETH, portadora de la cédula No. 1105747776, quien realizd
las encuestas a los profesionales de enfermeria de las Unidades
Operativas del DISTRITO 11D01 LOJA-SALUD, lo que aportara al
trabajo final de titulacion denominado “ROL DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LAS
UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 11D01-ZONA 7.”

Lo certifico para los fines pertinentes.
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ANALISTA DE PROVISION Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DEL DISTRITO 11D01 LOJA-SALUD.

Santo Domingo de los Colorados, entre Riobamba y Machala
Teléfono: 593 07579428
http:/instituciones.msp.gob.ec/cz7/
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Que ¢l documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espaiiol al idioma
ingles del rtesumen para el trabajo de titulacion denominado “ROL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 11D01 - ZONA 77, autoria
de la Sefiorita Jhuliana Lisbeth Sanchez Capa, egresada de la carrera de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada, hacer uso del presente para

los fines pertinentes.

Gustavo Emilio Sanchez Capa
PERITO EN INGLES
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a. TEMA O TITULO

“Rol del Profesional de Enfermeria en Atencidon Primaria de Salud en las Unidades

Operativas del Distrito 11D01 - Zona 7”
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b. PROBLEMATICA

La vida digna de las personas requiere del acceso universal y permanente a los
bienes superiores, asi como la promocién de un ambiente adecuado para alcanzar las
metas personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los
derechos del Buen Vivir: agua potable, alimentacion, salud, educacion, vivienda, etc.,
como prerrequisitos para lograr las mejores condiciones de vida asi como el
fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y sociales (PND, 2013-

2017).

La salud publica (social) se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades bio-psico-sociales de las
personas, para el mejoramiento de su calidad de vida. Es por ello que La Constitucién
del 2008, en el articulo 66 numeral 2, establece “el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacién y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, wvestido,

seguridad social y otros servicios sociales necesarios” (PND, 2013-2017).

El objetivo N° 3 del Plan Nacional de Desarrollo, sefiala “Mejorar la calidad de vida
de la poblacion”, mediante politicas y lineamientos propone: regular y evaluar la
incorporacion de profesionales calificados, capacitados y especializados, segun
corresponda y con la pertinencia necesaria, en los sistemas nacionales de educacion,
salud, atencién y cuidado diario, proteccion y asistencia a victimas de violencia,
rehabilitacion social y demas servicios del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad

Social. En el ambito de la salud se busca incorporar personal médico y de otros
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servicios de salud, especializado y capacitado, dentro de los establecimientos de salud
publica, a la vez fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como el
punto de entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y coordine el itinerario
del paciente en el sistema y permita la deteccién, el diagndstico y el tratamiento

temprano de las enfermedades en la red publica integral de salud (PND, 2013-2017).

A nivel mundial, hace 30 afos, la atencion primaria de salud se presenté como un
conjunto de valores, principios y enfoques destinados a mejorar el grado de salud de las
poblaciones desfavorecidas. La Atencion Primaria de Salud (APS) adopté una vision
holistica de la salud, que iba mucho mas alla del limitado modelo médico. Reconocia
que muchas de las causas basicas de la mala salud y de la enfermedad escapaban al
control del sector de la salud, y por lo tanto, deben abordarse a traves de un enfoque
amplio que abarque a toda la sociedad. De ese modo cumpliria varios objetivos: mejorar
la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la equidad y mejorar enormemente la

eficacia de los sistemas de salud (OMS, 2016).

Las condiciones de la salud y la asistencia sanitaria en América Latina resultan
bastante complejas, donde ain se observan diferencias en el acceso a la asistencia
sanitaria de calidad debido al déficit de personal en la atencién primaria y a un
sinnimero de enfermedades transmisibles y no transmisibles, las que siguen

presentando desafios para una efectiva asignacion y aplicacidn de recursos de salud.

La participacion de enfermeria es fundamental para llevar adelante los planes de
APS. Al brindar los cuidados para la salud, ya que intervienen en forma activa en la
atencién del individuo, la familia y la comunidad. Las/os enfermeras/os cuidan vy
atienden a las personas sanas y enfermas de la comunidad y realiza toda una serie de

actividades propias de su especialidad, en coordinaciébn con el médico para
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complementar de forma adecuada sus funciones, y llevar adelante las tareas y los planes

de la APS (Castafieda & Romero, 2016).

Una de cada cuatro enfermeras registradas del mundo estd en la region de las
Américas, sin embargo, alrededor del 57% de ellas (casi 3 millones) se encuentran en
América del Norte. Asi, mientras en el norte del continente hay 110,7 enfermeras por
cada 10.000 habitantes, en el centro, sur y en el Caribe hay 13,8 en promedio. Teniendo
en cuenta la importancia decisiva de Recursos Humanos de Salud (RHS) para lograr el
objetivo de la Cobertura Universal, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
public6 una Resolucion en septiembre 2013, “Recursos Humanos para la Salud:
Aumentar el Acceso al Personal Sanitario Capacitado en Sistemas de Salud Basados en
la Atencion Primaria de Salud”. Dicha resolucion recomienda aumentar el nimero de
enfermeras/os de practica avanzada (EPA) para apoyar los sistemas de salud basados en
APS, la cual tiene implicaciones significativas para el futuro de enfermeria en Ameérica

Latina (OPS y OMS, 2015).

A lo largo de la historia, la profesion de enfermeria ha evolucionado
significativamente, ha pasado de desempefiar roles netamente dependientes a
desenvolverse en actividades interdependientes e independientes. Aun asi, desde una
perspectiva historica en la que se han sucedido conversiones en el rol profesional, la
poblacion sigue identificando a los/as enfermeros/as con actividades delegadas de las
cuales es responsable el médico, de forma que su accionar es poco visible. La formacion
tradicional de enfermeria ha puesto de relieve la atencion curativa en el aprendizaje de
las/os enfermeras/os para el trabajo en los hospitales, pero al pasar de la atencion

individual al paciente, a las tareas relacionadas con la poblacién y la accion
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comunitaria, sus aptitudes para recopilar, analizar y presentar datos, son de suma

importancia.

En la mayoria de la literatura disponible, relacionada con la enfermeria, se aborda de
manera general los cuatro &mbitos fundamentales donde los profesionales se pueden
desempefiar en actividades: asistencial, administrativa, docente e investigativa, Sin
embargo, en los Gltimos afios se ha podido observar un despertar de esta especialidad
con la aparicion de nuevos roles y nuevas competencias tanto en el terreno de la

formacion académica como en el de la préactica clinica.

En Latinoamérica se han realizado investigaciones para identificar los roles que
cumple Enfermeria en Atencion Primaria de Salud, que busca recalcar las cualidades,

actitudes y aptitudes, debilidades y fortalezas en el ejercicio profesional.

Estudios realizados en Colombia refleja un hallazgo con respecto a las barreras
identificadas en los profesionales de enfermeria para la atencion primaria, estos se
concentran en acciones de gestion y planificacion de los servicios de APS. Mas de la
mitad desconoce las limitantes de politicas, planes y programas con respecto a la
equidad. De igual forma, omiten estrategias para el abordaje y la resolucion de
inequidades, no se actla o generan acciones intersectoriales de promocion y prevencion.
Por otra parte, desconocen que los recursos humanos estan planificados de acuerdo con
la necesidad de la poblacion, y finalmente expresaron que las politicas de calidad son
inadecuadas y no cuentan con mecanismos de evaluacidén. Estas limitantes no son
exclusivas del personal de enfermeria en nuestro medio; estos hallazgos muestran
similitudes con los referidos por otros autores en otras areas del pais y otras latitudes, lo
cual refleja ineficacia, ineficiencia de los programas de atencion primaria y su baja

resolucién del primer nivel. Esta situacion influye en el resultado del proceso
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asistencial, dado que se observa: pobre capacidad para identificar problemas, debilidad
en la integracion de servicios, baja cohesion de los equipos de atencién primaria, no se
utilizan herramientas para la planificacion, gestion y evaluacion, que da, como
resultado, la confusion de atencion primaria de salud con la atencién de enfermedad

(Bruno, Bustamante, & Jiménez, 2015).

