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RESUMEN

Objetivos: Identificar las caracteristicas del desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria de Salud
desde la perspectiva de los usuarios y los factores que se relacionan con la utilizacion de los servicios.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, mixto. Muestra 393 usuarios beneficiarios de la estrategia.
La seleccion de la muestra se realiz6 segun criterios establecidos. Se utilizaron el grupo focal y la
encuesta. La informacion fue categorizada y procesada en el SPSS 15.0.

Resultados: La edad promedio fue 37.62 afios. Las principales razones para solicitar una atencion
fueron recuperarse y prevenir la enfermedad. La edad se asocio significativamente con recuperarse
como una razoén para solicitar una atencién p<0.05, el maximo nivel de estudios presentd asociacion
estadisticamente significativa con recuperarse como una razon para solicitar una atencién p<0.05 y la
percepcion del estado de salud se asocio con la satisfaccién con la ultima atencion que se le ofrecio o
solicité p<0.05.

Conclusiones: Las actividades estaban dirigidas a grupos prioritarios. Los medios por los cuales los
usuarios se beneficiaron del servicio fueron visita familiar, jornada de salud, unidad moévil y reuniones
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comunitarias. Los factores que se relacionaron con la utilizacién de los servicios fueron edad, género,
accesibilidad geogréfica, satisfaccion con la Ultima atencion recibida, percepcion del estado de salud y
recuperarse como una razon para solicitar una atencion.

ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics of the development of the Primary Health Care strategy
according to the users and factors that relate to the use of services.

Materials and methods: Descriptive and mixed study. This study included 393 primary health care
users. The sample selection was made according to established criteria. It used the focus group and the
survey. The information was categorized and processed in SPSS 15.0.

Results: The average age was 37.62 years. The main reasons for seeking care are recovering and
disease prevent. The age was associated significantly with recover as one of the reasons for seeking
attention p<0.05. The highest level of studies showed statistically significant association with recovery
as a reason for requesting attention p <0.05 and the health status perception was associated with
satisfaction with care last was offered or requested p<0.05.

Conclusions: The activities were directed to priority groups. The users benefited from the services
through family visit, health day, mobile unit and community meetings. The factors related to services
use were age, gender, geographic accessibility, satisfaction with the last care received, health status
perception and recovery as one of the reasons for seeking health care.

INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud (APS) es una estrategia que ha demostrado resultados
costo—efectivos sobre las condiciones y calidad de vida de la poblacion. La evaluacion
de servicios de salud es un tipo de investigacion que se dirige a proporcionar
informacion con solidez cientifica a quienes deben tomar decisiones fundadas en
conocimientos validos en politica y planificacién sanitaria ; se constituye como un
elemento clave para la mejora continua de la calidad de la atencién @. Algunos
autores han hecho énfasis en tomar en cuenta el perfil de los usuarios de la estrategia
para orientar los esfuerzos institucionales de cambio ® y en la necesidad de realizar
evaluaciones que integren aspectos relacionados con la diversidad de las funciones
gue se realizan en el marco de la estrategia de APS. Estudios coinciden en que por
medio de la evaluacién dirigida a usuarios, ellos otorgan una mayor importancia a
aspectos como la disponibilidad de tiempo y servicios, accesibilidad, continuidad de la
atencion, informacion que reciben sobre sus problemas de salud o la relacién médico—
paciente, mientras que ponen menos énfasis en los aspectos administrativos ¢,

Evaluar la estrategia de APS desde la perspectiva del usuario es basico en todos los
ambitos del sistema de salud ®. Diferentes estudios han evaluado la satisfaccién de
los usuarios de establecimientos de salud como medida de calidad de la atencién, la
satisfaccion se entiende como la evaluacion positiva del paciente sobre la atencion
meédica recibida, esto propicia la adherencia de estos al proveedor de servicios y
orienta mejoras en organizaciones de salud ¢3¢,

