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Resumen

Objetivo: Determinar conocimiento, actividades y barreras en atencion primaria en salud
en profesionales de enfermeria del nivel de atencion bdsico en Barranquilla.
Materialesymétodos: Estudio transversal. Participaron 79 sujetos claves representativos
que laboran en el primer nivel en instituciones piiblicas y privadas de salud de Barranquilla.
Instrumentos: encuesta ad hoc. Los datos se analizaron en SPSS version 21 en esparfiol. Se
realizé andlisis descriptivo. Los participantes firmaron consentimiento informado.
Resultados: El 64,6 % presentd un conocimiento no aceptable con relacion a APS (4,8/8,0
puntos posibles), y se observd que solo el 2,6 % logré una mejor puntuacion (6/8 puntos).
A medida que se avanza en experiencia laboral (mds de 3 afios) se incrementa el conoci-
miento (p=0,05). No se observaron diferencias en el conocimiento de acuerdo con el drea
de desemperio, nivel de formacion 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 epidemioldgica
y control ambiental

Conclusion: El nivel de conocimiento demuestra la necesidad de capacitacion, moviliza-
cién y empoderamiento con respecto a la atencién primaria en salud para el profesional de
enfermeria. EIl 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.

Palabras clave: atencién primaria de salud, educacién en enfermeria, conocimiento,
barreras.
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Abstract

Objective: To determine knowledge, activities and barriers in primary health care nurses
in the basic standards in Barranquilla.

Methods: Cross-sectional study. Participants were 79 key representative subjects working
in the first level in public and private health institutions in Barranquilla. Instruments: ad
hoc Survey. Data were analyzed using SPSS version 21 in Spanish. A bivariate analysis
accompanied by proof of significance (chi square) was performed. Participants signed in-
formed consent.

Results: 64.6% displayed insufficient knowledge regarding PHC (4.8 / 8.0 possible points),
noting that only 2.6% achieved a better score (6/8 points). As one progresses through work
experience (over 3 years), knowledge (p = 0.05) increases. No differences in knowledge
according to the performance area, level of education and age were observed. The median
and modal frequency of barriers identified was 9/14; The role of policies and administrative
aspects related to implementation, management and evaluation of primary health care is
unknown for the latter. Weaknesses were observed in advocacy, prevention, surveillance and
environmental monitoring.

Conclusions: The level of knowledge displayed demonstrates the need for training, mobi-
lization and empowerment with regard to primary health care for the nurse. Ignorance of
aspects inherent to policy, planning and management in PHC hinders its implementation in

INTRODUCCION

La actividad sanitaria desde Alma Ata hasta
nuestros dias posibilita el posicionamiento de
la atencion primaria en salud en el contexto
colombiano. Este resurgir esta relacionado,
deuna parte, porlaasuncién del rol misional
y conductor del Ministerio de Salud y de
la Proteccién Social amparado en el marco
legal vigente. El otro contexto obedece a los
compromisos que el pais adopta teniendo en
cuenta la evidencia disponible y su quehacer
a partir dela actuacién en salud sobre los de-
terminantes sociales. Y un tercer aspectoesla
adopciény fragmentacion de la estrategia de
APSdesde 1975 hastanuestros dias. Todoello
a fin deresolver en la medida delo posible el
80 % de la problemética en el primer nivel de
atencion de salud privilegiando el bienestar
del individuo y de la colectividad (1-4).

Colombia enfrenta una oportunidad de

cambio y de actuacién en salud, teniendo
en cuenta el marco normativo vigente. La

296

the territory, which hinders the positioning and role of nursing in primary care.
Keywords: Primary health care; education nursing; knowledge, barriers.

Ley 1438 de 2011 establece que la APS estara
constituida por tres componentes integra-
dos, interdependientes e integrales: “los
servicios de salud, la accién intersectorial/
transectorial por la salud y la participaciéon
social, comunitaria y ciudadana. Asimismo,
el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
orientaacciones eintervenciones que superan
y desbordan exclusivamente al sector salud;
esta situacion obliga a construir desarrollos
normativos para establecer las condiciones
e incentivos que permitan y promuevan la
formacion laboral del sector salud, salarios
adecuados, formacioén continuay continuada,
trabajo en equipo, resolutividad, desarrollo
personal y profesional”(3).

