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Resumen

Introduccion: El desarrollo profesional médico en Atencion Primaria precisa de métodos
de evaluacion correctamente disefiado y validado que aporten a los profesionales informacion
sobre puntos fuertes y mejorables en relacion a su desempefio. En este sentido las
competencias medicas CanMEDs desarrolladas por el Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada, son las que mejor se han adaptado internacionalmente, para reflejar las
realidades cambiantes de la practica moderna. Debido a la escasa informacion sobre el tema
se desconoce si el rol de promotor de la salud como competencia médica satisface las

necesidades de salud de cada paciente y comunidad.

Objetivo: Establecer si el rol de promotor de la salud como competencia profesional

médica satisface las necesidades de los pacientes en atencion primaria de salud en Imbabura.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, de corte
transversal a cuarenta Médicos Familiares de la Provincia de Imbabura, utilizando un

cuestionario, tipo Likert.

Resultados: En los centros de salud del primer nivel de los cantones: Otavalo, Atuntaqui,
Cotacachi e Ibarra se analizo el Rol de Promotor de la Salud como competencia profesional
médica. Se encontrd que el 72% de los médicos familiares se auto perciben como promotores
de Salud; participan y recomiendan actividades de la promocion de la salud dentro de su

comunidad.

Conclusiones: Los médicos familiares de los centros de salud del primer nivel de la

provincia de Imbabura, participan dentro de actividades de la promocién de la salud, que le



permite como competencia médica satisfacer las necesidades y determinantes

biopsicosociales de salud de su comunidad.

Recomendaciones: Se debe motivar la participacion en actividades de promocién de la
salud que ayuden a mantener el compromiso del rol de promotor de la salud y las politicas

que permitan alcanzar el bienestar de las comunidades o poblaciones a las que sirven.

Palabras Clave: Competencia Médica, Promotor de la salud, Medicina Familiar, atencion

primaria en salud.



Abstract

Background. - The medical professional development in Primary Care requires correctly
designed and validated evaluation methods that provide the professional with information on
strong points and points that can be improved in relation to their performance. In this sense,
the CanMEDs medical competencies developed by the Royal College of Physicians and
Surgeons of Canada are those that have best adapted internationally to reflect the changing
realities of modern practice. Due to the scarcity of information on the subject, it is not known
whether the role of health advocate as a medical competence satisfies the health needs of

each patient and community.

Objective: To establish whether the role of health advocate as medical competence

satisfies the needs of patients in primary health care in Imbabura.

Methods and results: Descriptive, observational, quantitative, cross-sectional study.
Using a Likert type questionnaire. Carried out in the health centers of the first level of the
Otavalo, Atuntaqui, Cotacachi and Ibarra cantons of the Province of Imbabura in 40
specialists in family medicine, where the Health advocate was analyzed as a medical
professional competence. It was found that 72% of family doctors perceive themselves as
health advocates; they participate and recommend health promotion activities within their

community.

Conclusions The family doctors of the health centers of the first level of the province of
Imbabura, participate within activities of the promotion of the health that allows him as
medical competence to satisfy the needs and biopsychosocial determinants of health of their

community.



Recommendations: Participation in health promotion activities that help maintain the
commitment to the role of health advocate and the policies that allow the well-being of the

communities or populations they serve to be achieved should be encouraged.

Keywords: Medical Competence, Health Advocate, Family Medicine, Primary Health

Care.



Capitulo 1
Antecedentes

El desarrollo profesional médico en Atencion Primaria precisa de métodos de
evaluacion correctamente disefiados y validados que aporten a los profesionales informacion
sobre puntos fuertes y mejorables en relacion a su desempefio. La competencia profesional es
una entidad compleja y dificil de definir, esto es un constructo. No puede ser evaluada de

forma directa y univoca como los conocimientos, por ejemplo.

En este sentido las competencias medicas CanMEDs desarrolladas por el Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada, son con el pasar de los afios las que mejor se han
adaptado internacionalmente, este marco se ha actualizado dos veces en 2005 y 2015 para
reflejar las realidades cambiantes de la practica moderna. Ahora se espera que los estudiantes
de medicina desarrollen competencias relacionadas con los roles formales de CanMEDs de
experto médico, profesional, comunicador, colaborador, lider, promotor de la salud y
académico. Cuya finalidad busca promover el desarrollo de habilidades esenciales para

brindar la mejor atencion posible al paciente.

La competencia medica como promotor de salud, contribuyen a la mejora de la salud al
trabajar con comunidades o poblaciones de pacientes, satisfaciendo las necesidades de salud

de cada paciente, abogando junto a ellos tanto dentro como fuera del entorno clinico.

Se desconoce de estudios o investigaciones previas relacionadas al promotor de salud

como competencia médica en nuestro pais.

Por tal motivo la presente tesis tiene como objetivo conocer si el rol de promotor de la

salud como parte de sus competencias es practicado dentro de su entorno clinico comunitario.
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Introduccion

¢Qué entendemos por competencia dentro del sistema sanitario? “Algunos autores definen
que la competencia estd mediada por el entorno y las condiciones en las que esta es aplicada,
ya sea el sitio en el que se desarrollen las actividades clinicas, la tendencia de enfermedades
en un contexto definido, el nivel de escolaridad o la cultura de cuidado de la salud de la
poblacidn tratada; esto refleja la relacion existente entre las habilidades de la persona y las
actividades que desarrolla en una situacion particular” (Fernandez-Deaza, Villate-Soto, &

Puerto-Jiménez, 2017).

La competencia profesional se define como “el grado de utilizacion de los conocimientos,
Jas habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se
pueden confrontar en el ejercicio de la practica profesional” (Durante A, Martinez S, Morales

J, Lozano M, 2011).

Una de las competencias esenciales del ejercicio profesional es la capacidad para
solucionar problemas médicos, misma que se logra de manera progresiva y creciente

(Durante A, Martinez S, Morales J, Lozano M, 2011).

Por otra parte, cuando se habla del ejercicio profesional de un médico, se dice que este
debe poseer competencias que le permitan el buen actuar, siendo una de estas la toma de
decisiones ante los problemas de salud; estas habilidades no se obtienen en un momento
determinado del proceso de formacién del médico, sino que requieren de un proceso de
creacion, fortalecimiento y maduracion, que se va dando a través de la experticia que

adquiere el profesional a lo largo de su carrera.



La competencia no se limita a la realizacion de procedimientos, ni a la mera posesion de
habilidades o la precision con que éstas se desarrollan (destrezas), sino que va acompafiada
necesariamente de elementos tedricos y de actitud (Durante A, Martinez S, Morales J, Lozano

M, 2011).