La evaluacion de servicios es un ejercicio que promueve la reflexion y el analisis
orientado a conducir mejoras en la atencion de la salud de la poblacion; con este
propésito es util y relevante realizar evaluaciones a nivel local, nacional e
internacional ¢,
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El objetivo del trabajo es identificar las caracteristicas del desarrollo de la estrategia
de APS valorada desde la perspectiva de los usuarios y los factores que se relacionan
con la utilizacion de los servicios por parte de ellos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio con enfoque mixto que valord las caracteristicas de la APS desde la mirada
de los usuarios. Como técnicas se utilizaron el grupo de discusion y la encuesta; y
como instrumentos, guias de discusion y cuestionarios con preguntas estructuradas y
semiestructuradas. La poblacion del estudio estuvo conformada por 72.804 personas
beneficiarios de la estrategia ™. El tamafio de la muestra se calculé con un nivel de
confiabilidad del 95%, un margen de error del 5% y un valor de p=0,5 (proporcién de
personas que son beneficiarias de la estrategia de APS). La muestra final fueron 393
personas. Se realizaron 5 grupos de discusion integrados por minimo cinco personas
y maximo siete, con participacion de ambos sexos asistentes a los grupos de los
centros de salud, diferentes a los encuestados.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra fueron ser residente del area
geografica para el desarrollo de la estrategia, haber sido beneficiario de la atencion en
salud y tener 18 0 més afios de edad. Para la recoleccién de la informacion se realizé
la prueba piloto en los centros de salud correspondientes a las areas geogréficas
priorizadas para el desarrollo de la estrategia y posteriormente se recolecté la
totalidad de la informacion de manera dirigida previa solicitud del consentimiento
informado. Para el analisis se categorizo la informacion cualitativa y retomando las
caracteristicas de la APS. La informacion cuantitativa fue procesada y analizada en el
programa SPSS 15.0. Se realiz6 andlisis descriptivo (tablas de distribucion de
frecuencias, medidas de dispersion y tendencia central), y andlisis bivariado (prueba
de chi? y coeficiente de contingencia, acorde a la naturaleza de la variable).

Con base en la Resolucion 08430 de 1993 y la Declaracion de Helsinki del 2000, la
investigacion desarrollada se inscribié dentro de los proyectos sin riesgo. Se conto
con la firma del consentimiento informado por parte de los participantes ¢4,

RESULTADOS

Se incluyeron 393 usuarios que habian recibido atencion en el marco de la estrategia
de APS en diferentes centros de salud; 389 de sexo femenino y 4 de sexo masculino.
La edad minima fue de 18 afios con una maxima de 93 afos, el promedio fue de
37.62 afios de edad +/-15.7 afios. El 51.4% tenian su lugar de residencia en el estrato
socioeconomico 1. El 52.2% pertenecian a familias de tipo extensa (Tabla I).