Enlos paises que sehaadoptadola estrategia
de Atencién Primaria en Salud (APS), esta ha
generado una serie de transformaciones y
adecuaciones en la red, en los prestadores,
en los usuarios, en la formacién académica y
en la organizacion del sistema de salud. Por
ello, desde la transformacién del actuar del
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equipo de salud es fundamental la incorpora-
cién del modelo de salud familiar y comuni-
taria en los equipos bésicos, la flexibilidad y
ampliacién de la franja horaria de atencién en
salud, laintroduccién de modelos de historias
clinicas, los sistemas de registros, la creacién
de protocolos y guias de atencién familiar, la
organizacion de actividades no asistenciales,
habilitacion y adecuacion de espacios fisicos
asumiendo un enfoque teniendo en cuenta
actuaciones en promocion de la salud, pre-
vencion de la enfermedad e intervencion de
factores de riesgo de tipo familiar, ambiental
e individual. En sintesis,

... se busca con esta accion sanitaria esencial,
quebasada en métodos y tecnologias practicas
con validez cientifico y con aceptacién social
sea puesta al alcance de todos (familias e indi-
viduos) a un costo social sostenible y aceptable
con participaciéon plena de la comunidad a
partir del desarrollo de autodeterminacién y
auto responsabilidad. (1,4-10)

El papel del profesional de enfermeria reviste
interés parala implementacién, gestion y pla-
nificacion de los servicios de APS (7-10). Cabe
senalar que este papel no es muy claro paralos
administradores y proveedores deservicios de
salud y el trabajo en equipo no esta articulado
con los principios de la estrategia de APS. El
desarrollo de esta estrategia plantea una ade-
cuacion de la mejora de la prestacion del ser-
vicio, y fundamentalmente en las actividades
de educacién con énfasis en atencion primaria
en salud para el profesional de enfermeria
(1-14). Sin embargo, debido a las reformas y
cambios en la reorganizacién del sistema de
salud es necesario estimar en los profesiona-
les de enfermeria qué conocimientos poseen
relacionado con la APS, qué barreras pueden
identificar que limitan la implementacién de
esta estrategia y su percepcion frente a la APS
a partir de expectativas personales.
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Una problematica que destaca la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) esta re-
lacionada conlaescasez de profesionales de
enfermeria, y especialmente con formacién
en APS. Esta situacion es de dimensién glo-
bal, exige quelasinstituciones de educaciéon
superior y los centros de atencién de salud
deben desarrollar algunas politicas para
retener profesionales y establecer algunos
mecanismos de contrataciéon diferencial o
simplemente motivar a estos interesados
(1-13).

Agencias internacionales y asociaciones
gremiales abogan para que se integre el
profesional de enfermeria tanto en la plani-
ficacion y gestion de APS como en liderazgo
y desarrollo de esta estrategia. Por lo tanto,
la actuacion de enfermeria estara orientada
en la conquista de la promocion de la salud
estructurada a partir de los principios de
Alma Ata, las acciones de prevencion, la
recuperacion y la rehabilitacion de los indi-
viduos teniendo en cuenta sus necesidades,
su entorno y el ciclo vital e individual.

Estaactuacion debe generar enlaacademia,
al igual que en los servicios e instituciones
de salud, una correspondencia del nivel de
formaciony delas funciones del profesional
de enfermeria acorde con el marco norma-
tivo para hacer efectiva la APS de manera
exitosa (8,15).

Por ello, es importante determinar el cono-
cimiento, actividades y barreras que existen
para la apropiacion de Atencién Primaria
en Salud por parte del profesional de en-
fermeria, con el fin de entender el proceso
histérico que hasufrido el desarrollo de este
ejercicio profesional y de sus actores. Esta
investigacion surge de la multiplicidad de
entendimientos sobre APS y la respuesta
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incipiente a las implementaciones dado que
no trasciende los planes de gobierno y metas
internacionales. Las siguientes expresiones
dan a entender este proceso, dado que se
asume: “... si ustedes piensan en lo que de-
bemos hacer y lo que nos han dicho de hacer
se trata de lograr desarrollar programas de
atencion a los pobres, a los més vulnerables
delosvulnerables” (secretario de Salud,2011)
(16); “Es la estrategia que permite que los
servicios desalud con todos sus componentes
lleguen a la comunidad eficientemente, con
énfasisenpyp” (coordinadora de Promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad,
2011) (16).

Estainvestigacién facilitard unalinea debase
paraposterioresinvestigacionesrelacionadas
con conocimientos y barreras de desempefio
en la atencion primaria en salud del talento
humano en el territorio.

Los resultados aportados por esta investiga-
cion se prevé que generen una masa critica
que posibilite acciones que fortalezcan las
relaciones del trabajador de salud con los
administradores y con el sector educativo,
favoreciendo de esta manera un nuevo es-
cenario expedito para la implementacion
apropiada de la APS integrada a redes in-
tegradas de servicios de salud (RISS) dentro
del marco de la seguridad social en la region
Caribe colombiana.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo transversal
a partir de encuestas directas dirigidas a
profesionales de enfermeria que laboran en
centros e instituciones de salud del primer
nivel publico y privado en la ciudad de
Barranquilla, durante el segundo semestre
de 2013.
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Seseleccionaroninstituciones representativas
de la ciudad que atiende aproximadamente
el 95 % de la poblacién (78 % es cubierto
por el régimen subsidiado y 22 % por el
contributivo).

