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1. TITULO

“PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE

SALUD EN EL DISTRITO 07D02 DEL CANTON MACHALA”



2. RESUMEN

El profesional de enfermeria que labora en Atencion Primaria de Salud proyecta su
accionar a través de la promocion de la salud; prevencion; curacién y rehabilitacion de
la salud en el desempefio de su funcion a nivel intramural y extramural, ademés se
incorpora a los programas establecidos por el Ministerio de Salud Pablica. El presente
trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, se lo realizé en el distrito ubicado en la
zona 7 del Ecuador. Se plante6 como finalidad determinar el nivel de participacion de
Enfermeria en Atencion Primaria de Salud en el Distrito 07D02 del Canton Machala;
participaron 42 profesionales que laboran en los 17 centros de salud, para obtener la
informacion se aplicé la encuesta Funciones de enfermeria en la Atencion Primaria de
Salud, de Torres M et al (2015). Se obtuvo los siguientes resultados: los profesionales
de enfermeria que laboran en Atencién Primaria de Salud a nivel intramural alcanzaron
un alto nivel de participacion en actividades de preconsulta (74%), un nivel medio de
participacion en consulta, postconsulta, charlas educativas, promocion de salud,
prevencion de enfermedades y actividades curativas (55% -69%); a nivel extramural se
encuentra un nivel alto de participacion en campafias de vacunacién (100%). Las visitas
domiciliarias, cuidados paliativos y vigilancia epidemioldgica dentro de los Equipos de
Atencién Integral de Salud (EAIS) hubo un nivel medio de participacién (45% - 64%).
Se concluye que existe un alto nivel de participacion de los profesionales de enfermeria
en la preconsulta y campafias de vacunacion incumpliéndose asi con la accesibilidad a
los usuarios, al no brindar atencién de calidad y seguimiento continuo, por la falta de

profesionales de enfermeria.

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

equipo de atencion integral de salud.



SUMMARY

The professional nurse that work in Primary Health Care projects its labor through
the promotion of health; prevention; healing and rehabilitation of health in the
performance of its function at intramural and extramural level. Moreover, it is
incorporated to the established programs by the Ministry of Public Health. The present
research work was descriptive, it was done in the district located at zone 7 of Ecuador.
The objective was to determine the level of Nursing participation in Primary Health
Care in District 07D02 of Machala city; We have worked with 42 professionals who
currently work in the 17 health centers. To get this information | applied a survey
“Nursing Functions in Primary Health Care,” Torres M et al (2015). After that I have
gotten the following results: According to the intramural healthy primary care level,
Nursing professionals got (74%) in pre-appointments service. By another hand, it found
the 55% - 69 %, an average level of participation about appointments, post-
appointments, educative conversations, healthy promotion, diseases’ prevention and
curative activities. With reference to the extramural level there is a high level of
participation in  vaccination campaigns (100%). Home visits, palliative care and
epidemiological surveillance within the Integral Health Care Teams (EAIS) had an
average level of participation (45% - 64%). Finally, it is concluded that there is a high
level of participation of nursing professionals in pre-appointments and vaccination
campaigns, failing thus, with the accessibility of users by not providing quality care and

continuous monitoring due to the lack of nursing professionals.

Key words: Primary health care, intramural level, extramural level, integral health

care team.



3. INTRODUCCION

La renovacion de la Atencion Primaria de Salud (APS), como estrategia de
desarrollo de los sistemas de salud es una accion indispensable para modificar las
condiciones de salud de la poblacion. Los esfuerzos emprendidos a nivel mundial y
regional, reflejan cambios estructurales como las reformas a la Ley General de Salud,
que son sin duda avances que estdn marcando el rumbo hacia el fortalecimiento de la

APS (Secretaria de Salud, 2013).

La Constitucion de la Republica en su articulo 32, establece que la salud es un
derecho de toda la poblacion y por lo tanto de gozar de una atencion de calidad y
calidez, los actores de los Sistemas Nacionales de Salud deben cumplir las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, asi mismo proporcionar cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva en los diferentes niveles de atencion; y
promover la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas

(Constitucion de la Republica de Ecuador, 2008).

El Personal de Enfermeria se incorpora en la Atencion Primaria de Salud dirigiendo
su accionar en la atencién al individuo en estado de salud o enfermedad, familias,
grupos y comunidades; a través de acciones de promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion independiente a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal (OMS, 2016).

Silvia Cassiani (2015), asesora regional de Enfermeria y Técnicos en Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), sefialo que las enfermeras son un recurso humano importante en el servicio de

salud y destaco que el personal de enfermeria representa mas del 60% de la fuerza de
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trabajo en salud, cubre el 80% de las necesidades de atencidn y que aproximadamente
hay casi 20 millones de enfermeros/as en el mundo; sugiere que se debe hacer mayor
esfuerzos para formar mas profesionales, distribuirlos equitativamente segin las

necesidades de la poblacion.

Segun la OMS (2016), se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras y parteras
cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la poblacion. En las
Américas, alrededor del 70% de los paises cuentan con los profesionales necesarios, 10
de 35 paises de las Américas tienen menos de 15 enfermeros por cada 10.000 habitantes
equivalente a 29% y 6 de 10 paises tienen menos de 10 enfermeras por cada 10.000
habitantes equivalente al 60%; en algunos casos los superan, pero enfrentan desafios en

su distribucién y formacion.

Las estadisticas de Salud: Recursos y Actividades (2013) en Ecuador, destaca que
hay un déficit alarmante de profesionales de enfermeria, se cuenta con alrededor de
15.776 profesionales de enfermeria, equivalente 10.00 enfermeros/as por cada 10.000
habitantes; no obstante, la provincia del Oro cuenta con 629 profesionales, con una tasa
equivalente a 9,63 enfermeros/as por cada 10.000 habitantes (Anuario de Estadisticas

de Salud 2013).

La situacion descrita motivo a realizar la investigacion en los centros de salud que
abarca el Distrito 07D02 del canton Machala. ElI grupo de estudio fueron 42
profesionales de Enfermeria que laboran en los 17 centros de salud, mismo que se

desarrollo durante el periodo de mayo 2016 hasta abril 2017.

Por ello, los objetivos que se persiguen con este estudio fueron: determinar el nivel
de participacion de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud en el Distrito 07D02 del

Canton Machala, como objetivos especificos: describir las actividades en Atencion
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Primaria de Salud del profesional de Enfermeria en el &mbito intramural y extramural o
comunitario e identificar las actividades de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud

mas comunes que realizar en el Distrito 07D02.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Contexto General

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

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

La Ley Organica de Salud en su Art. 10.- Quienes forman parte del sistema
Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y
de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a

los principios y enfoques establecidos en esta Ley (Ley Organica de Salud, 2012).

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), su objetivo nimero tres nos habla
acerca de mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio que demanda
la consolidacién de los logros alcanzados en los Gltimos seis afios y medio, mediante
el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social. EI mismo que en la Politica 3.2, plantea
ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas.



El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) en su capitulo tres; marco conceptual describe la Atencion Primaria de
Salud Renovada que tanto la Constitucion Politica como el Plan de Desarrollo para
el Buen Vivir, establecen que la estrategia de Atencion Primaria de Salud, debe ser la
base de la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red
Publica Integral de Salud. Este mandato implica reorientar el modelo de atencién
hacia un modelo que fortalezca la promocion y la prevencion; implementar
estrategias que permitan el acceso equitativo y continuo a servicios integrales de
salud, que se adecuen a las necesidades y demandas de la poblacion, reconociendo y
dando respuesta a las especificidades que devienen de la diversidad étnica y cultural,
del momento del ciclo vital, de género vy territorial. Implica también la articulacion
intersectorial y la participacion ciudadana en torno a procesos de desarrollo y
mejoramiento de la calidad de vida. La Atencion Primaria no significa
exclusivamente servicios en el I nivel de atencion, sino que considera que el | nivel
de atencion es la puerta de entrada a los otros tres niveles mas complejos de
atencion, con la finalidad de dar atencion integral y especifica a las demandas
individuales (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural, 2013-2017).

4.2 Contexto Especifico

4.2.1 Atencién Primaria de Salud

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

la comunidad y el pais pueda soportar, en todas y cada una de las etapas del desarrollo,



con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencion Primaria es
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
sociedad. Representa el primer contacto de los individuos, familia y comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria. Se orienta hacia los principales problemas de salud
de la comunidad y presta los servicios de promocion, prevencion, tratamiento, y

rehabilitacion necesarios para resolver estos problemas (Maria, 2013).

4.2.1.1. La Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R) en el MAIS_FCI

La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacién como todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e
intereses econdmicos y politicos que configuran las formas de organizacion de las
sociedades (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural, 2013-2017).

También se sefiala que la APS puede y debe actuar como puente y enlace entre el
sistema sanitario y otros componentes del desarrollo social y econémico de la
comunidad, abriendo asi la puerta a la imprescindible colaboracion intersectorial en el

abordaje de muchas necesidades y problemas de salud (Zurro & Sola, 2011).



4.2.2. Componente de organizacion del sistema nacional de salud, presentes en

el MAIS-FCI

La provision de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se organiza
por niveles de atencion en |, 11, 111 y IV nivel y en la l6gica de trabajo interinstitucional

en redes y micro redes a nivel territorial.

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencion, permite organizar la
oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para

dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacién.

El Primer Nivel de Atencidn se constituye en la puerta de entrada obligatoria al
Sistema Nacional de Salud y debe resolver el 80% de las necesidades de salud de la
poblacion y a través del sistema de referencia- contra referencia se garantiza el acceso a
unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucién de la necesidad o

problema.

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

extramurales.

El Segundo Nivel de Atencion comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye
el escaldn de referencia inmediata del primer nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas
modalidades de atencion no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como

la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. El ingreso al 1l nivel se lo realizara a través
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del primer nivel de atencidn exceptuandose los casos de urgencias médicas que una vez
resueltas serdn canalizadas a nivel | se desarrollan actividades de prevencion, curacion

y rehabilitacion en ambos niveles.

El Tercer Nivel de Atencidn, corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros
hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta
complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, intervencion quirdrgica de alta
severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos cuenta con subespecialidades

reconocidas por la ley.

El Cuarto Nivel de Atencion es el que concentra la experimentacion clinica,
preregistro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos
en una poblacién, pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por
estudios de menor complejidad. Estos establecimientos solo seran autorizados en los

subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS).

4.2.3 Modalidades de atencién presentes en el MAIS-FCI relacionadas con la

Atencion Primaria en Salud:

e Atencion extramural o comunitaria.

e Atencion intramural o en un establecimiento de salud.

Modalidades de atencion de los equipos integrales de salud en los niveles de
atencion del sistema nacional de salud. El equipo integral de salud en las unidades
operativas de los tres niveles de atencion debera planificar anualmente las actividades
segun las modalidades de atencion, ademas de estimar el volumen de atenciones y la

cantidad de insumos y medicamentos que requieran para cumplir las actividades
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programadas por los equipos de atencion integral quienes brindaran su atencion bajo las
siguientes modalidades caracterizadas por ofrecer segin su capacidad resolutiva lo

siguiente:

4.2.3.1 Atencion intramural o en la unidad de salud

La atencién intramural es la que se brinda en la unidad de salud implementando el
conjunto de prestaciones por ciclos de vida, que articula acciones de recuperacion de la
salud, prevencion de riesgos y enfermedad, promocion de la salud, cuidados paliativos
y rehabilitacion. Se implementa bajo las normas, protocolos y guias clinicas de atencion
establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN), que son de cumplimiento
obligatorio para todas las unidades de la Red Publica Integral de Salud y Red

Complementaria.

La atencion integral a nivel intramural debe garantizar calidad, calidez, oportunidad
y continuidad en las acciones y sustentarse en una relacion de respeto y reconocimiento

de los derechos de las personas.

Las actividades intramurales contemplan también los procesos de formacion y
capacitacién en servicio para el equipo integral de salud y la investigacion de acuerdo a

las prioridades nacionales y la realidad local.

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

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

4.2.3.2 Atencion extramural o comunitaria

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

Atencion Integral de primer nivel de atencion quienes realizan:

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

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

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

o Atencidn a poblacion priorizadas y comunidades alejadas.

o Realizar identificacién de eventos centinela para la realizacion de medidas

epidemioldgicas oportunas.