La competencia profesional, pues, abarcaria no s6lo los aspectos clinicos en sentido
estricto, sino también aquellos otros necesarios para el desempefio de la profesion: relacién
médico- paciente, dindmica familiar, docencia, investigacion, gestion clinica, actividades

grupales y comunitarias, trabajo en equipo, etc.



Justificacion
Las competencias médicas y sobre todo el rol del promotor de salud, no han sido
investigadas en nuestro medio, lo cual se traduce en una falta de interés del sistema educativo
superior; sobre todo de las escuelas de medicina que son las encargadas de evaluar al final del
proceso de formacidn de un médico sus competencias necesarias para satisfacer las demandas

de atencion sanitaria de la poblacién a la que sirve.

Al nivel internacional las competencias médicas han sido estudiadas, pero no todas hallan
un consenso para realizar una definicion correcta de lo que es una competencia médica, en
este sentido las competencias medicas CanMEDs desarrolladas por el Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada, son las que mejor aceptacion tienen por las realidades
cambiantes de la practica moderna. En este sentido CanMEDs ha desarrollado siete roles
formales que todo médico debe tener como competencia: medico experto, profesional,
comunicador, colaborador, lider, académico y promotor de la salud; que buscan promover el

desarrollo de habilidades esenciales para brindar la mejor atencion posible.

De estas competencias médicas; nos interesa evaluar si el rol del promotor de la salud
como competencia médica profesional en médicos de familia satisface las necesidades de
atencion médica de los pacientes del primer nivel de atencion de los cantones: Otavalo,

Atuntaqui, Cotacachi e Ibarra, de la provincia de Imbabura.

Poblacion de médicos que ha sido escogida por su facil accesibilidad geografica y porque
el primer nivel de atencidn es el escenario propicio para desarrollar la promocién de la salud.
Tras la obtencidn de los resultados y su posterior discusion lo que se pretende es brindar la

oportunidad para que futuras investigaciones puedan abordar de una manera mas profunda las



competencias médicas y como cada una de estas pueden satisfacer las necesidades atencion

tanto al paciente en forma individual como en su comunidad.



Problema de Investigacion

El rol de promotor de la salud de CanMEDS, es uno de los siete roles desarrollados por el
Real Colegio de Médicos y Cirujanos de Canada, se refiere a un médico que utiliza su
experiencia e influencia para promover el bienestar de los pacientes en forma individual, de
las comunidades y las poblaciones. En la literatura de nuestro pais no existe informacion
sobre este tema por tal motivo no se ha podido examinar las actitudes y la competencia
relacionada con el promotor de la salud. Por lo tanto, nos interesa conocer si el rol de
promotor de la salud como parte de sus competencias profesionales es practicado dentro de su
entorno clinico comunitario, cuya finalidad busca promover el desarrollo de habilidades

esenciales para brindar la mejor atencion posible al paciente.
En tal virtud es necesario realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Conocer si el rol de promotor de la salud como competencia profesional médica esta
presente en el quehacer cotidiano del médico de familia que atiende en atencion primaria de

salud?
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Objetivos:
Objetivo general:

e Establecer si el rol de promotor de la salud como competencia profesional médica satisface

las necesidades de los pacientes en la atencion primaria de salud.
Objetivos especificos:

e Saber cudl es la actitud de los médicos familiares de atencion primaria de salud frente a la
promocion de la salud.
e Conocer si el médico familiar en atencion primaria de salud recibe motivacion por su

actividad en la comunidad.
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Capitulo 11
Marco tedrico

1. Competencia Clinica.

1.1 Definicion conceptual:

Conjunto de capacidades o habilidades cognitivas y practicas, sustentadas en la reflexion
sobre la experiencia y en el ejercicio de la critica, lo que hace posible su refinamiento y
perfeccionamiento, teniendo como implicacion que las acciones derivadas sean oportunas y

cada vez mas pertinentes respecto a las situaciones problema del paciente en su contexto.

1.2 Definicion operacional:

Conjunto de capacidades de un individuo, interrelacionadas, manifestadas a través del
mayor o menor dominio para identificar situaciones problematicas de variable complejidad,
donde debe discriminar y optar entre alternativas de decision; diferenciar las apropiadas,
oportunas, Utiles o beneficiosas de las inapropiadas, extemporaneas, inatiles o perjudiciales,
poniendo en juego el propio criterio sustentado en la experiencia(Degollado-Bardales et al.,

2009).

Una primera nota caracteristica en el concepto de competencia profesional es que
comporta todo un conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinados,
coordinados e integrados en el sentido que el individuo ha de «saber hacer» y «saber estar»
para el ejercicio profesional. El dominio de estos saberes le hacen «capaz de» actuar con
eficacia en situaciones profesionales. Desde esta Optica, no seria diferenciable de capacidad y

se erigiria el proceso de «capacitacion» clave para el logro de las competencias. Pero una
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cosa es «ser capaz» y otra bien distinta es «ser competente», pues poseen distintas
implicaciones idiomaticas. Se trata de un equipamiento profesional o recursos necesarios para
tal actividad, es decir, las competencias implican a las capacidades, sin las cuales es
imposible llegar a ser competente. Las competencias también son el producto de una serie de
factores distintos entre si, pero en perfecta comunicacion. Gracias al conjunto que forman las
capacidades se logran las competencias mediante un proceso de aprendizaje (Gomez-Rojas,

2015).

2. Tipologia de las Competencias Profesionales.

2.1 Competencia técnica.

Posee competencia técnica aquel que domina como experto las tareas y contenidos de

su &mbito de trabajo y los conocimientos y destrezas necesarios para ello.

2.2 Competencia metodoldgica.

Posee competencia metodoldgica aquel que sabe reaccionar aplicando el
procedimiento adecuado a las tareas encomendadas y a las irregularidades que se presenten;
que encuentra de forma independiente vias de solucion y que transfiere adecuadamente las

experiencias adquiridas a otros problemas de trabajo.

2.3 Competencia social.

Posee competencia social aquel que sabe colaborar con otras personas de forma
comunicativa y constructiva y que muestra un comportamiento orientado al grupo y un

entendimiento interpersonal.
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2.4 Competencia participativa.

“Posee competencia participativa aquel que sabe participar en la organizacion de su puesto
de trabajo y también de su entorno de trabajo; es capaz de organizar y decidir y esta

dispuesto a aceptar responsabilidades”(Gomez-Rojas, 2015).