Lapoblaciénaccesiblelaconformaron 79 par-
ticipantes voluntarios desieteinstituciones de
salud (cuatro de doce instituciones del sector
publico de la red distrital y tres de dieciséis
instituciones privadas).

Se definieron como criterios de inclusiéon de
los participantes: tener més de seis meses
en el cargo, contrato activo al momento de
la encuesta, tener contacto con personal y
usuarios.

Esta investigacion se clasificé con riesgo mi-
nimo de acuerdo con la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud y cont6 con el
aval del Comité de Etica de la Universidad
del Norte, con la aceptacion y autorizacion
de las instituciones de salud de la ciudad
de Barranquilla (Colombia), al igual que el
consentimiento informado y firmado por los
participantes.

Cabe senalar que se garantiz6 a los partici-
pantes la confidencialidad de la informacion
con fines de tipo académico-investigativo y
la no divulgaciéon de forma institucional a
fin de garantizar y proteger sus derechos y
el de las entidades que facilitaron el acceso.

La fuente de informacién fue primaria y se
empled una encuesta ad doc para valorar co-
nocimiento; construida con ocho preguntas
que abordan aspectos bdsicos de atencién
primaria en salud y se incorporaron unas
preguntas de un cuestionario validado (14).
Dicho cuestionario indagé aspectos funcio-
nales para acciones relacionadas con APS
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en la prestacion de servicios asistenciales,
tomado de Funciones de enfermeria en la aten-
cion primaria de salud, de Torres M et al. (14),
acompanados de datos personales.

Los instrumentos fueron validados y ajusta-
dos por expertos antes de suimplementacion;
las preguntas de conocimiento se aplicaron
a estudiantes de enfermeria de dltimo afio
para su confiabilidad.

Paraidentificarlasbarrerasse utilizé unalista
de chequeo para catorce posibles opciones
donde se identificaban las que consideraban
verdadera ofalsa.Para clasificar conocimien-
to se considerdé como adecuado obtener 5,7
puntos sobre 8, dado que algunas de las
respuestas tenian puntuacionesindividuales
y otras tenian una tinica respuesta.

El procesamiento, la presentacion y el anali-
sis estadistico se realizaron mecanicamente,
empleando el software Excel, para crear la
base de datos, que se importé a IBM-SPSS v.
21 en espaiol.

Los resultados se presentaron en tablas rest-
menes univariadas ybivariadas de frecuencia
para las caracteristicas descritas.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacion estudiada
son las siguientes: la razén de feminidad es
38,5: 1; la frecuencia modal de antigiiedad
es de 1 a 2 afios en el 49,4 % y la frecuencia
modal de edad preferencialmente se ubica
entre 20 a 29 anos.

Se identificé que la contratacion preferen-

cialmente en su gran mayoria es mediante
contrato indefinido en el 86,1 %.
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Conrespectoalaformacién complementaria,
la formacién de posgraduado fue baja en el
1,3 %, y se observa que la mayoria solo tiene
estudios de pregrado (77,2 %).

Mas de la mitad se desempena en activida-
des en el 4rea de hospitalizaciéon y consulta
externa (67 %) (tabla 1).

Al valorar la puntuacion de los ocho items,
que abordan aspectos esenciales y basicos del
concepto de atencién primaria en salud, se
observo que el 63 % de los participantes no
superd o aprobd la prueba de conocimientos.
La puntuacién més alta se situ6 en responder
adecuadamente el 85 % de los items. Cabe
sefalar que los aspectos bésicos relaciona-
dos con la atencién primaria en salud son
deficientes en la tercera parte de la poblacion
estudiada. El 14 % desconoce que la sigla
“APS” significa atenciéon primaria en salud.
Asimismo, en el contexto histdrico, el 32,9 %
desconoce que APS surgi6 de la Conferencia
de Alma Ata en Kazajistan (antigua Unién
Soviética) en 1978 (tabla 2).

E179,7 % de los encuestados reconoce que la
APSsedeberealizar entodoel sistema general
de seguridad social en salud en el territorio
colombiano. Sinembargo, uno de cada cuatro
participantes identific6 el acceso universal
como elemento esencial y fundamental de la
APS, lo que garantiza eliminacién de barre-
ras geograficas, financieras, socioculturales
y estructurales dentro del sistema de salud
(tabla 2).

