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Resumen

La atencion primaria es una estrategia que ofrece atencion mas eficiente y equitativa a las
necesidades de la poblacion, donde su evaluacién permite mejora continua de la calidad de la
atencion. Objetivo: Evaluar la Atencién primaria en Salud desde la perspectiva del adulto mayor
en una institucion de salud. 2022. Material y método: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de
corte transversal, realizado en la Unidad Basica Puente Barco Leones. Variables del estudio: edad,
sexo, estado civil, escolaridad, tipo de afiliacién al sistema de salud y ocupacion. Los datos
obtenidos se analizaron mediante programa estadistico SSPS. Resultados: EI 80 % de los adultos
mayores se dedican al hogar, mientras que el 10,7% son independientes, empleados 5,3% y
pensionados el 4%; evaluaron los servicios accesibles y utilizados como primer contacto en un
92% contestaron que no, en absoluto se cumplian las actividades evidenciando una insatisfaccion,
en cuanto al atributo de atencidn continuada y global y coordinacion se observa un reporte relevante
en relacion al 76% y 72% de la poblacion. Del mismo modo, en el atributo enfoque familiar,
comunitario y competencia cultural que indica falta de la inclusion de la familia y actividades
comunitarias para los adultos mayores. Conclusiones: Desde la perspectiva de los adultos
mayores, los atributos de la atencion primaria en salud fueron calificados con insatisfaccion, por
tanto, se evidencia la necesidad de desarrollar acciones que beneficien a los usuarios en el

favorecimiento del acceso y atencion en salud. De igual manera en los atributos de atencion
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continuada y global de la mano del enfoque comunitario y demas atributos que reflejan necesidad

en actividades de inclusion y participacion para la poblaciéon.
Palabras clave: Atencion primaria, perspectiva de salud, adulto mayor, evaluacion de atencion.
Resume

Primary care is a strategy that offers more efficient and equitable care to the needs of the
population, where its evaluation allows continuous improvement of the quality of care. Objective:
Evaluate Primary Health Care from the perspective of the elderly in a health institution. 2022.
Material and method: Quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out at the Puente
Barco Leones Basic Unit. Study variables: age, sex, marital status, education, type of affiliation to
the health system, and occupation. The data obtained were analyzed using the SSPS statistical
program. Results: 80% of the elderly are dedicated to the home, while 10.7% are independent,
5.3% employees and 4% pensioners; evaluated the services accessible and used as the first contact
in 92% answered no, the activities were not fulfilled at all, evidencing dissatisfaction, regarding
the attribute of continuous and global attention and coordination, a relevant report is observed in
relation to 76% and 72 % of the population. In the same way, in the attribute family, community
focus and cultural competence that indicates a lack of inclusion of the family and community
activities for the elderly. Conclusions: From the perspective of the elderly, the attributes of primary
health care were rated with dissatisfaction, therefore, the need to develop actions that benefit users

in favoring access and health care is evident. In the same way in the attributes of continuous and
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global care hand in hand with the community approach and other attributes that reflect the need for

inclusion and participation activities for the population.

Keywords: Primary care, health perspective, older adults, evaluation of care
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde 1978, en la “Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud”, ha resaltado la necesidad de actuar de forma répida por parte de todos
los gobiernos, el personal de salud, desarrollo y la comunidad mundial para el desarrollo e
implementacidn del enfoque de atencidn primaria sanitaria con la finalidad de proteger y promover

la salud de todos los lugares del mundo (1)

Después de 44 afos de presentada la declaracion Internacional sobre Atencion Primaria de Salud,
es un enfoque reconocido y adoptado en la mayoria de paises, definida como: “una estrategia en
la salud que incluye a toda la poblacion y que tiene por propdsito garantizar el mayor nivel de
salud y bienestar, y la distribucion equitativa mediante la atencion enfocada en las necesidades
de los usuarios de forma continua”, la cual establece ademas cuatro atributos para el cumplimiento
de su finalidad correspondientes a: accesibilidad y primer contacto, longitudinalidad, integralidad

y coordinacion (2)

En América Latina, al evidenciarse desigualdades en salud durante el siglo XX, genera que en los
afios 1970 y 1980 exista una preocupacion de las entidades internacionales para lograr reduccion
de estas desigualdades, después de la declaracidn dada; enfatizando asi en servicios de atencion
sanitaria gratis para toda la poblacion, y de la misma forma, generando una mayor economia para
alcanzar una mejor inversion en atencion primaria que permitiera una cobertura en salud para todo

el mundo (3).
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Actualmente, los paises latinoamericanos se caracterizan por una evidente segmentacion y
desintegracion de los servicios de salud, caracteristicas que son explicables por los mecanismos en
los cuales se encuentran infundidos los sistemas de salud para la implementacion de estrategias,
politicas y programas orientados en la Atencion Primaria en Salud, con una predominacion

direccionada en el aumento de la promocion y prevencion (3).

De igual manera, la atencion en salud es un concepto esencial en la atencion primaria pues el fin
de dicha estrategia para todos los usuarios, segun el modelo de atencion integral en salud MAIS,
se define como: son acciones de los prestadores de salud para la promocion de la salud ; asi mismo
la Constitucion Politica de 1991 instauré como derecho para todos los colombianos, la atencion a
la salud como un servicio publico en la que su asistencia se lleva a cabo segin direccion,
coordinacion y control del Estado con intervencion de entidades publicas y privadas encargados de

este proceso (3)..

En Colombia el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue enmarcado en la Ley
100 de 1993, y seguidamente en la Ley 1438 de 2011 se transforma el sistema de salud en el marco
del enfoque en APS. Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollé las Rutas
Integrales de Atencion en Salud, constituidas en tres premisas: promocion y mantenimiento de la

salud, atencion para los grupos de riesgo, y atencion especifica para eventos (3).

De hecho, segun el plan decenal 2020, en Colombia las barreras identificadas y percibidas por los

usuarios, se relacionan con la accién del sistema, en razén a: percepcion del sistema de salud
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enfatizado solo en la enfermedad y no fundamentalmente en la promocién de la salud, prevencion
de los riesgos; ademas de falta de capacidad en cumplir con la demanda de atencion en salud,
desintegracion de la atencion, aumento de la inequidad en salud y riesgos en la poblacion;

presentando asi limitaciones para brindar la Atencion Integral en Salud (4).

Ademas, de acuerdo al plan decenal en salud del 2012-2021 respecto a la demanda y acceso a los
servicios de salud, se identifica que en la demanda de los servicios de salud es diferente por el
régimen de afiliacion y tipo de atencién prestada, donde el 47% de todos los sucesos reportados
son de usuarios del régimen contributivo que consultan en mayor cantidad servicios ambulatorios,
mientras que las personas de régimen subsidiado acuden con frecuencia a servicios de urgencias;
habiendo una diferencia debido a las barreras en el acceso a los servicios de salud que tienen los

usuarios(4).

A este proposito, la estrategia de APS busca el acceso de todos los usuarios a la salud, donde
simultaneamente surge un plan de accion establecido por la Organizacion de las Naciones Unidas
mediante Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), actualmente reconocidos como objetivos
de desarrollo sostenible (ODS), basado en 17 planteamientos que fomenta la realizacion de
acciones para mejorar el bienestar de las personas, entre ellos, el cumplimiento de la salud y
bienestar plantea especificamente con garantizar una vida sana y promover la salud, articulandose

con los componentes que enmarca y promueve la atencion primaria en salud (5).
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En relacion, a los atributos o0 componentes en que se basa la Atencion Primaria , se identifico en el
departamento de Norte de Santander, del ASIS del afio 2020, indicando que en relacion al sistema
sanitario, el 8% de las familias presenta barreras de acceso a los servicios de salud a nivel general,
resultado del que no se diferencia con efectos a nivel nacional con 6,3%, en el cual ya no existe un
cumplimiento en uno de los atributos en los que se enmarca la Atencion Primaria en Salud, ademas
los usuarios con mas necesidad en el acceso después de las gestantes y los nifios, se encuentran los

usuarios adultos mayores (6).
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PREGUNTA PROBLEMA

¢Como es la evaluacion de la Atencion Primaria de salud desde la perspectiva del adulto mayor en

una institucion de salud? 2022?
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JUSTIFICACION

En el marco Internacional sobre APS, Alma-Ata, determiné la necesidad de una accion urgente
por parte de todos los gobiernos, con la finalidad de considerar la APS para proteger y promover
la salud de todos los pueblos del mundo en la ciudad de Ottawa, Canada, en 1986 se desarrollo la
primera estrategia de accion la Promocion de la Salud para el mundo con la finalidad de proteger,
vincular el proceso de la promocién desde un concepto integral y holistico de salud desde atencion
inicial de enfermeria, no como objetivo, sino como fuente caudal fundamental y de bienestar que

implicara a todos los sistemas del pais(7).

La Constituciéon Politica de Colombia en su articulo 49 plantea que “La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, con el deber de garantizarle a
todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.
Situacién que toma la ley 100 de 1993, es el acto legislativo que integra la estrategia de atencion

la APS con un servicio unico para mejorar las condiciones de vida para colombianos (7).

Al respecto conviene decir, que la APS se establece como el principal escenario de intervenciones
para el progreso integral de la salud de la comunidad, con la finalidad de delegar funciones y
procedimientos propios, y multidisciplinarios que efectlen actividades habituales incluyendo el
método cientifico e investigativo; en correlacion a nuestro enfoque evaluativo el cal se tomara

como base el enfoque perceptivo del usuario ante la atencion primaria en salud, y de igual manera
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poder determinar los aspectos a mejorar en el proceso, y a su vez generar aporte importante desde

enfermeria para la APS (8).

Cabe resaltar que la estrategia de APS segin la OMS, indica que es la forma de asistencia sanitaria
mas accesible para todas las familias y comunidades del mundo en general, pero puede variar seguin

el pais, por ello, cada estrategia puede implementarse de manera diferente (9).

En Colombia, teniendo en cuenta lo promulgado por la OMS, se establecié como el principal
escenario de intervencion integral de la salud, la comunidad, disponiendo de un campo de
conocimientos especifico avalado por diferentes actores de los diversos sistemas de salud con
funciones y procedimientos propios para ofrecer el cuidado humanizado esperado por cada uno de

los usuarios (9).

Cabe sefialar que en el contexto mencionado la APS, implementa actividades propias, de asistencia
multidisciplinaria y de investigacion que permitan la identificacion y solucién de problemas de
salud en la comunidad, lo que contribuye a mejorar en los modelos de APS el cual es un aporte

relevante, para de nuestro estudio como punto relevante para los procesos de evaluacion (9).

Los sistemas de salud actualmente son un mosaico de combinaciones, pero tienen en comin que
estan presionados por los cambios que surgen en salud, los recursos limitados y la globalizacién
tecnoldgica. Para ello la mayoria de ellos miran como estrategias deseables la cobertura universal,

la implementacion de redes de atencion sanitaria en regiones afectadas por la pobreza o la
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dispersion, la atencion centrada en las personas y la mejora en la proteccion de la salud de sus

poblaciones a través de politicas publicas sistematicas y en salud(10).