Para caminar en esta linea hay que desterrar la idea de que el buen profesional es solo el
experto o la persona competente en una determinada area del saber y valorar como tal a la
persona comprometida y moralmente responsable en el desempefio de la funcion o actividad
que realiza, y por extension con la sociedad en general (Ruiz de Gauna, Gonzalez Moro, &

Moran-Barrios, 2015).

Los profesionales que tienen como objeto y razén de ser la calidad de la vida humana han
de tener, ademas de la competencia cientifica y técnica, una serie de virtudes como la justicia,

la integridad, la compasién y la prudencia.

Estos valores se concretan en acciones especificas de los profesionales, a saber: la
honestidad para con los pacientes; la confidencialidad referida a los pacientes, el
mantenimiento de relaciones adecuadas con los pacientes; la mejora de la calidad de los
cuidados; la justa distribucion de unos recursos limitados, los conocimientos cientificos de

los profesionales, etc. (Ruiz de Gauna et al., 2015).

¢Pero cuales son esas cualidades que requiere un profesional sanitario para que sea
competente a la hora de diagnosticar y tratar a un paciente independientemente de la

enfermedad? (Durante A, Martinez S, Morales J, Lozano M, 2011).
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3. Cualidades de la Competencia Profesional.

Las habilidades profesionales son aquellas que le permiten al ser humano interactuar con el
objeto de la profesion. Este grupo de habilidades son las acciones, mentales o précticas, que
el sujeto ejecuta para transformar el objeto de la profesion, para dar solucién a los problemas
particulares que se presentan en una rama determinada de la cultura humana, y que se dan
concretamente en las esferas de actuaciéon del trabajador (Corona Martinez & Fonseca

Hernandez, 2010).

3.1 Habilidades clinicas.

La habilidad para adquirir informacion al interrogar y examinar pacientes e interpretar el

significado de la informacion obtenida.

3.2 Conocimientos y comprension.

La habilidad para recordar conocimiento relevante acerca de condiciones clinicas que

lleven a proveer atencion médica efectiva y eficiente para los pacientes.

3.3 Atributos interpersonales.

La expresion de aquellos aspectos de caracter profesional del médico que son observables

en las interacciones con pacientes.

3.4 Solucidn de problemas y juicio clinico.

La aplicacion del conocimiento relevante, habilidades clinicas y atributos interpersonales

para el diagnostico, investigacion y manejo de los problemas de un paciente dado.
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3.5 Habilidades técnicas.

La habilidad para usar procedimientos y técnicas especiales en la investigacion y manejo

de pacientes.

Este andlisis permite identificar la necesidad de tomar decisiones como un rasgo esencial,

como un elemento imprescindible en el modo de actuacion profesional.

4. Las Competencias Profesionales Médicas.

Una competencia se refiere a las habilidades que se requieren para desemperiarse
efectivamente dentro de un contexto y ambito definidos. La siguiente taxonomia ha sido
disefiada con el objetivo de explicar la estructura del “Marco de Competencias para el
Médico CanMEDS”, y su aplicacion a un programa de especialidad médica. Si bien es cierto
que cada médico tiene competencias Unicas que lo caracterizan, en la practica estas se
integran en un todo continuo Yy reflejan las actividades cotidianas del médico (Neville A,
Weston W, Martin D, Samson L, Feldman P, G, Jamoulle O, Francois J, Lussier M-T, & In:

Frank JR, Snell L, Sherbino J, 2015).

4.1 Competencias clave.

Dentro de cada Rol CanMEDS, existe un nimero definido de habilidades esenciales,
conocidas como competencias claves. Estas se refieren a los conocimientos, destrezas y

actitudes del médico y son descritas como principios globales en educacion.
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4.2 Competencias habilitadoras.

Este término se refiere a los componentes esenciales de una competencia clave. Varias
competencias habilitadoras, en conjunto, describen en mayor detalle los componentes de
una competencia clave (Neville A, Weston W, Martin D, Samson L, Feldman P et al.,

2015).

4.3 Roles CanMEDS.

El “Marco de Competencias CanMEDS” se encuentra organizado en siete grupos
tematicos de competencias, los cuales se definen como Roles del médico. Si bien los Roles
son sinergicos y se interrelacionan, estos también son Unicos. En este sentido, un Rol puede

ser descrito como una meta competencia.

Grafico 1. Roles del médico.

" Colaborador

Fuente: (Neville A, Weston W, Martin D, Samson L, Feldman P et al., 2015)
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Tabla 1. Roles del Médico

Rol Definicion Competencias clave
Practicar la medicina dentro de
un marco definido de practica 'y
pericia.
Realizar una evaluacion clinica
centrada en el paciente y
establecer un plan de manejo.
Planificar y ejecutar
procedimientos y terapias con
Integran todos los Roles CanMEDS, | .. L
fines de evaluacion vy
aplicando el conocimiento médico, las i
tratamiento.
Médico habilidades clinicas y los valores
: Establecer planes para la
Experto profesionales en la entrega de una P P

atencién de alta calidad centrada en el

paciente.

atencion continua y, cuando
corresponda, consultoria

oportuna.

Contribuir  activamente, en

forma individual y como
miembro de un equipo de salud,
a la mejora continua de la
calidad de atencién en salud y la

seguridad del paciente.

Comunicador

Los médicos se relacionan con los
pacientes y sus familias para facilitar la

recopilacién y la entrega de informacion

Establecer relaciones
terapéuticas profesionales con

los pacientes y sus familias.

18



esencial para una atencion de salud

efectiva.

Obtener y sintetizar informacion
precisa y relevante,
incorporando las perspectivas
de los pacientes y de sus

familias.

Compartir con los pacientes y
sus familias informacion y
planes respecto de la atencion de

salud.

Involucrar a los pacientes y a sus
familias en el desarrollo de
planes que consideren sus
necesidades y objetivos de

salud.

Documentar 'y  compartir
informacién escrita y
electronica de las atenciones al
paciente, para optimizar el
proceso de toma de decisiones
clinicas, la seguridad, la
confidencialidad y la privacidad
del paciente.

Colaborador

Los médicos trabajan de forma
efectiva con otros profesionales de la
salud, para proveer un servicio de alta
calidad, seguro y centrado en el

paciente.

Trabajar efectivamente con otros
médicos y profesionales de la

salud.

Trabajar con otros médicos y

profesionales de la salud para
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promover la  comprensién
mutua, el manejo de diferencias

y la resolucion de conflictos.

Derivar la atencion de un
paciente a otro profesional de la
salud, para facilitar la
continuidad de una atencion

segura.

Lider

Los médicos se comprometen a
contribuir en el desarrollo de un sistema
de salud de alta calidad, haciéndose
responsables en la entrega de una
atencion de excelencia a los pacientes y
a sus familias, a través de sus

actividades como clinicos,

administradores,  investigadores 0

docentes.