4.2.4 Enfermeria y Atencién Primaria en Salud

La Atencidon Primaria de Salud constituye la puesta de entrada del individuo, la
familia y la comunidad al Sistema de Salud. La labor de enfermeria como profesién

dentro de la misma, consiste en llevar a cabo acciones de promocion, prevencion,
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curacion y rehabilitacion de la salud, lo que le permite diagnosticar y tratar problemas
de salud del individuo, familia y comunidad, asi como demostrar su competencia,
desempefio y autonomia al analizar situaciones de salud, buscarle soluciones e

intervenir en los mismos.

La enfermeria posee varios &mbitos tales como promover, conservar y restablecer la
salud. También cuenta con diversos conocimientos y destrezas lo que permite que sea
una ciencia compleja y muy variada; no solo se limita en la atencion de un paciente,
sino que también esta dirigida tanto a la atencion de la familia de un determinado
usuario, como a una comunidad. Esto permite que la enfermeria no sea solo cuidar a un
paciente; puede educar y ejercer su funcion docente en la familia o a la comunidad

(Bruno , Bustamante, Jiménez, Maldonado, Segura, & Tuesca, 2015).

4.2.4.1. Actividades de enfermeria en Atencién Primaria de Salud

Los cuidados directos e integrales al individuo, familia y comunidad, a través de
acciones de fomento (promocion) de la salud, mejora (proteccion) del medio fisico y
social, prevencion de enfermedades y a la restauracion (rehabilitacion) de la salud,
utilizando para ello la metodologia propia del trabajo enfermero. Encontramos las

siguientes actividades:

4.2.5 Actividades de Enfermeria a nivel Intramural

4.2.5.1. Actividades de Enfermeria en el servicio de Pre-consulta:

o Atencion directa
o Registro de signos vitales
o Captar a menores de 1 afio para la vacunacion

o Captar a mujeres en edad fértil para vacunacion
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o Captar embarazadas para control prenatal
o Captar nifios desnutridos
o Llenado de ficha clinica (lactante y nifiez)

o Monitoreo de peso y talla

4.2.5.2. Actividades de Enfermeria en el Servicio de Consulta

o Promocionar los programas de salud

o Brindar consejeria de acuerdo a las necesidades de los usuarios

4.2.5.3. Actividades de Enfermeria en el Servicio de Post-Consulta

o Orientar y educar adecuadamente a usuarios sobre tratamiento a seguir.

o Registrar la informacion diaria segun formularios.

4.2.5.4. Participacion en los Programas del Ministerio de Salud Publica (MSP)

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblaciéon y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.

Estrategia Nacional de Inmunizacion. - Asegurar la inmunizaciéon universal y
equitativa de la poblacion objeto del Programa, usando vacunas de calidad, gratuitas
que satisfagan al usuario, como resultado de aplicar una gerencia y Vigilancia
Epidemioldgica efectivas y eficientes en todos los niveles, que involucre a los

diferentes actores del Sistema Nacional de Salud. El esquema de vacunacion en los
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ultimos afios ha sido modificado por la introduccion de nuevas vacunas como: SRP,

Pentavalente (DPT+HB+Hib), Rotavirus, HB, y FA en la Region Amazodnica.

El papel de la enfermeria en la vacunacion es muy importante; ademas de
administrar, gestionar y mantener las vacunas no nos puede ser ajeno nada relacionado
con ellas. Tenemos que estar al corriente de cada novedad para poder atender con
garantia a toda la poblacion. La vacunacion es un acto primordial para favorecer la
salud colectiva potenciando la individual y buena prueba de ello son las enfermedades
erradicadas o en proceso de erradicacion a través de las vacunas viruela, sarampion y

polio (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Estrategia Nacional de Salud Puablica para VIH/Sida-ITS con el objetivo de
disminuir la incidencia de VIH-ITS y la mortalidad por Sida, ampliando la cobertura y
la calidad de la atencion de los servicios de salud del primero y segundo nivel con
énfasis en oferta de prueba voluntaria y Manejo Sindrémico -MS-ITS- a los grupos mas

expuestos y en condiciones de vulnerabilidad.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).- Describir la situacion de
salud reproductiva materna e infantil, de las enfermedades crénicas no trasmisibles, la
situacion nutricional, la situacién del consumo alimentario, del estado de
micronutrientes, el acceso a programas de complementacion alimentaria vy
suplementacion profiléctica, la actividad fisica, el acceso a los servicios de salud, el
gasto en salud de la poblacion ecuatoriana de 0 — 59 afios; considerando las diferencias
geograficas, demograficas, étnicas, sociales y economicas , las especificidades de sexo,

edad.

Atencion integral por ciclos de vida. - contribuir a garantizar la atencion integral de

salud con calidad y calidez en el Sistema Nacional de Salud, considerando los perfiles
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epidemioldgicos por ciclos de vida y los determinantes de la salud de las familias y

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

Deteccion e intervencion temprana de los transtornos del desarrollo. - reducir el
porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos y

programas de diagnéstico temprano y atencion especializada en la poblacion infantil.

Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador. - reducir el
porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos y
programas de diagnostico temprano y atencion especializada en la poblacion infantil (de

0 a 9 afios de edad).

Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA).- garantizar la entrega
oportuna y gratuita de métodos anticonceptivos y contribucion a la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Embarazo en Adolescentes (Ministerio de

Salud Publica, 2016).

4.2.5.5. Actividades Educativas

Tiene como objetivo dar respuesta a la demanda de los usuarios y también de otros
miembros del equipo, esta funcion trata de asegurar, con el uso de métodos y técnicas
educativas, que se potencie la salud de la poblacidn, colaborar en la instruccion de otros

profesionales.

4.2 .5.6. Actividades Curativas

Por medio de la realizacion de pruebas funcionales y diagnosticas, curas o aplicacion
de tratamientos, inyectables, retiro de puntos, y la resolucion de los procesos

patoldgicos.
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4.2.5.7. Promocién de la Salud

Segun la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS1986), se define como el

proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

Cualquier actitud, recomendacion, o intervencion que haya demostrado su capacidad
para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su morbimortalidad es, en
si misma, una medida de promocion de la salud. La promocion de la salud subraya la

educacion sanitaria, el asesoramiento y las condiciones favorables de vida.

Debe ser una labor fundamental de los profesionales de enfermeria que, a menudo,
establecen un vinculo de comunicacion con los pacientes més intenso que el de otros
profesionales sanitarios. EI fomento a la salud debe iniciarse antes del nacimiento del
individuo y, ha de continuar a lo largo de la nifiez y la adolescencia, de la vida adulta y

de la ancianidad.

4.2.5.8. Actividades preventivas

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la
aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a situaciones

indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad.

Son los tres momentos de la prevencién: primario, secundario y terciario.

Prevencion primaria. - las actividades de prevencion primaria son el conjunto de
actuaciones dirigidas a impedir la aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una
enfermedad determinada. Su objetivo sera disminuir la incidencia de la enfermedad.

Desde una vertiente mas amplia, saludable, también incluye las actividades que buscan

18



el desarrollo de las potencialidades fisicas, psiquicas y sociales en individuos y

comunidades.

Las medidas de prevencion primaria pueden intervenir:

. Sobre el medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene alimentaria, etc.
Son medidas de proteccion de la salud.

o Sobre las personas: vacunas, profilaxis, educacion sanitaria, etc.

Prevencion secundaria; cribados o cribajes. Deteccidn precoz de los problemas de
salud, la prevencion secundaria busca eliminar la enfermedad en sus primerisimas fases.
Por ello, decimos lucha contra la prevalencia, por cuanto la enfermedad ya esta entre

Nosotros.

Prevencion terciaria. - las actividades de prevencion terciaria se definen como
aquellas que estan dirigidas al tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad ya
previamente establecida. Buscan enlentecer la progresion de la enfermedad y, con ello,
evitar la aparicion o agravamiento de complicaciones e invalideces, intentando mejorar

la calidad de vida de los pacientes.

4.2.5.9. Actividades Administrativas

En esta funcion la enfermera comunitaria trata de asegurar que su trabajo responda
de forma sistémica, racional y ordenada a las necesidades de la comunidad, asegurando

el uso adecuado de los recursos. Encontramos las siguientes actividades:

o Elaborar informes sobre actividades realizadas
o Actividades de planificacion, organizacion y control, encaminadas al logro de

los objetivos propuestos por el equipo de salud.
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4.2.5.10. Participa en la derivacién y transferencia de pacientes con TB

Informar, sensibilizar y capacitar personal de salud y grupos integrados de la
comunidad, orienta a la familia y contactos de los pacientes con TB sobre la
enfermedad, para garantizar la atencion de calidad en los enfermos, considerando su
entorno familiar, social y laboral; ademéas de gestionar los recursos para el desempefio
de sus actividades, para que la atencion que se otorgue sea oportuna y eficiente,
contribuyendo a mejorar en la deteccion, supervision del tratamiento y seguimiento de

los casos hasta su curacion(Secretaria de salud México, 2007).

4.2.5.11. Plan Operativo Anual

El plan operativo anual es un documento formal en el que se enumeran, por parte de
los responsables de una entidad de salud los objetivos a conseguir durante el presente
ejercicio. El plan operativo anual debe estar perfectamente alineado con el plan
estratégico del centro de salud, y su especificacion sirve para concretar, ademas de los

objetivos a conseguir cada afio, la manera de alcanzarlos que debe seguir cada entidad.

4.2.6. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA A NIVEL EXTAMURAL

4.2.6.1. Visitas domiciliarias

Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario, familia
y/o Comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un miembro del
Equipo de Salud, que tras la valoracién del usuario, decide un plan de intervencién a
sequir en el domicilio y la periodicidad de los mismos, sobre aspectos de salud y
deteccion de problemas que rodean a la familia: bioldgico, psicoldgico, social y
ambiental, dando opcién al descubrimiento de factores de riesgo y a la correccion de los
mismos.
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Con esta nueva vision que encierra en un todo, lo bioldgico y psicosocial, lo
sanitario y lo social, en un escenario y con una estrategia de intervencion especificos, el
hogar y la atencion domiciliaria; el equipo de salud debera asumir el reto de una
atencion integral, individual y familiar. Para poder afrontar con éxito este nuevo
abordaje, es necesario aprender nuevos conceptos y sobre todo capacitarse para utilizar
otros instrumentos, de forma que un mismo profesional pueda atender los aspectos

biomédicos y psicosociales y coordinar los recursos sanitarios y sociales.

4.2.6.2. Participa en el Llenado de Ficha Familiar

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

complemento.

La Ficha Familiar sera implementada por el personal de todos los establecimientos
de salud de primer nivel de atencién, asi como por los integrantes de equipos maviles
de salud, en directa coordinacion con los lideres o autoridades de la comunidad y
principalmente las propias familias. La apertura de la ficha familiar y la primera
consulta, permiten conocer la realidad social de la comunidad, clasificar a la poblacion
en grupos de riesgos, realizar un diagnostico de salud a nivel local y establecer
prioridades en la atencion; fortalece la estrategia del primer nivel de atencién como
puerta de entrada al sistema, permite el desarrollo de actividades de promocion vy
prevencion e incrementa el acceso a los servicios de salud (Modelo de Atencion

Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, 2013-2017).
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4.2.6.3. El Equipo Atencién Integral de Salud (EAIS)

Se formara parte de Los Equipos Atencion Integral de Salud (EAIS), estrategias del
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) a nivel Familiar, Comunitario e
Intercultural a cargo del Ministerio de Salud Pdblica (MSP); para prestacion de sus
servicios en las areas de salud, trabaja exclusivamente en los objetivos y metas del
modelo. EI EAIS estd conformado por: un médico-medica, un enfermero o enfermera,
un/a Técnico de Atencion Primaria de Salud; los estandares para la conformacion a
nivel urbano: 1 EAIS por cada 4000 habitantes. A nivel rural: 1 EAIS por cada 1500 a
2500 habitantes. EI EAIS se movilizara de acuerdo a una programacion, a poblaciones
de dificil acceso, llevando insumos, medicamentos, vacunas, equipamiento movil entre
otros. Realizara actividades de atencion integral (curativa, prevencion, promocién de la
salud, educativas, salud mental), identificacion y seguimiento de familias en riesgo. La
direccion de distrito realizara en coordinacion con el equipo de la unidad operativa la
gestion para el apoyo logistico; ademas el equipo de salud coordinara con la comunidad

la intervencion.

4.2.6.4. Participa en las ferias de salud como actividades de promocion de la

salud

Estas ferias se la realizaran con el objetivo de promover medidas en torno a la
prevencion y promocion de la salud, fomento de estilos de vida saludables, actividad
fisica, buenos héabitos de nutricion, entre otros aspectos. También, promoveran la
participacion ciudadana en funcion del mejoramiento de las condiciones de vida y salud
de la poblacion. Entre sus competencias se destacan estrategias para la identificacion de

riesgos de salud, acciones de prevencion de problemas de salud, promocién y cuidado
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integral de la salud, asi como la atencion de primeros auxilios y apoyo para manejo de

desastres (Ministerio de Salud Publica, 2016).