Con respecto del trabajo en equipo, los par-
ticipantes desconocen que la APS requiere
flexibilidad en la dindmica de trabajo, au-
tonomia técnica de caracter independiente
y estrategias de comunicacién. Con estos
tres elementos se posibilita competencias y
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capacidades para poder generar profundos
cambiosenelmodeloyenelsistema desalud.
No obstante, la mitad de los participantes
(57,0 %) vislumbra la APS bajo una estrategia
que debe ser desarrollada con participacion
del sector publico y del privado. Por otra
parte, la mitad de ellos conceptia que las
actividades deben ser de tipo promocién y el
44 % de prevencion; en contraste, si bien es
cierto que la expresién “Py P” de promocion
y prevencion se relaciona con APS, los parti-
cipantes no la identifican en este constructo
(tabla 2).

Apartir del punto de corte para conocimiento
se analiz6 de manera dicotomica el cono-
cimiento de APS contrastado con variables
personales: sexo, antigiiedad, edad, tipo
de contrato, nivel de formacién y actividad
laboral. Se destaca que a mayor antigtiedad
se incrementa el nivel de conocimiento (chi
cuadrado 12,77; p=0,05); para las demds va-
riables no se encontré asociacion estadistica.

Los profesionales de enfermeria identifican
con respecto las barreras que las politicas y
programas actuales limitan la equidad en
salud (45,6 %). Reconocen estrategias para
abordaje de informacién en el 41,8 %. Se
identifican barreras geograficas, econémicas
y organizacionales en el 72 %. Identifican
que se realizan actividades relacionadas
con promocion y prevencioén en el 31,6 %. Es
relevante que las instituciones disponen de
mecanismos para contactar telefénicamentea
los usuarios en casiuna tercera parte (72,2 %).
Los sujetos esperan mas de treinta minutos
paraser atendidos en estos servicios (70,9 %).
La mayoria de los funcionarios expresaron
queleinformaal usuario mecanismos parael
cambio deIPS (91,1 %); de manera similar, los
profesionales estan interesados en la calidad
delservicio (82,3 %) ylasIPSrealizan acciones
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para conocer la efectividad de los servicios y
programas. El abordaje es multidisciplinario
y elambiente de trabajo garantiza servicios y
sostenibilidad en el 75,9 %. Las politicas de
calidad son adecuadas en el 44,3 %. Los me-
canismos de evaluacion continua que facilitan
la adaptacién de los trabajadores de salud
a los nuevos escenarios y a las necesidades
cambiantes de la poblacién se estiman en el
41,8 % (tabla 3).

En la tabla 4 se detalla la autovaloracion del
profesional de enfermeria en atencién prima-
ria con actividades propias de su actuacion.
Las actividades que preferencialmente desa-
rrollan con mayor frecuencia corresponden
al andlisis de situacién de salud de la familia
y de la poblacién adscrita a sus instituciones
(76,9 %), el manejo de la historia clinica y la
valoracién de su informacioén (74,4 y 97,4 %,
respectivamente). Las actividades de menor
ejecucion corresponden a elementos centrales
dela APS: ejecucion deactividades de promo-
cién y prevencion a las familias, individuos
y colectividad (33,3 %). Baja participacién en
los programas de vigilancia epidemiolégica
(20,5 % los desarrollan muy rara vezy 32,1 %
siempre). Se limita la ejecucion de programas
de salud que permitan solucién a problemas
ensalud, al igual que el pobre desemperfio en
actividades de asesor o consultor en materia
desalud. De otra parte, se expresamenor par-
ticipacion en actividades de rehabilitacion y
tareas de control ambiental (24,4 % rara vez).

DISCUSION

Es preciso anotar que estos resultados se
deben valorar de manera limitada, debido a
la caracteristica del tamafo dela muestra, sin
embargo, puede ser de interés para aquellos
territorios que transiten en la estrategia de
APS, al igual que para gestores que ofrecen
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paquetes de salud fragmentados. De otra
parte, la voluntariedad de los participantes
favorece identificar elementos del entorno
que son susceptibles de modificar. Ademas,
los resultados de esta investigacion son de
interés paralos tomadores de decisién y para
la academia.

Con respecto al nivel de conocimientos en
los participantes se identifica una apropia-
cién de la APS diferenciada en el pais que
refleja una disparidad. Este es el reflejo de
la implementaciéon de normativas desde la
vision compartidaen Alma Ata hastanuestros
dias. Se espera que aquellos profesionales
que llevan mds tiempo de desempefio pro-
fesional reconozcan qué pretendia APS en la
década de los afos 80 (Ley 10 de 1990 y la
creacion de SILOS: sistemas locales de salud
para la promocion de la salud) y las nuevas
reformas: la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438
de 2011, que posibilitan una visién distinta.