Contribuir a la mejora de la
entrega de atencién de salud en
equipos,  organizaciones Yy

sistemas.

Participar en la administracién

de los recursos en salud.

Demostrar liderazgo en la

practica profesional.

Gestionar la planificacion de la

carrera, las finanzas y los
recursos humanos en la practica

profesional.

Promotor de

la salud

Los médicos contribuyen a la mejora
de la salud a través de su pericia e
influencia al trabajar con comunidades
0 poblaciones de pacientes. Los
médicos buscan determinar y entender
las necesidades de las personas a las que

prestan servicios para representarlos

Responder a las necesidades de

salud de cada paciente,
abogando junto a ellos tanto
dentro como fuera del entorno

clinico.
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frente a otros cuando sea necesario y asi
apoyar la movilizacion de los recursos

pertinentes para promover cambios.

Responder a las necesidades de
las comunidades o poblaciones
a las que atienden, abogando
junto con ellas por cambios en el
sistema, de

una manera

socialmente responsable.

Académico

Los médicos deben demostrar un
constante compromiso con la excelencia
en la préctica, a través del aprendizaje
continuo y la ensefianza, evaluando la
evidencia y contribuyendo de manera

continua al desarrollo del conocimiento.

Comprometerse con la mejora
constante de sus actividades
profesionales, a traves del

aprendizaje continuo.

Ensefiar a alumnos, residentes,
el pablico y otros profesionales

de la salud.

Integrar a la préctica la mejor
evidencia disponible.

Contribuir a la creacion y a la
difusion de conocimiento y de

practicas aplicables a la salud.

Profesional

Los médicos estan comprometidos
con la salud y el bienestar de los
pacientes y la sociedad, lo que se
observa a través de una practica ética,
con altos estdndares de conducta

individual, responsabilidad con la
profesion y la sociedad, autorregulacion
profesional y preocupacion por la

propia salud.

Demostrar compromiso con los
pacientes, a través del uso de las
practicas mas adecuadas y la
adhesién a altos estandares
éticos.

Demostrar compromiso con la
sociedad, reconociendo vy
respondiendo a las expectativas
que esta tiene sobre la atencion

de salud.
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Demostrar compromiso con la
profesion, al cumplir con las
normas y al participar en la

regulacion entre médicos.

Demostrar compromiso con la
salud y el bienestar de los
médicos, para promover una
atencion  optima de los

pacientes.

Fuente: (Neville A, Weston W, Martin D, Samson L, Feldman P et al., 2015)
Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

Para fines de esta investigacion nos interesa conocer si el rol de promotor de la salud se
correlaciona con la satisfaccion de las necesidades de los pacientes en el primer nivel de

atencion dentro de su practica cotidiana.

5. Promotor de la Salud.

5.1 Definicion.

Como “Promotores de la salud”, los médicos contribuyen a la mejora de la salud a través de
su pericia e influencia al trabajar con comunidades o poblaciones de pacientes. Los
médicos buscan determinar y entender las necesidades de las personas a las que prestan
servicios para representarlos frente a otros cuando sea necesario y asi apoyar la

movilizacién de los recursos pertinentes para promover cambios.
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Mejorar la salud no se limita solo a mitigar la enfermedad, sino que también involucra su

prevencion, promocion y proteccion. Para ello, se debe promover la equidad, con el

proposito de que los individuos y poblaciones alcancen su méaximo potencial de salud, sin

estar en desventaja debido a su raza, etnia, religion, sexo, orientacion sexual, edad, clase

social, situacion econdmica o nivel educativo. Los médicos utilizan su posicion para

orientar a los pacientes en la utilizacién del sistema de salud y asi poder acceder a los

recursos apropiados de manera oportuna. A través de este rol, buscan mejorar la calidad de

su préctica clinica y de las organizaciones a las que pertenecen, abordando las necesidades

de salud de los pacientes, comunidades o poblaciones a las que atienden. Ademas,

promueven comunidades y poblaciones saludables (dentro y fuera de sus ambientes de

trabajo), ya sea influyendo en el sistema o apoyando a quienes lo hacen (Neville A,

Weston W, Martin D, Samson L, Feldman P et al., 2015).

Tabla 2. Competencias médicas

Competencia Clave

Competencias Habilitadoras

1.- Responder a las necesidades de
salud de cada paciente, abogando junto a
ellos tanto dentro como fuera del entorno

clinico.

1.1 Trabajar con los pacientes para abordar
los determinantes de la salud que los afectan
tanto a ellos como a su acceso a los servicios

Yy recursos sanitarios que necesitan.

1.2 Trabajar con los pacientes y sus
familias para aumentar las oportunidades de

gue adopten conductas saludables.
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1.3 Incorporar en las interacciones con los
pacientes la prevencién de enfermedades, asi
como la promocion y el control de la salud.

2. Responder a las necesidades de las
comunidades o poblaciones a las que
atienden, abogando junto con ellas por
cambios en el sistema, de una manera

socialmente responsable.

2.1 Trabajar
poblacion para identificar los determinantes

con una comunidad o

de salud que los afectan.

2.2 Mejorar la practica clinica mediante la
aplicacion de un proceso de mejora continua
de la calidad de las actividades de prevencion
de enfermedades, asi como de promocion y

control de la salud.

2.3 Contribuir con un proceso para mejorar
la salud en la comunidad o la poblacion que

atienden.

Fuente: (Neville A, Weston W, Martin D, Samson L, Feldman P et al., 2015)
Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

El rol de promotor de la salud, en comparacién con otros roles de CanMEDS, es considerado

como uno de los roles menos relevantes por los residentes y los médicos en general,

debido a que se observé una brecha entre el rol de promotor de la salud que se menciona

como una competencia y la percepcion de los médicos de que sus necesidades de

capacitacion con respecto a la promocion no se satisfacian adecuadamente. Sin embargo,

cuando se discutio en forma aislada, se descubrid que la promocion de la salud es

importante para la educacion medica y la practica; a través de encuestas auto informadas
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en residentes de urologia, de obstetricia y ginecologia, y medicina interna,
respectivamente (Poulton & Rose, 2015).

6. Medicina Familiar.

Segun la Academia Americana de Médicos de Familia, "La Medicina Familiar es la
especialidad que brinda atencion médica continua e integral para el individuo y la familia.
Es la especialidad que integra en profundidad las ciencias bioldgicas, clinicas y del
comportamiento. EI &mbito de la Medicina Familiar abarca a todas las edades, ambos
sexos, cada uno de los sistemas y o6rganos y cada entidad de la enfermedad”. La Medicina
Familiar (MF) es la efectora de la Atencidn Primaria (AP) y al igual que la mayoria de las
demaés especialidades médicas, posee un cuerpo de conocimientos propio, asi como
instrumentos y habilidades que le permiten diferenciarse en el objeto de su practica (Abril
& Cuba, 2013).