Mediante un estudio realizado en Argentina se evidencia que el personal de
Enfermeria de APS no cuenta con formacion profesional adecuada ni con planes de
capacitacion y actualizacion profesional pertinente para su rol. A su vez, se trata de
personas con muchos afios de antigiiedad en el sistema, pero pocos afios de desempefio

en el area especifica de APS (Santos, 2013).

En Chile referente al rol enfermero, llama la atencidén que en las funciones adscritas
se omita la investigacion como un aspecto a considerar dentro de las actividades a
desarrollar por la enfermeria rural. Por otro lado, en los usuarios, el concepto de
investigacion es inexistente como una categoria del rol profesional. Para ellos el rol se
define por el quehacer de las/os enfermeras/os, como por ejemplo “controlar la presion
y el peso, ver a los hipertensos, diabéticos, ancianos, visitar las casas y pedir
examenes”. En este aspecto, los enfermeros/as reafirmaron las acciones mencionadas
por los usuarios, sefialando, ademas, que en algunas postas ejecutan procedimientos
tales como curaciones avanzadas, toma de muestras y electrocardiogramas (Marilaf,

Alarcon, & lllesca, 2011).

Otro estudio realizado en el mismo pais menciona que las/os enfermeras/os
reconocen el concepto, pero no lo asumen como propio de la enfermeria comunitaria,
sino como una actividad realizada por ellos y que se desempefian en atencién cerrada,

en tanto que a la funcién asistencial le otorgan un significado relacionado con su
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quehacer diario, centrado en el paciente y la comunidad. De ahi que surge la necesidad
del cuidado al paciente, como la aplicacion del sentido profesional a las actividades
derivadas de la gestion y administracion de los programas ministeriales con un enfoque

familiar y comunitario (Aguallo & Mella, 2015).

En Honduras, dos tercios de la poblacion estudiada, ni conocen, ni se sienten
responsables de aplicar los principios de Atencién Primaria en Salud. Este concepto
mayormente desconocido, se refiere al Abordaje Familiar y Comunitario, es decir lo que
concierne a los conocimientos necesarios para la realizacion del diagndstico de salud
familiar; ésta situacion, por tanto, les dificulta las posibilidades de identificar familias y
comunidades en riesgo, elementos fundamentales para un abordaje desde la Optica de
Atencién Primaria en Salud. Tanto este aspecto, como los conocimientos sobre los
principios de Participacion Social e Intersectorialidad, son un desafio pendiente en las
unidades de salud estudiadas de los departamentos de Lempira y Francisco Morazan

(Alduvin, 2013).

Sobre estudios realizados en Ecuador, acerca de Enfermeria Comunitaria, sefiala que
el rol fundamental que la caracteriza a la profesion de enfermeria, es su accion
vinculada a la comunidad, con especial énfasis en la prevencion y promocién de la
salud, lo que le permite coordinar las actividades extramurales, asi como la
administracion del personal de auxiliares de servicios comunitarios, auxiliares de
enfermeria y de los voluntarios comunitarios. Con la ayuda de financiamiento
internacional se abre un gran espacio de plazas de trabajo, pero basado solo en el
sistema de contratos. Por otra parte, en cuanto a recursos humanos no existe la
sustentabilidad, ya que las/os enfermeras/os buscan estabilidad laboral, por lo que luego

de preparadas se ubican en hospitales, optando por plazas definitivas de tal modo que su
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capacitacion en atencion primaria de salud no va a ser muy utilizada (Santamaria,

2017).

Las dificultades en la atencion primaria de salud por parte del personal de
enfermeria, estdn asociadas al déficit de enfermeras/os lo que conlleva a la mala
distribucion de funciones entre enfermeras y personal auxiliar. La falta de tiempo para
la atencién es otro problema que se genera por la gran demanda de pacientes en las
unidades operativas de salud. También hace falta mayor capacitacion sobre los alcances
y estructura operativa de los programas nacionales de salud. Se necesitan cursos en las
escuelas de enfermeria para desarrollar aptitudes cualitativas y cuantitativas que
abarquen temas como la epidemiologia, la economia, la evaluacion de las comunidades
y la informatica; ya que en el ejercicio de su profesion, enfermeria, debe desarrollar
cuidados hacia la poblacion como parte del Equipo de Atencion Primaria de Salud, o en

sectores de interés social donde se requiera su intervencion.

La escasez de recursos humanos de enfermeria es evidente a nivel mundial, regional,
nacional y local. A nivel de pais y de la Zona 7, se evidencia claramente el déficit
alarmante de profesionales de enfermeria, poniendo en riesgo la solucion de problemas
y tensiones de salud de la poblacion y de hecho el logro de los Desarrollo Sostenible
(ODS) y las metas del PND, lo cual exige un plan interinstitucional entre actores y
sectores sociales y las Instituciones de Educacién Superior, que considere, entre otras
acciones, el aumento rapido de la productividad de los programas de formacion teorico -
practica, las medidas para mejorar la contratacion, el desempefio y la fidelizacién de los
trabajadores (sobre todo en las zonas rurales y desatendidas) y las acciones para corregir

los desequilibrios de la distribucion de aptitudes en el marco de la APS.
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Nelly Sarmiento, decana de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador (PUCE) ha comentado a Redaccion Médica que existe un
promedio de 5,5 enfermeras por cada 10.000 habitantes, lo cual refleja el déficit del
personal de enfermeria en los centros sanitarios del pais, ya que segun datos reflejados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se necesitan alrededor de 23 médicos,
enfermeras y parteras por cada 10.000 habitantes para brindar los servicios de salud a la
poblacién, cifras que ha establecido como minimo necesario para prestar servicios
esenciales de salud. No obstante, “el déficit de enfermeras es a nivel mundial”. Solo el
sector publico ecuatoriano requiere ahora mismo entre 3 y 5 mil enfermeras. De alli que
el mismo Ministerio de Salud ha propuesto a las universidades una formacion de

acuerdo a las necesidades del pais (Sarmiento, 2016).

En nuestro pais, segun datos estadisticos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censo del afio 2011, existen 15.776 profesionales de Enfermeria, si se toma en cuenta
las recomendaciones de la OMS, que hace referencia a 23 enfermeras por cada 10.000
habitantes, con una poblacion del afio en referencia de 16.027.000 habitantes, los

requerimientos serian de 36.862 Enfermeras (INEC, 2014).

Los profesionales de Enfermeria a nivel de la zona 7, segin INEC, 2013 es de 909,
con una poblacion de 1.240.613 habitantes, lo que demuestra un déficit de 1944

Enfermeras.

En el Distrito 11D01 - Zona 7, segun el departamento de Talento Humano, constan
72 profesionales de enfermeria, 62 de ellos/as laboran en las unidades de primer nivel
de atencion, con una poblacién de 228.229 habitantes segun la Proyeccion Poblacional
del MSP, tomando en cuenta las recomendaciones de la OMS se revela un déficit de

453 enfermeras.
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El presente proyecto de investigacion se realizard en las unidades operativas del
Distrito 11D01 - Zona 7” en el mismo participaran los profesionales de enfermeria que
se encuentre laborando en dichos servicios, la variable que se medird es Rol del
profesional de enfermeria en Atencion Primaria de Salud. El tiempo estimado para

desarrollar esta investigacion es de septiembre del 2017- abril del 2018.