Este resultado privilegié exclusivamente el
enfoque de atencion de morbilidad y conello
se generd pobre atencion a la promocion y
prevencion (3,15-19). Por lo tanto, se debe
resaltar que el pais durante este lapso de
transformacién normativa gesté un sistema
fragmentado, con duplicidad de funcionesy
profundos cambiosenla gestiéon y atencionen
salud diferente a lo previsto para la atencién
primaria, y eselresultado del desconocimien-
to de la APS por profesionales de enferme-
ria, y también reflejara el compromiso de la
academia en la formacién de profesionales
(3, 5,15-19).

Estos planteamientos se pueden inferir dado
que el 20 % desconoce el &ambito de aplicacion
de la APS dentro del sistema general de se-
guridad social en salud; 33 % considera que
sus postulados derivan de la Convencion de
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Naciones Unidas; el 53 % condiciona que la
cobertura es un requisito fundamental y el 50
% reconoce la promocién de la salud.

Con este hallazgo de la valoracion del cono-
cimiento se puede argumentar la dispersion
en la orientacién, visién, misién y alcance
de la APS en nuestro contexto local (caso
Barranquilla), la segmentacion de funciones
entre publico y privado; sumédndole a ello
las experiencias de APS en lo local y la pobre
integracion de los regimenes y la gestion de
APS (1, 3,7, 14, 15-19).

Conrespectoalasbarrerasidentificadasenlos
profesionales de enfermeria para la atencion
primaria, estos se concentran en acciones de
gestiony planificacion delos servicios de APS.
Mas de la mitad desconoce las limitantes de
politicas, planes y programas con respecto
a la equidad. De igual forma, desconocen
estrategias parael abordaje ylaresolucionde
inequidades, no se acttia o generan acciones
intersectoriales de promocién y prevencion.
De otra parte, desconocen que los recursos
humanos estan planificados de acuerdo con
la necesidad de la poblacién, y finalmente
expresaron que las politicas de calidad son
inadecuadas y no cuentan con mecanismos
de evaluacion.

Estas limitantes no son exclusivas del per-
sonal de enfermeria en nuestro medio; estos
hallazgos muestran similitudes conlos referi-
dos por otros autores en otras dreas del pais y
otraslatitudes (1,7-8,11,15-19),1o cual refleja
ineficacia, ineficiencia de los programas de
atencién primaria y su baja resolucién del
primer nivel.

Esta situacion influye en el resultado del

proceso asistencial, dado que se observa:
pobre capacidad para identificar problemas,
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debilidad en la integracién de servicios, baja
cohesién delosequipos deatencion primaria,
no se utilizan herramientas para la planifi-
cacion, gestion y evaluacién y queda como
resultado que se confunde atencion primaria
de salud con la atenciéon de enfermedad. Es
decir, estos hallazgos coinciden con lo expre-
sadopor Tamborero, en cuyainvestigacion un
tercio de los profesionales conoce los proble-
mas de gestion. No obstante, debido a que su
modelo fragmentado exige nuevos atributos
y dmbitos para generar en los profesionales
de enfermeria habilidades comunicativas,
capacitacion en atencion primaria y gestion
de servicios de APS (3, 5-6, 18-27).

Finalmente, esta investigacion reflejarealida-
des politicas desde una mirada histérica del
proceso de adopcién e implementaciéon de la
APS en nuestro territorio. De igual manera,
refleja los significados, las construcciones
tedricas del enfoque y el escenario de actua-
ciéndela APS en el primer nivel de atencién.
Cabesenalar quelasegmentacion del sistema
y el modelo de financiacién demuestran los
desacuerdos y barreras para comprender el
modelo de APS de forma integral para toda
la poblacion (3, 4, 8, 16-19)

RECOMENDACIONES

Desde la academia:

* Reposicionar en el curriculo de enfermeria
contenidos y actividades relacionadas con
atencion primaria en salud en areas de for-
maciénbdsicay profesional; deigual forma,
fomentar capacidades en adquisicion de
capacidades y herramientas relacionadas
con participacién comunitaria.

¢ Posicionar un area de formacioén de Aten-
ciéon Primaria, y dentro de ella unalinea de
investigacion y actuacién desalud familiar
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y medicina familiar y comunitaria a fin de
potenciar la atencion primaria y orientar
acciones de mejoras en las instituciones
prestadoras de servicios en salud (20, 21).

¢ Incluir en los programas académicos de-
terminacion de inequidades en salud y
estrategias de abordaje.

¢ Capacitar en mejora de capacidades de co-
municacion einterrelacién conelusuarioy
con otros profesionales de la salud dentro
de los equipos basicos (11-22).

¢ Garantizar el aprendizaje que favorezca
la identificacién de necesidades de los
usuarios que posibilite resolucién de pro-
blemas de salud en el contexto familiar,
comunitario y ambiental; asumiendo que
estos problemas son cambiantes no esté-
ticos (1, 9).