El médico de familia es el profesional responsable de proveer atencién integral y continua a
cualquier individuo desde la Atencidn Primaria, puerta de entrada al sistema sanitario que
busca atencion médica a través de sus servicios o coordinando el uso apropiado de estos
con otros niveles de atencion, teniendo en cuenta tanto las necesidades de su poblacion,
como los recursos disponibles en la comunidad a la que sirve (Rubinstein & Terrasa,
2006).

La medicina familiar es una de las disciplinas médicas que trabajan desproporcionadamente
con segmentos marginados y desfavorecidos de la poblacion. El desarrollo de habilidades
como promotores de la salud, es un enfoque importante para los residentes y los médicos
de esta disciplina. Porque creen gque la promocion de la salud es esencial y gratificante,
pero tambien estan preocupados por los desafios asociados con el trabajo de la promocion
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de la salud, que en un futuro pueda llevarlos a limitar su capacidad de toma de decisiones

en beneficio de los pacientes y comunidades (Soklaridis et al., 2018).
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Capitulo 111
Materiales y métodos.
1. Operacionalizacion de Variables.

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables
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Nombre Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Los médicos como
promotor de la 1.- Es parte
salud contribuyena | de mi trabajo
la mejora de la | abogar por las
salud a través de su | necesidades de
pericia e influencia | salud de la Totalmente
al trabajar con | comunidad. ggsacuer do
comunidades 0
PROMOTOR En
oE LA poblaciones de desacuerdo Cualitativa
pacientes. Los ordinal  del
SALUD .- Neutral tino Likert
médicos  buscan P
determinar y 2. Siento que De acuerdo
entender las | mi papel como
necesidades de las | promotor de la Muy ~de
acuerdo

personas a las que
prestan  servicios
para representarlos
frente a  otros

cuando sea

salud se
extiende  mas
alla del paciente
que estoy

tratando
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necesario y asi
apoyar la
movilizacion de los
recursos

pertinentes  para

promover cambios.

3. Soy capaz

de identificar las
Totalmente
. en
necesidades de
desacuerdo
salud de un
aciente En
P desacuerdo Cualitativa
individual ordinal del
Neutral ; ;
durante la tipo Likert
atencioén mas
De acuerdo
alla  de las
] Mu de
necesidades y
acuerdo
biomédicas.
4. Puedo Totalmente
en
describir las desacuerdo
necesidades de
En
salud de las desacuerdo Cualitativa
comunidades a ordinal  del
_ Neutral tipo Likert
las que sirvo.
De acuerdo
Muy de
acuerdo
. Puedo Totalmente Cualitativa
) . en
identificar los i
desacuerdo ordinal del
determinantes tipo Likert
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de la salud En
desacuerdo
(aspectos
psicologicos, Neutral
bioldgicos,
De acuerdo
sociales,
culturales y Muy  de
acuerdo
econémicos) de
los pacientes en
mi comunidad.
6. Puedo
Totalmente
_ , en
describir como
desacuerdo
las politicas
(blicas En
P desacuerdo Cualitativa
impactan en la ordinal  del
salud de las Neutral | tipo Likert
comunidades a
De acuerdo
las que sirvo.
Muy  de
acuerdo
7. Puedo Totalmente
en
describir las desacuerdo Cualitativa
exigencias ordinal del
. En tipo Likert
inherentes a la desacuerdo
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promocion de la Neutral
salud (por
De acuerdo
ejemplo, el
altruismo, la Muy  de
acuerdo
justicia  social,
autonomia,
integridad y el
idealismo).
8.Entiendo
Totalmente
las
en
. desacuerdo
oportunidades
isponibl r
disponibles para En
- desacuerdo Cualitativa
que los Médicos
ordinal del
Familiares
Neutral tipo Likert
funcionen como
De acuerdo
promotores de la
salud?
Muy  de
acuerdo
9. Soy capaz Totalmente
en
de ayudar a desacuerdo Cualitativa
guiar a mi ordinal del
_ En tipo Likert
paciente por el desacuerdo
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sistema de Neutral
salud?
De acuerdo
Muy  de
acuerdo
10.Mi
Totalmente
. en
competencia desacuerdo
actual en ser un
romotor de la En
P desacuerdo Cualitativa
salud ha ordinal del
Neutral ; -
aumentado en tipo Likert
comparacion de De acuerdo
hace 1 mes?
Muy  de
acuerdo
11.Mi
Totalmente
conocimiento
desacuerdo
actual sobre el
romotor de la En
P desacuerdo Cualitativa
salud ha ordinal del
Neutral ; .
aumentado en tipo Likert
comparacion De acuerdo
con el mes
. Mu de
anterior? y
acuerdo
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12. ¢En

., Totalmente
comparacion
en
desacuerdo
con el mes
anterior, me
En
. , desacuerdo Cualitativa
siento mas
ordinal del
capacitado para
Neutral tipo Likert
practicar la
., De acuerdo
promocion de la
salud?
Muy  de
acuerdo
13. La
robabilidad
P Totalmente
) en
actual de mi
desacuerdo
participacion en
. En
actividades de desacuerdo Cualitativa
promocion de la ordinal  del
salud ha Neutral tipo Likert
aumentado en
De acuerdo
comparacion de
Mu de
hace 1 mes? y
acuerdo
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14. Es mas
probable  que
recomiende
actividades de
promocion de la
salud a otros en
comparacion de

Hace 1 mes.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy  de
acuerdo

Cualitativa
ordinal del

tipo Likert
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2. Instrumentos del Estudio:

Se utilizara un cuestionario validado internacionalmente tipo Likert. (Ver anexo No. 1)
(Stafford, Sedlak, Fok, & Wong, 2010).

3. Diagrama de Relacion de Variables:

El formato propuesto de tesis define en esta seccidn (Diagrama de relaciones de variables),
variables dependientes, independientes y moderadoras. Sin embargo, por ser este un
estudio de disefio descriptivo, transversal, observacional, en el cual el problema y los
objetivos no responden a la busqueda o hipdtesis explicativa o predictiva, no hay
realmente una relacion de causalidad como es entre variable independiente y dependiente,
lo cual si sucede en los experimentos u otros de causalidad por lo cual no es
aplicable estrictamente categorizar asi nuestras variables. Lo presentamos desarrollado en
cuanto a las correlaciones o moderaciones de efecto que se pueden dar entre variables a la
luz de nuestros objetivos de buscar factores de riesgo.

