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RESUMEN

Como profesionales en el campo de salud sabemos que el trabajo implementado para
la elaboracion de un documento técnico sobre promocion y prevencion de salud se ve
reflejado en el uso y manejo continuo de dichas herramientas dentro de la consulta médica,

la disponibilidad de estas intensifica el debate sobre los niveles de toma de decisiones.

Las limitaciones ya sean estas presupuestarias, culturales, geogréaficas, entre otras,
genera dificultad en equilibrar los intereses de los pacientes. Frente a la necesidad de
potenciar el uso y manejo de la documentacion técnica que se encuentra a libre disponibilidad
en el sitio web del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se ha desarrollado el presente
trabajo para profesionales de salud quienes se encuentren en contacto directo con la

comunidad interesada, materno infantil.

La documentacion tecnica se puede definir como un conjunto de propuestas
metodoldgicas desarrolladas para ayudar al profesional de salud y al paciente en las
decisiones dentro de un ambiente clinico determinado, ademas constituyen una herramienta
indispensable para la gestion administrativa, economica y cultural en el nivel sanitario del
Ecuador. Por eso garantizar la aplicabilidad de estas recomendaciones implica preguntarse
qué aceptables son las recomendaciones para el paciente, la disponibilidad del
procedimiento, la experiencia del profesional de salud y la identificacion del impacto

operacional en la comunidad ecuatoriana.

Objetivo: Identificar el grado de utilizacion y eficacia de los materiales digitales
disponibles en el Ministerio de Salud Publica sobre la prevencion, promocién y atencion
integral de la salud materno infantil entre los profesionales de la salud en las ciudades Quito-

Pichincha, Latacunga y Sigchos —Cotopaxi desde un abordaje cualitativo.
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Meétodos: El disefio de esta investigacion es de tipo cualitativo con un enfoque
fenomenologico, centrado en el método de grupos de discusion guiado por la implementacion
de una investigacion tipo CAP cualitativo (Conocimientos, actitudes y practicas) para obtener
perspectivas en profundidad de profesionales de la salud sobre la promocion, prevencion y

tratamiento del componente materno-infantil.

Resultados: Los grupos de discusion se llevaron a cabo en diferentes
establecimientos de salud de primer y segundo nivel en 3 ciudades del pais Quito, Sigchos y
Latacunga. La interpretacion de las transcripciones permitio el desarrollo y creacion de
categorias, basandonos en las perspectivas de los profesionales de salud donde se pudieron
destacar temas como: actualizacion, adaptacion y participacion a partir del primer nivel de
atencion. Estos temas surgen a través de los profesionales de la salud, mostrandose como

fuentes de fortalecimiento de la promocion y prevencion de la salud.

Conclusiones: Los profesionales de la salud perciben los documentos técnicos como
atiles para guiar a padres y profesionales en el cuidado de nifios menores de 5 afios y en el
cuidado materno-infantil. Sin embargo, identifican barreras para su adhesion, como la falta
de actualizacion, la desconfianza en su efectividad, el escaso cumplimiento de las
necesidades locales, la falta de familiarizacion, el tiempo limitado para su aplicacion y la
confrontacién con la autonomia profesional. Ademas, mencionan inequidades en el acceso a
la salud, el nivel educativo de los usuarios y barreras culturales. Prefieren las guias
internacionales debido a la percepcién de desactualizacion de las nacionales y observan un
énfasis en la morbilidad sobre la promocion y educacion en salud materno-infantil. En el
ambito hospitalario, la falta de tiempo y la percepcién de que la promocién no es parte de su

labor limitan el uso de las guias. Es urgente actualizar estos documentos, adaptarlos a las



necesidades locales y hacerlos accesibles a través de internet y redes sociales para mejorar

su funcionalidad y adherencia.

Palabras clave: Promocion, Prevencion, Salud Materno Infantil, Documentos Técnicos,

Niveles de Atencion en Salud.

ABSTRACT

As professionals in the health field we know that the work implemented to prepare a
technical document on health promotion and prevention is reflected in the continuous use
and management of these tools within the medical consultation, the availability of these

intensifies the debate on decision-making levels

Limitations, whether budgetary, cultural, geographical, among others, generate
difficulty in balancing the interests of patients. Faced with the need to promote the use and
management of the technical documentation that is freely available on the website of the
Ministry of Public Health of Ecuador, this work has been developed for health professionals

who are in direct contact with the interested community, maternal and child.

Technical documentation can be defined as a set of methodological proposals
developed to help the health professional and the patient in decisions within a specific clinical
environment. They also constitute an indispensable tool for administrative, economic and
cultural management at the healthcare level. Ecuador. Therefore, guaranteeing the
applicability of these recommendations implies asking how acceptable the recommendations
are for the patient, the availability of the procedure, the experience of the health professional

and the identification of the operational impact in the Ecuadorian community.
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Objective: Identify the degree of use and effectiveness of the digital materials
available in the Ministry of Public Health on the prevention, promotion and comprehensive
care of maternal and child health among health professionals in the cities of Quito-Pichincha,

Latacunga and Sigchos — Cotopaxi from a qualitative approach.

Methods: The design of this research is qualitative with a phenomenological
approach, focused on the discussion group method guided by the implementation of a
qualitative CAP (Knowledge, Attitudes and Practices) type research to obtain in-depth
perspectives from health professionals. health on the promotion, prevention and treatment of

the maternal-child component.

Results: The discussion groups were held in different health facilities, first and
second level in 3 cities of the country Quito, Sigchos and Latacunga. The interpretation of
the transcripts allowed the development and creation of categories, based on the perspectives
of health professionals where topics such as: updating, adaptation and participation from the
first level of care could be highlighted. These topics arise through health professionals,

showing themselves as sources of strengthening health promotion and prevention.

Conclusions: There are multiple reasons why professionals do not adhere to technical
health documents, among them we have found: lack of updating, lack of confidence in their
effectiveness, poor compliance with the needs of their local users, lack of familiarization or
the time available for its application, confrontation with personal autonomy and acquired
experience. The preparation of these documents urgently requires an update that adapts to
the local needs of each region of Ecuador, in addition to a system that evaluates adherence

and functionality from time to time.



Keywords: Promotion, Prevention, Maternal and Child Health, Technical

Documents, Levels of Health Care
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1. CAPITULOI

1.1. INTRODUCCION

Los documentos técnicos de atencion en salud, tales como, manuales, protocolos, guias
de préctica clinica lineamientos operativos entre otros; mismos que se encuentran a libre
disposicion para los profesionales de salud en el Ecuador, se definen como propuestas
desarrolladas al contexto ecuatoriano para la toma de decisiones en entornos clinicos y de salud

publica determinados.

Los documentos técnicos pueden ser aplicados a la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, procedimientos diagnosticos, tratamientos o programas de seguimiento
continuo de los pacientes. Dichos documentos bajo una vision hacia la atencién primaria en
salud permiten establecer pautas, caminos y lineas de conexion oportunas entre médico
paciente mostrandose como una guia en casos especificos de manejo de enfermedades siempre
que se amparen en la evaluacion critica de datos cientificos y/o en el juicio de un grupo de

expertos.

Encontrar un camino hacia la asequibilidad a estos documentos normativos mediante
el aprovechamiento de las nuevas tecnologias sanitarias de comunicacion e informacion,
generar la aceptacion tanto sanitaria como poblacional y conseguir mejorar la experiencia del

profesional continda siendo una brecha dificil de cerrar.

Existen estudios que demuestran que la aplicabilidad de este tipo de lineamientos o
documentos normativos no siempre son faciles de implementar, a menudo por barreras del
ambito del conocimiento, barreras del &mbito preconcepciones o prejuicios en torno a la
aplicabilidad de la normativa, y barreras del ambito de las dificultades para conseguir cambios

de comportamiento. (Gutiérrez-Alba et al., 2015)



La falta de promocion y difusion de las nuevas fuentes de informacion sanitarias y
demas documentos técnicos, generan desigualdades en todos los niveles del sistema de
atencion de salud. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2008) Lo que obliga a buscar nuevas

estrategias para una construccién y diseminacién eficaz de las normativas en salud.

Debido a la creciente demanda de lineamientos operativos para una buena atencién en
salud; y, ya que hay un incesante incremento de la necesidad del uso de guias cientificas
avaladas por la autoridad en salud es pertinente hacer uso 6ptimo de los recursos disponibles.
Sin embargo, el acceso al material, que clasicamente ha sido material impreso, es un limitante
debido a la falta de recursos para la gestion de esas impresiones; asi como también lo son, la
falta de incentivo para aplicar las normativas, la percepcion de insuficiente tiempo para una
atencion individualizada y bien guiada en las normas, el poco acceso a las impresiones de
manera masiva y, por ultimo, la dificultad para que esos documentos técnicos lleguen de forma

equitativa a toda la poblacion usuaria del sistema de salud.

Las decisiones que se tomen en base a los documentos técnicos en los diferentes niveles
de atencion brindan este encuentro de igualdad, pero esas decisiones pueden provocar efectos
negativos en cuanto al alcance de atencion. Esto no resulta justo para las distintas poblaciones
del Ecuador y los efectos del tratamiento, ademas de la constante lucha por equilibrar los
recursos de cada paciente. Por lo tanto, el desafio es equilibrar los niveles de atencién de salud

y fortalecerlos de manera escalonada segun las funciones que a estos los competen

Parece que el trabajo por encontrar una atencion de calidad adaptable a la poblacién
sigue siendo un reto para los profesionales de la salud quiénes cada vez buscan la optimizacion
de tiempo y recursos ya que en su gran mayoria son conscientes del impacto que generan sus
demoras. Por lo tanto, es esencial involucrar al personal de salud materno infantil en la

implementacion de documentos técnicos enfocados en mejorar la salud global familiar.



La presente investigacion busca desde un enfoque cualitativo evaluar las perspectivas
por parte de los profesionales de la salud correspondientes del primer y segundo nivel de
atencion, en cuanto a la utilizacion de documentos, protocolos, lineamientos de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y atencion a las enfermedades materno-infantiles,
evaluando la aceptabilidad de dichos documentos y la existencia de potenciales barreras para

SuU uso.

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la agenda 2030 de los Obijetivos del Desarrollo Sostenible y la Estrategia
Mundial para la Salud de las Mujeres, Nifios y Adolescentes, se recomienda al sector salud
enfoques mas integrados y colaborativos para abordar las desigualdades en el ambito sanitario,
educativo y econémico. De esta manera es necesario que los paises establezcan estrategias de
salud que promuevan el desempefio de los trabajadores de la salud para lograr una atencion de

calidad.

Con relacién al conocimiento actual de los procesos de implementacion de normas y
documentos técnicos comprendidos como estrategias de uso para el profesional de la salud,
existen brechas de conocimiento que han impedido que las normativas en salud lleguen a
quienes deben llegar y de la manera en que deben llegar, por ejemplo, que los profesionales
empleen manuales de atencidn a pacientes, que los usuarios empleen manuales de cuidado, por
ejemplo, en el &mbito materno infantil y, tampoco, se ha llegado a universalizar el uso de guias

de préctica clinica para profesionales, médicos, por ejemplo.