¢ Entrenar a los profesionales de enfermeria
en habilidades de gestiéon de servicios,
priorizacién, evaluaciéon y utilidad de
indicadores de atencion primaria (7, 9,12).

¢ Valorar el papel de la profesiéon de en-
fermeria en la prescripcién, teniendo en
cuentalaexperiencia de paisesdondeseha
adoptado esta actividad y posicionar el rol
de la formacién de enfermeria auténoma
y colaborativa (6, 12,15).

Desde los servicios:

¢ Favorecer la cobertura universal y la
atencion integrada e integral de APS en el
territorio con un verdadero énfasis en la
promocién y prevencion (9).

¢ Posibilitar politicas y programas proequi-
dad con el fin de generar conocimiento y
masa critica en la identificaciéon de inequi-
dadesy, de otro lado, disminuir los efectos
negativos de las desigualdades sociales en
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salud y asegurarse de que todas las perso-
nassean tratadas condignidad y respeto (9).

e Garantizar la flexibilidad en la divisién del
trabajo, especificidad de trabajos especia-
lizados y autonomia técnica de cardcter
independiente (9).

* Incentivar la accesibilidad a través de TIC
posibles para el usuario como elemento
clave paraincrementar el poder resolutivo
de la APS en cualquiera de sus niveles de
atencion.

* Posicionar la politica de incentivos econo-
micos en atencién primaria derivada de la
gestiény evaluacién deresultadosensalud.

¢ Incrementar la capacidad de gestion y
ambientes de decisién en toda la red de
prestacion de servicios (23).

e Generar mecanismos de evaluacion, audi-
toria centrada en resultados y problemas
de la comunidad que estan adscritos a la
red de prestacion.

e Plantear contratos de compra de servicios
y desuevaluacién en atencién primaria de
formaintegrada paralamejoradeofertayel
proceso asistencial en atencién primaria (2).

¢ Invertir recursos para sistemas de informa-
cién con un conjunto de datos minimos de
atencion primaria y evitar duplicidad de
esfuerzos para toma de decisiones desde
los gestores y administradores (18, 24).

e Fortalecer la capacidad de liderazgo y de
decision desde los centros de atencion de
salud del personal directivo (13).

¢ Fomentar e invertir en capacitacion conti-
nuay continuada parael trabajoenequipoy
gestion, resoluciény evaluacion enatencion
primaria en salud (7).
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¢ Transformar el enfoque de la promocién
delasalud y prevenciéon de la enfermedad
tanto en EPS de los regimenes contributivo
y subsidiado y las empresas de medicina
prepagaday lasadministradoras deriesgos
laborales (3).

* Generar una transformacién de fondo en
la estructura financiera del sistema de sa-
lud en Colombia para apalancar procesos
misionales, administrativos, de gestion e
inversion en talento humano, tecnologia
y ruptura de barreras en la oferta, acceso
y calidad preferencialmente (3).

En los profesionales del equipo basico:

* Abordar estrategias para mejorar las ac-
titudes del profesional hacia la atencion
primaria, en especial con programas que
han generado impacto en promocién de
salud y educacion en salud (24).

* Generar cambios en la cultura organizacio-
nal, incentivos emocionales y retroalimen-
tacion de procesos en atencién primaria
(24).

¢ Posicionar la atencién y consulta de enfer-
meria en el primer nivel que posibilite el
autocuidadoenatenciéon primariaensalud.

¢ Posicionar la estrategia de incentivos a
funcionarios de APS como herramienta
util para mejorar la calidad de atencién
y servicios de atencion primaria bajo el
enfoque integral de atencion (25).

Desde la comunidad:

¢ Fomentar capacidad y liderazgo en los
usuarios de los servicios de atencién pri-
maria, debido a su importancia dentro de
la estrategia (1).
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¢ Facilitar acceso para capacitacién en aspec-
tos fundamentales y esenciales deatencion
primaria ensalud, asumiendo lineas direc-
trices de Alma Ata y legislacion vigente
(Ley 1438 de 2011).

¢ Favorecer mecanismos activos de parti-
cipacién social involucrando de forma
compartidadichaactuacion para garantizar
transparencia y rendiciéon de cuentas en
todos los niveles (9, 18).

¢ Posicionar el prestigio social de los equipos
deatencién primaria paralacomunidad (21).

¢ Disponer de insumos y recursos en el
abordaje de familias a fin de dar respuesta
a la demanda de servicio en contexto (26).