4.2.6.5. Educacion Sanitaria a la comunidad

Trabajo en comunidad, centros carcelarios, fabricas, empresas. - Atencion en
instituciones y centros laborales de acuerdo a la normativa del MSP. Actividades de
organizacion comunitaria involucrando a los actores sociales de la zona de cobertura
para identificar, planificar y trabajar sobre los problemas y necesidades prioritarios de

la poblacion.

o Formacion y fortalecimiento de las organizaciones locales de salud (comités

locales de salud, comités de usuarios/as, grupos de autoayuda, entre otros)

o Participacion en actividades intersectoriales de desarrollo comunitario

Trabajo en entidades educativas. - atencion en instituciones educativas, centros de
cuidado infantil, de acuerdo a la normativa del MSP. Implementacion de estrategias y
actividades de promocion de la salud planificadas en funcion del perfil epidemiolégico
y las prioridades identificadas a nivel local asi como la implementacion de las
estrategias nacionales (Nutricion Accion, Problemas de Salud priorizados de acuerdo al
modelo de viabilidad, promocién de estilos de vida saludables y prevencion de
problemas crénico- degenerativos, Estrategia Nacional de Planificacion Familiar
(ENIPLA), diagndstico temprano de deficiencias sensoriales, salud mental, atencion a
personas con discapacidad, Estrategia de atencion integral a menores de 5 afios entre

otras etc.).
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4.2.6.6. Participa en las campafias de vacunacion como actividad de

prevencion de enfermedades

Las vacunas han demostrado ser la medida de salud publica més afectiva para
prevenir enfermedades mediante inmunizacion. Es de gran importancia para
la comunidad en su participacion conocer que las nuevas vacunas son eficaces contra
enfermedades inmunoprevenibles. Actividad exclusiva de enfermeria, la estrategia
nacional de inmunizacién establecida por el Ministerio de Salud publica permite
mantener el control, la eliminacion y la erradicacion de las enfermedades inmuno-
prevenibles, a través de una Vigilancia Epidemioldgica efectiva, oportuna, con
vacunacion de calidad, gratuita, equitativa y universal. Logrando introducir vacunas de
probado costo beneficio y costo efectividad. Con talento humano altamente calificado y

desarrollado en todas las esferas.

4.2.6.7. Cuidados paliativos

Uno de los retos del MAIS-FC, es incorporar el abordaje y servicios de cuidados
paliativos. Los cuidados paliativos se orientan entre otros aspectos, a ofrecer atencion
integral a la persona que esta en fase terminal del proceso de enfermedad, atendiendo
las necesidades bioldgicas, psicosociales y espirituales hasta el momento de morir y, a
la familia y la comunidad facilitando el acompafiamiento del paciente y apoyo incluso
en el proceso de duelo. Durante todo el ciclo vital de las personas se pueden presentar
enfermedades que amenazan la vida, sin posibilidad de curacién y por lo tanto requieren
cuidados paliativos, que se deben prestar en los tres niveles de atencion de acuerdo a los
protocolos establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, cumpliendo actividades de
promocion, prevencion, tratamiento activo, intervenciones interdisciplinarias en

estrecha relacion con la familia y la comunidad. Cuidados de enfermeria a personas que

24



por enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna enfermedad
requieran de atencion y no puedan movilizarse a la unidad. Ademas, el equipo integral
de salud estard obligado a realizar seguimiento y evaluacion de estas personas.
Identificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familias, comunidad y el

entorno e implementacion de planes de atencion.

4.2.6.8. Actividades de Vigilancia Epidemioldgica

Realizar identificacion de eventos centinelas para la aplicacion de medidas
epidemioldgicas oportunas con la participacion de la comunidad implementando las
herramientas de la Epidemiologia Comunitaria (asambleas comunitarias para la
identificacion y priorizacion de eventos centinela, recoleccion y analisis de historias de

vida, mapas de riesgo, planes de intervencidn, seguimiento y monitoreo).

Brigadas de atencion en las comunidades alejadas, de dificil acceso y que no cuentan
con servicios de salud cercanos, asi como, a grupos de poblacion cautiva (instituciones
educativas y de cuidado infantil) a quienes entregaran las prestaciones definidas por el

Ministerio de Salud Publica para establecimientos del primer nivel.
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5. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, permiti6 determinar la
participacién de enfermeria en la atencion primaria de salud a nivel intramural en el

establecimiento de salud; y, extramural o comunitaria.

Poblacion y area de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 42 profesionales de enfermeria que

laboran en los 17 centros de salud que abarca el distrito 07D02, del cantén Machala.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd para la recoleccion de informacion fue una Encuesta
(Anexo 2), misma que estuvo apoyada en un instrumento denominado Funciones de
enfermeria en la Atencién Primaria de Salud, de Torres M et al (2015) el mismo que fue
modificado para el presente estudio. Para determinar el nivel de participacion de
enfermeria en APS tanto nivel intramural y extramural, se establecio los siguientes

pardmetros de valoracion:

e Rangos de 70 - 100 %, que determind un nivel alto participacion.
e Rango de 44 — 69 %, que determiné un nivel medio de participacion.

e Rangos de 13 — 43 %, que determiné un nivel bajo de participacion.

Consideraciones Eticas

Con la finalidad de cumplir con los criterios éticos, en cuanto a la recoleccion de la

informacidn se contd con la autorizacion por parte de los directivos del Distrito 07D02,
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y la entrega del consentimiento informado (Anexo 3) a los profesionales de enfermeria
garantizando asi confidencialidad, se explico que la informacién sera utilizada

Unicamente con fines docentes.

El estudio de investigacion se lo desarrollé en el periodo mayo 2016 — abril 2017. La
presentacion de los resultados se lo hizo en tablas de frecuencia simple y su respectivo

anélisis.

Los resultados del trabajo se entregaron a los directivos del distrito 07D02, teniendo
como propdsito dar a conocer las competencias del personal de enfermeria en atencion

primaria de salud.
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6. RESULTADOS

Tabla N° 1

Nivel de participacion de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud a Nivel

Intramural

IVEL DE PART. ALTO MEDIO BAJO
INDICADOR f % f % f %
Pre-consulta 31 | 74% . .
Consulta . . 25 60%
Post-consulta . . 23 55%
Charlas educativas . . 23 55%
Actividades curativas . . 29 69%
Promocién de la salud . . 26 62%
Prevencién de enfermedades . . 23 55% . ..
Actividades administrativas . . . . 14 33%
Derivacion y transferencia de . . . . 15 36%
pacientes con TB
Plan operativo anual . . 18 43%

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria en el distrito 07D02
Elaborado por: Arianna Flores Estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL.

Anadlisis:

Los profesionales de enfermeria investigados en el distrito 07D02 del canton Machala
que laboran en Atencion Primaria de Salud a nivel intramural alcanzan un alto nivel de
participacion en actividades de preconsulta, donde se encarga de la atencion directa a
través de la toma de los signos vitales, el llenado de las fichas clinicas de acuerdo a los
diferentes ciclos de vida, y la captacién a menores de 1 afio y mujeres en edad fértil
para la vacunacion, nifios desnutridos y mujeres embarazadas para control prenatal. Un
porcentaje considerable de profesionales que representa mas de la mitad del grupo
investigado alcanza un nivel medio en participacion en actividades de consulta,

postconsulta, charlas educativas a los usuarios dentro del centro de salud, actividades de
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promocion de salud, prevencion de enfermedades y actividades curativas. Se encuentra
que hay un bajo nivel de participacion los profesionales de enfermeria en actividades
administrativas, derivacion y transferencia de pacientes con TB a otras unidades de

salud de mayor complejidad y en la realizacion del plan operativo anual.
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Tabla N° 2

Nivel de participacion de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud a Nivel

Extramural
NIVEL DE PART. ALTO MEDIO BAJO

INDICADOR f % f % f %
Participa en camparias de 42 | 100%
vacunacion
Visitas domiciliarias . . 25 60%
Equipos de atencién integral d . . 27 64%
salud (EAIS)
Participa en ferias de salud . . 20 48%
Actividades de vigilancia . . 20 48%
epidemiol6gica
Brinda cuidados paliativos . . 19 45% . .
Brinda educacion sanitaria . . . . 18 43%
Participa en llenado de ficha . . . . 16 38%
familiar

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria en el distrito 07D02
Elaborado por: Arianna Flores Estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL.

Anadlisis:

Dentro de las actividades en las que participa el profesional de enfermeria en APS a
nivel extramural se encuentra un nivel alto de participacion (100%) en las campafias de
vacunacion ya que el profesional de enfermeria en el actor fundamental en el desarrollo
de la Estrategia Nacional de Inmunizacién (ENI), dicho programa asegura la
inmunizacion universal y equitativa de la poblacién. En el cumplimiento de actividades
como las visitas domiciliarias, cuidados paliativos y vigilancia epidemiolégica
desarrolladas dentro de los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) hay un nivel
medio de participacion que va del 45% - 64%. Se observa un nivel bajo de
participacion de los profesionales de enfermeria que alcanza entre 43% y 38% en

educacion sanitaria y el llenado de las fichas familiares respectivamente.
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Actividades de Enfermeria a nivel Intramural

Tabla N° 3

SIEMPRE | _ CASI | ALGUNAS | RARA | \ynca | TOTAL
INDICADORES SIEMPRE VECES VEZ

f | % f | % f | % flow [flw |[f |%
Pre-consulta 31 [74% |6 [14% |5 [12% [0 [0% [0 [0% | 42| 100%
Consulta 25 | 60% |14[33% |3 |7% 0[0% [0 |0% |42] 100%
Post-consulta 23 [55% [10]24% |8 [19% |1 2% [0 [0% |42] 100%
Charlas educativas |14 [33% [23[55% |5 [12% [0 [0% [0 | 0% |42 | 100%
Actividades 29 [69% |9 [21% |4 [10% [0 |[0% |0 |[0% |42/ 100%
curativas
Actividades 26 [ 62% [16[38% |0 |0% 0(0% [0 0% |42]100%
promocion de salud
Prevencion de 23 [ 55% |17 [40% |2 |5% 0(0% [0 0% |42]100%
enfermedades
Actividades 14 [33% [10[24% |13 [31% |4 [10% |1 [ 2% | 42| 100%
administrativas
Derivacion y 10 [24% |9 [21% |15 |36% |6 |14% |2 |[5% | 42| 100%
transferencia de
pacientes con TB
Plan operativo anual | 18 [43% [ 12[29% |10 [24% [2 [5% |0 [0% |42 |100%

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria en el distrito 07D02
Elaborado por: Arianna Flores Estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL.

Anadlisis:

A nivel intramural el personal de enfermeria siempre cumple con las actividades de pre

consulta, consulta, postconsulta, actividades curativas,

promocion de salud vy

prevencion de enfermedades que alcanza el 55% y 74% ya sea al momento de la

preparacion del paciente, la captacién de menores de 1 afio para vacunacion, enfermeria

brinda consejeria de acuerdo a las necesidades del usuario y en cuanto del tratamiento

que debe seguir en su domicilio, realiza actividades curativas como retiro de puntos,

administracion de medicamentos por diferentes vias; y en menor porcentaje que va del

33% al 43%, desempefian actividades administrativas, educativas a los usuarios que
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acuden al centro de salud y participan en la elaboracién del plan operativo anual. En
bajo porcentaje (24%) realizan derivacion y transferencias de pacientes con TB a

unidades de mayor complejidad.
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Tabla N° 4

Actividades de Enfermeria a nivel Extramural

CASI ALGUNAS | RARA
INDICADORES SIEMPRE SIEMPRE VECES VEZ NUNCA | TOTAL

fl % | f] %9 | f| % [(f|% | f|% | f| %

Visita domiciliaria | 25 | 60% | 15 | 36% | 2 56 [0]0% | 0 | 0% |42 | 100%

Llenado de la

; . 16 | 38% |12 | 29% | 10 | 24% |3 | 7% | 1 | 2% | 42 | 100%
ficha familiar

Actividades en
equipos de
atencion integral
de salud (EAIS)

27 | 64% | 11 | 26% | 4 | 10% |0 | 0% | O | 0% | 42 | 100%

Ferias de salud 20 | 48% | 12 | 29% | 10 | 24% [0 | 0% | O | 0% | 42 | 100%
Educacion 18| 43% | 17 | 40% | 4 | 10% | 3| 7% | 0 | 0% | 42 | 100%
sanitaria
Campafias de 42 1100% | 0 | 0% | 0 | 0% |0|0% | 0 | 0% |42 | 100%
vacunhacion
Cuidados 9 | 21% |12 | 29% | 19 | 45% | 2 | 5% | 0 | 0% | 42 | 100%
paliativos
Vigilancia

121 29% | 8 | 19% | 20 | 48% |0 | 0% | 2 | 5% | 42 | 100%

epidemiol6gica

Fuente: Encuestas al profesional de enfermeria en el distrito 07D02
Elaborado por: Arianna Flores Estudiante de la carrera de Enfermeria de la UNL.