En efecto, debido a la escasa informacion cientifica que se puede encontrar en
nuestro pais referente al rol que cumple el profesional en enfermeria en Atencién
Primaria de Salud es importante visualizar las acciones de estos profesionales para
contribuir con su mejoramiento y preparacion, como elemento fundamental de las
acciones en la APS, unido a la necesidad de formacion de nuevo personal con
dedicacion para la atencién en la comunidad, la familia y el individuo, ademas de
inmiscuirse en la investigacion cientifica, por lo tanto, se busca determinar ;Cuél es el
rol que cumple el profesional de enfermeria en Atencion Primaria de Salud en las

unidades operativas del Distrito 11D01- Zona 7?

Formato PICO

P/poblacion: Profesionales de enfermeria de las unidades operativas del Distrito
11D01 - Zona 7

I/ intervencion: Atencion Primaria de Salud

Cl/comparacion: Rol del profesional de enfermeria

Ofresultado: Determinar cual es el rol que cumple el profesional de enfermeria en

Atencién Primaria de Salud en la unidades operativas del Distrito 11D01- Zona 7
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c. JUSTIFICACION

El sistema de salud basado en la Atencién Primaria, esta ligado con el Modelo de
Atencion Integral de Salud conformado por elementos estructurales y funcionales que
garanticen la cobertura universal con equidad, prestar atencién integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, fortalecer la prevencién y la promocién para garantizar

la atencion de los usuarios de los centros de salud en el primer contacto (MAIS, 2016).

Actualmente el Ministerio de Salud cuenta con 109 profesionales formados en APS-
MAIS-FCI, entre ellos médicos tratantes de hospitales de segundo nivel, médicos de
familia que laboran en el primer nivel de atencidn, enfermeras, odont6logos, psicologos
y auxiliares de enfermeria, cada uno con un proyecto de intervencion que debe ser
seguido estrechamente por las autoridades del Ministerio para su implementacion. Su
lugar de trabajo varia desde la planta central del Ministerio hasta distintas unidades
operativas distribuidas en todo el pais. Mayoritariamente el grupo capacitado trabaja en
Cuenca, pero hay participantes de Atuntaqui, Cayambe, Cotacachi, Ibarra, Otavalo,
Quito, Tabacundo, Paute, Biblian, Sucua, Lago Agrio, Tulcan, Loja y Nueva Loja, es

decir que provienen de los distritos zonales 1, 2y 6 (OPS & OMS, 2017).

El motivo del presente trabajo investigativo radica en que ocasionalmente se conoce
y aprecia el rol que desempefa el profesional de enfermeria dentro de Atencién
Primaria de Salud en las unidades operativas del Distrito 11D01- Zona 7. Las razones
para realizar esta investigacion surgieron posteriormente de haber realizado précticas
académicas, ya que escasamente se permite valorar de lleno la gestion y actividades que
realiza la profesion enfermera, por ello se considera de transcendental importancia

destacar el rol que ejercen los profesionales de enfermeria.
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Con esta investigacion se identificard las actividades intramurales, extramurales,
docente-educativas y de investigacion que realiza el profesional de enfermeria en las
unidades operativas de Atencion Primaria de Salud. Los resultados que se obtengan de
la indagacién se dara a conocer a estas entidades de salud y a los estudiantes que,
como futuros profesionales, tienen el derecho y la obligacion de saber, ademas, serviran
como fuente de consulta para investigaciones futuras que pretendan ampliar y mejorar

las estrategias establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

Las “Prioridades de Investigacion en Salud 2013-2017”, tienen como objetivo la
optimizacion de recursos para realizar investigacion e impactar positivamente en la
calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los
esfuerzos de todos los actores del sistema de salud para lograr los objetivos del Buen
Vivir. Por lo tanto la presente investigacion dentro del Ministerio de Salud Puablica, se
dispone dentro del area ndmero 19.Sistema Nacional de Salud y este a su vez
relacionado con la sublinea Atencién primaria de salud. Asi mismo, de acuerdo con el
plan de estudios 2013 de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,

el presente proyecto de investigacion obedece a la Linea 8.Promocion de la Salud.

Los beneficiarios directos de este trabajo investigativo son las unidades
operativas del Distrito 11D01 - Zona 7, juntamente con los profesionales de Enfermeria
en estudio, porque a través de este proyecto consideraran la importancia de implementar
recursos humanos enfermeros, mejor ain con perfil profesional en Atencion Primaria de
Salud permitiéndoles continuar y mejorar una participacion en conjunto con el equipo
multidisciplinario de su unidad operativa. Otro beneficiario es la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja ya que impulsara a docentes y a estudiantes a

sobrevalorar el rol del profesional de enfermeria, motivandoles a incursionar en el
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ambito de la atencidn primaria, ademas les servird como un aporte investigativo en su

formacién académica.
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d. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el rol que cumple el profesional de enfermeria en la estrategia de la

Atencion Primaria de Salud en las unidades operativas del Distrito 11D01 - Zona 7

Objetivos especificos

e Reconocer las actividades intramurales que realiza el profesional de enfermeria
en las unidades operativas de Atencidn Primaria de Salud.
e Determinar las actividades extramurales que realiza el profesional de enfermeria

en las unidades operativas de Atencion Primaria de Salud.
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e. MARCO TEORICO

1. Contexto General

Hace 30 afos, la atencion primaria de salud se presenté como un conjunto de valores,
principios y enfoques destinados a mejorar el grado de salud de las poblaciones
desfavorecidas. En todos los paises, ofrecia una manera de mejorar la equidad en el
acceso a la atencion de salud y la eficiencia en la manera en que se usaban los recursos.
La atencién primaria de salud adoptd una vision holistica de la salud que iba mucho mas
alla del limitado modelo médico. Reconocia que muchas de las causas béasicas de la
mala salud y de la enfermedad escapaban al control del sector de la salud y, por lo tanto,
deben abordarse a través de un enfoque amplio que abarque a toda la sociedad. De ese
modo cumpliria varios objetivos: mejorar la salud, disminuir la morbilidad, aumentar la

equidad y mejorar enormemente la eficacia de los sistemas de salud (OMS, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art. 360, sefiala; El sistema
garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria
de salud; articulara los diferentes niveles de atencién; y promoverd la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red pablica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores
que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

La Ley Orgéanica de Salud en su Art. 10, indica; Quienes forman parte del Sistema

Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de
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calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (La Ley Organica de Salud, 2002).

“Atencion Primaria de Salud integral” de Alma Ata La Declaracion de Alma Atar
define la Atencion Primaria de Salud como la “asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias précticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad mediante su
plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. Forma
parte integral tanto del sistema nacional de salud, como del desarrollo social y
economico de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia a la salud” (OMS, 1978).

En cuanto a la estructura humana las reglas establecen que de existir:

- Un médico por cada 1500 a 2000 pacientes, el mismo que debe cumplir con las

funciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y coordinacion.

- Una enfermera por cada 1500 a 2000 pacientes, y debe cumplir con las funciones
de planificacién de cuidados, entrenamiento de pacientes para realizar autocuidados y

programacion de consultas.

La composicién de un equipo de atencion primaria (EAP) debe ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende. Sin embargo, no
existen modelos universales que permitan describir una composicion véalida para todos

los lugares y contextos sociales. No hay pues, uniformidad en cuanto a la composicién
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de los equipos de APS, si bien en general se considera una composicién minima a partir
de médico (general, de familia, etc.), enfermera y un técnico de nivel medio con
funciones de auxiliar, o de técnico comunitario, en funcién de las necesidades de la

comunidad.