4. Recoleccion de Datos

Se aplicaré un cuestionario ya validado, que busca conocer si el rol de promotor de la salud
satisface las necesidades de atencion de los pacientes en la atencion primaria de salud. Los
datos obtenidos se exportaran a una base de datos en el sistema SPSS v21, mismo en el

que se realizara el anélisis estadistico.
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5. Analisis

Los datos seran introducidos en hoja electrénica de Excel y exportados a SPSS u otros
paquetes estadisticos segln se lo requiera. El andlisis se hara con técnicas no paramétricas.
Seran descritas distribuciones univariadas en fractiles, principalmente medianas, cuartiles
y deciles. Seran graficados los resultados en barras y diagramas polares. Se explorara el
material en forma bivariada con pruebas de Mann Whitney y Kruskal Wallis. EI material
sera manejado exclusivamente por los autores tesistas y el director de tesis.

6. Aspectos Eticos

Los cuestionarios no incluiran informacion personal ni geografica de los participantes y los
analisis no contendran ninguna informacion individualizada sino solamente tabulada. Las
bases de datos seran conservadas por los tesistas y el director de tesis. Se utilizara de todas
formas un formulario de consentimiento informado (anexo 2).

7. Aspectos Administrativos

7.1  Recursos humanos.:

El proyecto de investigacion fue realizado por los Doctores Felipe Freire y Alvaro Yépez,
dirigido y tutorado por el Dr. Marcelo Placencia.

7.2 Recursos econdémicos.:

El presupuesto de la tesis fue de 500 ddlares que fue cubierto por los autores, donde se
incluye gastos de transporte, material de oficina, resmas de papel, impresiones, y
empastado de trabajo de titulacion.

7.3 Recursos técnicos.:

Fichas para la recoleccion de datos, y software para almacenamiento y procesamiento de los

datos obtenidos.
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7.4 Fuentes de financiamiento.:

Ninguna

Capitulo IV

Resultados.

Caracteristicas de los encuestados.

La poblacién estudiada consta de 40 médicos de atencion primaria de salud con especialidad
en Medicina Familiar que laboran en los centros de salud de los cantones Otavalo,
Atuntaqui, Cotacachi e Ibarra, pertenecientes a la provincia de Imbabura. Antes de que se
administrara a los participantes, esta encuesta fue validada para el contenido por un

experto que no recomendd cambios adicionales. Mediante esta encuesta se evaluo la
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autopercepcion de los médicos familiares frente a la promocion de la salud dentro de su
comunidad, fueron 14 preguntas, en las cuales se empled la escala tipo Likert; aplicadas

por un entrevistador, con items de respuesta que puntta de la siguiente manera:

Tabla 4. Criterios de las encuestas

Criterio Valor
Total desacuerdo 1
Parcial desacuerdo 2

Intermedio 3
Parcial acuerdo 4
Total acuerdo 5
No deseo responder 6

Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

Mediante la aplicacion del instrumento se logro responder a la pregunta de investigacion y a

los objetivos planteados al inicio, con el fin de obtener un excelente estudio los
indicadores planteados en la encuesta estuvieron totalmente relacionados con el marco

tedrico presentado.
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Analisis.

Gréfico 2. Total respuestas

TOTAL RESPUESTAS DE 40 MEDICOS ENCUESTADOS

TOTAL

DESACUERDO PARCIAL
6%

/_ DESACUERDO

5%

INTERMEDIO
17%

TOTAL ACUERDO
41%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

El grafico 2 muestra el analisis del total de respuestas por cada item aplicados a 40 médicos
familiares, donde se observa un total de 560 respuestas (100%); que se encuentran
distribuidas de la siguiente manera: 232 respuestas que representa el 41% (total acuerdo);
172 respuestas que representa el 31% (parcial acuerdo); 95 respuestas que representa el
17% (intermedio); 27 respuestas que representa el 5% (parcial desacuerdo) y finalmente
34 respuestas que representa el 6% (total desacuerdo).

De los 40 médicos familiares encuestados se puede definir que: en su mayoria se auto
perciben como promotores de la salud, puesto que, se sienten capaces de responder a las
necesidades de salud de cada paciente atendido en su respectiva comunidad, abogando

junto a ellos tanto dentro como fuera del entorno clinico; un pequefio porcentaje no define
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estar a favor o en contra sobre su rol de promotor; mientras que un minimo porcentaje no

se auto perciben como promotores de la salud.

Grafico 3. Frecuencia absoluta
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

El grafico 3 muestra la frecuencia absoluta, es decir el niUmero de veces gque se repite un valor
en cada pregunta realizada a 40 médicos encuestados evidenciando que en 2 preguntas de
14 la frecuencia de respuesta es 3 (intermedio), por otra parte, existen 3 preguntas de 14
con frecuencia de respuesta 4 (parcial acuerdo) y por Gltimo 9 preguntas de 14 con

frecuencia de respuesta 5 (total acuerdo).

De los 40 medicos encuestados, la mayoria reflejan estar en total acuerdo a ser promotores de
la salud; puesto que, responden a las necesidades de las comunidades o poblaciones a las
que atienden, abogando junto con ellas por cambios en el sistema, de una manera

socialmente responsable; un tercio de médicos estan en parcial acuerdo en entender las

41



oportunidades que disponen para fungir como promotores de la salud, y por otra parte, una

minoria mantiene una actitud intermedia con respecto al rol del promotor de la salud.
Gréfico 4. Respuestas con valor igual a 5

ltems en donde la respuesta obtuvo un valor de 5
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

El grafico 4 muestra en qué preguntas se obtuvo un valor igual a 5, es decir total acuerdo a 9
de 14 preguntas de 40 médicos familiares encuestados. Preguntas (1-2-3-4-5-6-9-12-14).

Los médicos se auto perciben como promotores de la salud ya que, dentro de sus
competencias habilitadoras estan: abogar, entender, identificar y describir las necesidades
de sus pacientes, en conjunto determinan aspectos biopsicosociales, describen politicas de
salud y guian a los usuarios dentro del sistema, asi mismo se capacitan y recomiendan

actividades para la promocion de la salud.
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Grafico 5. Respuestas con valor igual a 4

ltems en donde la respuesta obtuvo un valor de 4
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Familiares funcionen como
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Fuente: Base de datos

aumentado en comparacién de promocion de la salud ha
hace 1 mes? aumentado en comparacion de
hace 1 mes?
PREGUNTAS

Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

El grafico 5 muestra en qué preguntas se obtuvo un valor igual a 4, es decir parcial acuerdo a

3 de 14 preguntas de 40 médicos familiares encuestados. Preguntas (8-10-13).