Es conveniente mencionar en la nueva atencién primaria, diferente en sus estrategias, pero no en
sus principios a la creada hace 32 afios en Alma-Ata, se constituye asi en una poderosa herramienta
social para crear estados con mayor equidad sanitaria en el adulto mayor, con mayor eficiencia en
el uso de recursos, mejores resultados en indicadores de salud y mayor satisfaccion de la poblacion
prestataria y usuaria al ser cubiertas con calidad sus necesidades sanitarias. Finalmente, la
aplicacion de estas estrategias debe ser adoptada y ajustada segun el contexto de cada pais y a

plazos no inferiores de 10 afios (10).

Segln lo mencionado anteriormente para fundamentar lo mencionado se debe cooperar en el
avance de muchos criterios en especial el Sanitario el cual se evaluara y tendra en cuenta para
nuestra investigacion desde la visién y perspectiva del usuario, como uno de los indicadores
principales para el evalud de la APS, sin embargo, pueden existir numerosas variables las cuales
pueden influir en su aplicacion y por esta razon puede haber modelos que generan mayor impacto
y estos a su vez, pueden ser referentes para implementar planes de mejora dentro de nuestro

pais(10).

Se hace importante adicionar la importancia de este concepto el cual radica en las condiciones
minimas y necesarias para que, desde el aspecto sanitario, se mejore la calidad de vida de las

personas y se fundamente un proceso de calidad durante las atenciones primarias , donde se
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menciona ademas en esta definicion, las palabras “participacion” y “costo”, situaciones que pueden
variar segun la cultura y la economia de cada usuario lo que hace que sus politicas sean adaptativas
en pro de la mejorar la atencion de nuestros usurarios desde cualquier nivel de complejidad como

soporte evaluativos de la APS(11) .

Haciéndose necesario segun los cambios sucedidos desde Alma-Ata y las nuevas reformas a los
sistemas de salud: Reconstruir una propuesta donde la atencion primaria se renueve y sea el eje
central de los sistemas de salud y que por tanto la meta de estos no sea solo la eficiencia econémica
sino también el alcanzar el derecho universal a la salud con equidad y solidaridad y con un
compromiso de dar respuestas de calidad a las necesidades de salud de las personas adultas mayores

(12).

Por ultimo, El desafio de realizar esta evaluacion, llevara a determinar los aspectos positivos y
claves que generen planes de mejora en la APS, que permitan plantear estrategias la calidad de
atencion con enfoque holistico con la finalidad de optimizar la vida de nuestros usuarios objeto de

estudio (13).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la Atencion primaria en Salud desde la perspectiva del adulto mayor en una institucion

de salud. 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulto mayor

e Reconocer los servicios accesibles y utilizados por la poblacion como primer contacto con
el sistema de salud.

e Identificar la atencion continuada y global recibida por la poblacién adulto mayor.

e Determinar la coordinacion con otros niveles del sistema sanitario: enfoque familiar,

comunitario y competencia cultural.
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MARCO TEORICO

Antecedentes

En china se realiz6 un estudio con el objetivo de comparar la calidad de la atencién primaria publica
evaluada por los pacientes entre Hong Kong y Shanghai, en los que aplicaron 2.085 encuestas
entre las dos ciudades, empleando una version china validada de la herramienta de evaluacion de
la atencion primaria (PCAT) con intervalos de confianza (IC) del 95 %,y en todas las pruebas
realizadas, se adoptd un valor P < 0,05 como nivel estadisticamente significativo; demostrando que
los usuarios en Shanghai reportaron una calidad de atencion percibida mas alta para casi todos los
dominios, excepto para la utilizacién del primer contacto y la coordinacion del servicio, en
comparacion con los de Hong Kong, los cuales obtuvieron puntajes mas altos para el primer
contacto: utilizacion (3,15 frente a 2,54) y coordinacion de servicios (2,67 frente a 2,40 en Shanghai

(14).

En Europa, especificamente en Espafia, se efectudé un estudio con el objetivo de evaluar la
efectividad del sistema de salud y los factores relacionados desde la percepcion de 403 adultos
mayores con enfermedades crénicas que recibian cuidado en centros de atencion primaria
considerado significativo un valor de p < 0,05., en el que la mayoria consider6 como adecuados
los dominios del cuestionario de capacidad de respuesta, donde fue mejor percibido el respeto a las
personas y en los dominios de atencion rapida y calidad de los servicios tenian baja apreciacion,
determinando en general un buena capacidad de respuesta del sistema de salud con un promedio <

2(15).
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De la misma manera, en La Habana-Cuba se investigo las percepciones del adulto mayor sobre la
accesibilidad en los servicios de salud de diferentes municipios, realizando 18 grupos focales con
los usuarios, donde se determind que la accesibilidad en los servicios de salud es desfavorable
principalmente la accesibilidad geogréafica a los centros de salud y no es enfocada segun las

necesidades insatisfechas segun las valoraciones referidas por los adultos mayores (15).

Dentro de este contexto, en Latinoamérica un estudio realizado en Brasil del afio 2021, con el
objetivo de valorar los atributos de la Atencién Primaria de Salud desde la perspectiva de los
adultos mayores en el municipio de Sinop, a partir de la aplicacién del instrumento Herramienta de
evaluacion de atencion primaria en los usuarios , se concluyd que la mayoria de los atributos de la
APS fueron evaluados como satisfactorios con valores >6,6, mientras que se percibid
insatisfactorio en el 99% de la poblacion con puntuaciones <6,6 en el Acceso de Primer Contacto

por dificultades organizativas y fisicas en la atencion médica(16).

Asi mismo, un estudio realizado en este pais donde se investigo las experiencias y expectativas de
ancianos obesos sobre la atencion recibida en la red de atencion primaria de salud en el municipio
de Minas Gerais, Brasil; en el cual se concluyd que la atencion integral y longitudinal del anciano
con obesidad es dificil en los servicios de salud, existiendo en el cumplimiento de politicas
publicas, ademas de la necesidad de vinculos efectivos entre los servicios de la red primaria de

atencion de salud, en profesionales y usuarios(17).
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A su vez podemos evidenciar un estudio realizado en Colombia con el objetivo de analizar la
experiencia de Atencion Primaria en el Departamento de Caldas, Colombia, donde se resalto la
importancia de correlacionar la estrategia de APS con el actual sistema de salud, e ir acompafiado
de evaluaciones de impacto, para evidenciar el dominio de las brechas de inequidad mediante el

analisis de los determinantes sociales de la poblacion colombiana.(18).

Al mismo tiempo en el departamento de Caldas- Colombia se realizéd un estudio con el propdsito
de identificar las caracteristicas en la implementacion de la estrategia de APS ,desde la perspectiva
de los usuarios en una poblacién de 393 usuarios, utilizando grupos focales y la aplicacion de una
encuesta ,determinando que entre las caracteristicas de la estrategia de APS se resaltan la poblacién
de adultos mayores de 65 afios; identificando la posibilidad del acceso a la atencion en salud a
través de actividades que se promueven como: las visitas familiares, jornadas de salud y la unidad

movil(19).

Ademas, se desarroll6 una investigacién con la finalidad de evaluar la experiencia de
implementacion de un modelo de Atencion Primaria en Salud en zonas rurales en Santander, en el
afio 2016; a partir del modelo conformado por cinco dimensiones: Cobertura, Efectividad,
Adopcion, Implementacién y Mantenimiento, aplicando a seis municipios, donde se encontro
segun los atributos y percepcion de salud, ser favorable en los municipios con mayor desarrollo del
modelo, asi mismo los resultados muestran que los atributos de enfoque familiar, orientacion a la
comunidad y acceso obtuvieron menores puntajes por los usuarios, correlacionado con la dificultad

para la integracion de actores, recursos y planes de beneficios en el sistema(19).
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' SIS

Icontec

w W Universidad de Pamplona




MARCO CONCEPTUAL

Atencion primaria en salud: «La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y
que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucion
equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea posible
a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como

sea posible del entorno cotidiano de las personas» (20).

Percepcion de los usuarios: Es el resultado de la aplicacién de los principios de calidad, equidad,
eficiencia y calidez determinando la evaluacion y satisfaccion desde la perspectiva y expectativa

del usuario que permite un mejoramiento en la atencion a los servicios de salud equitativa(20).
Atributos de la APS.

Accesibilidad: La APS debe ser el primer punto de contacto de la poblacion con el sistema de
salud. Para poder cumplir adecuadamente con este papel, se deben eliminar barreras geogréficas,
financieras, organizacionales, administrativas, socioculturales o de género, para que el acceso sea
efectivo. Dentro del desarrollo de nuestro estudio este atributo sera fundamental en la perspectiva

del usuario con relacion a la APS (21).

Atencion continuada y global: Se refiere a la disponibilidad y provision de un amplio rango de

servicios para satisfacer la gran variedad de problemas de salud a su cargo (21).
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Coordinacion: La APS debe coordinar la atencién de la salud de la poblacién, orientando a los
pacientes a traves del sistema de salud y los diferentes proveedores de servicios, comunicandose
efectivamente con los otros niveles de atencidn. Dentro de nuestra investigacion la coordinacion
no solo interactta con los diferentes niveles de atencion sino también con servicios de diferentes
sectores por fuera del sistema de salud, para garantizar la atencion de las necesidades de la
poblacion y vinculacién entre pacientes, familias, cuidadores, consultas y servicios; asegurando

que el usuario | atencién adecuada para sus problemas de salud (21).

Enfoque familiar: Es la atencion de las personas que involucre tanto a sus familias como a su

ambiente (21).

Enfoque comunitario: Son todos los servicios sociales y de la salud que son prestados dentro de
los contextos sociales y culturales entorno a la familia y el individuo, basada en el conocimiento
de las necesidades sociales y de salud de la poblacién, también, se relaciona con la participacion

de la comunidad en las decisiones sobre su salud(21).

Competencia cultural: Es la atencién de salud que integra a diferentes grupos sociales sobre una

poblacién asignada(21).

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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MARCO LEGAL

Las politicas de salud publica estan enfocadas en optimizar las condiciones de la salud en Colombia
para crear una atencion eficaz al individuo, familia y comunidad. La Atencion Primaria en Salud
debe estar inmersa como componente fundamental en las politicas publicas del pais puesto que su
mision es brindar una atencion integral desde la promocion y prevencién de la poblacién, la

rehabilitacion y los cuidados que mejoren la calidad de vida de la poblacion(22).

La Constitucién Politica de 1991 articulo 49: Derecho a la Salud “La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Los servicios de
salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la

comunidad” (22).

Laley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
menciona que esta integrada por un conjunto de normas, procedimientos e instituciones para
proporcionar una calidad de vida apropiada a la poblacién de tal manera que la APS sea integral,
buscando el bienestar individual, familiar o comunitario. Por lo tanto, la finalidad de la ley es

garantizar los derechos acordes a una vida digna mediante las estrategias en la atencion(22).

es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la
comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes

y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de
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las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de

la comunidad.

Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de

vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

. La Ley 1122 de 2007, plantea ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la
direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica asi como en las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacién de servicios de salud con el proposito de alcanzar el

mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios(22).

De acuerdo con la ley 1438 del 2011 por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones, la cual se consolida con ley 100 de 1993
ya que crea un modelo de prestacion para el servicio publico en salud que permite la accion
coordinada en la Atencién Primaria en Salud, esto con el fin de generar una atencidn equitativa en
todas las instituciones de salud del Estado, las cuales brinden acceso a la sociedad y cumplan con

los estandares de calidad partiendo del mejoramiento de la salud(23).
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el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en
Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de
mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los

residentes en el pais.

Ala ley Estatutaria de la Salud 1751 del 2015 por medio de la cual se garantiza el derecho
fundamental a la salud, la regulacion y se establece mecanismos de proteccion. Esta ley esta
enmarcada en unos principios y elementos basicos que son primordiales en la Atencidn Primaria
en Salud puesto que buscan mejorar la promocion y el mantenimiento de la salud, las
oportunidades, la igualdad, el trato, entre otras asegurando la prestacion de los servicios y las
tecnologias en salud de manera colectiva y eficaz teniendo en cuenta las necesidades y condiciones

de la poblacién (23).

El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De

conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico
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esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion,

regulacion, coordinacion y control del Estado.

En el 2016 nace la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) que tiene como finalidad
mejorar las condiciones de salud de su poblacion, esta politica busca mejorar la Atencion Primaria
en Salud a partir del acceso a los servicios de salud y la gestion de riesgo, logrando la igualdad a
los colombianos. Ademas, se basa en cuatro estrategias centrales como la Atencién Primaria en
Salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo en

salud y el enfoque diferencial de territorios y poblaciones(23).

El objetivo central de un sistema de salud es mejorar las condiciones de salud de su poblacion.
Bajo el concepto de seguridad social, el gasto mas representativo esta justificado en la provision

de los servicios de salud.
MAITE

en la actualidad se mantiene la resolucion 3280 del 2018 la cual se adoptan lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud ademas de la Ruta integral del Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal. A
partir de esta resolucion se busca una atencion individualizada puesto que teniendo en cuenta el
tipo de poblacién se ejecuta una atencion integral donde se tiene en cuenta la cultura, el contexto

social y las necesidades de la poblacion(23).
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Las rutas integrales de atencion en salud (RIAS), tienen como objetivo buscar un modelo que
pase del asistencialismo a la prevencion; garantizando la atencién integral a las gestantes, sus
familias y comunidades, a partir de procedimientos de valoracion integral, deteccidon temprana de

enfermedades, diagnosticos, tratamientos, rehabilitacion, paliacién y educacion para la salud(24)

Por consiguiente, las entidades territoriales, aseguradoras y prestadores de servicios estan
obligados a brindar atenciones para promover la salud y anticiparse a la enfermedad. Asegurando
la satisfaccion de las usuarias, apuntando a una atencién mas segura de una manera eficaz, eficiente

y equitativa(24).

Enfermeria, atencion por odontologia, nutricion y tamizaje para hemoglobina; también se
encuentran las actividades de proteccién especifica en la que entran las siguientes actividades:
aplicacion de barniz de fluor, profilaxis y remocion de placa bacteriana, aplicacion de sellantes,
vacunacion, fortificaciobn casera con micronutrientes en polvo, suplementacion con
micronutrientes, con hierro y desparasitacion intestinal antihelmintica, y por ultimo educacién para

la salud en la que se brinda educacion individual, para familia y educacion grupal(24).

En cuanto a la infancia se puede definir como: nifios y nifias de 6 a 11 afios, 11 meses y 29 dias
este curso de vida también tiene sus propias intervenciones o atenciones que son muy parecidas a
la de la primera infancia exceptuando que en este curso ya no aplica la fortificacion casera con
micronutrientes en polvo, suplementacion con micronutrientes, con hierro y desparasitacion

intestinal antihelmintica(24).
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Respecto a las funciones de la APS, teniendo en el modelo conceptual que fue propuesto por
Barbara Starfield este se orienta a la practica clinica y se resaltan 4 atributos: el primer contacto,
longitudinalidad, coordinacion e integralidad, cada atributo esencial esta constituido por dos
componentes, una de estructura y otra de proceso de la atencion; el primer contacto esta
conformado la accesibilidad y la utilizacion , se puede definir como el principal acercamiento que
se tiene con el Sistema de salud el cual debe ser la APS para que los usuarios tengan una vision

preventiva con los temas de salud(24).

Por otra parte, la longitudinalidad en la atencion requiere una relacion empatia y confianza entre
el usuario y el profesional de salud; Sus dos sub dimensiones son: grado de afiliacion y continuidad
interpersonal en el cual el personal de salud debe mantener una continuidad en los cuidados y
realizar una atencion holistica, no centrada en la enfermedad del usuario si no en la persona como

un todo y de esta manera poder llevar los procesos en salud completos.

En cuanto a coordinacion, la APS es la encargada de orientar a los usuarios a través del sistema
de salud y ademas generar la comunicacion efectivamente con los otros niveles de atencion, entro
de nuestra investigacion la coordinacion no solo interactta con los diferentes niveles de atencion
sino también con servicios de diferentes sectores por fuera del sistema de salud, para garantizar la

atencion de las necesidades de la poblacion y vinculacion entre pacientes, familias, cuidadores,
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consultas y servicios; asegurando que el usuario | atencion adecuada para sus problemas de

salud(24).

MARCO GEOGRAFICO

El area de estudio del presente producto investigativo se llevo a cabo en Colombia, en el municipio
de Cdcuta y su area metropolitana, en una unidad bésica ubicada en la Av.4 N. 17-89, barrio La
Playa, teniendo un facil acceso vial por medio de transporte publico y de igual manera se puede
acceder caminando; La Unidad Béasica Puente Barco Leones que pertenece a la E.S.E Imsalud
donde se prestan servicios de Consulta Externa, Atencion de Urgencias, Hospitalizacion, Atencion
de Partos, Promocién y Prevencion., Vacunacién, Laboratorio Clinico, odontologia, Servicio de

Ambulancia, SIAU entre otros. (24).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal que se realiz6 en el segundo
periodo del afio 2022, en la Unidad Bésica Puente Barco Leones de la ciudad de San José de Cucuta,
desarrollada bajo el titulo de “Evaluacion de la atencion primaria de salud desde la perspectiva

del adulto mayor en una institucion de salud.2022”

La presente investigacion busca describir la perspectiva de los usuarios mayores de 60 afios que
asisten a la prestacion de servicios de salud, de la Unidad Bésica Puente Barco Leones sobre la

atencion primaria en salud.

Finalmente, la muestra sera tomada previa autorizacion por medio del proceso de consentimiento
informado diligenciado a los usuarios participantes, con conocimiento de las directivas de la
Unidad Puente Barco Leones y el programa de enfermeria de la Universidad de Pamplona por

medio de un convenio Docencia — Servicio.
TIPO DE DISENO

El instrumento de recoleccion de los datos es el cuestionario Primary Care Assessment Tools
(PCAT version usuarios), se disefio para evaluar las funciones de la Atencién Primaria de los

servicios de salud desde la perspectiva de los usuarios.
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Este cuestionario inicialmente incluye informacién para identificacion de los datos

sociodemogréaficos de los usuarios.

Posteriormente, el cuestionario consta de 38 preguntas distribuidas para la valoracion de los cuatro
atributos principales que representa a las funciones esenciales de la APS: primer contacto, que
incluye los subdominios de utilizacion de los servicios de APS y acceso a los centros de APS;
continua con la longitudinalidad de los cuidados, que incluye la continuidad de la atencion y
coordinacion de la atencion; seguidamente la coordinacién entre los servicios de atencion y el
atributo de integralidad, que incluye los subdominios de servicios proporcionados y servicios
disponibles. Ademas, contiene sub atributos secundarios que determinan otras funciones de la APS

en el: enfoque familiar de la atencion, orientacion comunitaria y competencia cultural.

Los atributos del cuestionario estan constituidos por 38 preguntas en total, con opcion de Unica
respuesta, mediante una escala de Likert con puntuaciones de 1 a 4 (“No, en absoluto”;
“Probablemente no”; “Probablemente si”; “Si, sin duda”), ademas de “No s¢”. Para analizar las
respuestas se sumaron los puntajes dentro de cada atributo; los cuales corresponden Servicios
Accesibles y utilizados como primer contacto con el sistema de salud con 4 items, atencion
continuada y global 13 items (preguntas), coordinacion con otros niveles del sistema sanitario 4
items, enfoque familiar 5 items, enfoque comunitario 8 items, competencia cultural 4 items. El
valor global se calculd de dos formas: el puntaje promedio de todos los dominios y el de los
dominios primarios. Se considerd que un puntaje de 3 0 mas indica la percepcion de una adecuada

orientacion del sistema hacia la APS.
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Poblacion de estudio.

La poblacion participante del estudio esta comprendida por los usuarios mayores de 60 afios que
asistieron en busca de atencion a la Unidad Basica Puente Barco Leones - E.S.E IMSALUD en la
ciudad de Cdcuta, cumpliendo los criterios de elegibilidad, inclusion y exclusion contemplados en

la investigacion.
Criterios de elegibilidad

= Usuarios asistentes a la Unidad Basica Puente Barco Leones en edades mayores de 60 afios
que deseen participar libremente en el estudio.

= Usuarios que asistieron con regularidad a los servicios que ofrece la Unidad Bésica Puente
Barco Leones.

= Usuarios que asistieron con regularidad a los servicios que ofrece la Unidad Béasica Puente

Barco Leones con capacidad de consentir y participar en el estudio.
Criterios de inclusion:
= Usuarios mayores de 60 afios de ambos sexos.

= Usuarios que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el consentimiento

informado

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Criterios de exclusién

= Usuarios con algun tipo de discapacidad cognitiva o que requieren cuidados de un cuidador
principal y sin capacidad de consentir. (Alteraciones neurologicas, sindromes que impidan
participar en el estudio u/o enfermedades psiquiatricas que sean impedimento de

participacién)

= Usuarios que asisten a centros de salud en calidad de atencion particular.

Muestra

La muestra esta constituida por los usuarios mayores de 60 afios que asistieron con regularidad a
los servicios de salud que ofrece la Unidad Béasica Puente Barco Leones, en el mes de octubre a
noviembre. El calculo de la muestra se realizara por un muestreo no probabilistico, se incluira todos

los usuarios que se ajustaron con los criterios de elegibilidad, inclusion y exclusion.