2. Atencion primaria de salud

La Atencién Primaria de Salud como modelo de atenci6n tiene sus origenes en la
Declaracion de Alma-Ata celebrada en 1978 y que puso un punto de inflexion con
relacion a los cambios de los sistemas sanitarios de muchos paises. Espafia se incorpord
de manera decidida a este proceso de reformas, lo que condujo a un posicionamiento
muy firme tanto ideoldgico y politico como profesional, que posibilito el cambio tanto
de estructuras, de organizacion, como de atencion de la hasta entonces atencion primaria

médica.

Conceptos de APS (Atencion primaria de salud)

La atencion primaria de salud (APS) puede ser definida y conceptualizada desde

distintas perspectivas.

Por lo general se la considera como una parte esencial del sistema sanitario: la puerta
de entrada a través de la cual los usuarios y pacientes inician un contacto con los
servicios de salud. Esta aproximacion es ciertamente simplista y no permite visualizar
de forma suficiente la importancia y complejidad del papel que la APS debe
desempefiar en el conjunto de los procesos de atencion de salud individual y colectiva

(Zurro & Jodar, 2011).
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La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcion global de la comunidad. Representa el
primer nivel de contacto de individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion e salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria (Gomez & Otros, 2015).

Situacion actual

Generalmente, el desarrollo de la atencion primaria ha seguido un proceso mimético
que pasa por la identificacion de la zona basica, contratacion de médicos y enfermeras
con contratos de equipo de atencidn primaria, ubicacion del personal en un centro de

salud y ordenacion de los flujos de poblacidn con un criterio exclusivamente territorial.

La realidad y posible futuro de las enfermeras en atencidn primaria pasa por tener
claro que son una parte integrante de los recursos en cualquier sistema nacional de
salud, en el que ocupan un lugar especifico en su estructura. Por lo tanto, en primer
lugar se debera definir claramente dicha estructura y las interrelaciones funcionales que
se producen entre sus diferentes componentes para poder considerar el papel de las
enfermeras en relacion a las funciones que le son propias y las tareas relacionadas con
ellas, el tipo de formacidn recibida, su nimero y distribucion, sus relaciones con otros

profesionales de salud y otras caracteristicas especificas del contexto que permitan, en
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orden al grado de complejidad o al orden por el que se van atendiendo las necesidades,
planificar los cuidados que han de presentarse y que regularan la atencion de salud en

los diferentes niveles de primaria y/o especializada.

La realidad de la enfermeria en atencion primaria estd intimamente ligada al
desarrollo del nuevo modelo en tanto en cuanto se instaurd y desarrollé con él. Por lo
tanto, se puede decir que no habiendo alcanzado su madurez se encuentra inmersa a un
proceso de crecimiento del cual saldra mé&s o menos reforzada en la medida en que la
confianza que en un principio se deposit6 en ella, a la vez que en el propio modelo, se
siga manteniendo o reforzando y en la respuesta que las enfermeras sepan dar a las
necesidades que, lejos de otras consideraciones politicas u organizativas, plantea la

poblacion y que precisan de una adecuada planificacion de los cuidados.

Por lo tanto, se pueden identificar como realidades actuales de las enfermeras con

relacion a la atencion primaria, las siguientes:

Mayor satisfaccion por la reforma vs mayor frustracion y desilusion por los
resultados

e Asignacion de recursos de enfermeria ligada mimeticamente a los médicos

e No desarrollo de la especialidad de enfermeria comunitaria

e Fuerte dependencia médica de todas las actividades

e Rigidez de modelos organizativos

e Ley de cuidados inversos

e Mayor referencia de las enfermeras por parte de la poblacion

e Reproduccion del modelo médico en los modelos organizativos

e Pobre utilizacién de los registros

e Focalizacién en la realizacién de técnicas
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Formacion no centrada en los cuidados y su metodologia

Falta de liderazgo y desarrollo de la atencién domiciliaria

Falta de correlacion entre la realizacion de técnicas y autonomia profesional
Poca claridad del sistema en relacién con lo que quiere o espera de las
enfermeras

Mantenimiento de la consideracién social y la jerarquia entre los diferentes
miembros de los equipos

No se potencian lineas de investigacion enfermera

No apoyo de la administracion en la participacion de las enfermeras en actos
cientificos

Débil protagonismo y responsabilidad concedidos a las direcciones de

enfermeria

La realidad actual es de incertidumbre dada la desmotivacion de muchos

profesionales que han visto como su esfuerzo inicial no ha dado, en muchos casos, los

resultados esperados (Martinez, 2006).

Caracteristicas de la Atencion Primaria de Salud

Se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad y presta los
servicios de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios
para resolver esos problemas.

Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico;

la asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la familia; la
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inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y
la lucha contra las enfermedades locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos
esenciales.

Entrafa la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en
particular la agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion,
la vivienda, las obras publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige los
esfuerzos coordinados de todos esos sectores.

Exige y fomenta en grado méaximo la autorresponsabilidad y la participacion de
la comunidad y del individuo en la planificacion, la organizacion, el
funcionamiento y control de la atencion primaria de salud, sacando el mayor
partido posible de los recursos disponibles, y con tal fin desarrolla, mediante la
educacion apropiada, la capacidad de las comunidades para participar.

Debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la
atencidn sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados.
Se basa, tanto en el plano local como en de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusion, segin proceda, de medicos, enfermeras,
parteras, auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
participan la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo tedrico, para trabajar como un equipo
de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad (Gémez

& Otros, 2015).



100

3. Niveles de atencion en el sistema nacional de salud

I nivel atencion, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la
poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o méas frecuentes de la
comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y
comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion. Estas actividades seran intra y

extramurales (MAIS FCI, 2013-2017).

Funciones:

e Puerta de Entrada al Sistema de Salud

e Contacto con la Poblacion

e Sintesis de la Informacion

e Promocion, Prevencion, Curacion, Rehabilitacion

e Urgencias y Emergencias

e Responsabilidad de la salud de los individuos: Universal, Continua,

Integrada, Efectiva.

Tipologia

e Puestos de Salud

e Centros de Salud A, B, C
e Consultorios Médicos

e Dispensarios Médicos

e Unidades Moviles
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Il nivel de atencién, comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye el
escalén de referencia inmediata del primer nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas
modalidades de atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como
la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. EI ingreso al Il nivel se lo realizara a través
del primer nivel de atencion exceptuandose los casos de urgencias médicas que una vez
resueltas seran canalizadas a nivel | se desarrollan actividades de prevencion, curacién y

rehabilitacion en ambos niveles (MAIS FCI, 2013-2017).

Funciones:

e Nivel de Referencia (1er Nivel)
e Atencidn de Emergencia 24 horas
e Hospitalizacion
e Servicios Complementarios Diagnosticos.
e Quiréfano
e Docencia
e Promocion, Prevencion, Curacion, Rehabilitacion
e Especialidades Basicas:
Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna
Cirugia General

Terapia Intermedia e intensiva

Tipologia:

e Hospital del Dia

e Hospital Basico
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e Hospital General

e Consultorio de especialidades

1l nivel de atencidn, corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros hospitalarios
son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, tiene
recursos de tecnologia de punta, intervencion quirtrgica de alta severidad, realiza
trasplantes, cuidados intensivos cuenta con subespecialidades reconocidas por la ley

(MAIS FCI, 2013-2017).

Funciones:

Atencidn de Emergencia 24 horas

e Hospitalizacion y Cuidados Criticos

e Quirdfano

e Servicios complementarios Diagndsticos.
e Docencia e Investigacion

e Promocion, Prevencién, Curacion, Rehabilitacion

Atencidn de Especialidades

Tipologia:

e Hospital Especializado
e Hospital de Especialidades

e Unidad movil especializada

IV nivel de atencidn, es el que concentra la experimentacién clinica, pre registro o

de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una
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poblacién, pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios
de menor complejidad. Estos establecimientos solo seran autorizados en los subsistemas

publicos de la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS) (MAIS FCI, 2013-2017).
Funciones:

e Investigacion de los farmacos pre registro sanitario

e Sub especialidades médicas
Tipologia:
e Centros de sub especialidad.