Las diferentes estrategias como el documento AIEPI se incorporan para abordar temas
de salud infantil para permitir una evaluacién integral, reducir la morbilidad y mortalidad,
ademaés incluye actividades de promocidn de salud y prevencion de enfermedades prevalentes.

Estudios anteriores determinan un cumplimiento deficiente de os documentos técnicos de



salud, revelando un efecto limitado en el comportamiento de los profesionales (Lange et al.,

2014)

La adherencia a las pautas y directrices es un proceso complejo que se enfrenta a
factores externos que modifican la capacidad de motivacion de los profesionales. Estos factores
son en muchas ocasiones, organizaciones ministeriales, politicas publicas, recursos

econdmicos percepciones individuales. (Sanchez et al., 2023)

Comprender los diversos factores que se relacionan con el desempefio de los
trabajadores de la salud algunos de ellos fuera del control podrian influir en una mejora de la
buena préctica de atencion de salud y contribuir al desarrollo de estrategias para potenciar el

desempefio laborar de los profesionales. (Steinhardt et al., 2015)

Un articulo de investigacion donde evallan los desafios globales para la aplicacion del
estrategias de gestion enfocadas a las enfermedades prevalentes de la infancia a través de la
capacitacion en gestion de casos de AIEPI que es uno de los tres componentes de AIEPI y
suele ser residencial durante 11 dias consecutivos sefiala que los desafios financieros, el
seguimiento después de la capacitacién, y la falta de recursos humanos (en nimero o
habilidades) son obstaculos criticos para el funcionamiento rutinario del sistema de salud.

(Goga & Muhe, 2011)

Sobre la base de esta informacidn, nos hemos planteado la siguiente pregunta ¢Qué
caracteristicas de aceptabilidad y adherencia producen los documentos técnicos de atencion
materno infantil elaborados por el Ministerio de Salud Publica por parte de los profesionales
durante la practica diaria de atencién de la salud en el Hospital General Latacunga (MSP),
Hospital Enrique Garcés (MSP), Hospital Basico Sigchos (MSP), Centro de Salud Tipo C San

Antonio de Pichincha (MSP)?



1.3. JUSTIFICACION

El periodo de mayor importancia para el desarrollo del ser humano comprende la etapa
del embarazo hasta los 3 afios de vida, ya que es el periodo de mayor susceptibilidad; es decir
el ambiente que se desenvuelve y crece el infante serd los cimientos para su bienestar,
crecimiento, aprendizaje y productividad para toda su vida, de tal manera que la salud materno
infantil se fundamenta en controlar y prevenir las amenazas existentes, siendo la pobreza,
inseguridad, violencia, inequidad, desastres ambientales, consumo de sustancias nocivas,
trastornos genéticos, infecciones y carencias nutricionales, las que vulneran a familias y por
ende al cuidado de los nifios y nifias. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] et al.,

2021)

Es primordial favorecer un entorno idoneo con politicas, programas y servicios que
respalden una atencién de calidad ya que se requieren condiciones oportunas que promuevan
la salud, nutricion, seguridad, proteccion y un aprendizaje apropiado, debido a que se ha
analizado los beneficios que promueven a largo plazo en paises de ingresos medios y bajos,
evidenciando el impacto positivo en la salud fisica, mental, generando un mejor desarrollo
cognitivo y mayores ingresos para su vida adulta y de sus futuras generaciones. (OPS et al.,

2021)

A pesar de la importancia del tema, existe una notable escasez de estudios que exploren
especificamente la adhesion a las guias de salud materno infantil en Ecuador y su impacto en

la prevencion y manejo de las enfermedades méas prevalentes de la infancia.

Este estudio es particularmente pertinente para estudiantes de medicina, ya que
proporciona una comprension integral de como las directrices médicas son implementadas en
el campo de la salud materno-infantil. Ademas, refuerza la importancia de una practica médica

basada en evidencia, un pilar fundamental en la formacion médica como se presenta en este



caso dando paso a un trabajo final de titulacion, su enfoque se alinea con los objetivos
educativos de la universidad, promoviendo la investigacion aplicada y la resoluciéon de

problemas reales en el ambito de la salud publica.

No existen trabajos finales de titulacion ni investigaciones publicadas o en la literatura
gris que aborden la tematica de las perspectivas de los profesionales de la salud de primero y
segundo nivel con respecto a la utilizacién de normativas y lineamientos de atencion a salud
Materno Infantil lo que constituye una brecha importante de conocimiento que tiene que ser

zanjada para el delineamiento de mejores politicas de salud publica.

Un proyecto de esta naturaleza cualitativa recaba perspectivas que permiten recolectar
informacion de primera mano acerca de las dificultades que podrian existir al momento de la

construccion de los diferentes documentos normativos, su socializacion e implementacion.

Contar con profesionales de primer y segundo nivel de salud en diferentes ciudades del
pais es una alternativa viable para analizar una gran cantidad de informacion para su posterior
razonamiento y organizacion dentro del sistema sanitario de promocion y prevencion de la

salud materno infantil.

Por ultimo, es importante mencionar que el presente estudio se anida en el proyecto
“Construccion y validacion del contenido para la creacion de una web app destinada a la
promocién de la salud materno infantil, conforme las percepciones de profesionales de la
salud de las ciudades de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos - Cotopaxi - Ecuador en
el periodo 2023”, mismo que cuenta con aprobacion por parte del CEISH de la PUCE.
Especificamente, el presente proyecto se anida en el objetivo especifico de “Identificar los
recursos informativos disponibles, para promocionar la salud en el ambito del cuidado materno
infantil, a nivel del Ministerio de Salud Ptblica (MSP) del Ecuador”. Por tanto, es un estudio

plausible e importante para desarrollarlo dos estudiantes de Medicina.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Identificar el grado de utilizacion y eficacia de los materiales digitales disponibles en
el Ministerio de Salud Publica sobre la prevencion, promocion y atencion integral de la salud
materno infantil entre los profesionales de la salud en las ciudades Quito- Pichincha, Latacunga

y Sigchos —Cotopaxi desde un abordaje cualitativo.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Evaluar el nivel de conocimiento, distincion y comprension de la informacion
existente, en los materiales digitales disponibles en el Ministerio de Salud
Publica para la promocién de la salud materno infantil.

o Conocer las perspectivas de los profesionales de salud en cuanto al uso y acceso
de los materiales digitales existentes relacionados con la promocion de la salud
materno infantil.

o Utilizando escenarios hipotéticos, indagar las barreras y facilitadores que
permitan el uso adecuado de la informacién que consta en las herramientas
digitales existentes.

o La atencion infantil es un proceso activo por lo cual es importante determinar
las estrategias implementadas por el profesional de salud en cuanto a la
prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia y el control del nifio

Sano.

1.5. HIPOTESIS

El presente estudio es un trabajo cualitativo exploratorio y no posee hipétesis de estudio.



2. CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1. SALUD MATERNO INFANTIL

2.1.1. ATENCION COMPONENTE MATERNO INFANTIL.

El componente materno infantil es probablemente el bien social de mas alta

prioridad en las agendas de atencion sanitaria de salud a nivel mundial.

Se basa en el acompafiamiento y la atencion de calidad que requiere este grupo
poblacional conformado por madre e hijo, otorgando un adecuado diagnostico y
tratamiento de problemas presentes durante el embarazo, parto y puerperio con la
finalidad de lograr un control oportuno y preventivo de enfermedades existentes,
logrando condiciones iddneas para el mejoramiento de la calidad del control en salud.

(Sinergias, 2015)

Durante la nifiez, las condiciones del ambiente, la nutricién adecuada, el acceso
a estimulacion y aprendizaje temprano pueden tener mayor impacto en el desarrollo
infantil saludable. En este sentido, la integracion de la atencion infantil con la salud
materna es una estrategia costo efectiva para la deteccidn oportunay vigilancia continua

de la salud. (Pan American Health Organization [PAHQO], 2018)

En Ecuador, segln datos estadisticos del INEC, en el afio 2022 se registraron
alrededor de 112 muertes maternas, representando un descenso de 32 muertes con
relacion al afio 2021, descenso que es evidente a partir del afio 2013, donde Ecuador ha
mantenido menor nimero de defunciones en comparacion a afios anteriores, siendo
solamente en el 2020 aumento en las incidencias por la pandemia del COVID-19.

(Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2023)



Asi mismo, en el mismo afio 2022 se registro que la tasa de mortalidad del grupo
infantil de menores de 5 afios fue de 8.6 por cada 1.000 nacidos vivos, datos que no han
sido relevantes tomando en consideracion los ultimos 10 afios, ya que a partir del 2011
se evidencia un descenso en defunciones, pero la variabilidad en el transcurso de los
afios es minima, sin considerable cambios, que incluso ha llevado a un aumento en las

incidencias durante los afios 2018 y 2019. (INEC, 2023)

En la region de las Américas entre los afios 2010 a inicios de 2020, se registrd
una reduccion del 14% de defunciones en recién nacidos y durante 5 afios las
defunciones maternas descendieron alrededor de un 17% en 14 paises regionales.

(PAHO, 2022)

Lastimosamente en varios lugares del mundo sefialan alarmantes cambios
implicados en el estancamiento y retroceso sobre la salud materna durante los ultimos
afios de acuerdo con diferentes organismos de las Naciones Unidas, de acuerdo a datos
obtenidos del informe titulado “Tendencia de la mortalidad materna”, realizado por la
OMS en 2023, donde se menciona que “cada dos minutos muere una mujer durante el

embarazo o el parto” (World Health Organization [WHO] et al., 2023)

Segun la gaceta epidemioldgica de muerte materna del 2023 en Ecuador hasta
la semana epidemioldgica 52, se notifican 100 muertes maternas; el 89 % corresponde
hasta los 42 dias de puerperio y el 11 % es muertes maternas tardias. (Ministerio de

Salud Publica [MSP], 2023)

La muerte del binomio madre e hijo refleja la inequidad de género, grupo étnico,
condiciones de vida, posicion socioecondmica, discriminacion, limitado acceso a los

servicios de salud que sufren las personas en cada region. Conformando una serie de



2.1.2.

10

repercusiones a nivel emocional, econémico y de la salud hacia todos los miembros que

conforman la familia. (Laspina et al., 2010)

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

La promocion de la salud juega un papel fundamental en el area de la salud
publica, abarcando una visién mas extensa en el diagnéstico y tratamiento, pues resalta

la relevancia de los determinantes sociales de la salud. (PAHO, 2022)

Como sefiala la OPS (2019):
La Organizacion Mundial de la Salud indica en la Carta de Ottawa que la
Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y

de las comunidades.

Otro punto primordial a tomar en cuenta es la prevencion de la enfermedad la
cual se considera la manera de evitar el desarrollo y aparicion de enfermedades, asi
como también disminuir factores de riesgo asociados, mitigando consecuencias que se
puedan producir; es decir que al aplicar la prevencion, favorece a optimizar de manera

adecuada la salud en la poblacién en un tiempo determinado. (Escalante, 2004).