Anadlisis:

A nivel extramural el personal de enfermeria siempre participa en las visitas
domiciliarias dentro de los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) que alcanza
el 60% al 64%. Cabe destacar la labor que desemperia el profesional de enfermeria en la
Estrategia Nacional de Salud (ENI) con la participacién en las campafias de vacunacion
que alcanza el 100%; en menores porcentajes 43% al 48% los profesionales de
enfermeria investigados siempre intervienen en las ferias de salud, educacion sanitaria
ya sea en centros carcelarios, escuelas, colegios. En bajos porcentajes que va del 21% al
38% participan en el llenado de la ficha familiar, siendo este instrumento esencial del

MAIS-FCI para la vigilancia del estado de salud; brindan cuidados paliativos acorde a
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las necesidades especificas de los grupos poblacionales indicadas para la aplicacion
segun las normas y protocolos definidos por el Ministerio de Salud Publica; también
participan en vigilancia epidemioldgica atencion en las comunidades alejadas y de

dificil acceso, actividades definidas por el MSP para el primer nivel de atencion.
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7. DISCUSION

Los profesionales de enfermeria investigados en el distrito 07D02 del canton
Machala que laboran en Atencion Primaria de Salud a nivel intramural alcanzan un alto
nivel de participacion en actividades de preconsulta, un nivel medio de participacion en
consulta, postconsulta, charlas educativas, actividades de promocion de salud,
prevencion de enfermedades y actividades curativas. Se encuentra ademas que hay un
bajo nivel de participacion en actividades administrativas, derivacion/transferencia de
pacientes con TB y en la realizacion del plan operativo anual. Dentro de las actividades
en las que interviene el profesional de enfermeria en APS a nivel extramural se
encuentra un nivel alto de participacion en las campafias de vacunacion, en el desarrollo
de la Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI). En el cumplimiento de actividades
como las visitas domiciliarias, cuidados paliativos y vigilancia epidemioldgica
desarrolladas dentro de los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS) hay un nivel
medio de participacion. Por Gltimo, se observa un nivel bajo de participacion de los

profesionales de enfermeria en educacion sanitaria y el llenado de las fichas familiares.

Un estudio realizado en Barranquilla Colombia, se detalla la autovaloracion del
profesional de enfermeria en atencién primaria con actividades propias de su actuacion.
Las actividades que preferencialmente desarrollan con un nivel alto de participacion
corresponden al analisis de situacion de salud de la familia y de la poblacion adscrita a
sus instituciones, el manejo de la historia clinica y la valoracién de su informacién. Las
actividades con un nivel medio de participacion corresponden a elementos centrales de
la APS como la ejecucion de actividades de promocion y prevencién a las familias,
individuos y colectividad. Baja participacion en los programas de vigilancia

epidemioldgica, ejecucién de programas de salud que permitan solucion a problemas en
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salud, actividades de asesor o consultor en materia de salud, actividades de
rehabilitacion y tareas de control ambiental (Bruno , Bustamante, Jiménez, Maldonado,

Segura, & Tuesca, 2015).

A nivel intramural el personal de enfermeria siempre cumple con las actividades de
pre consulta, consulta, postconsulta, actividades curativas, promocion de salud y
prevencion de enfermedades que alcanza el 55% y 74%. El (33% al 43%) desempefian
actividades administrativas, educativas y participan en la preparacion del plan operativo
anual. Un (24%) realizan derivacion y transferencias de pacientes con TB. En Tenerife
(Espafia) las principales actividades de enfermeria que cumple en APS son vacunacion,
elaboracion y participacion de charlas educativas, preparacion del paciente, triaje de
enfermeria, programas de salud, correspondiente 47% - 52% de participacién Higueras,

(2011).

A nivel extramural cabe destacar la labor que desempefia el profesional de
enfermeria en la Estrategia Nacional de Salud (ENI) con la participacién en las
campafias de vacunacion que alcanza el 100%; el personal de enfermeria siempre
participa en las visitas domiciliarias dentro de los Equipos de Atencion Integral de
Salud (EAIS) que alcanza el 60% al 64%. El 43% al 48% los profesionales de
enfermeria investigados siempre intervienen en las ferias de salud, educacion sanitaria
ya sea en centros carcelarios, escuelas, colegios. En bajos porcentajes que va del 21% al
38% participan en el llenado de la ficha familiar, brindan cuidados paliativos y participa

en vigilancia epidemioldgica.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en APS en Asturias tienen un alto
grado de intervencion profesional, realizan muchas actividades de promocion de

conductas saludables, relacionadas con el consejo sanitario, la atencién en la
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enfermedad y procesos cronicos a pacientes inmovilizados estd completamente
integrado en el quehacer diario, aunque con una alta participacion hacia las técnicas y
procedimientos y con escasa actividad de atencion comunitaria, educacion para salud, y

otros programas (Ac et al., 2013).
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8. CONCLUSIONES

Se identificd un alto nivel de participacion del personal de enfermeria en APS a
nivel intramural y extramural en actividades de preconsulta y campafias de
vacunacion, un nivel medio de participacion en consulta, postconsulta, charlas
educativas, promocion de salud, prevencién de enfermedades, actividades curativas,
visita domiciliaria, cuidados paliativos y vigilancia epidemiologica; incumpliendo
con la accesibilidad a los usuarios, al no brindar atencion de calidad y seguimiento

continuo, por la falta de profesionales de enfermeria.

Dentro de las actividades que realiza el personal de enfermeria a nivel intramural se
destacan la atencién al usuario en preconsulta, consulta y postconsulta asi mismo
Ileva el control del ENI, brinda charlas educativas, actividades curativas, promocién
de salud, prevencion de enfermedades en menor proporcién pero igual de
importante desempefia actividades administrativas y participa en la realizacion del
plan operativo anual; a nivel extramural o comunitario interviene en las campafas
de vacunacion, visitas domiciliarias, brinda cuidados paliativos y forma parte de los
EAIS, en menor porcentaje participa en el llenado de la ficha familiar y educacion

sanitaria.

Se logré determinar que las actividades con mayor frecuencia desarrolladas por el
profesional de enfermeria es la toma de signos vitales, captacién de menores de 1
afio y mujeres en edad fértil para vacunacién, nifios desnutridos y mujeres
embarazadas para el control prenatal en la preconsulta; y la Estrategia Nacional de
Inmunizacion (ENI) y por consiguiente las campafias de vacunacion establecidas

por el Ministerio de Salud, para el control y prevencion de enfermedades.
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9. RECOMENDACIONES

La actualizacion continua por parte de los directivos del distrito 07D02 al
profesional de enfermeria en cuanto a los lineamientos basicos de APS, que
permitiran un alto nivel de intervencion en la atencion del individuo, familia y
comunidad encaminados al seguimiento y evaluacién de los procesos de
asistencia de enfermeria.

A los directivos implementar estrategias para vigilar el cumplimiento de lo
establecido en el MAIS-FCI, para mejorar la calidad de atencién tanto a nivel
intramural y extramural.

Al personal de enfermeria que labora en los centros de salud del Distrito 07D02,
debe aplicar todos los conocimientos, habilidades, destrezas, con especial
énfasis en cuanto a la promocién, prevencion, educacion de la salud
acogiéendose a las politicas nacionales y deberia existir una coordinacion entre

unidades operativas para contar con el recurso humano suficiente.
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11. ANEXOS

e Anexol
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN EL DISTRITO 07D02-MACHALA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
NO

Presentacion:

El presente cuestionario de recoleccidn de datos referentes a la participacion de Enfermeria en Atencion
Primaria de Salud en el Distrito 07D02 periodo mayo 2016/ abril 2017.
La informacion aqui recopilada solo se usara con fines docentes y de investigacion.
INSTRUCCIONES

. Lea detenidamente cada pregunta que se le plantea a continuacion.

. Marque con un X la respuesta de su preferencia
DIGNESE EN CONTESTAR
Actividades Intramurales que desempefia el personal de Enfermeria
1.- ;Cumple con la atencidn de enfermeria a pacientes ya establecidos, para el servicio de pre-consulta?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca
2.- ¢Participa en las actividades de consulta de Enfermeria a libre demanda?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca
3.- ¢Brinda atencion de enfermeria en el servicio de post-consulta?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca
4.- ¢ De los siguientes programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica de cual a participado activamente
como personal de enfermeria?
Estrategia Nacional de Inmunizacion -ENI
Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS
Encuesta Nacional en Salud y Nutricion -ENSANUT
Atencidn integral por ciclos de vida
Deteccidn e intervencién temprana de los transtornos del desarrollo
Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas
Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA
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5.- ¢Brinda charlas educativas a los usuarios en el centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

6.- ;Provee de actividades curativas a los pacientes a libre demanda?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

7.- ¢ Participa activamente

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

en actividades de promocién de salud en el centro de salud?

8.- ¢Participa en actividades de prevencion de enfermedades en el centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

9.- (Ejecuta actividades administrativas dentro del centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

10.- ¢Participa en la derivacion y transferencia de pacientes con TB a establecimientos de mayor nivel de atencién?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

11.- ;Participar en la realizacion del plan operativo anual del centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

Actividades Extramurales que desempefia el personal de Enfermeria
12.- ;Participa activamente en la Visita domiciliaria, como parte de las actividades de enfermeria extramural?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca
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13.- ¢Participa en llenado de las fichas familiares como actividad exclusiva de enfermeria?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

14.- ;Ejecuta actividades en el equipo EAIS?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

15.- ¢ Participa en las ferias de salud como actividades de promocion de la salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

16.- ¢Brinda Educacion sanitaria en diferentes escenarios de la comunidad, como actividades de promocién de la

salud?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

17.- ;Participa en las campafias de vacunacion en la comunidad como actividad de prevencion de enfermedades?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

18.- ;Cémo actividades de enfermeria, brinda especialmente cuidados paliativos en su comunidad?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

19.- ;Participa en actividades de vigilancia epidemioldgica, identificacion y control de riesgos, atencion a
comunidades alejadas de dificil acceso poblacién priorizada, eventos centinela/ medidas epidemioldgicas oportunas e
implementando acciones tendentes a su disminucidn y/o eliminacién mediante la coordinacion intersectorial?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

Torres M et al (2015)

Gracias
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e Anexo?2

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

PROYECTO: PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN EL DISTRITO 07D02-MACHALA

Consentimiento informado

Nombre Investigador responsable: Arianna Flores Paladines
Email: ari_18negrita@hotmail.com

Se me ha solicitado participar en el estudio de investigacion titulado: “Participacion de Enfermeria en
Atencion Primaria de Salud en el distrito 07D02 periodo mayo2016/abril2017”, cuyos objetivos son:
Objetivo General:

Determinar el nivel de participacion de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud en el distrito 07D02,
del cantén Machala.
Obijetivos Especificos:
o Describir las actividades en Atencion Primaria de Salud del profesional de Enfermeria en el
admbito intramural y extramural o comunitario.
e ldentificar las actividades de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud mas comunes que
realizar en el Distrito 07D02 del Cantén Machala.
Asimismo, se me ha informado que:

1. Dentro de los criterios de inclusién para los informantes clave se encuentran:

Personas que se encuentren trabajando en el Centro de Salud y sean profesionales enfermeros/as.

2. No se me aplicara ningun procedimiento o intervencion que ocasione riesgo para mi salud.

3. Accederé a que se me encueste sobre el tema.

4. Al participar del estudio, yo estoy de acuerdo en que se disponga de los datos recolectados
mediante la encuesta.

5. Yo podré retirarme de este estudio en cualquier momento comunicandoselo al investigador, ya que
este estudio es totalmente voluntario.

6. La compensacion por la participacion en este estudio sera que al término de la investigacion se
entregara una copia con los resultados de esta, al centro de salud correspondiente.

Este consentimiento esta dado voluntariamente, sin que se haya ejercido ningun tipo de presion para su
aceptacion.