Tabla 1. Caracteristicas personales y laborales
de la poblacion de estudio

Caracteristicas Frecuencia
Sexo
Mujer 77 (97,5 %)
Hombre 2 (2,5 %)
Antigiiedad
<1afo 7 (8,9 %)
1 a2 afos 39 (49,4 %)
3 a5 anos 25 (31,6 %)
6y mas anos 8 (10,1 %)
Edad
20329 afios 29 (36,7 %)
30a 39 afios 25 (31,6 %)
40 a 49 anos 18 (22,8 %)
50 a 59 afos 7 (8,9 %)

Tipo de contrato

A término fijo
A término indefinido

11 (13,9 %)
68 (86,1 %)

Nivel de formacion

Profesional 61 (77,2 %)

Profesional y diplomado 17 (21,5 %)

Especializacion 1(1,3 %)

Tipo de actividad laboral

Asistencial 78 (98,7 %)

Administrativo 1(1,3 %)
Continda...
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Caracteristicas Frecuencia
Asistencial:
Urgencias 1(1,3 %)
Cuidados intensivos 5 (6,4 %)
Hospitalizacion 29 (37,2 %)
Consulta externa 25 (32,0 %)

Cirugia 18 (23,1 %)

Fuente: participante de instituciones prestadoras del
servicio de salud en la ciudad de Barranquilla.

Tabla 2. Concepciones acerca de Atencion
Primaria en Salud (APS) en la poblacién de
estudio

Conocimiento acerca de APS Frecuencia y
(items) porcentaje

Conoce el significado de la sigla APS
Conoce 70 (88,6 %)
Desconoce 9 (11,4 %)
Ley que implementa la APS
Ley 1438 79 (100 %)
La APS se realiza en
Hospitales de tercer nivel 14 (17,7 %)
En todo SGSSS en el pais 63 (79,7 %)
Consultorios y SGSSS 2 (2,5 %)

La APS surge a partir de lo expresado en

Alma Ata 53 (57,1 %)
Convencion de Naciones Unidas 26 (32,9 %)
Un sistema de APS requiere de

Cobertura 42 (53,2 %)
Acceso universal 21 (26,6 %)
Equidad 16 (20,3 %)

El equipo de salud requiere que para lograr un recono-
cimiento de su trabajo se debe actuar en

Flexibilizar tareas y actividades 28 (35,4 %)

Estrategias de comunicacion 30 (38,0 %)

Trabajar de acuerdo a riesgos y prioridades

en individuos y familias 18 (22,8 %)

Autonomia técnica e independencia 3 (3,8 %)
Continda...
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Conocimiento acerca de APS
(items)

Frecuencia y
porcentaje

La APs requiere la participacion de los sectores

Publico 13 (16,5 %)
Privado 18 (22,8 %)
Mixto 45 (57,0 %)
Mixto (con y sin fines de lucro) 3 (3,8 %)
El énfasis fundamental de la APS

Promocion 40 (50,6 %)
Prevencion 35 (44,3 %)
Familia 3(3,8 %)
Econdmico y de Familia 1(1,3 %)

Puntaje de respuestas acertadas (8/8)

2,75 a 3,75 puntos
4,25 a 4,75 puntos
5,75 a 6,25 puntos
6,75 puntos

8,0 puntos

25 (31,7 %)
25 (31,7 %)
28 (35,5 %)
1(1,3 %)

Fuente: participante de instituciones prestadoras del
servicio de salud en la ciudad de Barranquilla.

Tabla 3. Barreras identificadas para la APS en el

contexto local

item

Si

(Frecuencia - %)

{Cuando el paciente llega al centro de
salud debe esperar més de 30 minutos
para ser atendido?

56 (70,9%)

{Si el usuario de salud quisiera cambiar de
IPS en un momento dado, le guian acerca
del procedimiento a seguir?

72 (91,1 %)

{El personal de salud estd 100 % interesado
en la calidad de servicio que le ofrecen a
los usuarios?

65 (82,3 %)

{La IPS realizan acciones para conocer la
efectividad de sus servicios o programas?

79 (100 %)

{Considera usted que los recursos huma-
nos de la institucion estan planificados
de acuerdo con las necesidades de la
poblacion?

31 (39,2 %)

{Usted considera que el desarrollo de
politicas sobre la calidad de desempefio del
personal empleadas en la institucion son
las adecuadas?

35 (44,3 %)

item

Si
(Frecuencia - %)

{En la institucion donde usted labora las
politicas apoyan el abordaje multidiscipli-
nario de la atencion integral?

60 (75,9 %)

{Conoce las limitaciones existentes en las
politicas planes y programas del sector
salud que limitan la equidad?

36 (45,6 %)

{Conoce las estrategias de abordaje para
la resolucion de las inequidades en salud y
sus marcos politicos y legales?

33 (41,8 %)

{En su institucidn cuentan con mecanismos
de evaluacién continua que facilitan la
adaptacion de los trabajadores de salud a
los nuevos escenarios y a las necesidades
cambiantes de la poblacion?

33 (41,8 %)

{Usted como trabajador de la salud
identifica en la poblacién algunas de estas
barreras: geograficas, economicas, orga-
nizacionales, socioculturales, de género,
étnicas, etarias, grupos sociales?