Los 40 médicos encuestados auto perciben estar parcial acuerdo porque no entienden las

oportunidades disponibles para que un médico familiar sea promotor de la salud; puesto

que, en un mes no ha aumentado su competencia actual, es decir, las habilidades

esenciales para desempefiar efectivamente su rol, ni su participacién en actividades de

promocion de la salud.
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Grafico 6. Respuestas con valor igual a 3

[tems en donde la respuesta obtuvo un valor de 3

3.5
3
o 2.5
2 2
=
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-
b=
- 1
0.5
0
7 éPuedo describir las exigencias inherentes a 11 ¢ Mi conocimiento actual sobre el
la promocién de la salud (por ejemplo, el promotor de la salud ha aumentado en
altruismo, la justicia, autonomia,integridad, y comparacion con el mes anterior?

el idealismo)?

preguntas

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019

El grafico 6 muestra en qué preguntas se obtuvo un valor igual a 3, es decir intermedio a 2 de
14 preguntas de 40 médicos familiares encuestados. Preguntas (7-11).

Los 40 médicos encuestados auto perciben estar intermedios en describir las exigencias de la
promocion de la salud al igual que su conocimiento sobre la competencia actual de la
misma, es decir que, no tienen la suficiente motivacion para desarrollar las habilidades
esenciales que requieren para desempefiarse dentro de un contexto y &mbito definido que

les permitan acceder a los recursos sanitarios apropiados de una manera oportuna.
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Capitulo V
Discusion.

Como promotores de la salud, los médicos contribuyen a la mejora de la salud a través de su
pericia e influencia al trabajar con comunidades o poblaciones de pacientes. Buscan
determinar y entender las necesidades de las personas a las que prestan sus servicios, y no
solo se limita a mitigar a la enfermedad, sino que también involucra su prevencion,
promocion y proteccion. En este sentido, los resultados de la presente investigacion
indican que el 72% de los médicos familiares de atencion primaria de salud de la provincia
de Imbabura muestran un total acuerdo a auto percibirse como promotores de la salud
dentro de sus comunidades; ya que, tienen la capacidad de abogar, entender, identificar y
describir las necesidades de sus pacientes, concomitantemente determinan aspectos
biopsicosociales, describen politicas de salud y guian a los usuarios dentro del sistema, asi
mismo se capacitan y recomiendan actividades para la promocion de la salud.

Segun Stafford et al, (2010) en su estudio “Evaluacion de actitudes de los residentes y
competencias auto informadas en la promocion de la salud”, en la cual aplicaron una
encuesta a 76 residentes y con un 68% de respuestas a favor se evidencia el respaldo al rol
de promotor de la salud e informan sobre su competencia para identificar los
determinantes de la salud y las exigencias inherentes a la misma. Este estudio se relaciona
con la presente investigacion; puesto que, en ambos casos se obtuvo un porcentaje
favorable en aceptar la importancia que los médicos ejercen como promotores de la salud.

Segln Vance, Bui, Shtasel, & Borba, (2019) en su estudio “Promotor de la salud entre los
médicos residentes”, en la cual evaluaron a 32 residentes un 44% afirmé que ser promotor

de la salud es una parte importante de su identidad profesional; puesto que, esta se asocia
45



con planes futuros en los cuales se fomenta actitudes positivas hacia la misma para ayudar
a futuros promotores. Este estudio se relaciona con la presente investigacion; ya que, a
través del rol promotor se busca mejorar la calidad de la practica clinica y de las
organizaciones pertenecientes a esta, lo cual dejard un precedente para que futuros
médicos familiares sean promotores de la salud.

La promocidn de la salud se reconoce cada vez mas como una parte integral de la funcién
profesional de un médico. Sin embargo, descubrimos que un 17% de los participantes
mantienen una actitud intermedia o neutral frente a la autopercepcion como promotores de
la salud; asi mismo, existe un 11% que manifiestan estar en total desacuerdo en dicha
autopercepcion; puesto que, no perciben la funcién del rol de promotor de la salud. Esto
sugiere una brecha entre las actitudes positivas hacia el rol del promotor de la salud y su
nivel de confianza y capacitacion para realizar actividades relacionadas con la promocion
de la salud. El presente es, a nuestro entender, el primer estudio que se realiza en la
localidad para evaluar las competencias y la participacién en la promocion de la salud
entre los médicos familiares.

Este estudio tuvo limitaciones ya que se adaptd un instrumento previamente publicado para
facilitar su uso durante el desarrollo de la investigacion. En conjunto, no se recopilaron
datos socio demograficos a fin de preservar la confidencialidad de los participantes.

Finalmente, la encuesta se administrd a una muestra pequefia representativa de los Médicos
de Atencion Primaria, lo que limita la generalizacion de la encuesta en el resto de

profesionales médicos pertenecientes a APS.
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En conclusién, el rol de promotor de la salud y su participacion dentro de la promocion de la
salud tiene buena acogida dentro de la comunidad de especialistas en Medicina Familiar

de la Atencién Primaria de Salud de la Provincia de Imbabura.
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Capitulo VI
Conclusiones.:

e El 72% de los médicos familiares de atencion primaria de salud de la provincia de
Imbabura muestran un total acuerdo a auto percibirse como promotores de la salud, por
medio de sus competencias habilitadoras; como son el de abogar, entender, identificar y
describir las necesidades de sus pacientes, ademas determinan aspectos biopsicosociales,
describen politicas de salud y guian a los usuarios dentro del sistema, lo que permite
satisfacer las necesidades de salud de su comunidad, asi mismo se capacitan y
recomiendan actividades para la promocién de la salud.

e Un 17% de los médicos familiares de atencidn primaria de salud de la provincia de
Imbabura mantienen una actitud intermedia o neutral frente a la autopercepcion como
promotores de la salud y por otro parte el 11% muestra un total desacuerdo a auto
percibirse como promotores de la salud, lo que evidencia un desequilibrio entre sus
competencias habilitadoras que no permite que este tercio de los médicos familiares
sientan al rol de promotor de la salud como una competencia profesional que ayude a
satisfacer las necesidades de salud de su comunidad.

e El rol de promotor de la salud, se reconoce cada vez mas como una parte integral de la
competencia profesional de un médico, es fundamental para ejecutar actividades en
promocion de la salud; que busca contribuir a mejorar la salud a través de su pericia e

influencia al trabajar con comunidades o poblaciones de pacientes.
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Recomendaciones.:

e Se debe motivar al tercio de médicos familiares que se encuentran en total desacuerdo o
intermedio a conocer el rol del promotor de la salud para que de esta manera ayuden a
fomentar y mantener la competencia profesional del rol de promotor de la salud y las
politicas que permitan alcanzar el bienestar de las comunidades a las que sirven y
satisfacer sus respectivas necesidades de atencion.