Por tal motivo, se han creado programas de vacunacion a nivel mundial para
prevencion de patologias infectocontagiosas, con una estimacion de 4.4 millones de
vidas salvadas al afio por la aplicacion de vacunas, contribuyendo a mejorar el medio
que se desarrolla la comunidad, influenciando positivamente en su salud por promover
una inmunidad colectiva. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],

2023)

A pesar de varios esfuerzos por incrementar las inmunizaciones existen barreras

que impiden abarcar a toda la poblacidn, ya que existen comunidades marginadas de
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escasos recursos y de dificil acceso, por lo que UNICEF ha estimado que alrededor de
67 millones de nifios y nifias no han recibido inmunizaciones entre el 2019 y 2021 a
causa de la pandemia del COVID-19 que gener6 un aumento considerable. (UNICEF,

2023)

El trabajo enfocado desde el primer nivel de atencion cubre varios aspectos en
la poblacion de cada regién, con lo cual se prestan servicios médicos béasicos para el
manejo, control y atencién oportuna de acuerdo con cada grupo etario.
Desafortunadamente el escaso respaldo econémico del sistema publico de salud, la falta
de profesional calificado y la insuficiente cadena de recursos médicos implica
repercusion en la atencion a la salud y enlentecen los avances en el proceso. (UNICEF,

2023)

En paises de bajos recursos cerca de la tercera parte de embarazadas no cuentan
con los controles prenatales minimos, en promedio no llegan a tener ni cuatros controles
de los ocho recomendados, ademas que alrededor de 270 millones de mujeres no
cuentan con acceso a métodos de planificacion familiar, constatando una vez mas la
inequidad social que ocasiona mayor riesgo para la poblacion por no contar con las

facilidades para el acceso a servicios de salud de calidad. (UNICEF, 2023)

ATENCION A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

Se determina la responsabilidad de los Estados en asegurar la prestacion de la
asistencia médica y la atencion sanitaria que posibilite combatir enfermedades ademas
de la malnutricion en el marco de la atencion primaria de salud mediante el
aprovechamiento de tecnologia existente y el abastecimiento de alimentos ricos en

nutrientes, asi como el acceso a agua potable, generando un impacto trascendental en
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la disminucion de la mortalidad infantil. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2008)

Ecuador en el afio 2017, por medio del Ministerio de Salud Pablica con el
acuerdo ministerial No. 0575 se aprueba el Manual de Capacitacion y Cuadros de
Procedimientos de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), para su respectiva aplicacion a nivel nacional en todas las casas de salud. De
modo que el Sistema Nacional de Salud garantice mejor calidad en los servicios de

salud y logre reducir la morbilidad y mortalidad infantil. (MSP, 2017)

Al ser un instrumento con evidencia y actualizacién cientifica para el manejo
de las enfermedades mas prevalentes de la infancia, se estima su contribucion a mejorar
las condiciones sociales, culturales y ambientales, permitiendo una atencién integral de
calidad para la salud de los nifios y nifias ecuatorianos en sus primos 5 afios de vida.

(MSP, 2017)

A nivel mundial se han dado cambios trascendentales en cuanto a la muerte
infantil, se estima una tasa de mortalidad global en nifios menores de 5 afios que
descendid un 59% desde 1990 a 2018; es decir de 93 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos en 1990 a 39 muertes en 2018, ademas en el grupo de edad de 5 a 14 afios también

hubo una considerable reduccion del 53%. (UNICEF et al., 2019)

Por medio de varias organizaciones se ha logrado realizar en todo el mundo
avances bastante considerables en cuanto a la mortalidad en las ultimas décadas, aun
asi, el nimero de muertes continua estadisticamente elevado, debido a que las
enfermedades infecciosas son la causa principal en menores de cinco afios, con mayor

incidencia en Africa subsahariana y sur de Asia. (UNICEF et al., 2019)
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Las enfermedades infecciosas mas prevalentes y causantes de muertes a nivel
mundial son la neumonia (15%), diarrea (8%), malaria (5%), siendo estas patologias
desencadenantes de cuadros clinicos graves, sin dejar a un lado la desnutricion aguda
grave la cual también incrementa el riesgo de muerte en aproximadamente un 45%.

(UNICEF et al., 2019)

Los nifios que contraen enfermedades como la enfermedad diarreica aguda y la
infeccion respiratoria aguda suelen conllevar efectos perjudiciales en su estado
nutricional. Se ven drasticamente afectados durante los primeros dos afios de vida
debido a que ocasiona un inadecuado crecimiento, con relacién a la cantidad y duracién
de las infecciones, por lo que seran mas propensos a presentar desnutricion crénica

infantil. (Ormaza et al., 2023)

En el Ecuador la situacién de la mortalidad infantil y la mortalidad neonatal
principalmente son problemas de salud publica que no se han podido solucionar, si bien
durante un periodo se realizaron importantes inversiones en la infraestructura y la
atencion a la nifiez, en general no se ha traducido en reducciones significativas de estos
indicadores a tal punto en que entre el afio 2014 y 2022 la tasa de mortalidad infantil y
la tasa de mortalidad neonatal se han visto en aumento y luego en estancamiento, siendo
en gran parte ocasionado por enfermedades infecciosas intestinales, neumonia,
desnutricion, que forman parte de las 10 principales causas de mortalidad en nifios

menores de 5 afios. (INEC, 2023)

La malnutricién sigue siendo un gran problema de salud publica que afecta
principalmente en menores de cinco afos, el 22% (149.2 millones) presento retraso del
crecimiento, el 6.7% (45.4 millones) emaciacion y el 5.7% (38.9 millones) sobrepeso.

(FAO [The Food and Agriculture Organization] et al., 2021)
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Por tanto, es imprescindible proteger y desarrollar mejoras en la salud infantil
durante los primeros afos, debido a que implica un mejor desarrollo y crecimiento en
su ciclo de vida hasta la adultez, evitando que la malnutricion en los primeros afios de
vida sea desencadenante de repercusiones negativas en su bienestar, calidad de vida y

salud. (Tello et al., 2018)

El periodo critico donde se pueden generar situaciones adversas y conlleve
consecuencias para su vida, abarca los primeros 1.000 dias de vida, lo cuales van desde
los 270 dias del periodo perinatal, 365 dias que representa el primer afio y los 365 dias
del segundo afio. Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo el control del infante en el
tiempo adecuado, en el cual se evalta crecimiento, desarrollo, promocion y prevencion
de enfermedades que son varias medidas orientadas para precautelar la proteccion de
la salud, creando un impacto positivo en este periodo de vida tan importante.(Procel et

al., 2018)

Por altimo, es importante comentar que la atencién a las enfermedades
prevalentes de la infancia requiere un abordaje uniformizado a todos los niveles de
salud tanto publicos como privados para optimizar la destinacion de recursos e insumos
tales como los micronutrientes, vacunas, antibiéticos entre los mas importantes y de
esta forma evitar que las malas préacticas de prescripcion innecesaria de

multivitaminicos e inclusive antibiéticos interfieren con la salud publica de la nifiez.

2.2. DOCUMENTOS TECNICOS DE SALUD

2.2.1.

DOCUMENTOS TECNICOS EN EL CAMPO DE LA PROMOCION DE LA

SALUD

Uno de los objetivos de los sistemas de salud es adaptarse a las necesidades de

los usuarios ademas de colaborar con su entorno para crear condiciones de vida mas
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equitativas apoyandose en la atencion primaria de la salud.(OMS/OPS, 2019) De esta
manera se cree permitente y esencial que la promocion de salud realice un trabajo en
conjunto con los procesos de evaluacion, desarrollo de normativas politicas, asignacion

de recursos.

Es inevitable percibir el obstaculo que existe entre lo que se sabe y lo que se
hace a la hora de la toma de decisiones ante las demandas que se presentan en el
ejercicio profesional de salud de las personas, familias y comunidades. Es asi como la
idea de plasmar el conocimiento puede presentarse como una estrategia de
transformacion frente a los desafios que hoy por hoy el sistema nacional de salud
presenta por los cambios naturales de las caracteristicas epidemiolégicas, geolégicas y
actualmente tecnoldgicas repercutiendo en la compleja decision clinica ante el aumento

de la produccion cientifica.

Por medio de la préactica basada en evidencia se espera que el profesional de
salud seleccione la mejor evidencia relacionada con su experiencia, reduciendo asi las

posibilidades de resultados negativos.

El desarrollo de normativas en cuanto a la promocion de salud crea espacios
donde los profesionales se involucran en aspectos practicos del proceso salud,
enfermedad y atencidn, es deseable que este espacio se mantenga bajo el manejo de
personal capacitado para que finalmente sea este un referente de informacion sobre

salud. (OMS et al., 2019)

NORMATIVAS DE SALUD MATERNO INFANTIL

En 1996 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) elaboran el manual para la Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). Centrada en la
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atencion de los menores de cinco afios y su salud, de este modo aumenta las
posibilidades de una deteccion precoz y de un tratamiento oportuno de las
enfermedades que pueden pasar desapercibidas por los padres y profesionales de la

salud, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones.

Esta herramienta técnica contribuye entre otras cosas a aumentar el alcance de
vacunacion y mejora de la practica diaria de la atencion y cuidado de los menores de
cinco afios en cada uno de los diferentes hogares, resguardando su crecimiento y

desarrollo saludable.

La implementacion de la AIEPI contempla la participacion tanto de los servicios
de salud como de la comunidad y la familia, y se lleva a cabo por medio de tres
componentes. EI primero esta dirigido a mejorar el desempefio del personal de salud
para la prevencién de enfermedades en la nifiez y para su tratamiento. El segundo, se
dirige a mejorar la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud para que

brinden atencion de calidad apropiada.

EXPERIENCIAS SOBRE EL USO DE DOCUMENTOS DE SALUD PUBLICA

Ecuador reformé su constitucion en el afio 2008 donde la atencion de salud se
conoce como un derecho dando paso a la construccion de un modelo de atencion de
salud, llamado Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), que cuenta como una estrategia de atencion sanitaria con un
enfoque en la prevenciéon y promocién de la salud e incluye modelos de atencion
comunitaria, formacion de equipos. La cifra de uso de atencion de salud aumenta en un

300% en el rango de los afios 2008-2016. (Moncayo et al., 2024)
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3. CAPITULO Il - METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo final de titulacidn parte desde la perspectiva de estudiantes
de Medicina los cuales son preprofesionales interesados en el ambito de la promocién,
prevencion y atencion integral en salud Materno Infantil y del aporte del director de
proyecto final de titulacion que ha trabajado en ambitos de la construccion de
lineamientos y documentos normativos para la atencion Materno Infantil. Desde ese
aspecto los investigadores se han colocado como observadores en la implementacion
de documentos normativos por parte de los profesionales de la salud en su préactica

diaria a partir de un enfoque fenomenoldgico que se ha dado al presente proyecto.

El enfoque fenomenoldgico es un método investigativo cualitativo que se utiliza
para estudiar un evento especifico tomando en consideracion la perspectiva de los
participantes en primera persona, es decir se pretende contemplar todo tipo de
creencias, emociones, experiencias o percepciones descritas por el grupo en estudio.