Investigador Responsable Entrevistado
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e Anexo 3

Memoria Grafica
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e Anexo4

CERTIFICADO DE TRADUCCION DEL RESUMEN

Lic. Gina Cedeiio Garcia
EFL ENGLISH TEACHER

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma
ingles del resumen para el trabajo de titulacion denominado: “PARTICIPACION DE
ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL DISTRITO
07D02, DEL CANTON MACHALA?”, autoria de la Sefiorita Arianna Fabiola Flores

Paladines, egresada de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada, hacer uso del presente en

lo que a sus intereses convenga.

Loja, 01 de junio de 2017

Lic. Gina Cedeifio Garcia
EFL ENGLISH TEACHER
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e Anexob5

PROYECTO DE TESIS

a. TEMA

PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EN EL DISTRITO 07D02-MACHALA
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b. PROBLEMATICA

La renovacion de la Atencion Primaria de Salud (APS), como estrategia de
desarrollo de los sistemas de salud es una accion indispensable para modificar las
condiciones de salud de la poblacion. Los esfuerzos emprendidos a nivel mundial y
regional, reflejan cambios estructurales como las reformas a la Ley General de
Salud, que son sin duda avances que estan marcando el rumbo hacia el
fortalecimiento de la APS(Secretaria de Salud, 2013).

La Constitucion de la Republica en su articulo 32, establece que la salud es un
derecho de toda la poblacion y por lo tanto de gozar de una atencion de calidad y
calidez, los actores de los Sistemas Nacionales de Salud deben cumplir las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, asi mismo proporcionar
cuidados paliativos de la salud individual y colectiva en los diferentes niveles de
atencion; y promover la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas (Constitucion de la Republica de Ecuador, 2008).

En el Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), el objetivo 3 hace referencia a
Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacién, mediante el fortalecimiento de politicas
intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad
Social, a través del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) con estrategias que permitan el acceso equitativo y
continuo a servicios integrales de salud, y que se adecuen a las necesidades y
demandas de la poblacion, reconociendo y dando respuesta en sus tres niveles de
salud a las diferentes especificidades que devienen de la diversidad étnica y cultural,
en sus diferentes ciclos de vida, de género y territorial.

En la operativacion del modelo el profesional de Enfermeria se incorpora al
Equipo de Atencidn Integral de Salud (EAIS), donde el eje fundamental de atencion
es el ciudadano; ofertar servicios de calidad, garantizar la accesibilidad a los mismos.
Para ello, es necesario el trabajo multidisciplinar y adaptado a la organizacion actual

de los equipos de atencion primaria.

El Personal de Enfermeria abarca la atencion independiente y en colaboracion

dispensada al individuo en estado de salud o enfermedad, familias, grupos y
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comunidades; comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y
la atencion libre a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal (OMS,
2016).

Silvia Cassiani (2015), asesora regional de Enfermeria y Técnicos en Salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), sefialo que las enfermeras son un recurso humano importante en el
servicio de salud y destacd que el personal de enfermeria representa méas del 60% de
la fuerza de trabajo en salud, cubre el 80% de las necesidades de atencion y que
aproximadamente hay casi 20 millones de enfermeros/as en el mundo; sugiere que
se debe hacer mayor esfuerzos para formar mas profesionales, distribuirlos

equitativamente segun las necesidades de la poblacion.

Una de cada cuatro enfermeras registradas a nivel mundial esta en la region de las
Américas, sin embargo, alrededor del 57% de ellas (casi 3 millones) se encuentran
en América del Norte. Asi, mientras en el norte del continente hay 110,7 enfermeras
por cada 10.000 habitantes, en el centro, sur y en el Caribe hay 13,8 en promedio
(OPS, 2015).

Segun la OMS (2016), se necesitan alrededor de 23 médicos, enfermeras y
parteras cada 10.000 habitantes para brindar servicios esenciales de salud a la
poblacion. En las Américas, alrededor del 70% de los paises cuentan con los
profesionales necesarios, 10 de 35 paises de las Américas tienen menos de 15
enfermeros por cada 10.000 habitantes equivalente a 29% y 6 de 10 paises tienen
menos de 10 enfermeras por cada 10.000 habitantes equivalente al 60%; en algunos

casos los superan, pero enfrentan desafios en su distribucién y formacion.

La OPS/OMS trabaja con los paises de la region para promover la educacion en
enfermeria y fortalecer sus capacidades para producir, evaluar y utilizar evidencia
cientifica en enfermeria. También, evalla la situacion de los recursos humanos en
enfermeria para promover politicas y planes, y facilitar la comunicacion y la

divulgacion de informacion cientifica.

Las estadisticas de Salud: Recursos y Actividades (2013) en Ecuador, hay un
déficit alarmante de profesionales de enfermeria se cuenta con alrededor de 15.776

profesionales de enfermeria, equivalente 10.00enfermeros/as por cada 10.000
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habitantes; no obstante la provincia del Oro cuenta con 629 profesionales, con una
tasa equivalente a 9,63 enfermeros/as por cada 10.000 habitantes (Anuario de
Estadisticas de Salud 2013).

El Instituto de Educacién Superior (IES) como ente formador, en el area de la
salud promueve la investigacion cientifica para lo que considera las Prioridades de
investigacion en salud 2013-2017 establecidas por el Ministerio de Salud Publica
que tienen como objetivo la optimizacidn de recursos en la realizacion de estudios
que tengan impacto positivo para la sociedad, logrando de esta manera mejorar la
eficiencia y coordinar los esfuerzos de todos los actores del sistema de salud para
lograr los objetivos del Buen Vivir (MSP, 2013).

Las &reas y lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica fueron
generadas a partir de los problemas de salud en nuestro pais, sefialados en datos
oficiales. La presente propuesta pertenece al area 19: Sistema Nacional de Salud,
donde encontramos la linea Atencion Primaria de Salud; que destaca la importancia
del accionar del profesional de enfermeria en atencion primaria de salud, siendo el

primer contacto con el individuo, familia y su comunidad.

Dentro de las Lineas de investigacion de la carrera de enfermeria este proyecto
corresponde a la linea ocho: promocién de la salud donde encontramos los factores
protectores de la salud. El cuidado de enfermeria se apoya en el conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacién terapéutica que el enfermero(a)
establece con el paciente, y supone atender al otro de una manera célida sin dejar de
ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que en algin momento
puedan afectar la atencién comprometida y de éptima calidad, implicando de gran
manera el rol que cumplen (MSP, 2013).

En la investigacion realizada por Castafieda Guillot, C., Romero Viamonte, K.
(2016). La Atencidon Primaria de Salud y la Enfermeria, destacan que el personal de
enfermeria al brindar los cuidados para la salud, interviene en forma activa en la
atencion del individuo, la familia y la comunidad y realiza toda una serie de
actividades propias a su especialidad en coordinacion con el médico para
cumplimentar de forma adecuada sus funciones y llevar adelante las tareas y los

planes de la Atencion Primaria de Salud. Las principales actividades a desarrollar se
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enmarcan en los planes asistenciales, administrativos, docentes e investigativos. El
Ecuador ha establecido la estrategia de priorizar, desarrollar y renovar la Atencion
Primaria de Salud como piedra angular del Sistema Nacional de Salud para el
desarrollo de la salud a toda la poblacion en el ambito de la atencion sanitaria. La
enfermeria juega un rol preponderante como elemento fundamental en las acciones
por sus funciones, unido a la necesidad de formacion de nuevo personal con
dedicacion para la atencién en la comunidad, la familia y el individuo (Castafieda,
Romero., 2016)

El Estudio realizado Barranquilla (Colombia) por Bruno, V., Bustamante, M.,
Jiménez, A., Maldonado, L., Segura, I., Tuesca, R., (2015) denominado Atencion
Primaria en Salud. Una mirada desde los profesionales de Enfermeria, barreras,
conocimientos y actividades, en el cual participaron 79 sujetos claves representativos
que laboran en el primer nivel en instituciones puablicas y privadas de salud de
Barranquilla, el 64,6 % presentd un conocimiento no aceptable con relacion a APS
(4,8/8,0 puntos posibles), y se observo que solo el 2,6 % logré una mejor puntuacién
(6/8 puntos); no se observaron diferencias en el conocimiento de acuerdo con el area
de desempefio, nivel de formacién y la edad. La mediana y frecuencia modal de
barreras identificadas fue de 9/14; de ellas se desconoce el papel de politicas y
aspectos administrativos relacionados con implementacion, gestion y evaluacion de
la Atencion Primaria en Salud. Se observan debilidades en actividades de
promocion, prevencion, vigilancia epidemiologica y control ambiental. El
desconocimiento de aspectos inherentes a politica, planificacion y gestion en APS
dificulta la puesta en marcha de la misma en el territorio, lo cual obstaculiza el
posicionamiento y rol de la enfermeria en atencion primaria (Bruno , Bustamante,

Jiménez, Maldonado, Segura, & Tuesca, 2015).

En el estudio que se realizd en Asturias-Espafia de Gonzélez, P. AC., Pisano, G. M.,
del Castillo, A. F., Gonzélez, S. S., Alonso, G. E., Cotiello, C. Y., & Blanco, C. S.
(2013) se realiza un andlisis interno para detectar las fortalezas y debilidades respecto a

los resultados del Cuestionario de Actividad de Enfermeria, los aspectos positivos y los

aspectos negativos. Este cuestionario obtuvo una alta participacién (el 60,9% de las

enfermeras de Atencion Primaria) lo que le confiere un peso importante y sugiere una

poblacion mayor con muchas enfermeras con edad proxima a la jubilacion lo que en
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unos afos permitird un recambio generacional. Tiempo trabajado en Atencion Primaria
(AP): aunque existe bastante variabilidad el niUmero de afios medios trabajados en AP
es de 13,4 (DE: 9,23), lo que indica que ademas de la experiencia profesional como
enfermera gran parte de esa experticia 0 capacitacion es especifica del ambito de
Atencion Primaria (Ac et al., 2013).

Modelo integrador de enfermeria (MIE) una estrategia para la Atencion Primaria
a la Salud de Mayra Alarcon-Ceron (2013), la propuesta MIEAPS fue disefiada para
fortalecer la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencién, con servicios no
especializados de alta demanda y de impacto en la calidad de vida de las personas
como dato fundamental para identificar con qué tipo de elementos humanos en
enfermeria cuenta México para enfrentar el reto de fortalecer la APS, los que hasta
marzo de 2012 contaba con un total de 209 731 enfermeros de los cuales solo 23.1 %
se encontraba desempefiando actividades en el primer nivel de atenciéon. En ese
sentido el papel del personal de enfermeria en APS se concibe como algo més que la
toma de signos vitales y aplicacion de vacunas, significa un cambio en la manera de
conceptualizar el cuidado de la enfermeria y la trascendencia de sus acciones en el
ambito de la salud. El papel de la enfermeria debe estar centrado en el cuidado de la
salud, la prevenciéon de enfermedades y en lograr la pronta recuperacion de los

pacientes (Secretaria de Salud, 2013)

Competencias de Enfermeria en Atencion Primaria de Tenerife Enciso Higueras,
J. (2011). Los Enfermeros de los Centros de Salud de Tacoronte y Candelaria
soportan una carga asistencial elevada, siendo recomendable un aumento de la
plantilla de Enfermeria en dichos Centros de Salud, al menos hasta la relacion 1
Enfermero — 1 Médico de Familia. Un aumento de la plantilla de Enfermeria
permitiria potenciar las acciones de prevencion y promocién de la salud, asi también
para la realizacién de seguimiento de pacientes crénicos, conseguir un sistema
sanitario sostenible y de mayor calidad y aumentar la seguridad del paciente. La
Enfermeria de Atencion Primaria debe de asumir la Prescripcion Enfermera, como

avance en nuestra profesion (Higueras, 2011).

La situacion descrita motivo a realizar la investigacion en los centros de salud que
abarca el Distrito 07D02, en el canton Machala, situada en las tierras bajas proximas

al golfo de Guayaquil, en el oceano Pacifico, por la union con Puerto Bolivar,
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Machala se ubica en el extremo occidental de archipiélago de Jambeli. Limita al
Norte, con el canton ElI Guabo, al Sur, con el Canton Santa Rosa, al Este, con los
cantones Pasaje y Santa Rosa y al Oeste con el Archipiélago de Jambeli. El distrito
presenta una poblacion total de 245.972 personas, distribuida en el &rea urbana un
94% vy en el area rural un 6%. Cuenta con 17 Centros de Salud para suplir las

necesidades de la poblacion (Provincial & Oro, 2010).