Tabla |
Distribucién de las variables sociodemograficas. Usuarios de la estrategia de APS
Género
Femenino 389 99.0
Masculino 4 1.0
Total 393 100.0
Edad
15 a 19 afios 55 14.0
20 a 24 afios 52 13.2
25 a 29 afios 53 13.5
30 a 34 afios 36 9.2
35 a 39 afios 35 8.9
40 a 44 afos 37 9.4
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45 a 49 afios 28 7.1
50 a 54 afos 33 8.4
55 a 59 afos 17 4.3
60 y mas afios 47 12.0
Total 393 100.0
Comuna donde reside
Ciudadela del Norte 134 34.1
La Fuente 70 17.8
San José 67 17.0
Universitaria 65 16.5
La Macarena 57 14.5
Total 393 100.0
Estrato socioecondmico donde reside
0 5 1.3
1 202 51.4
2 156 39.7
3 30 7.6
Total 393 100.0
Estado civil
Soltera(o) 145 36.9
Casada(o) 77 19.6
Unién libre 127 32.3
Separada(o)/Divorciada(o) 27 6.9
Viuda(o) 17 4.3
Total 393 100.0
Tipo de familia
Nuclear 155 394
Extensa 205 52.2
Monoparental materna 28 701
Ensamblada 5 1.3
Total 393 100.0
Régimen de afiliacién
Subsidiado 370 94.1
Contributivo 13 3.3
Pobre no afiliado 10 2.5
Total 393 100.0
Méaximo nivel de estudios realizados
Sin estudios 12 3.1
Estudios primarios completos 69 17.6
Estudios primarios incompletos 63 16.0
Estudios secundarios completos 86 21.9
Estudios secundarios incompletos 133 33.8
Estudios técnicos/tecnologicos 16 a1
completos
Estudios técnicos/tecnolédgicos
h 5 1.3
incompletos
Estudios universitarios completos 5 1.3
Estudios universitarios incompletos 4 1.0
Total 393 100.0
Ocupacion actual
Estudia 23 5.9
Trabaja dependiente 55 14.0
Trabaja independiente 35 8.9
Realiza actividades domésticas 280 71.2
Total 393 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se encontrd que las actividades desarrolladas se han llevado a cabo principalmente
en grupos prioritarios como nifios menores de 10 afios de edad, adolescentes,
mujeres gestantes y adultos mayores de 65 afios. Se resalta que los servicios que les
han ofrecido en mayor proporcién son educacion para adolescentes (n=265) y adultos
(n=251), vacunacion para mujeres en edad fértil (n=247), servicios amigables/servicio
integral al adolescente (n=213), educacion para menores de 10 afios (n=202),
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atencion para salud bucal y educacion en higiene oral en adolescentes (n=173),
programa de crecimiento y desarrollo (n=146), vacunacioén para menores de 6 afos
(n=144), atencion para salud bucal y educacién en higiene oral en adultos (n=143) y
asesorias y consultas en planificaciéon familiar (n=137). Los servicios que han
solicitado en mayor proporcion han sido atencion de las enfermedades mas
frecuentes en los nifios (n=201), toma de citologia vaginal, examen de mama y de
testiculo en adultos (n=154). En contraste a lo anterior, los servicios que les han
ofrecido 0 que los usuarios han solicitado en menor proporcion son atencion en salud
mental en menores de 10 afios y en adultos; atencidén a personas con discapacidad
en menores de 10 afos, en adolescentes y en adultos; identificacién de casos de
maltrato en menores de 10 afios, en adolescentes y en adultos; y atencion de
epidemias en menores de 10 afios, en adolescentes y en adultos. Los medios por los
cuales los usuarios se habian beneficiado de la atencion en salud, fueron visita
familiar (100%), jornada de salud (34.1%) unidad movil (27.5%) y reuniones
comunitarias (1.4%). El 92.4% informd6 que el horario en el cual se les realizaba las
visitas familiares era adecuado a sus necesidades personales y familiares. En los
grupos focales se pudo constatar que el equipo de atencién realizaba seguimiento de
manera frecuente del estado de salud de los usuarios por medio de las visitas
familiares y llamadas telefénicas, ante lo cual los participantes afirmaron que “Por lo
general llaman y preguntan si uno se esta tomando la droga o a recordar cuando hay
una cita pendiente...también cuando los resultados de los examenes salen malos
llaman e informan para explicar que hay que hacer”. Las razones por las cuales los
usuarios solicitan una atencion en salud son principalmente recuperarse y prevenir la
enfermedad (47.8% y 41.2% respectivamente).