Calculo muestral

La poblacién objeto de estudio son en total 75 usuarios mayores de 60 afios que asistieron con
regularidad a los servicios de salud que ofrece la Unidad Basica Puente Barco Leones, en el mes

de octubre a noviembre
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Instrumento

Los cuestionarios Primary Care Assesment Tools (PCAT) permiten valorar los atributos de la
Atencion Primaria de Salud (APS): servicios accesibles y utilizados como primer contacto con el
sistema de salud; atencidén continuada y global; coordinacion con otros niveles del sistema
sanitario; enfoque familiar y comunitario, competencia cultural en el que cuestionario consta de 38

preguntas, con una gama de opciones para Unica respuesta, mediante una escala de Likert. (22).
Procedimiento

Inicialmente, se explicaran los objetivos de la investigacion a cada uno de los sujetos potenciales
para formar parte de la muestra, posteriormente se entregara el formato de consentimiento
informado, el cual seré leido y firmado por parte de cada usuario. En el cual se estima que, para
completar el cuestionario, un tiempo promedio de duracion de 40 minutos incluyendo la lectura y

firma del consentimiento informado.
CONSIDERACIONES ETICAS

Las implicaciones éticas de la investigacién se consideraron de acuerdo a la ley 911 de 2004 en
la cual se establecen la responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de enfermeria
en Colombia; dentro de los principios y valores éticos en su ejercicio establece el respeto a la vida,
la dignidad de los seres humanos y Asus derechos; asi mismo sus acciones estan fundamentada en

los principios enunciados en la ley 266 de 1996 sobre los principios éticos de beneficencia, no
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beneficencia, autonomia , justicia veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad orientan la
responsabilidad deontoldgica del profesional de enfermeria en los que los que se basan como guia
para actuar en base de los valores y necesidades sociales para la realizacion de dicha

investigacion(25).

Es asi como, también la resolucidn 8430 de 1993 al ser una pauta en el seguimiento de las normas
cientificas, técnicas y administrativas de obligatorio cumplimiento para desarrollar la actividad

investigativa en salud y los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos(26).

Determinandose asi la clasificacion como investigacion sin riesgo: al ser un estudio que emplea
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
entrevistas, cuestionarios en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta(26).

Por otra parte, para su desarrollo también se tiene en cuenta la Declaracion de Helsinki donde
resalta la proteccion y regulacion ética de las investigaciones realizadas con seres humanos, las
cuales deben realizarse en base manteniendo los principios éticos que protegen a los sujetos

participes en estudios cientificos(27).

Siendo el principio basico el respeto por el individuo, asi mismo su derecho a la autodeterminacion

y a tomar decisiones una vez se le ha informado claramente los riesgos y beneficios de su
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participacion o no en un estudio de investigacion. Para la participacion de un sujeto en un estudio
debe obtenerse un consentimiento informado, el cual es un documento donde el sujeto acepta
participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la investigacion, en
forma libre, sin presiones de ninguna indole y con la informacion que puede retirarse de la

investigacion cuando asi lo decida(28).

De acuerdo con lo anterior, también se resaltan los principios bioéticos como cuestiones morales
que preserva a los seres humanos como centro de su interés, a la vez que constituye la necesidad
del respeto de su dignidad e integridad, como limite infranqueable de cualquier actividad cientifica,

en los cuales se basa esta investigacion, como sujeto de estudio(28).

Principio de Autonomia: Valor ético fundamental consiste en la capacidad de escoger, sin
coacciones, en la que se establece la obligacion de respetar los valores, criterios y preferencias de
cada individuo en la toma de decisiones. Supone el derecho de escoger libremente si participar o

no en el estudio sefalando el consentimiento libre e informado.

Principio de Beneficencia: Este principio trata de la obligacion de hacer el bien relacionado por
el respeto a la autonomia del individuo, sus valores, creencias y deseos que compromete a

proporcionar la confiabilidad y privacidad de la informacidn recolectada.

Principio de No maleficencia: Este principio indica, ante todo, no hacer dafio al sujeto de estudio,
respetando la integridad fisica y psicoldgica de los seres humanos, evaluando los posibles dafios

que puede ocasionar o las consecuencias negativas para el individuo.
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Principio de Justicia: Consiste en brindar el mismo respeto sin discriminacién alguna, por tanto,

es una obligacidn la igualdad en los derechos sin preferencia alguna en los participantes de estudio.

Por lo que esta investigacion se basa teniendo documentacion y principios éticos que preservan el
respeto e integridad del ser humano como sujeto de estudio en las investigaciones en salud, de
forma que se realiza en funcion de contribuir a la identificacidn de la atencion primaria en salud en
la prestacidn de una institucion de salud en San José de Cucuta, desde la percepcion de los adultos

mayores.
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CRONOGRAMA

RESPONSABLES ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

lra 2da 3ra 4ta 1lra 2da 3ra 4ta 1lra 2da 3ra 4ta

Estudiantes CAP
enfermeria Asistencia a servicios de atencion de la Unidad Basica

Puente Barco Leones de la ciudad de Clcuta. —
Aplicacion de encuesta y consentimiento informado
Estudiantes CAP Tabulacion
enfermeria ——)
Estudiantes CAP Anadlisis de datos
enfermeria —
Estudiantes CAP Resultados —
enfermeria
Estudiantes CAP Analisis y discusion
enfermeria
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RESULTADOS

La informacion en la tabla 1 detalla los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion de datos sociodemogréaficos aplicado a 75 adultos mayores con edades
entre 60 a 91 afios adscritos a la Unidad Basica Puente Barco Leones de la ciudad de San José de

Clcuta.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios (n =75)

Variables Frecuencia %
Femenino 42 56
Sexo
Masculino 33 44
Casado 20 26,7
Divorciado 5 6,7
Estado civil Soltero 23 30,7
Union libre 7 93
Viudo 20 26,7
Bachillerato 8 10,7
Escolaridad Primaria 66 88
Técnico 1 1.3
Afiliacién Contributivo 2 2.7
al sistema
de salud Subsidiado 73 97.3
Empleado 4 53
Hogar 60 80
Ocupacién Independiente 8 10.7
Pensionado 3 4

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022
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En los resultados obtenidos, se determina que la distribucion en relacion al sexo en los adultos
mayores es predominante con 56% el género femenino, asi mismo en su mayoria se encuentran
solteros en un 30,7%, seguidamente estan casados o viudos en un mismo porcentaje del 26,7%. Por
otra parte, el 88% cuenta con grado de escolaridad primaria; tienen afiliacion al sistema de salud
un 97, 3% de tipo subsidiado; el 80 % de los adultos mayores se dedican al hogar, mientras que el

10,7% son independientes, empleados 5,3% Yy pensionados el 4%.

SERVICIOS ACCESIBLES Y UTILIZADOS COMO PRIMER CONTACTO CON EL PRIMER

CONTACTO CON EL SISTEMA DE SALUD

Tabla 2: Atributo 1 servicios accesibles y utilizados como primer contacto con el primer
contacto con el sistema de salud

Cuando usted tiene | Cuando su centro
un nuevo problema | de salud (IPS) estd | Cuando su centro de salud
ITEMS de salud, ;vaasu | abiertoy usted esta | (IPS) esta abierto, ¢pueden
médico/a o centro de enfermo/a ¢le aconsejarle rapidamente por
salud (IPS) antes de | visita alguien de telefono si es necesario?
ir a otro sitio? alli el mismo dia?
1 2 69 55
2 30 6 11
3 32 0 4
4 11 0 5
9 0 0 0
Total, 75 75 75
general

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022
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Al realizar el analisis de la anterior tabla se evidencio que segun el atributo servicios accesibles y

utilizados como primer contacto con el primer contacto con el sistema de salud para las preguntas

seleccionadas se observa un reporte relevante en relacion al items 1 el cual corresponde a (NO EN

ABSOLUTO ) con un total de 69 usuarios de la pregunta Cuando su centro de salud (IPS) esta

abierto y usted esta enfermo/a ¢le visita alguien de alli el mismo dia y 55 usuarios de la tercera

pregunta Cuando su centro de salud (IPS) esta abierto, ¢pueden aconsejarle rapidamente por

teléfono si es necesario, en relacion a la primera pregunta Cuando usted tiene un nuevo problema

de salud, ¢va a su médico/a o centro de salud (IPS) antes de ir a otro sitio correspondiente al items

3 el cual corresponde a (PROBABLEMENTE Sl) de los 75 usuarios adultos mayor en total.

ATENCION CONTINUADA Y GLOBAL

Tabla 3: atributo 2 atencién continuada y global

ITEMS | Cuandovaa | Se siente ¢Cambiaria | Recibe Recibe Recibe Recibe
su centro de | comodo/a de centro asesoramiento | asesoramiento | asesoramiento | Control y
salud (IPS), | hablando de de salud sobre el sobre cambios | sobre habitos | asesoramiento
¢le atiende sus (IPS) si consumode |enlas saludables, sobre los
siempre el preocupaciones | fuera facil? | tabaco capacidades como medicamentos
mismo 0 problemas mentales o alimentacion | que consume
médico/a o con el fisicas propias | y descanso
enfermero/a? | médico/a o del
profesionales envejecimiento
de su centro de
salud
1 57 39 33 32 32 48 22
2 2 6 21 21 27 1 24
3 8 11 17 15 11 17 18
@ m “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz” 1
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4 8 19 4 7 5 9 11
9 0 0 0 0 0 0 0
Total, 75 75 75 75 75 75 75
general

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Al realizar el anélisis de la anterior tabla se evidencio que segin el atributo ATENCION

CONTINUADA Y GLOBAL para las preguntas seleccionadas se observa un reporte relevante en

relacion al items 1 (NO EN ABSOLUTO) con un reporte total de 57 usuarios para la pregunta 1

Cuando va a su centro de salud (IPS), ¢le atiende siempre el mismo médico/a o enfermero/a, y 39

usuarios para la pregunta nUmero 2 Se siente comodo/a hablando de sus preocupaciones o

problemas con el médico/a o profesionales de su centro de salud ,33 usuarios para la pregunta 3 ,

y 32 usuarios para la preguntas 4 y 5 las cuales corresponden a Recibe asesoramiento sobre el

consumo de tabaco, Recibe asesoramiento sobre cambios en las capacidades mentales o fisicas

propias del envejecimiento, y 48 usuarios de 75 para la pregunta numero 6 Recibe asesoramiento

sobre habitos saludables, como alimentacidn y descanso.

COORDINACION CON OTROS NIVELES DEL SISTEMA SANITARIO

Tabla 4: Coordinacién con otros niveles del sistema sanitario

ITEMS ¢Su médico/a (o algun profesional de | ¢Su médico/a (o algun profesional de su
su centro de salud-IPS) conoce cuéles | centro de salud-IPS) se interesa en la
fueron los resultados de esa consulta? | calidad de la atencion que Ud. recibe

cuando va al especialista o servicio de
especialidad médica?