El grupo de estudio lo constituyen 42 profesionales de Enfermeria que laboran en
17 Centros de Salud del Distrito 07D02, mismo que se desarrollard durante el
periodo de mayo 2016 hasta abril 2017.

Se estudiaré la participacién de enfermeria en Atencion Primaria de Salud con sus
dimensiones de Atencién intramural o en un establecimiento de salud y Atencién

extramural o0 comunitaria.

La investigacion es factible, pues cuenta con la autorizacion por parte del Distrito
para llevar a cabo el estudio; y viable porque se cuenta con la disponibilidad del
personal de enfermeria que son puntos clave en el funcionamiento del sistema de
Atencién Primaria de Salud, en la actualidad es el principal contacto con los
individuos, las familias y las comunidades; acerca la atencion sanitaria a donde viven

y trabajan las personas.

El presente trabajo de investigacion busca dar respuesta a la siguiente
interrogante:

¢ Cual es el nivel de participacion de Enfermeria en Atencidn Primaria de Salud en
el distrito 07D02 del Canton Machala?
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c. JUSTIFICACION

En la region de las Américas se han registrado grandes logros en salud en el
ultimo cuarto de siglo, sin embargo, la desfavorable situacion econdémica actual y las
amenazas que emergen para la salud especialmente el rapido aumento de las
enfermedades no transmisibles pone en peligro los logros generales en materia de
salud y exacerban la inequidad, lo cual repercute en los mas pobres y vulnerables.
Por lo anterior, los Estados miembros de la OMS, con el apoyo de la OPS, han
emprendido importantes esfuerzos para reformar y reestructurar los sistemas de salud
con la intencion de que sean mas eficientes, eficaces, accesibles e inclusivos. El
mayor de estos esfuerzos es guiado por los principios y la orientacién estratégica de
una renovacién en la vision de la atencion primaria de la salud, que la OPS y la OMS
han sefialado como el enfoque més eficaz para promover mejoras equitativas y
sostenibles en materia de salud, consistente con estos esfuerzos nuestro pais ha
renovado la vision de la APS y para su fortalecimiento mediante el replanteamiento
de la participacion de enfermeria en el primer nivel de atencion (Secretaria de Salud,
2013).

El abordaje comunitario por el profesional de enfermeria es una de las funciones
que requiere gran mistica laboral, en su modalidad de proyectar el servicio de
enfermeria en toda el area social, mucho se ha hablado al respecto como por ejemplo
la escasa participacion del profesional de enfermeria en los equipos EAIS, en la
promocion de salud tanto intramural como extramural, la prevencién de
enfermedades y aun asi se observa un bajo cumplimiento en los programas

establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

El primer nivel de atencion, por su contacto directo con la comunidad debe cubrir
a toda la poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas
frecuentes de la comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a la
familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocion y prevencién. Estas
actividades seran intra y extramurales (Modelo de Atencion Integral de Salud

Familiar, Comunitario e Intercultural, 2013-2017).

Para el cumplimiento de actividades en el primer nivel de atencién, el personal de

enfermeria aplica conocimientos, habilidades y destrezas, que le permite ser parte de

56



un equipo de salud y llegar a la comunidad para contribuir en la solucion de
situaciones de salud del individuo, familia, comunidad, mediante la educacion,
promocion, prevencion, rehabilitacion y curacion, ya que ha sido es y seré siempre el
paciente el centro de los cuidados, y en torno a él debe organizar y gestionar todas

las acciones de enfermeria.

Esta investigacion tiene un valor significativo para la profesion y sociedad en
general ya que se retoma un tema muy importante como es la funcion que
desempefia el personal de enfermeria en APS, ya que representa una posicion
esencial, siendo el referente en la promocion de la salud, prevencion de

enfermedades, restauracion de la salud y alivio del sufrimiento.

El presente estudio se considera necesario para investigar en el Distrito 07D02 del
Cantdon Machala, cudl es la participacion de Enfermeria en Atencion Primaria de
Salud, entendiendo que la funcion que desemperfia el personal de enfermeria es

fundamental en los sistemas de Salud.
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d. OBJETIVOS
Objetivo General:

e Determinar el nivel de participacion de Enfermeria en Atencion Primaria

de Salud en el Distrito 07D02 del Canton Machala.
Objetivos Especificos:

e Describir las actividades en Atencion Primaria de Salud del profesional de
Enfermeria en el ambito intramural y extramural o comunitario.

e Identificar las actividades de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud
mas comunes que realizar en el Distrito 07D02 del Canton Machala.
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e. MARCO TEORICO

1. Contexto General

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

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

La Ley Orgéanica de Salud en su Art. 10.- Quienes forman parte del sistema
Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y
de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a
los principios y enfoques establecidos en esta Ley (Ley Organica de Salud, 2012).

El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), su objetivo nimero tres nos habla
acerca de mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto amplio que demanda
la consolidacién de los logros alcanzados en los Gltimos seis afios y medio, mediante
el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion del Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social. EI mismo que en la Politica 3.2, plantea
ampliar los servicios de prevencion y promociéon de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI) en su capitulo tres; marco conceptual describe la Atencion Primaria de
Salud Renovada gue tanto la Constitucion Politica como el Plan de Desarrollo para
el Buen Vivir, establecen que la estrategia de Atencion Primaria de Salud, debe ser la
base de la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red
Publica Integral de Salud. Este mandato implica reorientar el modelo de atencion
hacia un modelo que fortalezca la promocion y la prevencién; implementar

estrategias que permitan el acceso equitativo y continuo a servicios integrales de
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salud, que se adecuen a las necesidades y demandas de la poblacion, reconociendo y
dando respuesta a las especificidades que devienen de la diversidad étnica y cultural,
del momento del ciclo vital, de genero y territorial. Implica también la articulacion
intersectorial y la participacion ciudadana en torno a procesos de desarrollo y
mejoramiento de la calidad de vida. La Atencion Primaria no significa
exclusivamente servicios en el | nivel de atencion, sino que considera que el I nivel
de atencion es la puerta de entrada a los otros tres niveles mas complejos de
atencion, con la finalidad de dar atencion integral y especifica a las demandas
individuales (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural, 2013-2017).

2. Contexto Especifico
2.1 Atencién Primaria de salud

Es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un coste que
la comunidad y el pais pueda soportar, en todas y cada una de las etapas del desarrollo,
con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencion Primaria es
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
sociedad. Representa el primer contacto de los individuos, familia y comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo més cerca posible la atencién de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria. Se orienta hacia los principales problemas de salud
de la comunidad y presta los servicios de promocion, prevencion, tratamiento, y

rehabilitacion necesarios para resolver estos problemas (Maria, 2013).
2.1.1La Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) en el MAIS_FCI

La APS-R es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementacion como todo proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e
intereses econdmicos Yy politicos que configuran las formas de organizacién de las
sociedades (Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural, 2013-2017).
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También se sefiala que la APS puede y debe actuar como puente y enlace entre el
sistema sanitario y otros componentes del desarrollo social y economico de la
comunidad, abriendo asi la puerta a la imprescindible colaboracion intersectorial en el

abordaje de muchas necesidades y problemas de salud (Zurro & Sola, 2011).

2.2 Componente de organizacion del sistema nacional de salud, presentes en el
MAIS-FCI

La provision de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se organiza
por niveles de atencion en |, 11, 111 y IV nivel y en la I6gica de trabajo interinstitucional

en redes y micro redes a nivel territorial.

La organizacion de los servicios de salud en niveles de atencién, permite organizar la
oferta de servicios para garantizar la capacidad resolutiva y continuidad requerida para
dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacién.

El Primer Nivel de Atencion se constituye en la puerta de entrada obligatoria al
Sistema Nacional de Salud y debe resolver el 80% de las necesidades de salud de la
poblacion y a través del sistema de referencia- contra referencia se garantiza el acceso a
unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucion de la necesidad o

problema.

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

extramurales.

El Segundo Nivel de Atencion comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Constituye
el escalon de referencia inmediata del primer nivel de Atencion. Se desarrolla nuevas
modalidades de atencién no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como
la cirugia ambulatoria, el hospital del dia. El ingreso al 1l nivel se lo realizara a través
del primer nivel de atencidn exceptuandose los casos de urgencias medicas que una vez
resueltas seran canalizadas a nivel | se desarrollan actividades de prevencion, curacion

y rehabilitacion en ambos niveles.
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El Tercer Nivel de Atencion, corresponde a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, los centros
hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta
complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, intervencion quirdrgica de alta
severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos cuenta con subespecialidades

reconocidas por la ley.

El Cuarto Nivel de Atencion es el que concentra la experimentacion clinica,
preregistro o de procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos
en una poblacién, pero que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por
estudios de menor complejidad. Estos establecimientos solo seran autorizados en los

subsistemas publicos de la Red Publica Interinstitucional de Salud (RPIS).

2.3 Modalidades de atencion presentes en el MAIS-FCI relacionadas con la

Atencion Primaria en Salud:

e Atencion extramural o comunitaria.

e Atencion intramural o en un establecimiento de salud.

Modalidades de atencion de los equipos integrales de salud en los niveles de
atencion del sistema nacional de salud. El equipo integral de salud en las unidades
operativas de los tres niveles de atencion debera planificar anualmente las actividades
segun las modalidades de atencion, ademas de estimar el volumen de atenciones y la
cantidad de insumos y medicamentos que requieran para cumplir las actividades
programadas por los equipos de atencion integral quienes brindaran su atencién bajo las
siguientes modalidades caracterizadas por ofrecer segun su capacidad resolutiva lo

siguiente:

2.3.1 Atencidon intramural o en la unidad de salud: La atencion intramural es la
que se brinda en la unidad de salud implementando el conjunto de prestaciones por
ciclos de vida, que articula acciones de recuperacion de la salud, prevencién de riesgos
y enfermedad, promocion de la salud, cuidados paliativos y rehabilitacion. Se
implementa bajo las normas, protocolos y guias clinicas de atencion establecidas por la
Autoridad Sanitaria Nacional (ASN), que son de cumplimiento obligatorio para todas

las unidades de la Red Publica Integral de Salud y Red Complementaria.
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La atencion integral a nivel intramural debe garantizar calidad, calidez, oportunidad
y continuidad en las acciones y sustentarse en una relacion de respeto y reconocimiento

de los derechos de las personas.

Las actividades intramurales contemplan también los procesos de formacion y
capacitacion en servicio para el equipo integral de salud y la investigacion de acuerdo a

las prioridades nacionales y la realidad local.

e Desarrollaran las actividades segin su nivel de resolucion: de atencién de
especialidad, morbilidad, preventivas y de promocién de la salud, aplicando el
conjunto de prestaciones integrales por ciclo de vida y las Normas de Atencion
del MSP, las cuales deberdn ser planificadas anualmente para estimar el
volumen de atenciones y la cantidad de insumos y medicamentos que requieren
las unidades de los tres niveles de atencion.

e Se realizara actividades informativas y educativas a usuarios/as

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

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

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

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

o Atencion a poblacién priorizadas y comunidades alejadas.

o Realizar identificacion de eventos centinela para la realizacion de medidas

epidemioldgicas oportunas.
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2.4 Enfermeria y Atencion Primaria en Salud

La Atencion Primaria de Salud constituye la puesta de entrada del individuo, la
familia y la comunidad al Sistema de Salud. La labor de enfermeria como profesion
dentro de la misma, consiste en llevar a cabo acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion de la salud, lo que le permite diagnosticar y tratar problemas
de salud del individuo, familia y comunidad, asi como demostrar su competencia,
desempefio y autonomia al analizar situaciones de salud, buscarle soluciones e

intervenir en los mismos.