En la Tabla Il nétese como entre la edad y recuperarse como una de las razones
para solicitar una atencion en salud existe asociacion estadisticamente significativa y
dependencia (Chi*=32,6/ p=0,00/ Coeficiente de contingencia=0,27). De igual forma al
aplicar las pruebas estadisticas, se encontrd6 asociacion y dependencia entre el
maximo nivel de estudios con recuperarse como una de las razones para solicitar una
atencion en salud (Chi?=19,25/ p=0,001/ Coeficiente de contingencia=0,21) (Tabla III).
No se encontré asociacion y dependencia entre el tipo de familia y las razones para
solicitar una atencion en salud.
Tabla Il
Edad — Razones para solicitar una atencion en salud. Usuarios de la estrategia de APS

Edad x Razones para solicitar una atencién en salud

Edad Una de las razones para solicitar una atencién en szalud es mejorar su salud
Si % No % Total % X Valor P Coeficiente
18-29 53 33.1 107 66.9 160 100.0
30-44 44 40.7 64 59.3 108 100.0
45 - 64 39 394 60 60.6 99 100.0 2.199 0.53 0.075
65 + 11 42.3 15 57.7 26 100.0
Edad Una de las razones para solicitar una atencién en saluzd es prevenir la enfermedad
Si % No % Total % X Valor P Coeficiente
18-29 73 45.6 87 54.4 160 100.0
30-44 34 315 74 68.5 108 100.0
45 - 64 45 45.5 54 54.5 99 100.0 6.323 0.097 0.126
65 + 10 38.5 16 61.5 26 100.0
Una de las razones para solicitar una atencién en salud es fortalecer procesos de
Edad rehabilitacion
Si % No % Total % X Valor P Coeficiente
18-29 11 6.9 149 93.1 160 100.0
30-44 8 7.4 100 92.6 108 100.0
45 -64 12 12.1 87 87.9 99 100.0 2.421 0.49 0.78
65 + 2 7.7 24 92.3 26 100.0
Edad Una de las razones para solicitar una atencién en salud es recuperarse
Si | % [ No | % | Totaa | % | X* | valorP | Coeficiente
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18 -29 53 33.1 107 66.9 160 100.0

30-44 52 48.1 56 51.9 108 100.0 32.60

45 - 64 63 63.6 36 36.4 99 100.0 1 0.00 0.277
65 + 20 76.9 6 23.1 26 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla lll
Maximo nivel de estudios - Razones para solicitar una atencion en salud. Usuarios de la
estrategia de APS

Maximo nivel de estudios - Razones para solicitar una atencion en salud es mejorar su salud

Una de las razones para solicitar una atencién en salud es mejorar su salud
Maximo nivel de estudios Sj % No % Total % X2 valor P Coef(lecnent
Sin estudios 2 l167| 10 | 833 | 12 | 100.0
Estudios primarios 49 37.1 | 83 62.9 132 100.0
Estudios secundarios 88 40.2 | 131 59.8 219 100.0 5.73 0.220 0.120
Estudios técnicos /
tecnol6gicos 7 33.3 14 66.7 21 100.0
Estudios universitarios 1 11.1 8 88.9 9 100.0
Una de las razones para solicitar una atencion en salud es prevenir la
. . . enfermedad
Maximo nivel de estudios Coeficient
Si % | No % Total % X? | Valor P o
Sin estudios 5 41.7 7 58.3 12 100.0
Estudios primarios 52 394 | 80 60.6 132 100.0
Ezgutglcﬁ(s):fgg:igigs 90 41.1 | 129 58.9 219 100.0 261 0.625 0.081
tecnologicos 9 42.9 12 57.1 21 100.0
Estudios universitarios 6 66.7 3 33.3 9 100.0

Una de las razones para solicitar una atencién en salud es fortalecer
procesos de rehabilitacion