1 54 59

2 3 6

3 11 5
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4 6

9 1 1

Total, general 75 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Al realizar el analisis de la anterior tabla se evidencio que segin el atributo COORDINACION
CON OTROS NIVELES DEL SISTEMA SANITARIO para las preguntas seleccionadas se
observa un reporte relevante en relacién al items 1 (NO EN ABSOLUTO) con un reporte total de
54 usuarios de 75 en total en la pregunta Su médico/a (o algun profesional de su centro de salud-
IPS) conoce cuales fueron los resultados de esa consulta y 59 usuarios en la pregunta Su médico/a
(o algun profesional de su centro de salud-IPS) se interesa en la calidad de la atencion que Ud.
Recibe cuando va al especialista o servicio de especialidad médica. Lo que indica desinterés por

parte de los especialistas en la calidad de la atencion.
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ENFOQUE FAMILIAR

Tabla 5: Atributo enfoque familiar

ITEMS ¢Su médico/a o profesionales de su centro de | (Su médico/a o
salud (IPS) le preguntan sus opiniones e profesionales de su
intenciones para planificar la atencion y centro de salud (IPS)

tratamiento para Ud. o alguien de su familia? | pueden y estan
dispuestos a encontrarse
con los miembros de su
familia para hablar de un
problema de salud o

familiar?
1 65 70
2 2 4
3 4 0
4 4 1
9 0 0
Total, general 75 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Al realizar el andlisis de la anterior tabla se evidencio que segun el atributo ENFOQUE FAMILIAR
para las preguntas seleccionadas se observa un reporte relevante en relacién al items 1 (NO EN
ABSOLUTO) con un reporte total 65 usuarios de 75 en relacion a la pregunta Su médico/a o
profesionales de su centro de salud (IPS) le preguntan sus opiniones e intenciones para planificar
la atencion y tratamiento para Ud. o alguien de su familia, y un total de 70 usuarios de 75
encuestados indicando el no vinculo con la familia segun la pregunta Su médico/a o profesionales

de su centro de salud (IPS) pueden y estan dispuestos a encontrarse con los miembros de su familia

(@) M “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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para hablar de un problema de salud o familiar. Lo que indica falta de intenciones para planificar

la atencion y tratamiento y comunicacion e interrelacion y vinculo con la familia.

ENFOQUE COMUNITARIO

Tabla 6: Atributo enfoque comunitario

ITEMS ¢Su médico/a o (Sumédico/a | (Sumédico/a | ;(Su médico/a | ;Su médico/a
profesionales de su | o profesionales | o profesionales | o profesionales | o profesionales
centro de salud de su centro de | de su centro de | de su centro de | de su centro de
(IPS) realiza visitas | salud (IPS) salud (IPS) salud (IPS) salud realizan
a domicilio? aceptan las realizan realizan actividades de

opiniones e encuestas a los | reuniones con | participacion
ideas que pacientes instituciones comunitaria?
podrian sobre las de la
mejorar la necesidades de | comunidad?
atencion de la gente?
salud?

1 73 72 71 73 75

2 0 1 3 2 0

3 2 2 1 0 0

4 0 0 0 0 0

9 0 0 0 0 0

Total, general 75 75 75 75 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Al realizar el analisis de la anterior tabla se evidencio que segun el atributo ENFOQUE

COMUNITARIO para las preguntas seleccionadas se observa un reporte relevante en relacion al

items 1 (NO EN ABSOLUTO) con un reporte total superior a 71 usuarios de 75 encuestados en

todos los items reportando un dato relevante en atencién en salud desde la perspectiva del usuario.

lo que indica falta de realizar actividades de enfoque comunitario, visita domiciliaria, aceptar

©
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opiniones que mejores la atencion en salud, reuniones extrainstitucionales en la cual se realicen

actividades de participacién comunitaria con la finalidad de mejorar la atencién primaria en salud.

COMPETENCIA CULTURAL

Tabla 7: Atributo Competencia cultural

ITEMS ¢Su médico/a o profesionales de su centro de ¢Su médico/a o
salud (IPS) tienen en cuenta las creencias de una | profesionales de su centro
familia relativas a la atencidon sanitaria o al uso de | de salud (IPS) tienen en

medicina tradicional, como por ejemplo la cuenta la intencion de una
atencion por un “curandero”, o el uso de remedios | familia de usar un
caseros, fitoterapia, etc. tratamiento alternativo,

como por ejemplo
homeopatia 0 acupuntura?

1 49 44
2 4 0
3 6 4
4 0 0
9 16 24
Total, general 75 72

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Al realizar el analisis de la anterior tabla se evidencio que segun el atributo COMPETENCIA
CULTURAL para las preguntas seleccionadas se observa un reporte relevante en relacién al items
1 (NO EN ABSOLUTO) con un reporte total 49 usuarios danto el reporte de 75 en total en relacion
a la pregunta Su médico/a o profesionales de su centro de salud (IPS) tienen en cuenta las creencias
de una familia relativas a la atencion sanitaria o al uso de medicina tradicional, como por ejemplo
la atencion por un “curandero”, o el uso de remedios caseros, fitoterapia , y 44 usuarios indicando

de igual manera en relacion a la pregunta 2 de la tabla. Se puede indicar que segun la encuesta
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realizada de percepcion del usuario ante la atencion primaria en salud en relacion al atributo cultural
no se evidencia que se tenga en cuenta la intencion de una familia de usar un tratamiento alternativo
y el uso de remedios caseros, fitoterapia, etc. Segun la percepcidn del usuario y datos estadisticos

del instrumento usado.

Tabla 8: Relacidn entre sexo y pregunta Al

Cuando usted tiene un nuevo problema de salud, ;va a su
médico/a o centro de salud (IPS) antes de ir a otro sitio?

4: Si, sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto
9: No sé

Probablem si, sin
no, en absoluto neteno  probablemente si  duda Total

Sexo FE 1 14 22 5 42
biologico MA 1 16 10 6 33
Total 2 30 82 11 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Se evidencio que al preguntar si Cuando usted tiene un nuevo problema de salud, ¢va a su médico/a
0 centro de salud (IPS) antes de ir a otro sitio? de acuerdo con el instrumento implementado
respondieron acorde al sexo bioldgico femenino 1 % no en absoluto y masculino el 1 % no en

absoluto para un total de 2 personas ; en el items probablemente no 14 personas femeninasy 16
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masculino  ;items probablemente si 22 femeninas y 10 masculinos, en el dltimo items
correspondiente a la respuesta si sin duda 5 respondieron de sexo femenino, y 6 de sexo masculino

para un total de 75 usuarios encuestados.

Tabla 9: Relacidn entre sexo y pregunta

Cuando su centro de salud (IPS) esta abierto y
usted esta enfermof/a ¢ le visita alguien de alli
el mismo dia? 4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No, en absolute Probablemente no Total
Sexo biolégico FE 39 3 42
MA 30 3 33
Total 69 6 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Se evidencio que al preguntar si Cuando su centro de salud (IPS) esté abierto y usted esta enfermo/a
¢le visita alguien de alli el mismo dia? de acuerdo con el instrumento implementado respondieron
acorde al sexo biologico femenino 39 % no en absoluto y masculino el 30 % no en absoluto para
un total de 69 personas; en el item probablemente no 3 personas femeninas y 3 masculino  para

un total de 75 usuarios encuestados.
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Tabla 10: Relacion entre sexo y pregunta

Cuando su centro de salud (IPS) esta abierto, ¢pueden
aconsejarle rapidamente por teléfono si es necesario?

4: Si, sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablement Si, sin
absoluto e no Probablemente si  dudad Total
Sexo FE 30 7 2 3 42
biologico yp 25 4 2 2 33
Total 55 11 4 5 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Se evidencio que al preguntar si Cuando su centro de salud (IPS) esta abierto, ¢pueden aconsejarle
rdpidamente por teléfono si es necesario de acuerdo con el instrumento implementado respondieron
acorde al sexo bioldgico femenino 30 % no en absoluto y masculino el 25 % no en absoluto para
un total de 55 personas ; en el items probablemente no 7 personas femeninas y 4 masculino
absoluto para un total de 11 personas ;items probablemente si 2 femeninas y 2 masculinos, en el
ultimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 3 respondieron de sexo femenino, y 2 de

sexo masculino para un total de 75 usuarios encuestados.
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Tabla 11: Relacion entre preguntas primer y segundo atributo

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Rango Minimo Maximo Media estdndar  Varianza

Al Cuando usted tiene 75 3 1 4 2,69 ,753 ,567
un nuevo problema de

salud, ¢va a su

médico/a o centro de

salud (IPS) antes de ir

a otro sitio?

4: Si, sin duda

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

A2 Cuando su centro 75 1 1 2 1,08 273 ,075
de salud (IPS) esta

abierto y usted esta

enfermo/a ¢le visita

alguien de alli el

mismo dia?

4: Si, sin duda

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

(@) M “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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A3 Cuando su centro
de salud (IPS) esta
abierto, ¢pueden
aconsejarle
rapidamente por
teléfono Si es
necesario?

4: Si, sin duda

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

Poblacién

B1 Cuando va a su
centro de salud (IPS),
¢le atiende siempre el
mismo médico/a o
enfermero/a?

4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto

9: No sé

=
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B2 Se siente 75 3 1 4 2,13 1,298 1,685
cdémodo/a hablando de

Sus preocupaciones 0

problemas con el

médico/a 0

profesionales de su

centro de salud (IPS)?

4: Si, sin duda

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

B4 ;Sabe su médico/a 75 3 1 4 1,69 ,735 ,540
qué problemas son

mas importantes para

usted y su familia?

4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé

B5 (Cambiaria de 75 3 1 4 1,89 ,938 ,880
centro de salud (IPS)

si fuera facil? 1:

Si, sin duda

2: Probablemente si
3: Probablemente no
4: No, en absoluto
9: No sé

(@) M “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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B6 Recibe
asesoramiento  sobre
problemas de salud
mental 4.
Si, sin duda 3:
Probablemente si  2:
Probablemente no 1:
No, en absoluto 9: No
sé

B7 Recibe
asesoramiento sobre el
consumo de tabaco
4: Si, sin duda

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

B8 Recibe
asesoramiento  sobre
cambios en las
capacidades mentales
o fisicas propias del
envejecimiento

4: Si, sin duda

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

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
=
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B9 Recibe 75 3 1 4 1,83
asesoramiento  sobre

habitos  saludables,

como alimentacion y

descanso 4.

Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé

B10 Recibe 75 3 1 4 1,40
asesoramiento  sobre

ejercicio fisico

apropiado para Ud.

4: Si, sin duda

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

B11Recibe Control y 75 3 1 4 2,24
asesoramiento  sobre

los medicamentos que

consume 4:

Si, sin duda

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

=
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Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Tabla 12: Relacion entre el sexo y la pregunta

Tabla cruzada

Cuando va a su centro de salud (IPS), ¢le atiende siempre el
mismo medico/a o enfermero/a?