La enfermeria posee varios ambitos tales como promover, conservar y restablecer la
salud. También cuenta con diversos conocimientos y destrezas lo que permite que sea
una ciencia compleja y muy variada; no solo se limita en la atencion de un paciente,
sino que también esta dirigida tanto a la atencion de la familia de un determinado
usuario, como a una comunidad. Esto permite que la enfermeria no sea solo cuidar a un
paciente; puede educar y ejercer su funcion docente en la familia o a la comunidad

(Bruno , Bustamante, Jiménez, Maldonado, Segura, & Tuesca, 2015).
2.4.1 Actividades de enfermeria en Atencién Primaria de Salud

Los cuidados directos e integrales al individuo, familia y comunidad, a través de
acciones de fomento (promocion) de la salud, mejora (proteccion) del medio fisico y
social, prevencion de enfermedades y a la restauracion (rehabilitacion) de la salud,
utilizando para ello la metodologia propia del trabajo enfermero. Encontramos las

siguientes actividades:
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA A NIVEL INTRAMURAL
Actividades de Enfermeria en el servicio de Pre-consulta:

o Atencion directa

o Tomar y anotar signos vitales

o Captar a menores de 1 afio para la vacunacion
o Captar a mujeres en edad fértil para vacunacion
o Captar embarazadas para control prenatal

o Captar nifios desnutridos
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o Llenado de ficha clinica (lactante y nifiez)

o Monitoreo de peso y talla
Actividades de Enfermeria en el Servicio de Consulta

o Promocionar los programas de salud
o Brindar consejeria de acuerdo a las necesidades de los usuarios

. Brindar educacion incidental
Actividades de Enfermeria en el Servicio de Post-Consulta

o Entrega de medicamento a los usuarios.
o Orientar y educar adecuadamente a usuarios sobre tratamiento a seguir.

o Registrar la informacion diaria segun formularios.
Participacion en los Programas del Ministerio de Salud Publica (MSP)

Estrategia Nacional de Inmunizacion. - Asegurar la inmunizacion universal y
equitativa de la poblacion objeto del Programa, usando vacunas de calidad, gratuitas
que satisfagan al usuario, como resultado de aplicar una gerencia y Vigilancia
Epidemiologica efectivas y eficientes en todos los niveles, que involucre a los
diferentes actores del Sistema Nacional de Salud. El esquema de vacunacion en los
ultimos afios ha sido modificado por la introduccion de nuevas vacunas como: SRP,

Pentavalente (DPT+HB+Hib), Rotavirus, HB, y FA en la Regién Amazonica.

El papel de la enfermeria en la vacunacion es muy importante; ademas de
administrar, gestionar y mantener las vacunas no nos puede ser ajeno nada relacionado
con ellas. Tenemos que estar al corriente de cada novedad para poder atender con
garantia a toda la poblacion. La vacunacion es un acto primordial para favorecer la
salud colectiva potenciando la individual y buena prueba de ello son las enfermedades
erradicadas o en proceso de erradicacion a través de las vacunas viruela, sarampion y
polio (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS con el objetivo de
disminuir la incidencia de VIH-ITS y la mortalidad por Sida, ampliando la cobertura y

la calidad de la atencion de los servicios de salud del primero y segundo nivel con
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énfasis en oferta de prueba voluntaria y Manejo Sindrémico -MS-ITS- a los grupos mas

expuestos y en condiciones de vulnerabilidad.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).- Describir la situacion de
salud reproductiva materna e infantil, de las enfermedades cronicas no trasmisibles, la
situacion nutricional, la situacion del consumo alimentario, del estado de
micronutrientes, el acceso a programas de complementacion alimentaria y
suplementacion profiléctica, la actividad fisica, el acceso a los servicios de salud, el
gasto en salud de la poblacion ecuatoriana de 0 — 59 afios; considerando las diferencias
geograficas, demograficas, étnicas, sociales y econdmicas , las especificidades de sexo,
edad.

Atencion integral por ciclos de vida. - contribuir a garantizar la atencion integral de
salud con calidad y calidez en el Sistema Nacional de Salud, considerando los perfiles
epidemioldgicos por ciclos de vida y los determinantes de la salud de las familias y

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

Deteccion e intervencion temprana de los transtornos del desarrollo. - reducir el
porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos y

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

Deteccidn temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador. - reducir el
porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos y
programas de diagnostico temprano y atencion especializada en la poblacién infantil (de

0 a 9 afios de edad).

Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA).- garantizar la entrega
oportuna y gratuita de métodos anticonceptivos y contribucion a la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar y Embarazo en Adolescentes (Ministerio de
Salud Publica, 2016).

Actividades Educativas

Tiene como objetivo dar respuesta a la demanda de los usuarios y también de otros

miembros del equipo, esta funcidn trata de asegurar, con el uso de métodos y técnicas
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educativas, que se potencie la salud de la poblacion, colaborar en la instruccién de otros

profesionales.
Actividades Curativas

Por medio de la realizacion de pruebas funcionales y diagnosticas, curas o aplicacion
de tratamientos, inyectables, retiro de puntos, y la resolucion de los procesos

patoldgicos.
Promocion de la Salud

Segun la Carta o Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS1986), se define como el

proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

Cualquier actitud, recomendacion, o intervencién que haya demostrado su capacidad
para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su morbimortalidad es, en
si misma, una medida de promocion de la salud. La promocion de la salud subraya la

educacion sanitaria, el asesoramiento y las condiciones favorables de vida.

Debe ser una labor fundamental de los profesionales de enfermeria que, a menudo,
establecen un vinculo de comunicacion con los pacientes mas intenso que el de otros
profesionales sanitarios. EI fomento a la salud debe iniciarse antes del nacimiento del
individuo y, ha de continuar a lo largo de la nifiez y la adolescencia, de la vida adulta y

de la ancianidad.
Actividades preventivas

La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la
aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a situaciones

indeseables, con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad.
Son los tres momentos de la prevencién: primario, secundario y terciario.

Prevencion primaria. - las actividades de prevencion primaria son el conjunto de
actuaciones dirigidas a impedir la aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una
enfermedad determinada. Su objetivo sera disminuir la incidencia de la enfermedad.

Desde una vertiente mas amplia, saludable, también incluye las actividades que buscan
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el desarrollo de las potencialidades fisicas, psiquicas y sociales en individuos y

comunidades.
Las medidas de prevencion primaria pueden intervenir:

o Sobre el medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene alimentaria, etc.
Son medidas de proteccién de la salud.
o Sobre las personas: vacunas, profilaxis, quimioprevencion, educacion

sanitaria, etc.

Prevencién secundaria; cribados o cribajes. Deteccion precoz de los problemas de
salud, la prevencidn secundaria busca eliminar la enfermedad en sus primerisimas fases.
Por ello, decimos lucha contra la prevalencia, por cuanto la enfermedad ya esta entre

Nosotros.

Prevencién terciaria. - las actividades de prevencion terciaria se definen como
aquellas que estan dirigidas al tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad ya
previamente establecida. Buscan enlentecer la progresion de la enfermedad y, con ello,
evitar la aparicion o agravamiento de complicaciones e invalideces, intentando mejorar

la calidad de vida de los pacientes.
Funcion Administrativa

En esta funcion la enfermera comunitaria trata de asegurar que su trabajo responda
de forma sistémica, racional y ordenada a las necesidades de la comunidad, asegurando

el uso adecuado de los recursos. Encontramos las siguientes actividades:

o Elaborar informes sobre actividades realizadas
o Actividades de planificacion, organizacién y control, encaminadas al logro de

los objetivos propuestos por el equipo de salud.
Participa en la derivacién y transferencia de pacientes con TB

Informar, sensibilizar y capacitar personal de salud y grupos integrados de la
comunidad, orienta a la familia y contactos de los pacientes con TB sobre la
enfermedad, para garantizar la atencion de calidad en los enfermos, considerando su

entorno familiar, social y laboral; ademas de gestionar los recursos para el desempefio
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de sus actividades, para que la atencion que se otorgue sea oportuna y eficiente,
contribuyendo a mejorar en la deteccion, supervision del tratamiento y seguimiento de

los casos hasta su curacion(Secretaria de salud México, 2007).
Participar en el Plan Operativo Anual

El plan operativo anual es un documento formal en el que se enumeran, por parte de
los responsables de una entidad de salud los objetivos a conseguir durante el presente
ejercicio. El plan operativo anual debe estar perfectamente alineado con el plan
estratégico del centro de salud, y su especificacion sirve para concretar, ademas de los

objetivos a conseguir cada afio, la manera de alcanzarlos que debe seguir cada entidad.
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA A NIVEL EXTAMURAL
Participa en las Visitas domiciliarias

Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario, familia
y/o Comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un miembro del
Equipo de Salud, que tras la valoracion del usuario, decide un plan de intervencion a
sequir en el domicilio y la periodicidad de los mismos, sobre aspectos de salud y
deteccion de problemas que rodean a la familia: bioldgico, psicologico, social y
ambiental, dando opcidn al descubrimiento de factores de riesgo y a la correccién de los

mMismos.

Con esta nueva visién que encierra en un todo, lo biol6gico y psicosocial, lo
sanitario y lo social, en un escenario y con una estrategia de intervencion especificos, el
hogar y la atencién domiciliaria; el equipo de salud deberd asumir el reto de una
atencion integral, individual y familiar. Para poder afrontar con éxito este nuevo
abordaje, es necesario aprender nuevos conceptos y sobre todo capacitarse para utilizar
otros instrumentos, de forma que un mismo profesional pueda atender los aspectos

biomédicos y psicosociales y coordinar los recursos sanitarios y sociales.
Participa en el Llenado de Ficha Familiar

Es un instrumento esencial del MAIS-FCI que nos permite vigilar el estado de salud
de la poblacion sus necesidades y desarrollar las mejores politicas de salud para

garantizar la prestacion de servicios sanitarios. La ficha familiar, es instrumento de

69



archivo de la unidad, para lo cual debe destinarse el espacio respectivo dentro del area
de estadistica. Este instrumento no remplaza a la historia clinica individual, es un

complemento.

La Ficha Familiar ser4 implementada por el personal de todos los establecimientos
de salud de primer nivel de atencion, asi como por los integrantes de equipos maviles
de salud, en directa coordinacién con los lideres o autoridades de la comunidad y
principalmente las propias familias. La apertura de la ficha familiar y la primera
consulta, permiten conocer la realidad social de la comunidad, clasificar a la poblacion
en grupos de riesgos, realizar un diagnostico de salud a nivel local y establecer
prioridades en la atencidon; fortalece la estrategia del primer nivel de atencion como
puerta de entrada al sistema, permite el desarrollo de actividades de promocion y
prevencion e incrementa el acceso a los servicios de salud (Modelo de Atencion

Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, 2013-2017).
Participacion del Equipo Atencion Integral de Salud (EAIS)

Se formara parte de Los Equipos Atencion Integral de Salud (EAIS), estrategias del
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) a nivel Familiar, Comunitario e
Intercultural a cargo del Ministerio de Salud Pdblica (MSP); para prestacion de sus
servicios en las areas de salud, trabaja exclusivamente en los objetivos y metas del
modelo. EI EAIS estd conformado por: un médico-medica, un enfermero o enfermera,
un/a Técnico de Atencion Primaria de Salud; los estandares para la conformacion a
nivel urbano: 1 EAIS por cada 4000 habitantes * A nivel rural: 1 EAIS por cada 1500 a
2500 habitantes. EI EAIS se movilizara de acuerdo a una programacion, a poblaciones
de dificil acceso, llevando insumos, medicamentos, vacunas, equipamiento movil entre
otros. Realizara actividades de atencion integral (curativa, prevencion, promocion de la
salud, educativas, salud mental), identificacion y seguimiento de familias en riesgo. La
direccién de distrito realizard en coordinacion con el equipo de la unidad operativa la
gestion para el apoyo logistico; ademas el equipo de salud coordinara con la comunidad

la intervencion.
Participa en las ferias de salud como actividades de promocion de la salud

Estas ferias se la realizaran con el objetivo de promover medidas en torno a la

prevencion y promocion de la salud, fomento de estilos de vida saludables, actividad
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fisica, buenos habitos de nutricion, entre otros aspectos. También, promoveran la
participacion ciudadana en funcion del mejoramiento de las condiciones de vida y salud
de la poblacion. Entre sus competencias se destacan estrategias para la identificacion de
riesgos de salud, acciones de prevencién de problemas de salud, promocion y cuidado
integral de la salud, asi como la atencion de primeros auxilios y apoyo para manejo de
desastres (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Brinda Educacion sanitaria a la comunidad

Trabajo en comunidad, centros carcelarios, fabricas, empresas. - Atencion en
instituciones y centros laborales de acuerdo a la normativa del MSP. Actividades de
organizacion comunitaria involucrando a los actores sociales de la zona de cobertura
para identificar, planificar y trabajar sobre los problemas y necesidades prioritarios de
la poblacion.

o Formacion y fortalecimiento de las organizaciones locales de salud (comités

locales de salud, comités de usuarios/as, grupos de autoayuda, entre otros)
o Participacion en actividades intersectoriales de desarrollo comunitario

Trabajo en entidades educativas. - atencidn en instituciones educativas, centros de
cuidado infantil, de acuerdo a la normativa del MSP. Implementacién de estrategias y
actividades de promocion de la salud planificadas en funcion del perfil epidemiolégico
y las prioridades identificadas a nivel local asi como la implementacion de las
estrategias nacionales (Nutricién Accion, Problemas de Salud priorizados de acuerdo al
modelo de viabilidad, promocion de estilos de vida saludables y prevencion de
problemas crénico- degenerativos, Estrategia Nacional de Planificacion Familiar
(ENIPLA), diagndstico temprano de deficiencias sensoriales, salud mental, atencion a
personas con discapacidad, Estrategia de atencidn integral a menores de 5 afios entre

otras etc.).