4. Modalidades de atencion presentes en el Modelo de Atencion

Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)

Atencion intramural o en la unidad de salud: La atencién intramural es la que se
brinda en la unidad de salud implementando el conjunto de prestaciones por ciclos de
vida, que articula acciones de recuperacion de la salud, prevencion de riesgos y
enfermedad, promocion de la salud, cuidados paliativos y rehabilitacion. Se implementa
bajo las normas, protocolos y guias clinicas de atencidn establecidas por la ASN que
son de cumplimiento obligatorio para todas las unidades de la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria. Las actividades intramurales contemplan también los
procesos de formacion y capacitacion en servicio para el equipo integral de salud y la

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

e Desarrollaran las actividades segin su nivel de resolucion: de atencion de
especialidad, morbilidad, preventivas y de promocién de la salud, aplicando el

conjunto de prestaciones integrales por ciclo de vida y las Normas de
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Atencion del MSP, las cuales deberan ser planificadas anualmente para
estimar el volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos
que requieren las unidades de los tres niveles de atencion.

e Se realizard actividades informativas y educativas a usuarios/as

e Actividades de entrenamiento practico para los TAPS en el caso de las
unidades de primer nivel de atencidn.

Atencion extramural o comunitaria: El objetivo es el Cuidado de la Salud a través
de medidas que se orienten a la identificacién y control de riesgos a nivel individual,
familiar, comunitario y del entorno, implementacion de estrategias y acciones de
prevencion, promocion de la salud, educacién sanitaria, fortalecimiento de la
participacion ciudadana y de la coordinacion intersectorial para actuar sobre los
determinantes de la salud y contribuir al desarrollo integral a nivel local. Lo ejecutan
fundamentalmente los Equipos de Atencion Integral de primer nivel de atencion quienes
realizan:

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

e ldentificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familias y
comunidad e implementacién de planes de atencion.

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

e Atencidn a poblacion priorizadas y comunidades alejadas.

e Realizar identificacion de eventos centinela para la realizacion de medidas

epidemioldgicas oportunas (MAIS FCI, 2013-2017).
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Rol del profesional de enfermeria en la atencion primaria de salud

Los enfermeros tiene un papel relevante en el equipo de atencion primaria que se ha
visto reforzado con la puesta en marcha de iniciativas y experiencias novedosas en la
prevencion y promocién de la salud y sobre todo al centrar su objetivo de atencidn en la
promocion y el abordaje de los problemas de autocuidado, realizando todo ello a través
de su actividad profesional: el centro de salud, el domicilio de las personas y la
comunidad. Otro hecho interesante lo constituye el desarrollo de la “consulta a
demanda” de enfermeria que se ofrece a los usuarios como una de las puertas de entrada
al sistema sanitario. Ante esta realidad la enfermera debe disponer de capacidad

resolutiva.

Para potenciar el papel de enfermeria de Atencidn Primaria (AP), es preciso tener
definidas competencias que garanticen el desarrollo de practicas basadas en la evidencia
y que aseguren la prestacion de cuidados integrales, personalizados y de calidad, de

acuerdo a los principios de la Atencidn Primaria.

La Organizacion Mundial de la Salud cree imprescindible que se identifique el perfil
de especialistas (competencias) de las enfermeras de Atencion Primaria, y que se les
dote de autonomia y responsabilidad para establecer los objetivos de sus intervenciones
ante los individuos, familias y comunidad, adquiriendo a través de la formacion
pregrado, postgrado y continuada, las competencias (“actitudes, conocimientos y

habilidades”) que les permitan desarrollar con eficiencia su trabajo en la comunidad

(Arrivas, Gasco, Hernandez, & Mufios, 2006-2009).

Funciones y Responsabilidades del enfermero/a en atencion intramural
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Clinico—Asistencial: Promocion de cuidados, cuidados en prevencion y
cuidados en rehabilitacion intramural y extramural.

Ayudar a la persona a alcanzar el maximo nivel de autocuidado posible,
aumentando asi la responsabilidad sobre su propia salud.

Ayudar a la persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del
autocuidado o del cuidado a personas socialmente dependientes.

Completar los déficits del autocuidado causados por la diferencia existente
entre las exigencias de autocuidado y las actividades realizadas por la
persona.

Proporcionar, a las personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por
sus situaciones personales.

Supervisar las acciones de cuidado para garantizar la seguridad.

Sustituir al cuidador en las acciones de cuidado complejo en el periodo de
aprendizaje de este y/o ante situaciones que supongan riesgo para las
personas.

Acompafiar desde la presencia cuidadora en el proceso de salud y de la

muerte.

Funciones y responsabilidades del enfermero/a en atencion extramural

Atencion Directa en centro y domicilio a personas y familias:

Se realiza por un profesional de enfermeria
Atiende a poblacién sana y poblacién con problemas de salud

Existe relacion y atencion directa con el usuario
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e Utiliza la historia clinica informatizada del paciente como sistema de
registro.

e Consulta a demanda, La consulta y la visita a demanda de enfermeria,
que se produce cuando el usuario accede de forma espontanea.

e Consulta concertada, se llevaran a cabo, entre otros, los procesos de
promocion de la salud, de prevencion de alteraciones y seguimiento de
problematica instaurada de forma mas o menos cronica, especificadas, o
no, en la Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria

e Atencion Urgente, entendiendo esta como la asistencia que realiza la
enfermera al usuario por motivos de consulta sanitario no demorable,
tanto en el centro como fuera de este, dentro del marco organizativo

establecido en el equipo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1983 la Educacion para la
Salud (EpS) como cualquier combinacion de actividades informativas y educativas que
Ilevan a una situacion en la que la gente desee vivir sana, sepa como alcanzar la salud,
haga lo que pueda individual y colectivamente para mantenerse en salud y busque ayuda

cuando la necesite.

La caracteristica fundamental de la EpS, es ensefiar a pensar y aprender desde la
experiencia propia, teniendo en cuenta creencias, actitudes, valores y habilidades. Esto
requiere la conquista de la autonomia que es una de las finalidades de la educacion para
la salud. La EpS desarrolla, en definitiva, individuos capaces de vivir con salud y se
configura como una de las principales estrategias para conseguir el autocuidado de las
personas fomentando que estas adquieran un compromiso con su salud y puedan asi

dirigir sus propios cuidados.
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Participacion Comunitaria. El trabajo en comunidad es una de las funciones
sustantivas de los miembros del Equipo de Atencion Primaria: el brindar apoyo a la
poblacion, desarrollando diversas actividades enfocadas a la promocion, prevencion y

mantenimiento de la salud del individuo, familia y comunidad.

Entendemos Atencion Comunitaria como aquella en la que el profesional sanitario,
en este caso la enfermera, realiza o participa en el entorno de la comunidad que es
objeto de su atencién, y en la que ademés, formando parte activa del proceso,
encontramos a la administracion publica (generalmente local), y la poblacién
(incluyendo colectivos y asociaciones). Comprende el conjunto de actividades a
desarrollar en los diferentes ambitos comunitarios con fines preventivos y de promocion

de salud.

Gestion de Casos. La gestion de casos puede definirse como la coordinacion de los
servicios que ayudan a las personas dependientes o en situacion de vulnerabilidad, que
actualmente se enfocan a los ancianos fragiles y otras personas con problemas
funcionales y sus familias, a identificar y/ o proporcionar los servicios apropiados a

cada individuo, al mismo tiempo que se controlan los costes de dichos servicios.