4: Si, sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No se
No, en Probablement Probablement
absoluto e no e si Si,sinduda  Total
Sexo FE 32 2 3 5 42
biologico ;A 25 0 5 3 33
Total 57 2 8 8 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Se evidencio que al preguntar si cuando asiste a un centro de salud IPS lo atiende el mismo médico
o enfermero de acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo biolégico
femenino el 32% no en absoluto y masculino el 25 % no en absoluto para un total de 57 personas
; en el items probablemente no el 2% femenino y 0% masculino ;items probablemente si 5%
masculine y 3% femenino, en el dltimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 5

respondieron de sexo femenino, y 3 de sexo masculine para un total de 75 usuarios encuestados.

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Tabla 13: Pruebas de chi-cuadrado a la pregunta Cuando va a su centro de salud (IPS), ¢ le atiende

siempre el mismo médico/a o enfermero/a?

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1602 3 ,104
Razon de verosimilitud 6,496 3 ,090

N de casos validos 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,64.

Tabla 14: relacion entre el sexo y la pregunta

Tabla cruzada

¢Sabe su médico/a qué problemas son mas importantes para
usted y su familia?

4: Si, sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto

9: No sé Total

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz” 16
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No, en Probablement Probablement

absoluto e no esi Si, sin duda
Sexo FE 22 14 5 1 42
SEldFES MA 12 17 4 0 33
Total 34 31 9 1 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Se evidencio que al preguntar si Sabe su médico/a qué problemas son mas importantes para usted
y su familia de acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo biol6gico
femenino 22 usuarias no en absoluto y masculinos 12 usuarios para un total de 34 personas ; en
el items probablemente no 14 sexo biolégico femenino y 17 usuarios masculinos ;items
probablemente si 4 masculinos y 5 femenino, en el Gltimo items correspondiente a la respuesta
si sin duda 1 respondieron de sexo femenino, y 0 de sexo masculino para un total de 75 usuarios

encuestados.

Tabla 15: Pruebas de chi-cuadrado a la pregunta ;Sabe su médico/a qué problemas son mas
importantes para usted y su familia?

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,310? 3 ,346
Razon de verosimilitud 3,691 3 ,297
N de casos validos 75
@) m “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz” 17
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Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.

Tabla 16: Relacion entre el sexo y la pregunta ¢Cambiaria de centro de salud (IPS) si fuera facil?

Tabla cruzada

¢Cambiaria de centro de salud (IPS) si fuera facil?
1: Si, sin duda
2: Probablemente si
3: Probablemente no

4: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablement Probablement
absoluto e no e si Si,sinduda  Total
Sexo FE 20 8 10 4 42
biologico 13 13 7 0 33
Total 33 21 17 4 75

Fuente: Base de datos adultos mayores.2022

Se evidencio que al preguntar si Cambiaria de centro de salud (IPS) si fuera facil? de acuerdo con
el instrumento implementado respondieron acorde al sexo biologico femenino 20 usuarias no en
absoluto y masculinos 13 usuarios para un total de 34 personas ; en el items probablemente no 8

sexo biolégico femenino y 13 usuarios masculinos para un total de 21 usuarios ;items

(@) M “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz” 18
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probablemente si 7 masculinos y 10 femenino, en el Gltimo items correspondiente a la respuesta

si sin duda 4 respondieron de sexo femenino, y 0 de sexo masculino para un total de 75 usuarios

encuestados.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,214% 3 ,102
Razon de verosimilitud 7,693 3 ,053
N de casos validos 75

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,76.

Tabla 17: relacién entre el sexo y la pregunta Recibe asesoramiento sobre problemas de salud
mental

Tabla cruzada

Recibe asesoramiento sobre problemas de salud mental
4: Si, sin duda 3: Probablemente si 2: Probablemente no 1:
No, en absoluto 9: No sé

No, en Probablement Probablement
absoluto eno esi Si, sin duda Total
Sexo biolégico FE 21 10 8 3 42
MA 12 11 8 2 33
Total 33 21 16 5 75

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Se evidencio que al preguntar si Recibe asesoramiento sobre problemas de salud mental de
acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo bioldgico femenino 21
usuarias no en absoluto y masculinos 12 usuarios para un total de 33 personas ; en el items
probablemente no 10 sexo biologico femenino y 11 usuarios masculinos para un total de 21
usuarios ;items probablemente si 8 masculinos y 8 femenino, en el tltimo items correspondiente
a la respuesta si sin duda 3 respondieron de sexo femenino, y 2 de sexo masculino para un total de

75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,646° 3 ,649
Razén de verosimilitud 1,652 3 ,648
N de casos validos 75

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,20.

Tabla 18: relacion entre el sexo y la pregunta Recibe asesoramiento sobre el consumo de tabaco

Recibe asesoramiento sobre el consumo de tabaco 4: Si, sin
duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto
9: No sé Total

(@) M “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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No, en Probablemente Probablemente

absoluto no Si Si, sin duda
Sexo biolégico FE 21 10 8 3 42
MA 11 11 7 4 33
Total 32 21 15 7 75

Se evidencio que al preguntar si Recibe asesoramiento sobre el consumo de tabaco de acuerdo
con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo bioldgico femenino 21 usuarias no
en absoluto y masculinos 11 usuarios para un total de 32 personas ; en el items probablemente no
10 sexo biologico femenino y 11 usuarios masculinos para un total de 21 usuarios ;items
probablemente si 8 masculinos y 7 femenino, en el Gltimo items correspondiente a la respuesta

si sin duda 3 respondieron de sexo femenino, y 4 de sexo masculino para un total de 75 usuarios

encuestados.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,336 3 ,506
Razon de verosimilitud 2,353 3 502
N de casos validos 75

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3,08.
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Recibe asesoramiento sobre el consumo de tabaco

Tabla cruzada

Recibe asesoramiento sobre cambios en las capacidades mentales o
fisicas propias del envejecimiento

4: Si, sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
Probablemente Probablemente
No, en absoluto no Si Si, sin duda Total
Sexo bioldgico FE 19 14 6 3 42
MA 13 13 5 2 33
Total 32 27 11 5 75

Se evidencio que al preguntar si Recibe asesoramiento sobre cambios en las capacidades mentales
o fisicas propias del envejecimiento  de acuerdo con el instrumento implementado respondieron
acorde al sexo bioldgico femenino 19 usuarias no en absoluto y masculinos 13 usuarios para un
total de 32 personas ; en el items probablemente no 14 sexo bioldgico femenino y 13 usuarios
masculinos para un total de 27 usuarios ;items probablemente si 5 masculinos y 6 femenino, en
el ultimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 3 respondieron de sexo femenino, y 2 de

sexo masculino para un total de 75 usuarios encuestados.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3782 3 ,945
Razon de verosimilitud 379 3 ,945

N de casos validos 75

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,20.

Tabla cruzada

Recibe asesoramiento sobre habitos saludables, como
alimentacion y descanso 4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablement Probablement
absoluto e no e si Si,sinduda  Total
Sexo FE 25 1 10 6 42
biologico ;A 23 0 7 3 33
Total 48 1 17 9 75
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Se evidencio que al preguntar si Recibe asesoramiento sobre habitos saludables, como alimentacion
y descanso acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo bioldgico
femenino 25 usuarias no en absoluto y masculinos 23 usuarios para un total de 48 personas ; en
el items probablemente no 1 sexo bioldgico femenino y 0 usuarios masculinos para un total de
1 usuarios ;items probablemente si 7 masculinos y 10 femenino, en el Gltimo items
correspondiente a la respuesta si sin duda 6 respondieron de sexo femenino, y 3 de sexo masculino

para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5552 3 670
Razon de verosimilitud 1,939 3 ,585

N de casos validos 75

3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,44
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Tabla cruzada

Recibe asesoramiento sobre ejercicio fisico apropiado para
ud. 4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
no, en Probablement Probablement
absoluto e no esi Si,sinduda  Total
Sexo FE 35 1 3 3 42
biologico 1A 26 2 3 2 33
Total 61 3 6 5 75

Se evidencio que al preguntar si Recibe asesoramiento sobre ejercicio fisico apropiado para usted.

acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo biolégico femenino 35

usuarias no en absoluto y masculinos 26 usuarios para un total de 61 personas; en el items

probablemente no 1 sexo biolégico femenino y 2 usuarios masculinos para un total de 3 usuarios;

items probablemente si 3 femenino y 3 masculino, en el Gltimo items correspondiente a la respuesta

si sin duda 3 respondieron de sexo femenino, y 2 de sexo masculino para un total de 75 usuarios

encuestados.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7932 3 ,851
Razén de verosimilitud , 791 3 ,852

N de casos validos 75

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,32.

Tabla cruzada

Recibe Control y asesoramiento sobre los medicamentos
que consume

4: Si, sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablement Probablement
absoluto e no esi Si,sinduda  Total
Sexo FE 13 10 12 7 42
biologico ;A 9 14 6 4 33
Total 22 24 18 11 75
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Se evidencio que al preguntar si Recibe Control y asesoramiento sobre los medicamentos que
consume de acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo bioldgico
femenino 13 usuarias no en absoluto y masculinos 9 usuarios para un total de 22 personas ; en
el items probablemente no 10 sexo biolégico femenino y 14 usuarios masculinos para un total
de 12 usuarios ;items probablemente si 12 femenino y 6 masculino, en el Gltimo items
correspondiente a la respuesta si sin duda 7 respondieron de sexo femenino, y 4 de sexo masculino

para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,178 3 ,365
Razén de verosimilitud 3,186 3 ,364
N de casos validos 75

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,84.
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ESCOLARIDAD

Tabla cruzada

Cuando va a su centro de salud (IPS), ¢le atiende
siempre el mismo médico/a o enfermero/a?
4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablement Probablement
absoluto e no e si Si,sinduda  Total
Escolaridad Basica 5 0 3 0 8
Primaria 51 2 5 8 66
Técnico 1 0 0 0 1
Total 57 2 8 8 75

Se evidencio que al preguntar en relacion al nivel escolar si Cuando va a su centro de salud (IPS),
¢le atiende siempre el mismo médico/a o enfermero/a? acuerdo con el instrumento implementado

respondieron acorde al items escolaridad basica 5 usuarios no en absoluto a escolaridad primaria
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51 usuarios Y escolaridad técnico 1 para un total de 57 personas ; en el items probablemente no
0 usuarios escolar basica y 2 usuarios de escolar primaria para un total de 2 usuarios ;items
probablemente si 3 usuarios de escolaridad basica y 6 de escolaridad primaria en el Gltimo
items correspondiente a la respuesta si sin duda O respondieron de escolar basica y 8 de

escolaridad primaria para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,7432 6 ,258
Razén de verosimilitud 6,965 6 324

N de casos validos 75

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

Tabla cruzada

Se siente codmodo/a hablando de sus preocupaciones o
problemas con el médico/a o profesionales de su centro
de salud (IPS)? 4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto

9: No sé Total
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No, en Probablement Probablement

absoluto eno e si Si, sin duda
Escolaridad Basica 3 3 2 0 8
Primaria 36 3 8 19 66
Tecnico 0 0 1 0 1
Total 39 6 11 19 75