Méaximo nivel de estudios

Si | % | No | % | Total | % x> | valorp Coei':'e”t
Sin estudios 0 0 12 100.0 12 100.0
Estudios primarios 10 76 | 122 92.4 132 100.0
Eztsljtﬂg)izssctegéj:igigis 20 9.1 | 199 90.9 219 100.0 1.49 0.828 0.061
tecnologicos 2 9.5 19 90.5 21 100.0
Estudios universitarios 1 111 8 88.9 9 100.0
Una de las razones para solicitar una atencidn en salud es recuperarse
Maximo nivel de estudios Si % No % Total % X2 valor P Coef;cnent
Sin estudios 8 66.7 4 33.3 12 100.0
Estudios primarios 81 614 | 51 38.6 132 100.0
Eztsutflj:;)izssfg;?igigc;s 90 41.1 | 129 58.9 219 100.0 19.25 0.001 0.216
tecnolégicos 6 286 | 15 71.4 21 100.0
Estudios universitarios 3 33.3 6 66.7 9 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El 87.5% de los usuarios informaron percibian su estado de salud entre bueno y
regular. Se encontré asociacion y dependencia moderada entre la percepcion del
estado de salud actual y la satisfaccion con la ultima atencion que se le ofrecié o que
solicité (Chi?=30,71/ p=0,015/ Coeficiente de contingencia=0,269) (Tabla IV). Los
usuarios calificaron como alto y muy alto (83.7% el nivel de satisfaccion con la ultima
atencion en salud que le ofrecieron o que solicito.
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Tabla IV
Percepcidn del estado de salud actual - Satisfaccion con la ultima atencién que se le
ofrecié o que solicitd. Usuarios de la estrategia de APS

Percepcidn del estado de salud actual - Satisfaccidon con la ultima atencidn gue se le ofreci6 o que solicité
Percepcién del Satisfaccion con la ultima atencién que se le ofrecid o que solicitd
estado de Muy . . Muy 2 Valor de .
salud actual alto Alto Medio | Bajo Bajo Total X P Coeficiente
14 10 0 1 3 28
Muybueno | 5000 | 35.79% | 0% | 3.6% | 10.7% | 100.0%
Bueno 58 144 19 5 6 232
25.0% | 62.1% | 8.2% 2.2% 2.6% 100.0%
27 61 13 6 5 112
Regular 24.1% | 54.5% | 11.6% | 5.4% | 4.5% | 100.0% | 71 0.015 0.269
Malo 2 9 4 0 1 16
12.5% | 56.3% | 25.0% 0% 6.3% 100.0%
2 2 0 0 1 5
Muymalo | 4009 | 40.0% | 0% | 0% | 200 | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tiempo que los usuarios tardan en desplazarse desde su lugar de
residencia hasta el centro de salud mas cercano, el 44,2% manifesté que es de 0 a 10
minutos, seguido de 11 a 20 minutos en un 38,7%.

En los grupos focales se identific6 como fortaleza la labor que realizan las promotoras
de salud. Como debilidades la falta de entrega de medicamentos de manera oportuna
y la puntualidad (en algunos casos) para la atencion de las citas programadas: “...a
veces no dan los medicamentos en el centro de salud que a uno le queda mas
cerquita cuando uno los necesita...”. ”...uno muchas veces llega 20 minutos antes a la
cita que tiene programada, pero lo vienen a atender 30 minutos después, entonces es

muy injusto que por cinco minutos que uno se demora de mas pierda la cita”.

Se resalté la falta de continuidad en la atencién en salud por barreras para el acceso
por parte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS): “...No importa si nos dan la

remision aqui, si igual en la EPS no la autorizan...”,”.. las remisiones muchas veces
se vencen entonces toca volver a empezar pidiendo cita con el médico general...”.

DISCUSION

Frente a las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de la estrategia de
APS, el género y la edad condicionan la utilizacion de los servicios, ya que por una
parte pueden actuar como moduladores de la atencién ® y por otro lado pueden ser
considerados factores inherentes al estado de salud, particularmente cuando este no
se ha controlado perfectamente @

Bellén Et al *® y Mello Et al *” encontraron que las mujeres utilizan mas los servicios
de APS que los varones, como se puede constatar en este estudio. Bellon Et al,
encontraron que las edades en los que utilizan mas estos servicios son entre los 35y
75 afios’’ en contraste a lo que se encontrd en este en el cual las edades de mayor
utilizacion estan entre los 18 y los 29 afios.