De aqui podemos deducir y afirmar que la enfermera familiar y comunitaria por su
perfil, es la figura idénea para la gestién de casos, por su metodologia de trabajo,
formacidén socio-sanitaria e integral en el cuidado de salud de las personas/ grupos de
poblacion y su cercania y accesibilidad al paciente-familia y capacidad de gestion,

partiendo de la planificacién a medio y largo plazo.

Funciones y responsabilidades del enfermero/a docente educativo

Formacién: pregrado, postgrado y continuada
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La formacion tiene reconocido un lugar importante en la organizacion sanitaria y se

configura como un factor determinante en la calidad de nuestros servicios.

La formacion pregrado, es la que el profesional de enfermeria desarrolla como

tutor en la formacion practica de los alumnos de las Escuelas Universitarias.

Para llevarla a cabo el tutor debera, entre otras tareas:

*

Organizar la actividad de los estudiantes durante su estancia en el centro.

* Informarles acerca de la organizacion y funcionamiento del mismo.

*  |mpartir la docencia préactica correspondiente.

*  Supervisar sus actividades.

*  Controlar y visar los cuadernos de practicas.

* Informar a la Comision Docente de los incidentes y faltas que pudieran
ocurrir durante el desarrollo de las practicas.

* Evaluacion y valoracion del alumno a lo largo de sus practicas asistenciales.

La formacién posgrado, en el caso de las especialidades existentes y en el caso

de aquellas que estan en desarrollo (como es el caso de la enfermera familiar y
comunitaria) y en las que se trabajard para su definicion y puesta en marcha, las
enfermeras acreditadas como tutoras deberdn asumir las funciones que la

correspondiente normativa recoge.

La formacion continuada, entendida ésta en su doble vertiente que es, por u lado,

la formacion en el propio centro a través de sesiones clinicas, tanto propias como
conjuntas con el resto del Equipo, con una participacién tanto como discente como
docente, y por otro lado, la formacion fuera del Centro de Salud, en cursos y

talleres.
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Funciones y responsabilidades de la enfermera/o en investigacion

La investigacion en enfermeria en Atencion Primaria es la evolucién natural de la
préctica de los cuidados de salud basados en la evidencia cientifica, el desarrollo de
este apartado se realizard en el contexto formativo esencialmente pues esta
intimamente ligado al desarrollo del grado en enfermeria y a la especialidad de la

enfermeria familiar y comunitaria.

Las tareas propias de la enfermeria en relacién con la investigacion son:

Integrar la formacion de las enfermeras en investigacion.

e Liderar la actividad cientifica en cuidados, promoviendo una asistencia
basada en la evidencia cientifica, marcando unas lineas claras de
investigacion y favoreciendo su evaluacion, difusion y aplicacion.

e Conseguir la transferencia de resultados de la investigacion en cuidados y su
aplicacion en la practica de enfermeria.

e Participar de forma conjunta con el resto del equipo asistencial en proyectos

coordinados y multidisciplinares.

Las lineas de investigacion de enfermeria en atencion primaria, podrian estar

orientadas a:

e Aspectos relacionados con la salud:
Promocion de la Salud
Sistemas de Prevencion
Control de Crénicos e incapacitados
Interrelacion con servicios sociales

Accibn sobre grupo de riesgos
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Prevencion de riesgos del paciente y politicas de seguridad
e Gestion de la Oferta de Servicios:
Sistemas de medida de la efectividad enfermera.
Gestion de Cuidados en Centros Sanitarios
Tratamientos de Cuidados.
Sistematizacién de la Préactica Enfermera (Arrivas, Gasco, Hernandez, &

Mufios, 2006-2009).

El médico del barrio en Ecuador

El programa del Médico del Barrio en Ecuador es una estrategia de complemento
para el programa del gobierno de Lenin Moreno Toda una Vida'. La idea de que un
médico camine a diario por una comunidad, se inserte en ella para conocer de primera
mano las necesidades de atencion en salud de sus habitantes y posibilite el cambio de
habitos de alimentacion e higiénico sanitarios para prolongar la vida, es un suefio que

Ecuador podria hacer realidad a corto plazo.

Imagen 1. Ministerio de Salud (Andes, 2017).

Este modelo de atencion primaria se aplica con éxito en otros paises de la region

como Cuba, Venezuela y Brasil, y existe una experiencia -aungue no gubernamental- en
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Argentina, con gran impacto en la reduccion de los principales indicadores de salud, las
que hablan de las garantias para la vida que proporcionan los Estados con voluntad
politica considerando el acceso a la salud como un derecho humano.

El programa del ‘Médico del barrio’ que arranca en Ecuador desde este 30 de agosto
-y podra beneficiar a mas de 200.000 personas- llega de la mano del Plan de gobierno
‘Toda una vida’, que el presidente Lenin Moreno implementard durante los proximos
cuatro afios (2017-2021) y donde son protagonistas los grupos poblacionales
vulnerables.

Santa Elena ha sido el canton escogido para el inicio de este programa debido a los
altos indices de personas contagiadas con VIH-SIDA vy desnutricion, lo cual requiere
una intervencion inmediata. También comenzara a aplicarse la estrategia en los cantones
de Alausi y Guaranda hasta que sean cubiertos todos los territorios del pais hacia 2018,
paulatinamente.

Mision:

Llegar a los grupos vulnerables e incidir en la prevencion de enfermedades.

Dar atencion de salud preventiva.

Impulsar el funcionamiento de los comités barriales de salud.

Grupos de atencion prioritarias:

Gestantes

Nifios de 0 a 5 afios

Adultos mayores

Personas con discapacidad

Personas con enfermedades cronicas.

Participan:

7,235 médicos generales
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6, 840 enfermeras/os
1,521 técnicos en atencién primaria de salud
Beneficiarios estimados:

234,878 ecuatorianos, incluyendo enfermos crénicos

La ministra de Salud Publica, Veronica Espinosa, aseguré que este programa es un
complemento de la misién ‘“Ternura’ que contempla a las gestantes y a los nifios de 0 a 2
afios y de 2 a 5 afios; el Plan Mujer, dirigido a las mujeres en edad fértil; ‘Mis Mejores
afos’ a la Tercera Edad y ‘Las Manuelas’ para la atencion a los discapacitados.

Los meédicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y su equipo (un
técnico en atencion primaria y enfermero/a) tendran la nueva logica de volcar a la
comunidad el sistema de salud en el primer nivel de atencién médica, con preferencia
también para las personas con enfermedades cronicas.

Segun las cifras preliminares, el Ministerio de Salud cuenta con 453 médicos
ecuatorianos que se encuentran en su etapa de devengacion de la beca desde marzo de
este afio. A ellos se suman los 1.500 Técnicos de Atencion Primaria de Salud (TAPS)
graduados, y los 500 que se encuentran estudiando. Ademas existen 1.533 centros de
salud donde el Ministerio de Salud tiene una cartera de servicios permanente.

Los especialistas de la Salud ecuatorianos trabajaran puerta a puerta con una
poblacion especifica que le haya sido designada. Con la ayuda de los técnicos, que son
lideres de la comunidad y fueron capacitados durante dos afios, visitaran las viviendas
para entrevistarse con sus moradores. Trabajaran cinco dias a la semana en jornadas de
ocho horas, media jornada en el barrio y media en los centros de salud, donde deberan

agendar las citas prioritarias para su poblacién y hacer las coordinaciones pertinentes.
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El objetivo es conocer de primera mano cuales son las necesidades perentorias de sus
habitantes para poder personalizar los servicios y resolver los problemas sanitarios que
estén a su alcance en un 80% de los casos y que solo el 20% llegue a los hospitales.