57 (72,2 %)

{En la institucion donde usted labora
generan relaciones laborales entre los
trabajadores y las organizaciones de salud

{Coordina usted acciones intersectoriales
de promocién y prevencién para producir
salud?

25 (31,6 %)

{Existe un nimero de teléfono al cual los
usuarios se puedan comunicar para pedir
asesoria médica o solicitar una cita?

57 (72,2 %)

Continda...
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que promuevan ambientes de trabajo 60 (75,9 %)
saludables y permitan el compromiso con

la mision institucional de garantizar buenos

servicios de salud para toda la poblacion?

Numero de barreras identificadas:

Tres barreras 16 (20,3 %)
Siete barreras 6 (7,6 %)
Ocho barreras 14 (17,7 %)
Nueve barreras 13 (16,5 %)
Diez barreras 4.(5,1 %)
Once barreras 8 (10,1 %)
Todas 18 (22,8 %)

Fuente: participante de instituciones prestadoras del
servicio de salud en la ciudad de Barranquilla.
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Tabla 4. Actividades relacionadas con APS en el personal que presta servicios asistenciales

items Siempre . Casl Algunas Rara vez Nunca
siempre veces
1. {Forma parte del equipo interdisciplinario e intersectorial
que participa en el cuidado integral de las personas, las 44 (56,4 %)  33(42,3 %) 1(1,3 %) - -
familias y las comunidades?
2. {Cuida la salud del individuo en forma personalizada,
integral y continua, respetando sus valores, costumbres y 44 (56,4 %)  22(282%) 12 (15,4 %) - -
creencias?
3. {Ejecuta acciones que den solucion a los problemas de 0 X
salud, identificados en el Andlisis de la Situacidn de Salud? 60 (76,9%) 18 (231 %)
4 {Participa en la confeccion, andlisis y discusion de la
situacion de salud de su poblauqn, detectando grupos 28(G59%)  27(46%) 12(154%) 11 (141 %) i
vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones
tendentes a su disminucién y/o eliminacion?
5. {Participa en los programas de vigilancia epidemiologica
) 0 0y o) 0, -

establecidos por el SNS? 25(321%)  8(103%) 29(372%) 16 (20,5 %)
6. (Ejecuta acciones comprendidas en los programas de 41(526%) 18 (231 %) 11 (14,1%) 8 (10,3 %) -
salud que den solucion a los problemas de su comunidad? ' ' ' '
7 LReallz’a y cor.ltrolla.r el proceso de'Atenaon de Enfermeria N G26%)  21(269%) 16 (20,5 %) i i
como método cientifico de la profesion?
8. {Registra en la historia clinica toda la informacion dis-
ponible sobre los problemas identificados en los individuos, 58 (74,4 %) 1(1,3%) 19 (24,4 %) - -
la familia y la comunidad?
9. LValoray la mforn_waoon recogida para realizar acciones de 76 (97,4 %) 2(26%) i i i
enfermeria las registra en la HQ?
10. éEvaltia las respuestas del individuo, la familia o la
comunidad al tratamiento y los cuidados de enfermeriay los 48 (61,5%) 21 (26,9 %) 9 (11,5 %) - -
registra en la HC.
11¢Ejecuta actividades de promocion y fomento de la salud

0, 0, 0, - -
a los individuos, la familia y la comunidad? 26(553%)  25(295%) 29 (37,2%)
12. {Actiia como asesor y consultor en materia de salud de

0, 0, 0, 0, -
los individuos, las familias y las comunidades? 25(521%)  23(295%) 10 (T12,8%) 20 (256%)
13. {Ejecuta actividades de prevencion y proteccion de las

0, 0, 0, - -
enfermedades a individuos, familias y comunidad? 26(333%)  24(308%) 28 (359 %)
14 {Capacita al individuo y la familia para que asuma con-

0, 0, 0, - -
ductas responsables en el cuidado de su salud. 49.(628%) 20 (256 %) 9 (115 %)
15 (Realiza acciones encaminadas a mantener la vigilan-
cia en salud y control de enfermedades infecciosas a la 47 (603 %) 22 (28,2 %) 9 (11,5 %) - -
poblacion?
16_. LE_chuta actIVIdgdes de rehabilitacion y reinsercion social 26(330%)  23(295%) 10 (12,8%) i 19 (244 %)
a individuos y familias?
17. {Ejecuta acciones encaminadas al control del medio 37 (474%) 21 (269 %) 1A3%) 19 (244 %) i

ambiente y al logro de un entorno saludable?

Fuente: cuestionario adaptado de Torres M et al. (11) participante de instituciones prestadoras del servicio de

salud en la ciudad de Barranquilla.
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