Respecto al tipo de familia al que pertenecen los usuarios de la estrategia, se ha
encontrado que el hecho de pertenecer a una familia monoparental se relaciona con
una mayor utilizacién de los servicios de salud ®®, diferente a los resultados obtenidos
en esta investigacion en la cual se observa que con mayor frecuencia la conformacién
de familias es de tipo extensa y nuclear (52.2% y 39.4% respectivamente).
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Otra evidencia cientifica muestra que existen diferencias en la accesibilidad a los
servicios de salud, en especial en el tiempo de espera en la consulta, en funcion del
nivel socioeconémico de los individuos . En relacién especificamente con la
accesibilidad geografica Acosta L, et al, reportaron que esta fue considerada
aceptable por los encuestados, como es el caso de los usuarios participantes en este
estudio®. Investigaciones realizadas han sefialado como principal factor
condicionante para la utilizacion de los servicios de APS el nivel educativo de los
padres, en especial el de la madre ®® y también han reportado en cuanto a la
ocupacion, que el hecho de trabajar independiente se relaciona con una menor
utilizacién de los servicios de salud en comparacion con el resto de trabajadores @2,
en concordancia con los resultados obtenidos en este estudio en el cual se observa
una mayor utilizacién de los servicios por parte de personas que realizan actividades
domeésticas y que trabajan de manera dependiente (71.2% y 14% respectivamente).

La evidencia muestra que la utilizacion de los servicios de atencion primaria esta
relacionada principalmente con el estado de salud del individuo, ya sea el
autopercibido *"#?2_ En este trabajo se encontré que el 87.5% de los usuarios
calificaron su estado de salud entre bueno y regular.

Respecto a la importancia que los usuarios otorgaron a la promotora de salud por su
trabajo con la comunidad, se han encontrado publicaciones en las cuales también se
les asigna un nivel de calificacion superior sobre otras personas que hacen parte del
equipo de salud, dado que son ellas quienes tienen con mas frecuencia contacto con
las personas, familias y comunidades ©®. Estudios han reportado que se han
promovido una serie de acciones orientadas a facilitar el acceso a los servicios entre
los cuales vale la pena resaltar la gestién para la atencion por parte de las EPS @¥),
similar a lo que el equipo de atencién primaria ha llevado a cabo con el fin de brindar
continuidad en la atencion en salud a los usuarios. Un estudio reporté que el 66.7%
de los pacientes estaba bastante satisfechos o muy satisfechos con la atencion
recibida ©®: similar al nivel de satisfaccion con la Gltima atencién en salud reportado
en este trabajo (83,7%).

Frente a la falta de oportunidad para la entrega de los medicamentos, estudios
realizados %?® han sefialado este aspecto como uno de los mas criticos. En relacion
a la continuidad asistencia — accesibilidad entre niveles, existe acuerdo en la literatura
gue los cambios de nivel asistencial suponen una amenaza para la continuidad de la
atencion ¢?®: esto se pudo evidenciar en los resultados obtenidos sobre la atencién
de los usuarios en niveles superiores de atencién en salud.

CONCLUSIONES

Entre las principales caracteristicas de la estrategia de APS se resaltan aspectos
como los servicios a los cuales los usuarios han podido acceder en su mayoria estan
orientados a los nifios menores de 10 afios de edad, adolescentes, mujeres
gestantes, y adultos mayores de 65 afos. Los medios por los cuales los usuarios
identificaron que han podido acceder a la atencion en salud a través de la estrategia
de APS han sido principalmente las visitas familiares, las jornadas de salud y la
unidad movil.

Las razones por las que los usuarios han solicitado una atencién en salud son
principalmente recuperarse y prevenir la enfermedad. Ellos informaron que percibian
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su estado de salud entre bueno y regular. El nivel de satisfaccion con la ultima
atencién en salud fue de alto y muy alto.

Los factores relacionados con la utilizacion de los servicios fueron la edad, el género,
la accesibilidad geografica, la satisfaccion con la ultima atencion recibida, la
percepcion del estado de salud y recuperarse como una de las razones para solicitar
una atencion en salud.
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