Se evidencio que al preguntar en relacion al nivel escolar si Se siente comodo/a hablando de sus
preocupaciones o problemas con el médico/a o profesionales de su centro de salud. De acuerdo
con el instrumento implementado respondieron acorde al items escolaridad basica 3 usuarios no
en absoluto a escolaridad primaria 36 usuarios y escolaridad técnico 0 para un total de 39 personas
; en el items probablemente no 3 usuarios escolar basica y 3 usuarios de escolar primaria para
un total de 6 usuarios ;items probablemente si 2 usuarios de escolaridad basica y 8 de escolaridad
primaria, técnico 1, en el Gltimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 0 respondieron

de escolar basica y 19 de escolaridad primaria para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,1222 6 ,004
Razén de verosimilitud 15,137 6 ,019

N de casos validos 75

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,08.
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Tabla cruzada

¢Sabe su médico/a qué problemas son mas importantes
para usted y su familia? 4: Si, sin duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablement Probablement
absoluto eno e si Si,sinduda  Total
Escolaridad Basica 4 4 0 0 8
Primaria 30 27 8 1 66
Técnico 0 0 1 0 1
Total 34 31 9 1 75

Se evidencio que al preguntar en relacion al nivel escolar si Sabe su médico/a qué problemas son
mas importantes para usted y su familia. De acuerdo con el instrumento implementado
respondieron acorde al items escolaridad basica 4 usuarios no en absoluto a escolaridad primaria
30 usuarios Y escolaridad técnico 0 para un total de 34 personas ; en el items probablemente no

4 usuarios escolar basica y 27 usuarios de escolar primaria para un total de 31 usuarios ;items

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
=
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probablemente si 0 usuarios de escolaridad basica y 8 de escolaridad primaria, técnico 1, en
el ultimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 0 respondieron de escolar basica y 1 de

escolaridad primaria para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,6042 6 ,197
Razon de verosimilitud 6,567 6 ,363

N de casos validos 75

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,01.

Tabla cruzada

¢Cambiaria de centro de salud (IPS) si fuera facil? 1: Si,
sin duda

2: Probablemente si
3: Probablemente no

4: No, en absoluto

9: No sé
No, en Probablem Probablemen
absoluto ente no tesi Si, sin duda Total
Escolaridad Basica 4 1 3 0 8

(@) “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Primaria 28 20 14 4 66
Tecnico 1 0 0 0 1
Total 33 21 17 4 75

Se evidencio que al preguntar en relacion al nivel escolar si Cambiaria de centro de salud (IPS) si
fuera facil.De acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al items escolaridad
basica 4 usuarios no en absoluto a escolaridad primaria 28 usuarios Yy escolaridad técnico 1 para
un total de 33 personas ; en el items probablemente no 1 usuarios escolar basica y 20 usuarios
de escolar primaria para un total de 21 usuarios ;items probablemente si 3 usuarios de
escolaridad basica y 14 de escolaridad primaria, técnico 0, en el ultimo items correspondiente
a la respuesta si sin duda 0 respondieron de escolar basica y 4 de escolaridad primaria para un

total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5172 6 742
Razén de verosimilitud 4,357 6 ,628

N de casos validos 75

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,05.

Tabla cruzada
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Recibe asesoramiento sobre problemas de salud mental
4: Si, sin duda 3: Probablemente si 2: Probablemente no 1:
No, en absoluto 9: No sé

No, en Probablement Probablement

absoluto eno e si Si,sinduda  Total
Escolaridad Basica 4 3 1 0 8
Primaria 29 18 14 5 66
Tecnico 0 0 1 0 1
Total 33 21 16 5 75

Se evidencio que al preguntar en relacion al nivel escolar si Recibe asesoramiento sobre
problemas de salud mental De acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al
items escolaridad basica 4 usuarios no en absoluto a escolaridad primaria 29 usuarios y
escolaridad técnico 1 para un total de 33 personas ; en el items probablemente no 3 usuarios
escolar basica y 18 usuarios de escolar primaria para un total de 21 usuarios ;items
probablemente si 1 usuarios de escolaridad basica y 14 de escolaridad primaria, técnico 1, en
el ultimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 0 respondieron de escolar basica y 5 de

escolaridad primaria para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,932% 6 ,553
Razén de verosimilitud 4,888 6 ,558
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N de casos validos 75
a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,07.
Tabla cruzada
Recibe asesoramiento sobre el consumo de tabaco ~ 4: Si, sin
duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto
9: No sé
No, en Probablemente Probablemente
absoluto no Si Si, sin duda Total
Escolaridad Bésica 4 3 0 1 8
Primaria 28 18 14 6 66
Técnico 0 0 1 0 1
Total 32 21 15 7 75

Se evidencio que al preguntar en relacion al nivel escolar si Recibe asesoramiento sobre el
consumo de tabaco De acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al items
escolaridad béasica 4 usuarios no en absoluto a escolaridad primaria 28 usuarios Yy escolaridad
técnico 0 para un total de 32 personas ; en el items probablemente no 3 usuarios escolar basica
y 18 usuarios de escolar primaria para un total de 2 1 usuarios ;items probablemente si 0 usuarios

de escolaridad basica y 14 de escolaridad primaria, técnico 1, en el Gltimo items correspondiente
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a la respuesta si sin duda 1 respondieron de escolar basica y 6 de escolaridad primaria para un

total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,111% 6 411
Razon de verosimilitud 6,890 6 ,331
N de casos validos 75

a. 8 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es

,00.
Tabla cruzada
¢Su médico/a (o algun profesional de su centro de salud-IPS)
conoce cudles fueron los resultados de esa consulta? 4: Si,
sin duda
3: Probablemente si
2: Probablemente no
1: No, en absoluto
9: No sé
No,en  Probablem Probablem  Si, sin
absoluto ente no ente si duda No sé Total
Sexo FE 28 2 7 4 1 42
biologico 26 1 4 2 0 33
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Total 54 3 11 6 1 75

Se evidencio que al preguntar si Sumédico/a (o algun profesional de su centro de salud-IPS) conoce

cuéles fueron los resultados de esa consulta de acuerdo con el instrumento implementado
respondieron acorde al sexo biologico femenino 28 usuarias no en absoluto y masculino el 26 no
en absoluto para un total de 54 personas ; en el items probablemente no 2 personas femeninasy
1 masculino absoluto para un total de 3 personas ;items probablemente si 7 femeninas y 4
masculinos, en el ultimo items correspondiente a la respuesta si sin duda 4 respondieron de sexo

femenino, y 2 de sexo masculino para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintoética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,839° 4 ,765
Razén de verosimilitud 2,226 4 ,694
N de casos validos 75

a. 7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.

Tabla cruzada
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¢Su médico/a (o algun profesional de su centro de salud-IPS) se
interesa en la calidad de la atencion que Ud. recibe cuando va
al especialista o servicio de especialidad médica 4: Si, sin
duda

3: Probablemente si
2: Probablemente no

1: No, en absoluto

9: No sé
No,en  Probablem Probablem  Si, sin
absoluto ente no ente si duda No sé Total
Sexo FE 32 4 2 3 1 42
biologico 27 2 3 1 0 33
Total 59 6 5 4 1 75

Se evidencio que al preguntar si Su médico/a (o algun profesional de su centro de salud-IPS) se
interesa en la calidad de la atencion que Ud. recibe cuando va al especialista o servicio de
especialidad médica. de acuerdo con el instrumento implementado respondieron acorde al sexo
bioldgico femenino 32 usuarias no en absoluto y masculino el 27 no en absoluto para un total de
59 personas ; en el items probablemente no 4 personas femeninasy 1 masculino absoluto para
un total de 2 personas ;items probablemente si 2 femeninas y 3 masculinos, en el ultimo items
correspondiente a la respuesta si sin duda 3 respondieron de sexo femenino, y 1 de sexo masculino

para un total de 75 usuarios encuestados.

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion asintotica

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,243 4 ,691
Razén de verosimilitud 2,655 4 ,617
N de casos validos 75

a. 8 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.
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DISCUSION

Los adultos mayores participantes evaluaron la atencion recibida en relacion al primer atributo de
servicios accesibles y utilizados como primer contacto en las preguntas si cuando se encuentra
enfermo, le visita alguien el mismo dia un 92% de los usuarios contestaron que no, en absoluto; asi
mismo a la pregunta de si le pueden aconsejar por teléfono rapidamente un 73,3% evidenciando

una insatisfaccion en el primer atributo.

En comparacidn, en el estudio Evaluacion de los atributos de la Atencion Primaria de Salud desde
la perspectiva de los ancianos la “accesibilidad” se obtuvo la Unica clasificacion insatisfactoria. La
accesibilidad representa la ausencia de barreras organizativas y fisicas para obtener atencién

médica, como la restriccion de dias y horas de funcionamiento.(29)

En cuanto al atributo de atencién continuada y global se observa un reporte relevante en relacion
al items 1 (No, en Absoluto) con un reporte total de 57 usuarios para la pregunta 1 Cuando va a su
centro de salud (IPS), ¢le atiende siempre el mismo médico/a o enfermero/a que corresponde al
76% de la poblacion, y 39 usuarios para la pregunta nimero 2 Se siente cbmodo/a hablando de sus

preocupaciones o problemas con el médico/a o profesionales de su centro de salud en un 52%.

El atributo de Coordinacion con otros niveles del sistema sanitario se determina observa un reporte
relevante en relacion al items 1 (No, en Absoluto) con un reporte total de 54 usuarios de 75 en total
que corresponde al 72% en la pregunta Su médico/a (o algun profesional de su centro de salud-

IPS) conoce cudles fueron los resultados de esa consulta y 59 usuarios en la pregunta Su médico/a
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(o algun profesional de su centro de salud-1PS) se interesa en la calidad de la atencién que Ud.
Recibe cuando va al especialista o servicio de especialidad médica que corresponde al 78, 6% de

la poblacion de adultos mayores. (29)

De la misma forma, estudio indica resultados negativos de los items del atributo integralidad
indican que los profesionales de la salud no realizan acciones a partir del analisis de la situacion de

salud y de la realidad local, resultado que fue encontrado en otros estudios.

Del mismo modo, en el atributo enfoque familiar se observa un reporte relevante en relacién al
items 1(No, en Absoluto) con un reporte total del 86,6% de usuarios de los 75 participantes , en
relacion a la pregunta si su médico/a o profesionales de su centro de salud (IPS) le pregunta sus
opiniones e intenciones para planificar la atencion y tratamiento para Ud. o alguien de su familia,
y un total del 93,3% usuarios, que indica falta de los profesionales de la salud intenciones para

planificar la atencién, comunicacion y vinculo con la familia de los adultos mayores.