Participa en las campafias de vacunacion como actividad de prevencion de

enfermedades

Las vacunas han demostrado ser la medida de salud publica mas afectiva para

prevenir enfermedades mediante inmunizacion. Es de gran importancia para
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la comunidad en su participacion conocer que las nuevas vacunas son eficaces contra
enfermedades inmunoprevenibles. Actividad exclusiva de enfermeria, la estrategia
nacional de inmunizacién establecida por el Ministerio de Salud publica permite
mantener el control, la eliminacién y la erradicacion de las enfermedades inmuno-
prevenibles, a través de una Vigilancia Epidemiologica efectiva, oportuna, con
vacunacion de calidad, gratuita, equitativa y universal. Logrando introducir vacunas de
probado costo beneficio y costo efectividad. Con talento humano altamente calificado y
desarrollado en todas las esferas.

Brinda Cuidados paliativos

Uno de los retos del MAIS-FC, es incorporar el abordaje y servicios de cuidados
paliativos. Los cuidados paliativos se orientan entre otros aspectos, a ofrecer atencion
integral a la persona que esta en fase terminal del proceso de enfermedad, atendiendo
las necesidades bioldgicas, psicosociales y espirituales hasta el momento de morir y, a
la familia y la comunidad facilitando el acompafiamiento del paciente y apoyo incluso
en el proceso de duelo. Durante todo el ciclo vital de las personas se pueden presentar
enfermedades que amenazan la vida, sin posibilidad de curacion y por lo tanto requieren
cuidados paliativos, que se deben prestar en los tres niveles de atencion de acuerdo a los
protocolos establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, cumpliendo actividades de
promocion, prevencion, tratamiento activo, intervenciones interdisciplinarias en
estrecha relacién con la familia y la comunidad. Cuidados de enfermeria a personas que
por enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal de alguna enfermedad
requieran de atencién y no puedan movilizarse a la unidad. Ademas, el equipo integral
de salud estard obligado a realizar seguimiento y evaluacion de estas personas.
Identificacion oportuna de riesgos y/o dafios en individuos, familias, comunidad y el

entorno e implementacion de planes de atencion.
Participa en actividades de Vigilancia Epidemioldgica

Realizar identificacion de eventos centinelas para la aplicacion de medidas
epidemioldgicas oportunas con la participacion de la comunidad implementando las
herramientas de la Epidemiologia Comunitaria (asambleas comunitarias para la
identificacion y priorizacion de eventos centinela, recoleccion y andlisis de historias de

vida, mapas de riesgo, planes de intervencion, seguimiento y monitoreo).
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Brigadas de atencion en las comunidades alejadas, de dificil acceso y que no cuentan
con servicios de salud cercanos, asi como, a grupos de poblacién cautiva (instituciones
educativas y de cuidado infantil) a quienes entregaran las prestaciones definidas por el
Ministerio de Salud Publica para establecimientos del primer nivel.
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f. METODOLOGIA

La presente propuesta de investigacion es de tipo descriptivo, porque permitira
determinar la participacion de enfermeria en la atencion primaria de salud a nivel

intramural en el establecimiento de salud; y, extramural o0 comunitaria.

La poblacién de estudio esta constituida por 42 profesionales de enfermeria que
laboran en el distrito 07D02.

La técnica que se utilizard para la recoleccion de informacion serd una Encuesta
(Anexo 2), misma que estd apoyada en un instrumento denominado Funciones de
enfermeria en la Atencién Primaria de Salud, de Torres M et al (2015) el mismo que fue
modificado para el presente estudio. Para determinar el nivel de participacion de
enfermeria en APS tanto nivel intramural y extramural, se establecio los siguientes

pardmetros de valoracion:
* Rangos de 70 - 100 %, que determinara un nivel alto participacion.
* Rango de 44 — 69 %, que determinara un nivel medio de participacion.
» Rangos de 13 — 43 %, que determinara un nivel bajo de participacion.

Para la recoleccion de la informacion, se contara con la autorizacion por parte de los

directivos del Distrito 07D02, y el consentimiento informado (Anexo 3).
El estudio de investigacion se lo desarrollara en el periodo mayo 2016 — abril 2017.

La presentacion de los resultados se lo hard mediante tablas de frecuencia simple y

su respectivo analisis.
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g. CRONOGRAMA

El tiempo estimado para el desarrollo del proyecto es el siguiente:
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Autor: Flores, 2016
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS
ACTIVIDAD
1. Elaboracion vy

ejecucion del proyecto

2. Recoleccion de
datos y analisis de
datos.

3. Elaboracion

del primer borrador

4. Elaboracion

del segundo borrador

5. Elaboracién

del tercer borrador.

6. Elaboracion

del informe final.

TOTAL

HUMANOS MATERIALES

Investigador

Investigador
Personal de
enfermeria

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Elaborado por: Flores,2016

Papel
Computadora
Impresora
Instrumento
recoleccion
datos

Papel

Tinta
impresora.
Papel

Tinta
impresora.
Papel

Tinta
impresora.
Papel

Tinta

impresora.

de

de

de

de

de

de

TECNICOS

Programa de

Word

Programa

Word

Programa

Word y Excel

Programa

Word y Excel

Programa

Word y Excel

Programa
Word

Excel.

y

COSTO

250.00

100.00

20.00

30.00

20.00

30.00

450.00
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j. ANEXOS

Anexo 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROYECTO: PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION

PRIMARIA DE SALUD EN EL DISTRITO 07D02-MACHALA

Variable: Participacion de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
Variable Unica: Atencion Participa en la Pre-consulta Siempre (5)
Participacién de | intramural o en Casi siempre (4)
Enfermeria en | un Algunas veces (3)
Atencioén Primaria de | establecimiento Raravez (2)
Salud. de salud. Nunca (1)

La enfermeria abarca la Participa en la Consulta Siempre (5)

atencién auténoma y en
colaboracién
dispensada a personas
de todas las edades,
familias, grupos vy
comunidades, enfermos
0 no, y en todas
circunstancias.
Comprende la
promocion de la salud,
la  prevencion  de
enfermedades y la
atencién dispensada a
enfermos,

discapacitados y
personas en situacion
terminal.; la atencion
primaria  de  salud
representa el primer
contacto con el
individuo, familia vy
comunidad con el
Sistema Nacional de
Salud, brindando
atencion intramural y
extramural.

Organizacion Mundial
de la Salud. (OMS),
2016

Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en la Post-consulta

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en los programas de MSP

Estrategia Nacional de Inmunizacion
(ENI)

Estrategia Nacional de Salud Publica para
VIH/Sida-ITS

Encuesta Nacional de salud y nutricion
(ENSANUT)

Atencion integral por ciclos de vida
Deteccidn e intervencidn temprana de
los transtornos del desarrollo

Deteccion  temprana 'y escolar de
discapacidades auditivas
Disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos — DAIA

Brinda charlas Educativas Siempre (5)

Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en actividades curativas

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en la promocion de salud

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en actividades preventivas

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)
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Participa en actividades

Administrativas

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en la derivacion y
transferencia de pacientes con TB

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participar en el plan operativo anual

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)

Nunca (1)
Atencion Participa en la Visita domiciliaria Siempre (5)
extramural 0 Casi siempre (4)
comunitaria. Algunas veces (3)

Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en el Llenado de ficha
familiar

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participacion del equipo EAIS

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en las ferias de salud
como actividades de promocion de
la salud

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Brinda Educaciéon sanitaria a la
comunidad

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en las campafias de
vacunacion como actividad de
prevencion de enfermedades

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Brinda Cuidados paliativos

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)

Participa en  actividades de
Vigilancia epidemioldgica

Siempre (5)
Casi siempre (4)
Algunas veces (3)
Raravez (2)
Nunca (1)
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e Anexo?2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA 3
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO: PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN EL DISTRITO 07D02-MACHALA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA
NO
Presentacion:
El presente cuestionario de recoleccién de datos referentes a la participacién de Enfermeria en Atencién
Primaria de Salud en el Distrito 07D02 periodo mayo 2016/ abril 2017.
La informacién aqui recopilada solo se usara con fines docentes y de investigacién.

INSTRUCCIONES
. Lea detenidamente cada pregunta que se le plantea a continuacion.
. Marque con un X la respuesta de su preferencia

DIGNESE EN CONTESTAR

Actividades Intramurales que desempefia el personal de Enfermeria
1.- ;Cumple con la atencidn de enfermeria a pacientes ya establecidos, para el servicio de pre-consulta?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

2.- ¢Participa en las actividades de consulta de Enfermeria a libre demanda?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

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

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

4.- ;De los siguientes programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica de cual a participado activamente
como personal de enfermeria?

Estrategia Nacional de Inmunizacién -ENI

Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-1TS

Encuesta Nacional en Salud y Nutricion -ENSANUT

Atencidn integral por ciclos de vida

Deteccion e intervencién temprana de los transtornos del desarrollo
Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas
Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA
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5.- ¢Brinda charlas educativas a los usuarios en el centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

6.- ¢Provee de activi
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

dades curativas a los pacientes a libre demanda?

7.- ¢Participa activamente en actividades de promocién de salud en el centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

8.- ¢Participa en acti
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

vidades de prevencion de enfermedades en el centro de salud?

9.- (Ejecuta actividades administrativas dentro del centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

10.- ¢Participa en la
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

derivacion y transferencia de pacientes con TB a establecimientos de mayor nivel de atencion?

11.- ;Participar en la realizacion del plan operativo anual del centro de salud?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

Actividades Extramurales que desempefia el personal de Enfermeria
12.- ;Participa activamente en la Visita domiciliaria, como parte de las actividades de enfermeria extramural?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca

13.- ¢Participa en llenado de las fichas familiares como actividad exclusiva de enfermeria?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

Nunca
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14.- ;Ejecuta actividades en el equipo EAIS?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

15.- ¢ Participa en las ferias de salud como actividades de promocion de la salud?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

16.- {Brinda Educacion sanitaria en diferentes escenarios de la comunidad, como actividades de promocién de la
salud?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

17.- ;Participa en las campafias de vacunacion en la comunidad como actividad de prevencion de enfermedades?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

18.- ;Como actividades de enfermeria, brinda especialmente cuidados paliativos en su comunidad?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

19.- ;Participa en actividades de vigilancia epidemioldgica, identificacion y control de riesgos, atencion a
comunidades alejadas de dificil acceso poblacion priorizada, eventos centinela/ medidas epidemioldgicas oportunas e
implementando acciones tendentes a su disminucidn y/o eliminacién mediante la coordinacion intersectorial?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Rara vez
Nunca

Gracias
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e Anexo 3

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

PROYECTO: PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN EL DISTRITO 07D02-MACHALA

Consentimiento informado

Nombre Investigador responsable: Arianna Flores Paladines
Email: ari_18negrita@hotmail.com

Se me ha solicitado participar en el estudio de investigacion titulado: “Participacion de Enfermeria en
Atencion Primaria de Salud en el distrito 07D02 periodo mayo2016/abril2017”, cuyos objetivos son:
Objetivo General:

Determinar el nivel de participacion de Enfermeria en Atencién Primaria de Salud en el distrito 07D02,
del cantén Machala.
Obijetivos Especificos:
e Describir las actividades en Atencion Primaria de Salud del profesional de Enfermeria en el
admbito intramural y extramural o comunitario.
e ldentificar las actividades de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud mas comunes que
realizar en el Distrito 07D02 del Cantén Machala.
Asimismo, se me ha informado que:

1. Dentro de los criterios de inclusién para los informantes clave se encuentran:

Personas que se encuentren trabajando en el Centro de Salud y sean profesionales enfermeros/as.

2. No se me aplicara ningan procedimiento o intervencion que ocasione riesgo para mi salud.

3. Accederé a que se me encueste sobre el tema.

4. Al participar del estudio, yo estoy de acuerdo en que se disponga de los datos recolectados
mediante la encuesta.

5. Yo podré retirarme de este estudio en cualquier momento comunicandoselo al investigador, ya que
este estudio es totalmente voluntario.

6. La compensacion por la participacion en este estudio sera que al término de la investigacion se
entregara una copia con los resultados de esta, al centro de salud correspondiente.

Este consentimiento esta dado voluntariamente, sin que se haya ejercido ningun tipo de presion para su
aceptacion.

Investigador Responsable Entrevistado
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