(Castillo, 2020)

Durante la aplicacion del proyecto surge la necesidad de conocer y ampliar el
campo investigativo por lo que se desarroll6 un cuarto grupo de discusién que

genuinamente contribuyd a la recoleccion de datos.

En cuanto al almacenamiento de la informacion se emple6 el recurso de
grabaciones de voz que fueron digitalizadas textualmente en documentos de Word
disponibles dentro de una carpeta digital la cual necesita un usuario y contrasefia de la

Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador.
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Toda esta informacién fue procesa en documentos de Word ya mencionados
donde a cada participante se les asigné un seudénimo para proteger la identidad e

informacién sensible en caso de tenerla.

3.2.TIPO DE ESTUDIO
El disefio de esta investigacion es de tipo cualitativo con un enfoque

fenomenoldgico, centrado en el método de grupos de discusion guiado por la
implementacion de una investigacion tipo CAP cualitativo (Conocimientos, actitudes y
practicas) para obtener perspectivas en profundidad de profesionales de la salud sobre

la promocién, prevencién y tratamiento del componente materno-infantil.

3.3. DEFINICION DE LA POBLACION A ESTUDIAR

El sistema de salud publica del Ecuador abarca alrededor del 80% en la atencion
de salud, en este contexto se ha empleado una muestra tedrica en la que hemos
considerado a profesionales de la salud del Ministerio de Salud Publica, los cuales

prestan su servicio para usuarios provenientes de sectores urbanos y rurales.

Se seleccionara una muestra tedrica de aproximadamente 10 profesionales de
salud que atiendan el binomio madre- hijo que se desempefien en establecimientos de
primer y segundo nivel de atencion de salud, tratando de incluir la mayor variedad de
profesionales, considerando a especialistas gineco obstétricos, especialistas en
pediatria, medicina familiar, médicos generales, técnicos de la salud, personal de
enfermeria, ante un ambiente de equidad y diversidad, con el fin de conocer el
razonamiento o perspectiva de los profesionales en los diferentes niveles de atencion,

tomando en cuenta la maxima variabilidad posible de la muestra representativa.

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Profesionales de la salud que cumplan con lo siguiente:
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e Profesionales de la salud que formen parte de las casas de salud mencionadas del
primer y segundo nivel.

e Profesionales de la salud responsables directos del cuidado materno infantil.

e Profesionales de la salud de primer y segundo nivel de atencién que acepten de
manera voluntaria ser participes de las entrevistas.

e Profesionales de la salud que estén dispuestos a firmar el consentimiento informado
para realizar la entrevista/grupo de discusion.

e Profesionales de la salud de primer y segundo nivel de atencidon que amplien la
variabilidad en cuanto a la equidad de género.

e Profesionales de la salud que desemperian diferentes roles en las casas de salud

mencionadas que tenga contacto directo con la atencion materno infantil.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Profesionales de la salud que no formen parte de establecimientos de primer y

segundo nivel de atencion y que no sean participes del cuidado materno infantil.

3.4. DESCRIPCION DEL LUGAR

Los lugares seleccionador para la elaboracion del proyecto son Hospital Basico
Sigchos (MSP), Hospital General Latacunga (MSP), Hospital Enrique Garcés (MSP), al
finalizar los grupos de discusion en los 3 primeros establecimientos surgio la necesidad de
incluir mas profesionales de primer nivel de atencion por lo que posteriormente se realizd
un ultimo grupo de discusion en el Centro de Salud Tipo C San Antonio de Pichincha
(MSP).

Para establecer el contacto con los lugares de trabajo se realiz6 una carta de interés
y una solicitud dirigida a los directores de las casas de salud indicadas previamente, para

obtener la autorizacion respectiva, para realizar las entrevistas/grupo de discusion.
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Los grupos de discusion se efectuaron en lugares fisicos que brindaron un ambiente
neutral y estuvieron separados de las habitaciones de atencion al usuario en los que
participaron profesionales en salud desconocidos entre si para minimizar sesgos.

Por temas de disponibilidad de tiempo y espacio fisico los profesionales de la salud
pertenecientes a Hospital Enrique Garcés (MSP) se acordd la realizacion de la entrevista
con modalidad virtual mediante el aplicativo Zoom.

Para el andlisis de los datos recolectados en los grupos de discusion, emplearemos
técnicas de andlisis de contenido cualitativo. Cada sesion sera grabada y transcrita
textualmente para un analisis minucioso. Utilizaremos Word MS para codificar y
categorizar las respuestas, permitiendo identificar temas, subtemas y categorias.

Es importante mencionar que nuestra investigacion se anida al proyecto en curso
“CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL CONTENIDO PARA LA CREACION DE
UNA WEB APP DESTINADA A LA PROMOCION DE LA SALUD MATERNO
INFANTIL, CONFORME LAS PERCEPCIONES DE PROFESIONALES DE LA
SALUD DE LAS CIUDADES DE QUITO - PICHINCHA, LATACUNGA Y SIGCHOS
- COTOPAXI - ECUADOR EN EL PERIODO 2023” el mismo que proporciona la
participacion investigadoras que hicieron posible el contacto y organizacion previa de los
lugares de trabajo como Hospital General Latacunga (MSP) y Hospital Enrique Garcés
(MSP) a través de una excelente relacién que fue construida durante su estancia laboral en
periodos anteriores. La seleccién de los lugares Hospital Basico Sigchos (MSP), Centro de
Salud Tipo C San Antonio de Pichincha (MSP) fue en base a la percepcion de las
caracteristicas de dichos centros pues estos prestan sus servicios al nivel de atencién

primaria de la salud y posiblemente sean los mas representativos de la sierra ecuatoriana.
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3.5. ASPECTOS BIOETICOS

Para salvaguardar la confidencialidad e integridad de la informacion brindada por
los profesionales en salud, nuestro equipo investigativo se fundament6 en la Ley Orgéanica
de Proteccion de Datos Personales. La cual especifica en el Art. 1 que se debe priorizar y
garantizar los derechos de los participantes que incluyen sus datos personales y eleccién
sobre la informacion brindada, es decir, compromete el investigador a cumplir y respetar
derechos y obligaciones tanto de su rol como investigador y del participante. (Ley organica
de proteccion de datos personales.2021)

De esta manera para reconocer la participacion de cada entrevistado se utiliza
pseudonimos que resguarden la identidad del mismo.

Implementando el uso del consentimiento informado en el que se recabara la firma
entregando una copia al participante junto con la explicacion textual y verbal de los
procesos que se llevaran a cabo, se solicitara la autorizacion para la grabacion, y se indicara
que todas las grabaciones se borraran una vez se haya realizado la transcripcion completa
de dialogos (ver Anexo 1).

Ninguna de las preguntas del guion de los grupos focales son preguntas
consideradas como sensibles, puesto que exploran, meramente, conocimientos de la
normativa legal de la difusion de la promocion de la salud en los &mbitos maternos e
infantil. Ante ello, el presente proyecto de investigacion puede considerarse como de riesgo
minimo o

inferior al minimo.

Los materiales utilizados para la recopilacién y procesamiento de la informacion
seran descritos a continuacion:

e Elaboracion del guion con preguntas para su discusion durante las entrevistas.

e Impresion del material.
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e Uso de grabadora para respaldo de la informacion obtenida en los grupos de
discusion.

e Transcripcion de la informacion por medio de la pagina web Good Tape- secure
and automatic transcription, junto con Microsoft Word para correcciones
gramaticales y colocacion correcta de las oraciones respetando las expresiones
linguisticas y seménticas de los entrevistados.

e Mediante la herramienta de One Drive se crearon carpetas categorizadas por cada
establecimiento de salud incluido en el estudio con documentos que respaldan la
informacion que se encuentran anexados en una carpeta de acceso Unico de la
universidad que requiere usuario y contrasefia.

Este trabajo final de titulacion fue aprobado por el Comité de Etica De La Investigacion En
Seres Humanos (CEISH)- PUCE el 12 de abril del 2024 quien autorizd y aprobd mediante una
carta de aceptacion de enmienda al trabajo previo de investigacion “CONSTRUCCION Y
VALIDACION DEL CONTENIDO PARA LA CREACION DE UNA WEB APP
DESTINADA A LA PROMOCION DE LA SALUD MATERNO INFANTIL,
CONFORME LAS PERCEPCIONES DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LAS
CIUDADES DE QUITO - PICHINCHA, LATACUNGA Y SIGCHOS - COTOPAXI -

ECUADOR EN EL PERIODO 2023". (ver Anexo 2)

3.6. INSTRUMENTO

Una vez seleccionado el disefio de investigacion apropiado, la muestra adecuada de
acuerdo con nuestro problema de estudio y se constato las medidas bioéticas que respaldan
a la participacion de los profesionales, la siguiente etapa consiste en recolectar los datos
pertinentes sobre las variables involucradas en la investigacion. La elaboracion de
entrevistas son un método muy Util para recabar datos gracias a la flexibilidad que estas

poseen mostrandose como un aspecto sobresaliente.
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La relacion personal que se establecid entre los participantes de la entrevista creo
un ambiente de cooperacion en la que pudo obtenerse informacién veridica. Como
entrevistadores pudimos ampliar el recaudo de la informacién apoyandonos en el guion que
preparamos, tuvimos la oportunidad de explicar las preguntas, su significado. Ninguno de
otro tipo de recopilacién de informacidn, entre ellos los cuestionarios y las pruebas, ofrecen
estas ventajas.

El tipo de entrevista que se utilizd para esta investigacion es de tipo grupo de
discusion de caracteristica informal, de esta manera se le permite al entrevistador interrogar
libremente a los sujetos sobre sus opiniones, actitudes, creencias y puntos de vista. Es
posible que su flexibilidad se plantee para adaptarse a la poblacion estudiada y a las

condiciones dentro de ellas (Medina et al., 2023)

3.6.1. GRUPO DE DISCUSION

Los guiones de los grupos de discusion previamente elaborado (ver Anexo 3),
mismo que fue mejorado y adaptado conforme el proceso de recoleccion de informacion
avanzo.

Para su elaboracién nos plateamos objetivos que se enfocaron principalmente en la
recoleccion de informacién cualitativa de los profesionales sobre los conocimientos,
actitudes y précticas sobre el uso de documentos técnicos de la salud. Por otro lado, nos
apoyamos en un guion, un consentimiento informado mismos que permitieron la creacion
de un espacio de confidencialidad donde la participacion voluntaria de los participantes se
hizo presente.

Las entrevistas se realizaron en tres fases y requirieron la adaptabilidad a cada
centro de salud.

Fase 1: Aplicacion de entrevistas en Hospital Basico Sigchos (MSP), Hospital General

Latacunga (MSP),
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La elaboracidn del guion para las entrevistas en estos lugares en su primer enfoque
y presentacion consto de la creacion de un guion en base a 12 preguntas (ver Anexo 4).
Estas entrevistas fueron aplicadas de manera presencial con la previa carta de autorizacién
y convocacion del personal donde se contd con el apoyo total de 12 profesionales de salud,
se elabord una ficha de registro donde se describen las caracteristicas que tuvo la entrevista
(ver Anexo 5y 6).