e Administrar la encuesta a otros profesionales médicos pertenecientes a atencién primaria
de salud de Imbabura, lo que genera una muestra mucho mas grande que permita conocer
como auto perciben el rol del promotor de la salud y su participacion en actividades de
promocion de la salud.

e Fomentar la generacién de nuevos promotores de salud, dando a conocer sus competencias
habilitadoras que permitan describir claramente la promocion de la salud y sus exigencias
inherentes de esa manera se vera mucho mas fortalecida para cumplir los objetivos de
mantener comunidades sanas y seguras que permitira seguir satisfaciendo las necesidades

de atencion de los pacientes dentro de la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta a médicos familiares

PARTICIPACION DE MEDICOS FAMILIARES DENTRO DE LA PROMOCION DE
SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
AUTOPERCEPCION

Elija una opcion a las preguntas planteadas.
Todas las preguntas reflejan los diferentes escenarios que el promotor de salud realiza como
competencia profesional medica dentro la atencién primaria de salud.
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éSoycapazde identificarlas necesidades de salud de un paciente
individual durante la atencién mas alla de las necesidades 1121341516
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. 1(2(3|4]|5]6
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5|mi comunidad
éPuedo describir cdmo las politicas publicas impactan en la salud )
6|de las comunidades a las que sirvo? 1 3/4]|5]6
éPuedo describirlas exigencias inherentes a la promocién de la
salud (por ejemplo, el altruismo, la justicia, autonomia,integridad,] 1 | 2|3 | 4| 5] 6
7|y el idealismo)?
éEntiendo las oportunidades disponibles para que los Médicos
8|Familiares funcionen como promotores de la salud? 112134 |5]6
éSoycapazde ayudara guiara mi paciente porel sistema de
1({2(3|4]|5]6
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¢Mi competencia actual en ser un promotor de la salud ha
10/aumentado en comparacion de hace 1 mes? 1(2]3[14]|5]6
éMi conocimiento actual sobre el promotor de la salud ha
.. . 1({2(3|4]|5]6
11|aumentado en comparacidon con el mes anterior?
¢En comparacion con el mes anterior, me siento mas capacitado
12|para practicar la promocién de la salud? 11234 |5]6
éLla probabilidad actual de mi participacién en actividades de
promociéon de la salud ha aumentado en comparacion de hace 1 112134516
13|mes?
¢Es mas probable que recomiende actividades de promocidon de
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14|la salud a otros en comparaciéon de Hace 1 mes
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Anexo 2. Consentimiento dirigido a medicos familiares

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A: PROFESIONALES MEDICOS

FAMILIARES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE IMBABURA

LE ESTAMOS INVITANDO A RESPONDER AL CUESTIONARIO DE
PARTICIPACION DE MEDICOS FAMILIARES DENTRO DE LA PROMOCION
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE IMBABURA:

AUTOPERCEPCION

Cuya informacidn es la base de la presente investigacion para nuestra titulacion como

Médicos de Familia, en la PUCE de Quito.

El objetivo es:

Conocer cdmo los médicos familiares, de atencion primaria de salud de Imbabura,
autoperciben su participacion e interés en la promocion de la salud.

¢ Cudl es la importancia?

En nuestro medio profesional la concepcion de la promocion de la salud, pensamos que no es
uniforme y a veces genera un menor interés que otras actividades. En parte por esto, se
desconoce el impacto del rol como promotor de salud como una competencia médica
profesional. El conocimiento de esto podra derivar en la formulacion de estrategias que
contribuyan a brindar educacién en este campo y ello redundara en el beneficio de las
comunidades.

¢, Su participacion en la encuesta tiene riesgos o consecuencias?
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Este estudio no implica ningun riesgo laboral, psicoldgico o fisico para usted. Sus respuestas
no le ocasionarén ningun inconveniente en su situacion fisica, empleo o reputacion.

¢,Cuales son los posibles beneficios de la participacion?

Lo principal del beneficio personal del encuestado es la autorreflexién al llenar el formulario,
que constituye una oportunidad de desarrollo profesional. En términos grupales, seran
compartidos los resultados en un texto que no contendra ninguna informacion de tipo
personal sino tabulada y estadistica. En forma institucional, los resultados quedaran como
tesis para uso publico en la PUCE y sera presentados al MSP para fines de estrategia
sanitaria.

Confidencialidad del participante.

El mecanismo de la recoleccion anénima de datos no permite a nadie conocer las respuestas
de cada profesional encuestado. Su identidad ni la del centro de salud seran registradas en
la encuesta, por lo tanto, cuando los resultados se publiquen o se discutan en conferencias,
todo sera anénimo y no individual. Los datos serdn manejados exclusivamente por los
investigadores, lo que incluye los médicos tesistas y el director de la tesis. Si usted tiene
alguna duda puede contactarse con los investigadores, Luis Felipe Freire Lopez, teléfono
0998959412, Alvaro David Yépez Fajardo, teléfono 0980386568 correo electronico

fipe.pipel3@gmail.com / alvarol6da@gmail.com , o al Director Marcelo Placencia

teléfono 0999725914, correo electronico mepa237416@gmail.com. Su participacion en

esta investigacion es voluntaria. Su decision de participar 0 no en este proyecto no afectara
sus relaciones actuales o futuras, esta libre de retirarse en cualquier momento sin tener

ninguna consecuencia para usted.
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Consentimiento para ser encuestado

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre esta encuesta y he tenido la

oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales de

participar y sé que puedo retirarme en cualquier momento 0 negarme a participar, sin que

haya consecuencias. Autorizo el uso de la informacién no individualizada para los
propositos de analisis.

Firmo en constancia,

Nombre del participante:

Firma:

Cl:

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:
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Anexo 3. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA

“Correlacion entre las competencias profesionales de los médicos y las necesidades de los

pacientes en Atencion Primaria de Salud de Imbabura’.

Tabla 5. Cronograma de actividades

Actividades

2018

2019

Oct

Nov

Dic

Ene | Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Marco teérico

Disefio del
estudio

Instrumentos

Version final

protocolo

Discusion

Planificaciéon

digitalizacion

Recoleccion  y

Anélisis

Borrador

preliminar

Borrador

definitivo

Aprobaciones

Elaborado por: Freire. F, Yépez. A/ Agosto 2019
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