En relacion al atributo enfoque comunitario se determiné que de acuerdo al items de respuesta 1
(No, en Absoluto) el 94,6 en general de los usuarios encuestados reportaron en todas las preguntas
del atributo un resultado inaceptable en la atencion en salud resaltando la necesidad de realizar
actividades de enfoque comunitario, como visitas domiciliarias, reuniones extrainstitucionales en
la cual se realicen actividades de participacion comunitaria con la finalidad de mejorar la atencién

primaria en salud.
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Finalmente, respecto a la competencia cultural en las preguntas seleccionadas del atributo se
observa un reporte total de 49 adultos mayores indicando el 65,3 %, en la cual no se evidencia que
se tenga en cuenta la intencion de una familia de usar un tratamiento alternativo y el uso de

remedios caseros, fitoterapia, etc.

Asi, se puede identificar que en Colombia se implementa e incluye en la normatividad en salud
aspectos basados al cumplimiento de los atributos en la atencion primaria, en relacion al estudio
realizado se evidencia insatisfaccion en el ejercicio de dichos aspectos para beneficio a los usuarios

con la prestacion de la atencion a las necesidades de la poblacion(30).

Por consiguiente, lograr e integrar la Atencion primaria en salud continlia siendo un desafio para
la adherencia en el sistema de salud colombiano, de acuerdo a los resultados evidenciados se
requieren de herramientas claves para alcanzar los objetivos propuestos en la implementacion de

esta estrategia para brindar la atencién en salud a toda la poblacion.
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CONCLUSION

En esta investigacion se determind que, en la Unidad Basica Puente Barco Leones, de los adultos
mayores participantes, se encuentra predominancia los usuarios de sexo femenino con 56%, en su
mayoria estan solteros en un 30,7%, seguidamente de casados o viudos en un mismo porcentaje
con 26,7%., ademas el 88% cuenta con grado de escolaridad primaria; 97, 3% tienen afiliacion al

sistema de salud de tipo subsidiado y la mayor parte de los adultos mayores se dedican al hogar.

Asi mismo, desde la perspectiva de los adultos mayores, los atributos de la atencion primaria en
salud fueron calificados como inaceptables, por tanto, es de importancia desarrollar acciones que
beneficien a los usuarios en el favorecimiento del acceso y atencion en salud de las necesidades

insatisfechas en la poblacion.

Por consiguiente, la atencion primaria en salud no es una estrategia moderna , donde es necesario
que en cada institucion de salud se pueda construir el cambio con base a las politicas establecidas
los atributos teniendo en cuenta la percepcion y necesidades del usuario, para prestar el mejor
servicio de salud garantizando no solo tratar las enfermedades sino evitando los posibles riesgos
mediante estrategias de promocion de la salud, atencion temprana y atencion primaria en salud;

que se relaciona con lo evidenciado por las insatisfaccion en la mayoria de los atributos.

Ademas, se puede concluir que segun los atributos evaluados por el cuestionario en la poblacion
adulto mayor indica la necesidad de intervenciones en la planificacion de la atencion, tratamiento,

comunicaciony el vinculo familiar en los usuarios, de igual manera la atencién continuada y global
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de la mano del enfoque comunitario al reflejar necesidad en actividades de visitas domiciliarias, y
reuniones extra institucionales en las cuales se realizan actividades y participacion comunitaria que
mejoren la atencion en salud realizacion de con la finalidad de mejorar la atencion en salud,
teniendo en cuenta la competencia cultural como un atributo fundamental desde la percepcion y

necesidades de los adultos mayores.

Finalmente, se determina que la atencion primaria en salud en la Unidad Basica Puente Barco
Leones de San Jose de Culcuta, desde la percepcion del usuario y los resultados obtenidos en cada
uno de los atributos, da un aporte relevante de la situacién sobre la atencion primaria en salud en
Colombia, en el cual indica un reporte superior al 80% de las respuestas recibidas en relacion al
item de no, en absoluto en el cumplimiento de las intervenciones que incluye la atencion primaria

en salud.
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1. Cuestionario Primary Care Assessment Tools (PCAT)

Evaluacion de la Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva del usuario. Institucion
Publica de Salud. Norte de Santander. 2022

el presente cuestionario tiene como objeto evaluar la Atencién Primaria de Salud desde la
perspectiva del usuario en una institucion publica de salud del Norte de Santander, mediante la
aplicacion del instrumento Primary Care Assessment Tools (PCAT). El mismo hace referencia a
los atributos de la Atencion Primaria de Salud (APS) como: servicios accesibles y utilizados como
primer contacto con el sistema de salud, atencion continuada y global, coordinacién con otros
niveles del sistema sanitario, enfoque familiar y comunitario, competencia cultural. El cuestionario
consta de 38 preguntas, con una gama de opciones para Unica respuesta, mediante una escala de
Likert. Le recordamos que la informacién obtenida serd tratada de forma confidencial, en el
momento que desee puede retirarse de la investigacion, cualquier duda sera aclarada por el

investigador.
Datos Sociodemograficos

1. Edad: (en 2. Sexo: 3. Procedencia: 4. Estado Civil:

anos) OM (F Rural ( ) Urbana () | () Soltero
() Casado
(') Union libre
( ) Divorciado
() Viudo

5. Escolaridad:

6. Afiliacién al

7. Ocupacion:

8. Ingres econémico

() Primaria Sistema de Salud | () Hogar mensual

() Bachillerato | () Subsidiado (1) Empleado () Menor a un salario

() Técnico () Contributivo (1) Independiente minimo mensual legal

() Pregrado (1) Régimen (1) Pensionado vigente

() Posgrado especial Otro: () lgual a un salario
(1) Vinculado minimo mensual legal
() Particular vigente

() Entre 1y 2 salario
minimo mensual legal
vigente
() Entre 2 y 3 salario
minimo mensual legal
vigente
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() Mayor a 3 salario
minimo mensual legal

vigente

Atributo

Pregunta

Si, sin
duda

Probablemente
si

Probablemente
no

No, en
absoluto

No
sé

Servicios
Accesibles y
utilizados
como primer
contacto con el
sistema de
salud

Cuando usted tiene un nuevo problema
de salud, ¢va a su médico/a o centro de
salud (IPS) antes de ir a otro sitio?

Cuando su centro de salud (IPS) esta
abierto y usted estd enfermo/a ¢ le visita
alguien de alli el mismo dia?

Cuando su centro de salud (IPS) esta
abierto, (pueden aconsejarle
rapidamente por teléfono si es
necesario?

Cuando su centro de salud (IPS) esta
cerrado, ¢hay algin numero de
teléfono al que pueda llamar si se siente
enfermo/a?

Atencién
continuaday
global

Cuando va a su centro de salud (IPS),
¢le atiende siempre el mismo médico/a
0 enfermero/a?

Se siente cdmodo/a hablando de sus
preocupaciones o problemas con el
médico/a o profesionales de su centro
de salud (IPS)?

Si tiene alguna pregunta, ¢puede usted
hablar por teléfono con el médico/a o
enfermero/a que le conoce mejor?

¢Sabe su médico/a qué problemas son
mas importantes para usted y su
familia?

¢Cambiaria de centro de salud (IPS) si
fuera fécil?

Recibe asesoramiento sobre problemas
de salud mental

Recibe  asesoramiento  sobre el

consumo de tabaco

Recibe asesoramiento sobre cambios
en las capacidades mentales o fisicas
propias del envejecimiento

Recibe asesoramiento sobre habitos
saludables, como alimentacion y
descanso

Recibe asesoramiento sobre ejercicio
fisico apropiado para Ud.

d
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Control y asesoramiento sobre los
medicamentos que consume

Recibe asesoramiento sobre
prevencion de caidas

Cuando va a su centro de salud (IPS),
¢su historia clinica esta siempre
disponible?

¢Su médico/a o algln profesional de su
centro de salud (IPS) le recomendé que
consultara al especialista o servicio de
especialidad médica?

Coordinacion | ;Su médico/a o algtn profesional de su

con otros centro de salud (IPS) le dio alguna
niveles del informacion por escrito acerca del
sistema motivo de consulta para el especialista?
sanitario ¢Su médico/a (o algtn profesional de

su centro de salud-IPS) conoce cuales
fueron los resultados de esa consulta?
¢Su médico/a (o algun profesional de
su centro de salud-1PS) se interesa en la
calidad de la atencién que Ud. recibe
cuando va al especialista o servicio de
especialidad médica?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) le preguntan sus
opiniones e intenciones para planificar
la atencion y tratamiento para Ud. o
alguien de su familia?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) le preguntan
sobre las enfermedades o problemas
gue puedan tener sus familiares?
Enfoque ¢Su medico/a o profesionales de su
familiar centro de salud (IPS) pueden y estan
dispuestos a encontrarse con los
miembros de su familia para hablar de
un problema de salud o familiar?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) conocen las
enfermedades o problemas que pueden
existir en su familia?
¢Su medico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) se reunieron con
alguien de su familia para ayudar a su
tratamiento?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) realiza visitas a
Enfoque domicilio?
comunitario | ;Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) conocen los
problemas de salud mas importantes de
la comunidad?
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¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) aceptan las
opiniones e ideas que podrian mejorar
la atencion de salud?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) realizan
encuestas a los pacientes sobre las
necesidades de la gente?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) realizan
encuestas a los integrantes de la
comunidad sobre sus problemas de
salud?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) invitan a alguien
de la comunidad a participar de las
reuniones del equipo de salud?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) realizan
reuniones con instituciones de la
comunidad?
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud realizan actividades de
participacion comunitaria?
¢Recomendaria su médico/a o centro
de salud a un amigo o familiar?
¢Su medico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) pueden
comunicarse con personas que no
hablen bien el castellano?
¢Su médico/a o profesionales de su
Competencia | centro de salud (IPS) tienen en cuenta
cultural las creencias de una familia relativas a
la atencion sanitaria o al uso de
medicina tradicional, como por
ejemplo la atencion por un
“curandero”, o el uso de remedios
caseros, fitoterapia, etc.
¢Su médico/a o profesionales de su
centro de salud (IPS) tienen en cuenta
la intencion de una familia de usar un
tratamiento alternativo, como por
ejemplo homeopatia o acupuntura?
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la ley y de la Constitucion Nacional, yo

como participante, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
de , la Universidad de Pamplona, en calidad
de investigador principal me informo sobre el objetivo principal del proyecto titulado: “Evaluacion
de la Atencion Primaria de Salud desde la perspectiva del usuario. Institucién Pablica de
Salud. Norte de Santander. 2022”, en el cual acepto participar voluntariamente, por lo tanto:

He recibido la informacién de las actividades del proyecto de manera clara y precisa, las cuales
son:

- Que el uso de los datos recopilados en el proyecto sera netamente con fines de investigacion
y académicos y nunca se revelara mi identidad y toda informacion seré confidencial.

- El tiempo requerido para este proceso estd comprendido entre 30 y 45 minutos.

- Asi mismo, podré hacer todas las preguntas que considere necesarias, a los

teléfonos y correos electronicos
Nombre del
participante C.C.N°
Firma del participante: Fecha:
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