Fase 2: Aplicacién de entrevistas en Hospital Enrique Garcés (MSP)

La entrevista realizada en este lugar tuvo que adaptarse a la modalidad virtual por
temas externos que involucran tiempo y disposicién de los profesionales.

En esta ocasion el modelo de entrevista tuvo la necesidad previa de atravesar por un proceso
reflexivo que permitié a los investigadores mejorar el instrumento, mejora que se dio
gracias a las aplicaciones anteriores en los sitios de Latacunga y Sigchos de esta manera se
refind el guion implementado 4 preguntas adicionales misma que permitieron recolectar
informacion maés especifica por parte de los profesionales de la salud (ver Anexo 7).

Fase 3: Aplicacion de entrevistas en Centro de Salud Tipo C San Antonio de Pichincha
(MSP)

Por parte de los investigadores principales quienes cuenta con la experticia en
investigacion se decide agregar un cuarto lugar para la aplicacion de entrevistas conocido
como evento fenomenoldgico.

El desarrollo de la entrevista fue bajo la modalidad presencial y tuvo la participacién de 8
profesionales de la salud.

El guion empleado pasé por un segundo proceso reflexivo para afinar puntos y

mejorar en la obtencion de informacion y recopilacion de datos (ver Anexo 8).
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3.6.2. CATEGORIAS
Mediante la observacion sisteméatica que permite la utilizacion cuidadosa

respaldada bajo un criterio académico se recolectd la informacion. Un procedimiento que
comprendio la observacion, examinacion e interpretacion de las entrevistas.

Para la observacion es necesario establecer categorias o indicadores que van a
permitir al observador medir el hecho.

La construccion de categorias tomo el curso de dos tiempos. El primer tiempo fue
un proceso donde el director de tesis y los estudiantes planificaron reuniones posteriores a
las entrevistas en donde gracias al trabajo de recaudacion de informacion surgieron temas
de interés temas que se convirtieron en una lista de categorias con nombres y significados,
estos temas se revelan gracias a la participacion de los entrevistados y se recaudan a manera
de categorias previas por parte de los investigadores en (ver Tabla 1). Al tener una lista
predefinida de categorias nosotros los investigadores tuvimos una guia clara sobre qué
informacion recopilar y como hacerlo. Ademas, la lista de categorias también nos ayudo a
minimizar el sesgo subjetivo, ya que la informacion se registra de manera uniforme y se
compara de manera consistente.

Tabla 1

Categorias previas.

Nivel Categoria Descripcion

Supervision de la implementacién de
Implementacion de programas educomunicacionales a nivel
normativas nacional y aseguramiento de que los
contenidos lleguen y sean comprendidos.

Macro Desarrollo de estrategias comunicacionales a
nivel nacional, utilizando medios digitales y

tradicionales.

Desarrollo de Estrategias
Comunicacionales

Definicion de contenidos y funcionalidades
de aplicaciones web para que sean accesibles
y faciles de usar.

Desarrollo de
Herramientas Digitales
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Barreras culturales y

. Reconocimiento del problema.
educativas

Estrategias de capacitacion | Implementacion de estrategias en centros de
profesional (conocimientos |salud y capacitacion al personal sobre como
y destrezas) utilizar y promover recursos.

Personalizacion del aplicativo en centros de
salud y capacitacion al personal para
promover su uso.

Adaptacion de Normativas
a Necesidades Locales

Distribucion y socializacion de materiales

Distribucion de Materiales :
educativos en los centros de salud, con

Educativos N
seguimiento regular.
Meso
o Contemplar las limitaciones de la
Desabastecimiento de . e L,
. . disponibilidad de la medicacion propuesta
medicamentos insumos y L
. - por los documentos técnicos dentro de los
dispositivos L
establecimientos de salud.
., Entrega directa de informacion y materiales
Entrega de Informacion .
) educativos a las madres durante las consultas
Directa o
meédicas.
., . Ensefianza directa a las madres sobre como
Educacion Directa a las . . o
acceder y utilizar herramientas digitales
Madres .y
durante consultas médicas.
Micro

Instruccidn a las madres durante consultas
sobre como descargar y utilizar el aplicativo
y seguimiento de su uso.

Instruccion sobre Uso de
Aplicaciones

Comprender que el criterio medico es
fundamental para el discernimiento de la
informacion propuesta por los documentos
técnicos.

Preconcepciones médicas

3.6.3. PROCESAMIENTO DE ENTREVISTAS

Para este apartado los investigadores trabajaron de manera individual en las

transcripciones de las narrativas (ver Tabla 2).



Tabla 2

Proceso de transcripcion
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1. Escucha

Audios obtenidos de las entrevistas realizadas en
Hospital Bésico Sigchos (MSP), Hospital General
Latacunga (MSP), Hospital Enrique Garcés (MSP),
Centro de Salud San Antonio de Pichincha.

Las entrevistas fueron grabadas para el
procesamiento e interpretacion de la informacion

obtenida.

2. Revision del instrumento vy

reflexién iterativa

Después del primero y segundo grupo de discusion,
se efectud un analisis del instrumento y se realiz6 un
proceso de correccion del mismo, adaptandolo a los
hallazgos de estos primeros dos grupos. Este
procedimiento ejemplifica un proceso iterativo de
reflexion, caracteristico de un estudio cualitativo,
respecto a la informacion que se iba obteniendo.
Cabe destacar que, aunque se realizaron ajustes, las
tematicas nunca se desviaron de los objetivos
aprobados por el comité de ética de investigacion en

seres humanos.

3. Transcripcion

Web Good Tape- secure and automatic transcription
y Microsoft Word.

4. Reparacion de didlogo

Se realizaron correcciones gramaticales y colocacion
correcta de las oraciones respetando las expresiones

linglisticas y seméanticas de los entrevistados.

5. Resguardo

Proceso que permitié conservar textualmente y sin
ninguna modificacion las entrevistas, ademas de

seudonimizar a cada uno de los participantes.

6. Verificacion de temas, subtemas

y categorias/codigos

Dos investigadores identificaron los &mbitos
tematicos, sus temas y categorias de las
transcripciones de los grupos de discusion.

Posteriormente, en una reunion conjunta con el
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director del trabajo final de titulacion, revisaron las
categorias, temas y subtemas, buscando llegar a un
consenso unanime. Las divergencias de opinién
previas a esta reunion fueron resueltas con el voto
dirimente del director del trabajo. De esta manera, se
garantizd6 un proceso de triangulacion en la
identificaciéon de los temas, subtemas y categorias,
asegurando un analisis consensuado de las narrativas

de los profesionales.

7. Andlisis, sintesis y reporte

Una vez identificadas todas las tematicas,
subtematicas y categorias de las transcripciones de
los cuatro grupos de discusion, las cuales se
trabajaron independientemente de la manera descrita
anteriormente, se construyd un cuadro sinoptico de
ambitos tematicos generales que abarcé los temas,
subtemas y categorias discursivas. Este cuadro
permitio dar orden a la presentacion de los resultados
e identificar las narrativas especificas que
ejemplificaran cada uno de esos temas y categorias.
Los resultados se presentaron tanto en tablas como
en textos interpretativos. Ademas, se incluyeron
recuadros con las transcripciones textuales que

ejemplifican dichas categorias y temas.

8. Analisis de las transcripciones de
los grupos de discusién

Para el andlisis de las narrativas, se empled el
software MS Word, identificando mediante colores
y comentarios al margen las tematicas generales, los
subtemas y las  categorias  discursivas.
Posteriormente, se sintetizaron en un recuadro todos
los ejemplos de las transcripciones textuales, los

cuales se seleccionaron para el presente reporte.
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4. CAPITULO IV - RESULTADOS

4.1. GRUPOS DE DISCUSION

Los grupos de discusiéon se llevaron a cabo en diferentes establecimientos de salud
de primer y segundo nivel en 3 ciudades del pais Quito, Sigchos y Latacunga.

El primer grupo de discusion fue en el Hospital Basico Sigchos el 01 de abril de
2024, con modalidad presencial en la sala de reuniones con una duracion de 60 minutos
aproximadamente, se contd con la participacién de 7 profesionales de la salud que esté
relacionados directamente con la atencion del componente materno infantil. (ver Anexo 4)

El segundo grupo se llevé a cabo en el Hospital General Latacunga el 01 de abril
de 2024, modalidad presencial en la sala de reuniones con una duraciéon de 65 minutos
aproximadamente, se conté con la participaciéon de 5 profesionales de la salud que esté
relacionados directamente con la atencion del componente materno infantil. (ver Anexo 5)

El tercer grupo se llevo a cabo en el Hospital General Enrique Garces el 12 de
febrero de 2024, modalidad virtual por via zoom debido a falta de tiempo y espacio fisico
con una duracion de 70 minutos aproximadamente, se cont6 con la participacion de 16
profesionales de la salud que esté relacionados directamente con la atencién del
componente materno infantil. (ver Anexo 6).

El cuarto y Gltimo grupo se llevé a cabo en el Centro de Salud Tipo C San Antonio
de Pichincha el 07 de mayo de 2024, modalidad presencial en la sala multiple una duracion
de 61 minutos aproximadamente se conto con la participacion de 8 profesionales de la salud
que esté relacionados directamente con la atencion del componente materno infantil. (ver
Anexo 7).

La seleccidn de los grupos en los establecimientos de salud descritos se realiz6 por
afinidad de los investigadores con los miembros de cada casa de salud lo que permitio el

contacto y la aprobacion para la realizacion del estudio.
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En la Tabla 3 se detalla las caracteristicas de los participantes.

Tabla 3
Descripcion de los participantes de los grupos de discusion (muestra)
N=36

VARIABLES DESCRIPCION

Edad promedio 40+ 10

Genero Femenino: 72,2%
Masculino: 27,7%

Profesiones a las que pertenecen Médicos Generales, Médicos
Rurales, Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia,
Especialistas en Pediatria,
Enfermeras, Técnicos Atencion

Primaria en Salud.

Establecimientos de salud Hospital Basico Participantes
de primer nivel Sigchos 7 (19,44%)
Centro de Salud Participantes
Tipo C San 8 (22,22%)
Antonio de
Pichincha

Establecimientos de salud Hospital General Participantes
de segundo nivel Latacunga 5 (13,88%)

Hospital General Participantes
Enrique Garces 16 (44,44%)

A continuacion, presentamos los principales resultados recabados de las
transcripciones de los grupos de discusion efectuados en Sigchos, Latacunga, Quito

hospital Enrique Garcés y Quito centro de salud de San Antonio de Pichincha.
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En la Tabla 4 y 5 se encuentran &mbitos con sus respectivas categorias discursivas

obtenidas de transcripciones, se muestran aqui las jerarquias de dichas categorias con sus

respectivos ejemplos textuales recopilados de los grupos de discusion.