Entre las enfermedades crénicas no transmisibles que un médico puede ayudar a
prevenir y a controlar en las barriadas estan la diabetes mellitus, el asma bronquial,
hipertension arterial, deficiencia renal aguda y cronica, epilepsia, cardiopatia isquémica,
accidentes vasculares encefélicos, gota o hiperuricemia y la hipercolesterolemia.

Otro de los temas que pueden ser resueltos en primera instancia en las comunidades
es la educacion para evitar infecciones respiratorias y epidemias intestinales, causadas
fundamentalmente por la falta de habitos de higiene como son el lavado de las manos, el
cepillado de los dientes, una alimentacion balanceada y habitos saludables.

El médico y su equipo deberan organizar el sistema de salud en el barrio para que
sean atendidos quienes mas lo necesitan en el momento oportuno; seran actores para la
difusion de la politica publica social como lo es la préctica de lactancia materna y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual como el VIH-SIDA y otras cronicas;
ademas, identificaran los riesgos determinantes para la comunidad, promoveran habitos
saludables y actuaran en la prevencion de enfermedades.

Una experiencia similar a lo que sera el 'Médico del Barrio' vivieron ecuatorianos de
varias provincias entre 2014 y 2016 cuando mas de 200 profesionales cubanos llegaron

al pais como parte de un convenio bilateral (Andes, 2017).

Rol del profesional de enfermeria en la visita domiciliaria

La visita domiciliaria es una técnica educativa que utiliza la enfermera para brindar

cuidados de enfermeria a la familia en su hogar empleando sus propios recursos para la
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solucion de sus problemas y/o necesidades. Cuidados de la Salud centrados en la
Comunidad y la Familia.

Esta actividad, que realiza el personal de salud, visitando los domicilios tiene como
finalidad reforzar los aspectos educativos y preventivos, concientizar a la familia para
su participacién en apoyo a la paciente, evaluar las condiciones socio- econémico y
cultural y realizar seguimientos de casos.

Actividades del enfermero/a en la visita domiciliaria

e Valorar la satisfaccion de las necesidades basicas de todo el grupo familiar.

e Planificar y administrar cuidados.

e Administrar medicamentos.

e Control y sequimiento de parametros biologicos.

e Recoger muestras para laboratorio.

e Fomentar el autocuidado del enfermo y la familia.

e Dar soporte emocional y técnico en situaciones de crisis.

e Fomentar estilos de vida saludables.

e Acompaiiar a la familia en situaciones de enfermedad terminal y muerte.

e Promover el funcionamiento familiar adecuado.
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f. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio investigativo corresponde a un estudio de tipo descriptivo y de
corte transversal porque permitira determinar el rol que cumple el profesional de
enfermeria en la atencidn primaria de salud a nivel administrativo, asistencial, docente-
educativo y de investigacion (intramural y extramural), Transversal porque se realiza en

un tiempo determinado, ya que se realizard en Septiembre 2017 - Abril 2018.
Area de estudio

El area de estudio se concentrara en las unidades operativas del Distrito 11D01 -
Zona 7. Las referentes unidades operativas realizan actividades basicas de fomento,
prevencidn, promocidn y recuperacion de la salud, incluyendo atencién del parto normal
de emergencia y atencién odontoldgica; promueve acciones béasicas de saneamiento
ambiental y actividades de participaciébn comunitaria; cumplen con las normas y
programas del MSP para su nivel. Su relacién de informacion y dependencia es con la

jefatura de area correspondiente. La atencion es de tipo ambulatoria y lo brinda el
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equipo conformado por un médico, odontélogo y un auxiliar de enfermeria o
profesional de enfermeria, realiza referencia-contrarreferencia en funcion de la

complejidad de los casos y su capacidad resolutiva.

Unidad de analisis

La poblacién de estudio esta constituida por 58 profesionales de enfermeria que

laboran en las diferentes unidades operativas del Distrito 11D01 - Zona 7.

Criterio de inclusion:

e Profesionales de Enfermeria pertenecientes al Distrito 11D01- Zona 7.
e Profesionales de enfermeria exclusivamente del primer nivel de atencion

primaria de salud.

Criterio de exclusion:

e Profesionales que no deseen participar en el estudio.

Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se selecciond como técnica la encuesta aplicado al
personal que presta servicios asistenciales de APS en instituciones de salud en la ciudad
de Barranquilla (Bruno, Bustamante, & Jiménez, 2015), el mismo que fue modificado
para el presente estudio. Para determinar las actividades que realiza el profesional de

enfermeria en APS tanto nivel intramural, extramural.

La encuesta se aplicara en forma individual al profesional de enfermeria que trabajan
en las unidades operativas de primer nivel de salud por parte de la investigadora, para

conocer cudl ha sido su rol en la aplicacion de la APS; considerandose a estos como
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medios efectivos para recolectar datos reales sobre el presente estudio siendo su

proposito obtener informacion de primera fuente.

Métodos a utilizar para el analisis de los resultados

La informacion proporcionada por el instrumento sera codificada a programa
informatico Excel; herramienta que ayudara a representar en tablas, datos estadisticos

que permitird tener una mejor comprension del tema y de sus resultados.

Consideraciones éticas

Para analizar este problema se solicitara autorizacion a los directivos de Salud de la
ZONA 7, Coordinador Zonal y Director Distrital de salud para la correspondiente
aprobacion de la ejecucion del tema en las unidades operativas de Atencion Primaria de
Salud del Distrito 11D01- Zona 7, y dicha institucion proporcionara informacion de los
departamentos de estadistica y recursos humanos, ademas se aplicara el consentimiento

informado para los participantes de la investigacion.

Se informaré a los y las participantes sobre los usos que se le dara a la informacion
proporcionada sin revelar su identidad asi como el derecho de participar libre y

voluntariamente en la investigacion.

La informacion requerida para este analisis serd proporcionada directamente del
profesional de enfermeria lo que permitird contar con informacidn real y de esta manera

garantizar los resultados a obtenerse dentro del analisis correspondiente.
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g. CRONOGRAMA

El tiempo considerado para el desarrollo del proyecto es el siguiente:

Periodo mayo 2017- Abril 2018

Tiempo en
N~ N~
meses — N
o o
~ N N & 2 oe]
— ® — N © - [e'e}
NN ~ 8 2 9 ¢ v JF 9 49 o
b — — Y o N o) = o N o —
Actividades N Q2 § 5 § € S o «
g © o @3 £ 5 £ & £ ¢ N =
® & = & & £ 2 © @© &8 s &
© S| S o & o o .= c 3 T  Qq

Realizacion del
proyecto
Aprobacién del
proyecto



Asignacion de director

Elaboracion del marco
tedrico

Trabajo de campo/
Recoleccién de datos
Tabulacion y analisis

de datos

Primer borrador de

tesis

Segundo borrador

Informe final

Autor: Jhuliana Sanchez, 2017
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO DEL

PROYECTO
RUBRO DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Materiales de | Boligrafo 10 0,50 5.00
Oficina Fotocopia de las 100 0,05 5.00
hojas para la
encuesta y el test de
valoracion
Internet 4 meses 22 88.00
Carpetas 3 0.80 2.40
Viaticos Pasaje local 40 5 300.00



Refrigerios 30 3
Almuerzos 60 3
Impresiones de los 8 5
borradores del
anteproyecto

Presentacion | Anteproyecto 1 10

del proyecto ' terminado y anillado

de tesis Impresiones de los =~ 3 6
borradores del
proyecto terminado
Impresiones del 5 10
proyecto terminado
Anillado 5 2
Cd 2 0,80
Empastado 5 15

Distintivo

para

imprevistos

Total
Autor: Jhuliana Sanchez, 2017
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PROYECTO: “Rol del Profesional de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud en las Unidades Operativas del Distrito 11D01 - Zona 7”.

MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Actividades de Pre consulta y post-consulta
VARIABLE Consulta de libre demanda
INDEPENDIENTE Promocion de la salud
Curacion

Rol de enfermeria en Prevencion
APS Rehabilitacion

) Cuidados paliativos intra y extramural
Es el conjunto de Registrar en la historia clinica la informacion de los
hapllldades, individuos, la familia y la comunidad.
actitudes, — —

. Participar en los programas de vigilancia
comportamientos  y S .

. epidemiolégica establecidos por el MSP.
valores , que tiene - -
como  finalidad el Realiza charlas educativas
cuidado de la vida | INTRAMURAL Aplica vacunas y manejo de esquemas de vacunacion
humana a través de | administrativo Conservacion y monitoreo de la cadena de frio en el
’ . vacunatorio y en momentos de camparfia

todas las etapas de | docente-educativo _ _ i
vida del individuo, | investigacién Participa directamente en el proceso referencia y
sin dejar de lado la contrareferencia
atencién a la Colabora en el plan operativo anual del centro de salud
comunidad y familia, Disefiar, implementar y participar en programas de | Sjempre
a través de roles evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria. | casj siempre
Administrativo, Supervisar el area de desempefio de enfermeria para | A veces
Asistencial mantener y mejorar los servicios. Rara vez
(intramural y Planificacidn, ejecucion y control del proceso docente- | Nunca

extramural),
Docente-Educativo y
de Investigacion.

educativo, en el marco de la formacion universitaria.

Integrar la formacion de las/os enfermeras/os en
investigacion y actividad cientifica en cuidados.

Realiza o colabora en el diagnostico situacional de la
poblacion y o actualiza el Mapa Parlante

Cumple con las campafias de vacunacion

Participa con el EAIS
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EXTRAMURAL
A nivel comunitario
A nivel familiar

Vigilancia epidemioldgica, eventos centinela y control
de riesgos para la salud publica.

Actividades de atencidon integral  (promocion,
prevencion de la salud comunitaria).

Identificacion y seguimiento de familias en riesgo, a
través del uso de las Fichas Familiares

Visita domiciliar

Acciones encaminadas al control del medio ambiente
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PROYECTO: “Rol del Profesional de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud en las Unidades Operativas del Distrito 11D01 - Zona 7”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
NO
PRESENTACION: EI presente cuestionario tiene como objetivo determinar el rol del profesional de
enfermeria en atencion primaria de salud en las unidades operativas del Distrito 11D01 — Zona 7”. El
mismo esta dirigido al personal de Enfermeria. La encuesta es anénima y confidencial, y se utilizara
Unicamente como informacion Gtil en la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: Por favor marque con una (x) lo que en su opinion considere correcto. Elija solo
una opcion de respuesta.
Permitase contestar

siempre | veces | vez

Items Siempre | Casi A Rara | Nunca
siempre | veces | vez
1. ¢Manejo de Triage en consulta externa y valoracién de
constantes vitales en los diferentes grupos por ciclos de vida
(preconsulta)?
2. ¢ Realiza consulta de enfermeria a libre demanda?
3. ¢Realiza atencion de enfermeria en el servicio de post-
consulta?
4. ¢Interviene en actividades curativas de los pacientes?
5. ¢Aplica las vacunas de uso sistemético (calendario) y
Participa activamente en el manejo de esquemas de
vacunacion?
6. ¢Aplica los aspectos practicos de la conservacion y
monitoreo de la cadena de frio en el vacunatorio y en
momentos de campafia?
B | 7. ¢Realiza actividades de prevencion de enfermedades a
@ | usuarios asistentes al centro de salud?
>
% 8. ¢ Ejecuta actividades de promocién y fomento de la salud?
IS
$ | 9. ¢Ejecuta actividades de rehabilitacion y reinsercion social a
B | individuos y familias?
©
2 | 10. ¢Efectua actividades referentes a cuidados paliativos?
O
<
Siempre | Casi A Rara | Nunca




11. ¢Registra en la historia clinica la informacion de los
individuos, la familia y la comunidad?

12. ¢ Planifica ejecuta y evalGa charlas educativas a grupos de
usuarios, grupos programaticos, familias o comunidades?

13. ¢ De los siguientes Estrategia Nacional de
programas establecidos | Inmunizacion -ENI

por el Ministerio de Estrategia Nacional de Salud

Salud Publica cual Publica para VIH/Sida-ITS

cumple como personal Encuesta Nacional en Salud y

de enfermeria? Nutricion -ENSANUT

Atencidn integral por ciclos de vida

Deteccion e intervencién temprana
de los trastornos del desarrollo

Deteccion temprana y escolar de
discapacidades auditivas

Disponibilidad asegurada de
insumos anticonceptivos — DAIA

14. ¢ Planifica y controla los cuidados de enfermeria con los
diferentes niveles de atencion a la salud (referencia y
contrareferencia)?

15. ¢ Colabora en el plan operativo anual del centro de salud?

16. ¢ Disefa, implementa y participa en programas de
evaluacion de la calidad de la actividad de enfermeria?

17. ¢ Supervisa el area de desempefio de enfermeria para
mantener y mejorar los servicios?

18. ¢ Esta presente activamente en la planificacion, ejecucion y
control del proceso docente-educativo, en el marco de la
formacion universitaria?

19. ¢ Realiza y controla el proceso de Atencion de Enfermeria
como método cientifico de la profesion?

Actividades Extramurales

20. ¢ Participa en el Diagnostico situacional?

21. ¢Elaboray o actualiza el Mapa Parlante?

22. ¢ Cumple con las campafias de vacunacién en la
comunidad como actividad de prevencion de enfermedades??

23. ¢Forma parte del equipo de atencién integral de salud
(EAIS) y participa en el cuidado integral de las personas, las
familias y las comunidades?

24. ;Realiza acciones encaminadas a mantener la vigilancia
epidemioldgica, eventos centinela y control de enfermedades
infecciosas a la poblacion?

25. ¢ Ejecuta actividades de promocion y fomento de la salud a
los individuos, la familia y la comunidad?

26. ¢Actlia como asesor y consultor en materia de salud de los
individuos, las familias y las comunidades?

27. ¢Ejecuta actividades de prevencion y proteccion de las
enfermedades a individuos, familias y comunidad?

28. ¢ldentifica y realiza seguimiento de familias en riesgo, a
través del uso de las Fichas Familiares?

29. ¢ Participa en la visita domiciliaria en forma personalizada,
integral y continua, respetando valores, costumbres y
creencias?

30. ¢Ejecuta acciones encaminadas al control del medio
ambiente y al logro de un entorno saludable?

31. Captacion de sintomaticos respiratorios (intra o extramural)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

NO

Email: jsjhuliana96@gmail.com

Yo he sido informado (a) por la Srta. Jhuliana Sanchez, egresada de la carrera de Enfermeria
de la Universidad de Loja, que desarrolla un trabajo de investigacion en la zona, acerca del
“ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD
EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL DISTRITO 11D01 - ZONA 77, es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual es mi rol
desempefiado en Atencion Primaria de Salud.

2. Permito que el Srta. Jhuliana Sanchez utilice la informacidn sin dar a conocer mi identidad
y que la utilice con el fin que postula en su investigacion.

3. Acepto que la Srta. Jhuliana Sanchez tenga acceso a mi identidad, la que no serda revelada
por él manteniéndose el anonimato.

4. He sido informado que puedo retirar mi colaboracion en cualquier momento sea previo o
durante la entrevista.

Acepto participar en el estudio No acepto participar en el estudio

Firma