La creacion de categorias previas a la construccion de &mbitos se realiza con el

razonamiento previo de la escucha

La interpretacion de las transcripciones permitié el desarrollo y creaciéon de

categorias, basandonos en las perspectivas de los profesionales de salud, mediante un

analisis minucioso que permitio destacar las categorias mas representativas en los grupos

de discusion, de tal manera que, durante la investigacion, se crearon categorias fomentadas

en la salud materno infantil, después consideramos importante resaltar el manejo y

diagnostico de enfermedades implementados por los documentos técnicos.

Tabla 4

Ambitos y categorias de todos los grupos entrevistados.

AMBITOS
Educacion salud materno Mejoramiento del uso de Fortalecimiento de cualidades
infantil normativas y capacidades
CATEGORIAS
Barrera sociocultural y | Implementacibn de normativas: | Preconcepcion médica:
educativa: Examinar los | Supervision de los programas | Comprender que el criterio
escenarios caracteristicos de | educomunicacionales a nivel nacional y | medico es fundamental para el
cada poblacion, para asi | aseguramiento de que los contenidos | discernimiento de la

mejorar el acceso a la
informacién, reconociendo las
brechas en cuanto al material
compartido.

Adaptacion de normativas a
las necesidades locales:
Generar material educativo
con informacion crucial que
se acomode al modelo de
aprendizaje segun el usuario.

Ileguen y sean comprendidos.

Desabastecimiento de medicamentos
insumos y dispositivos: Contemplar
las limitaciones de la disponibilidad de
la medicacion propuesta por los
documentos técnicos dentro de los
establecimientos de salud.

Critica a los documentos normativos
existentes: Posicion por parte de los
profesionales, dando su visién critica a

informacion propuesta por los
documentos técnicos.

Estrategias de capacitacion
profesional: Incentivar a los
profesionales de salud a
fortalecer su  conocimiento
mediante el aprovechamiento de
recursos existentes para un
adecuado desarrollo de sus
capacidades.
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Educacién enfocada a la
captacion materna:
Evaluacion sobre la calidad de
informacion recibida por parte

del componente materno
mediante el  seguimiento
continuo del mismo,

implementando estrategias de
captacion hacia el usuario.

Desarrollo de herramientas
digitales: Creacion de nuevos
métodos tecnoldgicos para la
difusion de informacién entre
profesionales de salud vy
usuarios.

los posibles errores contextualizados en
las normativas vigentes.

Actualizacion de Normativas:
Abordar la percepcion de
desactualizacion de las normativas
técnicas y su falta de acuerdo
ministerial, sugiriendo que las guias de
practica clinica se actualicen cada dos
afios.

Importancia del primer nivel de
atencion: Competencia desde el primer
nivel de atencién en cuanto al uso de
documentos técnicos hacia el manejo y
tratamiento de los usuarios.

Necesidad de contenido a
tratar: Discusion y adaptacion de
temaéticas relevantes de acuerdo con el
avance de la sociedad en el campo de la
salud.

Validacibn de normativas:
Reconocer la relevancia
académica que los documentos
técnicos de salud brindan al
profesional y a los usuarios.

Validacion Profesional:
Involucrar a profesionales del
primer nivel de atencion en la
construccion de las normativas
para asegurar su relevancia y
aplicacion practica.

Elaboracion: Elaborado por los autores de este trabajo final de titulacion

4.2. RESULTADOS DEL ANALISIS DE TRANSCRIPCIONES POR AMBITOS

4.2.1. AMBITO EDUCACION SALUD MATERNO INFANTIL

Correlacionando la informacion obtenida por lo grupos de discusion, se planteo la

importancia y la necesidad del ambito basandonos en la urgencia de un trabajo en conjunto

desde el Ministerio de Salud Pudblica, informacion que revela la diversidad poblacional

frente al uso de normativas técnicas, donde nos comparten la necesidad de enfoque hacia

la educacion materno infantil mediante estrategias de adaptacion a cada una de las regiones

que necesariamente interioricen los desafios y obstaculos que poseen. (ver Recuadro 1)

Recuadro 1

“Janeth” médico de Latacunga:
“.. la informacion que se maneje en estos documentos debe ser la mas sencilla posible

porque también hay que tener en cuenta el nivel de escolaridad de las mamas...’

’
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“Camilo” médico de Latacunga: “... se les educa a las mamas al nacimiento cuando se les
realiza el apego precoz y se les informa en qué consiste el apego precoz en la importancia
de darle de alimentar inmediatamente al recién nacido a las madres y lo mismo se les
pregunta en el area de maternidad cuando ya el recién nacido esta junto con su madre,
entonces de esa manera tratamos de evaluar cuanta es la informacion que tenemos de la

’

informacion que nos captaron...’

El nombre que se presenta para dar alusién a la toma literal de la transcripcidn se encuentra

seudonimizado para resguardar la identidad de €l o la persona entrevistada.

4.2.2. AMBITO MEJORAMIENTO DEL USO DE NORMATIVAS

Destacando el contenido de los acuerdos ministeriales en cuanto a sus normativas

existentes se suscitan importantes y notables cambios a realizar.

Conforme al enfoque de los profesionales de la salud en cuanto al uso continuo y

relevante en su practica clinica diaria y el apoyo que ejercen estos documentos se sugieren

cambios enfocados hacia la actualizacion que se adhieran a las necesidades de cada casa de

salud o grupo poblacional. (ver Recuadro 2)

Recuadro 2

“Isabel” medico HGEG: “...Por ejemplo, nosotros en el Enrique Garcés habiamos visto
bastantes casos de neumonias complicadas que recibieron primero tratamientos basados
en el AEPI, pero no surtieron efecto. Entonces, eso en vez de ayudar, complicaba a los

’

pacientes...’

“Janeth” medico de Latacunga: “Ahora como profesional ya en la parte de ginecologia yo
personalmente no utilizo las guias del Ministerio porque a veces tiene informacién que ya
es de hace mucho tiempo, entonces hay cosas que son mas actuales y que nos van a servir

muchisimo mas.”’
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El nombre que se presenta para dar alusion a la toma literal de la transcripcion se encuentra

seudonimizado para resguardar la identidad de él o la persona entrevistada.

4.2.3. AMBITO FORTALECIMIENTO DE CUALIDADES Y CAPACIDADES

Dentro de la recopilacion de informacion que se obtuvo de las entrevistas, los
profesionales de salud compartieron el rol que ocupan de acuerdo con su formacion
académica en los establecimientos de salud.

De esta manera proponen que para el manejo integral de cada usuario y el desarrollo
pleno de sus facultades se planteen estrategias donde el profesional busque fortalecer su
continuo aprendizaje apoyandose en las normativas publicas, alimentando su acervo de
conocimientos para reforzar un criterio médico adecuado que permita discernir la
funcionalidad que las normativas ofrecen, incentivando a los profesionales a involucrarse

en la participacion en cuanto al enriquecimiento cientifico de estas herramientas

técnicas. (ver Recuadro 3)

Recuadro 3

“Laura” médico de Sigchos: “Yo por experiencia no mandaria a ese nifio a casa, porque
son nifios que luego regresan complicados, por eso hay doctores que si vienen y quieren
hacer eso en la emergencia de aqui y le mandan a la casa. Viene el paciente 2 dias después
con necesidad de oxigeno, entonces es como que... si esta bien, o sea, que sigan la guia,
pero estan bien que usen su criterio...”

“Homero” ginecélogo de San Antonio: “...nosotros tomarla como una guia, ¢,0k? No como

un conocimiento, como una estandarizacién del conocimiento.”

El nombre que se presenta para dar alusion a la toma literal de la transcripcion se encuentra

seudonimizado para resguardar la identidad de él o la persona entrevistada.
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Nivel Categoria Descripcion Ejemplo de Transcripcion
Barrera socio | Examinar los escenarios “Isabel” médico de Sigchos
cultural y educativa caracteristicos de cada “...por ejemplo, es del machismo

poblacion, para asi en las comunidades, existe

mejorar el acceso a la todavia bastante porque hay

informacion, padres, papitos, que no les gusta

reconociendo las que la esposa vaya a los controles,

brechas en cuanto al hay papitos que no le gusta que la

material compartido. esposa lleve a sus hijos a las
vacunas...”

“Daniela” médico de Latacunga:

“... a veces por hacer el bien hay

personas gque aconsejan cosas que

no resultaron tan buenas y los

nifios se enferman y ha habido

MACRO muchos nifios que vienen con

enfermedades muy muy graves de
pronto por comer algo que no
debieron comer en su momento. “

“Martha” médico de HGEG: “...la
informacion se les intenta dar o
presentar de la manera mas clara.
Como ustedes saben, aqui vienen

personas inclusive sin
instruccion.”
“Alexander” médico de San

Antonio: “Ecuador es un pais
donde la lectura no es nuestro
fuerte. Hay que ser muy sinceros
en esta parte, si tenemos que dar
un mensaje, entregarle un
formulario a una mujer, negado
porque ni siquiera entienden la
pregunta que estd escrita.”

Adaptacion de
normativas a las
necesidades locales

Generar material
educativo con
informacion crucial que
se acomode al modelo

“Teresa” médico de Sigchos:
“..es respetar aqui también
mucho la parte ancestral la parte
de las parteras...”
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de aprendizaje segun el
usuario.

“Martha” médico de HGEG:
“Entonces Creo que en generar
empatia y un didlogo en el cual se
pueda satisfacer las curiosidades
en base a las realidades de cada
hogar.”

“Homero” ginec6logo de San
Antonio: “Seria bueno que se
hiciera en funcion de estudios
basados en la evidencia de la
poblacién y de cada region
porque por lo menos, Ecuador
tiene demasiados. Tiene costas,
tiene montafas, tiene llano o tiene
selva, cada poblacion es
diferente, ¢ok? ¢De acuerdo? Yo
no puedo aplicar una guia de
practica clinica en la selva a lo
mismo que en el hospital. O sea,
tiene que ser adaptable...”

Desarrollo de
herramientas
digitales

Creacion de nuevos
métodos  tecnoldgicos
para la difusion de
informacion entre
profesionales de salud y
usuarios.

“Ana” médico de Sigchos: “...yo
si creeria que algun link esté de
ese material audiovisual para que
ellos puedan, o sea verlo ahi en
videos, observar el contenido
porque como usted sabe que
mediante explicacion es un video
muy diferente a lo que van a leer,
entonces ahi si es que van a poner
atencion...”

“Agustina” médico de Latacunga:
“... yo pensaria que se podria
llegar a ellas por medio de las
redes sociales porque yo he visto
gue hay muchas personas que se
dedican como a dar consejos 0
tips de maternidad o asi y dan
informacion...”

Implementacion de
normativas

Supervision  de la

implementacion de
programas

educomunicacionales a
nivel nacional y

aseguramiento de que

“lsabel” médico de HGEG:
“..cada hospital da de cierta
manera...sea en fisico o mediante
charlas a las mamas, las
indicaciones para el cuidado, o
sea, de los bebés o de los nifios
con tripticos, alguna hoja de
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los contenidos lleguen y
sean comprendidos.

indicaciones en el momento del
alta o en el momento de la
consulta, que les ayuda con los
cuidados de los nifios y de los
bebés.”

“Alexander” médico de San
Antonio: “No es dar un mensaje
poderoso una vez. Sino dar
mensajes  pequefios  muchas,

muchas, muchas veces para que la
gente se vaya empoderando de ese
mensaje.”

Actualizacion
Normativas

de

Abordar la percepcion
de desactualizacion de
las normativas técnicas
y su falta de acuerdo
ministerial, sugiriendo
que las guias de practica
clinica se actualicen
cada dos afos.

“Janeth” médico de Latacunga:
“Observaria que, actualizando
los datos, tratando de que no sea
una guia que dure para siempre,
sino que todos los afios se vaya
actualizando o se vaya, no sé,
viendo en los hospitales qué es lo
que funciona, qué es lo que no
funciona y comparando con guias
de lo mejor de otros paises o
articulos o evidencia cientifica
actual...”

“Daniela” pediatra de San
Antonio: “...se crearon en el 2003
y recién se publicaron en el 2015
cuando ya en el 2015 ya tenia que
haber otra actualizacion.”

Estrategias
capacitacion
profesional

de

Incentivar a los
profesionales de salud a
fortalecer su

conocimiento mediante
el aprovechamiento de
recursos existentes para
un adecuado desarrollo
de sus capacidades.

“Ana” medico de Sigchos: “la
parte de la atencion primaria, el
tiempo también radica mucho, por
ejemplo, no se puede dar una
consulta de més de 10 minutos. Es
por la gran afluencia de
pacientes...”

“Camilo” médico de Latacunga:
“.. yo he visto a los recién
nacidos., sobre todo que ya han
sido dados de alta o se han ido de
la parte de la atencion en el
hospital. Han regresado de pronto
porque no fueron a los controles o
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no se les brindd el adecuado... la
adecuada guia a la mama en
cuanto a los signos de alarma de
pronto al recién nacido o incluso
a su misma persona, a la madre
del recién nacido.”

“Manuela” médico de HGEG. “...
hay varias guias argentinas,
chilenas, espafiolas, pero pienso
yo que cada profesional hace su
propio material, o por lo menos
trato de irlo haciendo como que
de a poco...”

Validacion
Profesional

Involucrar a
profesionales del primer
nivel de atencién en la
construccion de las
normativas para
asegurar su relevancia y
aplicacion practica.

“Belén” medico de San Antonio:
“..hay tanto para estudiar y
tantos casos para estudiar en
primer nivel y solo hacen el
segundo nivel y el tercer nivel y
sacan las guias. pero no nos
toman en cuenta los de primer
nivel que nosotros somos la base.

“Belén” médico de San Antonio:
“.y aqui hay un monton de
personal muy capacitado y que
sabemos la realidad de los
usuarios. Y se han olvidado de
llamarnos a colaborar en esas
guias.”

MESO

Desabastecimiento

de medicamentos

insumos
dispositivos

y

Contemplar las
limitaciones de la
disponibilidad de la
medicacion  propuesta
por los documentos
técnicos dentro de los
establecimientos de
salud

“Daniela” médico de Latacunga:
“... también la falta de medicacion
para poderle atender porque si
nosotros tuviéramos oxigeno u
otras medicaciones que hay aqui
en el segundo nivel quizds como
dice el compariero se podria ¢no?
Pero no es que nos arriesgariamos
a hacerlo en ese momento a
tratarlo sino lo que hariamos es
tratar de compensarlo para tratar
de estabilizar y traerlo a un
segundo nivel...”

“Homero” ginecdlogo de San
Antonio:  “Porque yo quiero
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colocarle la levofloxacina, asi,
pero no hay, ¢Como le digo a la
sefiora que compre la
levofloxacina? ¢ Ok? Si no tiene el
recurso, no tiene el recurso
econémico, en el sistema de salud
no lo hay...”

Validacion
normativas

de

Reconocer la relevancia
académica que los
documentos técnicos de
salud brindan al
profesional

“Maria” médico de Sigchos: “...es
una guia, realmente por lo menos
en la parte de pediatria, a veces
cuando salen a la rural, realmente
salen perdidos en lo que es
pediatria, porque es lo que menos
ven en la universidad es lo que
mas hay, en el centro de salud,
entonces hay muchas cosas que no
saben y es como que usted dice, es
una guia que les ensefia las
técnicas, como dar de comer,
cuando dar de comer, qué dar, los
controles que deben hacer
entonces si son importantes, son
como pasos para la atencion
primaria, porque realmente es lo
que necesitan en ese momento de
su vida y de su formacién como
doctores.”

“Belén” medico de San Antonio:
“... Ha mejorado porque hay fotos
que podemos indicar las normas
de la correcta alimentacion en
cada etapa del nifio. Es decir,
empieza la lactancia a los 6 meses
que inicia y a la alimentacién
complementaria. ¢Qué podemos
dar a los nifios de 6 a 8 meses, de
8 meses a 9 hasta que cumplan
muchos afios? Entonces si me
parece importante el paso a
paso...”

“Laura” médico de Sigchos:
“Entonces nos parece muy
importante, sobre todo en los
rotafolios, porque en consulta les
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vamos a ensefiar y también les
vamos a explicar, no solamente
la parte de cdmo se lleva el
control, sino también hasta la
planificacién familiar que se
debe llevar en general...”

“Julio” médico de Sigchos: “..o
sea, que respecto a la AIEPI es
una guia bastante resumida y
bastante practica y facil de
utilizar, mas que todo en atencién
primaria, porque ya viene tanto
como el seguimiento, la proxima
consulta cada tiempo y tanto las

medicaciones con dosis
antibiéticas que se deben
utilizar...”

Importancia
primer  nivel
atencion

del
de

Competencia desde el
primer nivel de atencion
en cuanto al uso de
documentos  técnicos
hacia el manejo vy
tratamiento de  los
usuarios.

“Laura” médico de Latacunga:
“..considero que todos estos
documentos son una herramienta
importante, pero a nivel rural
porque incluso llegamos a lugares
donde los pacientes no bajan a los
centros de salud o no tienen
acceso.”

“Camilo” medico de
Latacunga: “... pemsaria que a
nivel primario de salud si se... Si
hay un poco mas de tiempo como
para involucrarse mas con el
paciente...”

“Martha” médico de HGEG: “En
primer nivel se hace basicamente
el control del nifio sano, en donde
se enfoca en ganancia de peso,
crecimiento y desarrollo.
Entonces, es ahi donde estas
herramientas se  aplicarian
mas...”
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Necesidad

de

contenido a tratar

Discusion y adaptacion
de tematicas relevantes
de acuerdo con el avance
de la sociedad en el
campo de la salud.

1.

“Ana” médico de Sigchos:
“..desde los seis meses qué
debemos hacer desde que nacen
qué debemos hacer cémo
estimularles desde los masajes a
los bebés cédmo debemos hacer y
qué debemos hacer con el nifio
para la estimulacion temprana...”

“Alexander” medico de San
Antonio: “¢Cuantos controles hay
que realizar? ¢Cuantos controles
tienen que hacer? ¢Cuantos ecos
se tienen que hacer? ¢Como se
tiene que tomar el hierro?
¢ Cuando se tiene que vacunar?
¢Qué hago cuando tengo
infecciones vaginales? ¢Cdémo
mantengo mi sexualidad durante
el periodo de gestacion?”

MICRO

Educacién enfocada

en la
materna

captacion

Evaluacién sobre la
calidad de informacion
recibida por parte del
componente  materno
mediante el seguimiento
continuo del mismo,
implementando

estrategias de captacion
hacia el usuario.

“Camilo” medico de Latacunga:
“.. se les educa al nacimiento
cuando se les realiza el apego
precoz y se les informa en qué
consiste el apego precoz en la
importancia de darle de alimentar
inmediatamente al recién nacido
a las madres y lo mismo se les
pregunta en el area de maternidad
cuando ya el recién nacido esta
junto con su madre entonces de
esa manera tratamos de evaluar
cuanta es la informacién que
tenemos de la informacién que
nos captaron...”

“Alexander” médico de San
Antonio: “...una persona que
tenga un embarazo de riesgo muy
alto tendria que estar consciente
de que su embarazo es de riesgo
muy alto y obviamente, cuando se
suscita la emergencia, tiene que
conocer rapidamente cual es su
ruta, donde tiene que acudir...”
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Critica a
documentos
normativos
existentes

los

Posicion por parte de los
profesionales dando su
vision critica a los
posibles errores
contextualizados en las
normativas vigentes.

“Soledad” médico de HGEG:
“...ya como base de atencion para
los pediatras no lo utilizamos,
porque la verdad son cosas
bastante basicas 0
desactualizadas, ni siquiera los
antibiéticos que a  veces
recomiendan los usamos.’

’

“lsabel” médico HGEG: “...Si,
exacto, porque en el AEPI nos
dice que la dosis de la amoxicilina
es 50 miligramos cada dos horas
por tres dias.

Entonces, eso a veces no era
suficiente para los nifios que ya
tenian un cuadro respiratorio un
poco més complicado y al ser un
tratamiento corto, no lograba
vencer y matar el germen por
completo...”

“Soledad” médico de San
Antonio: “.. le dice
hospitalizacion y le manda
medicaciéon via oral, o sea, no
concuerda eso. EI manejo no esta
correcto.”

Preconcepcion
médica

Comprender que el
criterio  medico es
fundamental para el
discernimiento de la

informacion propuesta
por los documentos
técnicos.

“Laura” medico de Sigchos: “Yo
por experiencia no mandaria a
ese nifio a casa, porque son nifos
que luego regresan complicados,
por eso hay doctores que si vienen
y quieren hacer eso en la
emergencia de aqui y le mandan a
la casa. Viene el paciente 2 dias
después con necesidad de
oxigeno, entonces es como que...
si esta bien, o sea, que sigan la
guia, pero estan bien que usen su
criterio...”

“Isabel” medico de HGEG:
“Porque segun la epidemiologia y
la resistencia bacteriana y los
gérmenes mas frecuentes que son
los agentes causales de las
diarreas de ese tipo de poblacion,
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les ha ido muy bien solo con
medicamentos como la ampicilina
o la ampicilina mas sulbactam.”

3. “Homero” ginecélogo de San
Antonio: “...tilene que ser un
criterio clinico de parte de quien
lo aplica. Si yo soy informado, o
sea, tengo una informacion y
tengo esa formacion académica,
la guia de préctica clinica es una
guia. ¢De acuerdo? Pero mi
conocimiento es en funcion de lo
que existe.”

4. “Homero” ginecologo de San
Antonio:  “...nosotros tomarla
como una guia, ¢0k? No como un
conocimiento, como una
estandarizacion del
conocimiento.”

Elaboracién: Elaborado por los autores de este trabajo final de titulacion

4.3. RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE CADA CATEGORIA

Ecuador es un pais diverso en regiones y culturas por lo que cada grupo sectorial
del pais cuenta con un diferente enfoque hacia la promocion y prevencion de la salud.

Por ello la creacion de la categoria adaptacion de normativas segun la necesidad
local se presenta importante para que asi las normativas tengan lineamientos
estandarizados con propoésitos claros, acoplandose a las necesidades de cada grupo
poblacional, a medida que se puedan realizar acciones y procesos pertinentes con relacion
a los servicios sanitarios que ayuden a su mejoray al mismo tiempo en repercusion efectiva
de la gestion de procesos, normas, modelos, estrategias y herramientas que aseguren la
promocidn, proteccion colectiva, respaldando la calidad en los servicios publicos que

potencialicen las resoluciones del Ministerio de Salud Publica. (MSP, 2015)
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Es asi que los entrevistados plantean un trabajo en conjunto desde el Sistema
Nacional de Salud y planta central estimando los procesos para el acoplamiento a una
estructura viable para que esta visualice las diferentes aristas culturales, étnicas y asegure
una integralidad en las normativas técnicas basadas en las 4 regiones que comprende el
Ecuador por la gran diversidad de costumbres, posibilidades econdmicas, realidades locales

que necesitan reflejarse en la atencién de la poblacion materno infantil. (ver Recuadro 4)

Recuadro 4

3

“Homero” ginec6logo de San Antonio: “...Seria bueno que se hiciera en funcion de
estudios basados en la evidencia de la poblacion y de cada region porque por o menos,
Ecuador tiene demasiados. Tiene costas, tiene montafias, tiene llano o tiene selva, cada

poblacion es diferente, ¢ok? ¢De acuerdo? Yo no puedo aplicar una guia de préactica

1

clinica en la selva a lo mismo que en el hospital. O seaq, tiene que ser adaptable...’

¢Por qué la adherencia al tratamiento varia entre un paciente y otro? ¢Por qué el
contacto de la comunidad con la salud profesional se muestra en algunos casos ineficaz?
Son preguntas que nos marcaron como pilares y que gracias a la recopilacion dentro de las
transcripciones del material en los diferentes centros de salud los participantes plantearon
y los categorizamos como barreras socioculturales y educativas donde mencionan
escenarios que involucran temas como desigualdad de género, inequidad étnico-racial,
conocimiento ancestral, estrato social, nivel socioeconémico, nivel de instruccion,
analfabetismo digital, marcando una brecha importante.

El éxito de los sistemas de salud se logra cuando las personas se encuentran
saludables, en el caso de cursar alguna patologia estas tienen acceso a los servicios
sanitarios, medicamentos y seguimiento de esta, contrarrestando las posibles

complicaciones.
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De los ejemplos que colocamos a continuacién podemos rescatar la importancia de

hablar sobre equidad sanitaria de salud enfocada a los determinantes de la salud quienes

son los que condicionan espacios de desigualdad. (ver Recuadro 5)

Recuadro 5

“Isabel” médico de Sigchos “...por ejemplo, es del machismo en las comunidades, existe
todavia bastante porque hay padres, papitos, que no les gusta que la esposa vaya a los

controles, hay papitos que no le gusta que la esposa lleve a sus hijos a las vacunas...”

“Alexander” médico de San Antonio: “Ecuador es un pais donde la lectura no es nuestro
fuerte. Hay que ser muy sinceros en esta parte, si tenemos que dar un mensaje, entregarle
un formulario a una mujer, negado porque ni siquiera entienden la pregunta que esta

escrita.”

¢Desde donde podriamos entender la aceptacion de las normativas por parte de los
profesionales?

Durante la entrevista los profesionales mencionan aspectos enfocados a la
necesidad de una actualizacién de normativas un espacio que permitira la recuperacion
de la confianza y garantia de la documentacion técnica, desde la experiencia de cada
entrevistado se habl6 de un rango de aproximado de 1 a dos afios como maximo para que
las normativas se actualicen de hecho en una de las entrevistas se mostraron interesados en
aportar con su conocimiento para que dicha actualizacion exista.

La importancia de que las normativas sean fiables asegura una mayor aceptabilidad

al uso de documentos técnicos. (ver Recuadro 6)

Recuadro 6

“Janeth” médico de Latacunga: “Observaria que, actualizando los datos, tratando de que
no sea una guia que dure para siempre, sino que todos los afios se vaya actualizando o se

vaya, no sé, viendo en los hospitales qué es lo que funciona, qué es lo que no funciona y
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comparando con guias de lo mejor de otros paises o articulos o evidencia cientifica

actual...”

“Janeth” medico de Latacunga: “Ahora como profesional ya en la parte de ginecologia yo
personalmente no utilizo las guias del Ministerio porque a veces tiene informacion que ya
es de hace mucho tiempo, entonces hay cosas que son mas actuales y que nos van a servir

’

muchisimo mds.’

“Daniela” pediatra de San Antonio: “...Y la otra cosa es que cuando se actualiza o cuando
también se elabora, tiene que hacerse la publicacion en ese afio. Porque yo fui parte de
las guias de prematura, por ejemplo, esas se crearon en el 2003 y recién se publicaron en

’

el 2015 cuando ya en el 2015 ya tenian que ver otra actualizacion.’

Bajo una supervision necesaria de estas actualizaciones proponen la
implementacién de normativas donde se aseguren que estas lleguen al usuario de una
manera sencilla y amigable a través de programas educomunicacionales.

Con la implementacién de campafias o documentos informativos que se han
realizado durante afios para la poblacidn, se ha logrado llegar a varias regiones del pais,
pero al parecer no ha sido suficiente ya que segun los profesionales en salud continua un
considerable grupo de usuarios desinformados en temas tan elementales en salud con lo
que se podria promover y prevenir varias patologias asociadas.

Motivo por el cual, profesionales de la salud enfatizan en la necesidad de agilizar y
estandarizar la comunicacion para las usuarias con la posibilidad de generar mayor fluidez
en el intercambio de informacion en temas importantes para las madres y los nifios,
asegurandose que dicha informacion compartida sea comprendida. Al lograr este abordaje

en educacion se podra brindar una atencion oportuna y eficaz. (ver Recuadro 7)
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“Alexander” médico de San Antoniol “Las camparias que se han utilizado de forma
masiva, de forma conjunta, son las que han tenido mejores resultados. No es dar un
mensaje poderoso una vez. Sino dar mensajes pequefios muchas, muchas, muchas veces

’

para que la gente se vaya empoderando de ese mensaje.’

“Isabel” médico de HGEG: “...cada hospital da de cierta manera...sea en fisico o mediante
charlas a las mamas, las indicaciones para el cuidado, o sea, de los bebés o de los nifios
con tripticos, alguna hoja de indicaciones en el momento del alta o en el momento de la

consulta, que les ayuda con los cuidados de los nifios y de los bebés.”

¢ Existe un programa educacional que se enfoque a la captaciéon materna?

El equipo de profesionales de la salud comenta la situacion comunicacional que

mantienen con las mujeres embarazadas y madres de familia, en dicho escenario nos
plantean su experiencia haciendo alusion al contexto de su sitio de trabajo donde la
educacion materna respecto al cuidado de su salud y de sus hijos, se plantean actividades
gue concuerden con su ambito sociocultural y respetando el mismo, organizan un conjunto
de actividades para que la gestacién se viva de forma positiva y facilite una atencion
integral es decir tanto fisica como emocionalmentel.

Los profesionales comparten puntos clave donde la informacion sea entendible para
asi promover y prevenir eventos donde las soluciones se vean limitadas.

Es muy interesante ver como uno de los médicos de San Antonio rescata el tema de
estatificacion de riesgo materno donde la madre tome a consideracién su estado y se dirija
a los centros de salud donde estén preparados para resolver con eficacia su caso. De esta

manera los centros de salud estarian velando por la seguridad materna y apoyarian a la
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reduccion de mortalidad en el Ecuador desde la participacién fundamentada en
conocimientos dotados por los profesionales de salud.

Por otro lado, mencionan la experiencia que tienen evaluando la informacion que
reciben las madres para asi asegurar que la actividad de captacion y enfoque se cumpla.

(ver Recuadro 8)

Recuadro 8

“Camilo” médico de Latacunga: “... se les educa al nacimiento cuando se les realiza el
apego precoz y se les informa en qué consiste el apego precoz en la importancia de darle
de alimentar inmediatamente al recién nacido a las madres y lo mismo se les pregunta en
el area de maternidad cuando ya el recién nacido esta junto con su madre entonces de esa
manera tratamos de evaluar cuanta es la informacion que tenemos de la informacion que

’

nos captaron...’

“Alexander” médico de San Antonio: “...una persona que tenga un embarazo de riesgo
muy alto tendria que estar consciente de que su embarazo es de riesgo muy alto y
obviamente, cuando se suscita la emergencia, tiene que conocer rapidamente cual es su

ruta, donde tiene que acudir...”

La construccién de modernidad en salud publica a través del desarrollo de
herramientas digitales es una categoria que revela una alternativa para la difusion de la
informacion entre profesionales de la salud y usuarios.

Actualmente todos los profesionales de la salud poseen por lo menos un dispositivo
movil donde la conexion a una red inalambrica de internet es posible, desde ese punto de
vista los profesionales plantean la creacion de métodos educativos digitales para mejorar la
atencion en cada visita domiciliaria o consulta.

Este es un buen ejemplo de modernizacién y alcance poblacional en cuanto a la

salud, brindandoles alternativas interactivas para mejorar la relacion con sus usuarios y



fomentar un incentivo mas atractivo en la comunicacion sobre prevencion y promocion

la salud. (ver Recuadro 9)

Recuadro 9
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de

“Ana” médico de Sigchos: “...yo si creeria que algun link esté de ese material audiovisual
para que ellos puedan, o sea verlo ahi en videos, observar el contenido porque como usted
sabe que mediante explicacion es un video muy diferente a lo que van a leer, entonces ahi

si es que van a poner atencion...”

En cuanto al uso y aplicacion de las normativas los participantes mencionan a

manera de ejemplos estrategias de capacitacion profesional donde su conocimiento sobre

las normativas técnicas se vea reflejado en la atencion médica de manera eficaz y oportuna,

mencionan las limitaciones que enfrentan para poner en practica estas normativas como el

tiempo en consulta ya que este es muy limitado y el control junto con la informacién que

debe tener cada paciente se ve entorpecida por la falta del mismo, procurar estrategias

donde los profesionales empleen las directrices normativas en un tiempo optimo es parte

de la capacitacion que el Ministerio de Salud Publica tendria que tomar en cuenta asi lo

mencionan los participantes. Existe la idea de que las guias internacionales ofrecen una

mejor informacion en comparacion a las guias nacionales; ademas, existe el presupuesto de

que las guias deberian actualizarse con una regularidad anual o bianual.

Por otro lado, los profesionales del segundo nivel nos comportante las posibles

fallas que el primer nivel presenta al recibir pacientes que no tuvieron un control adecuado

de esta manera proponen enfatizar y empoderar el valor significativo que tiene la atencién

primaria dentro del sector de la salud. (ver Recuadro 10)



Recuadro 10

50

“Manuela” médico de HGEG. “... hay varias guias argentinas, chilenas, espaiiolas, pero
pienso yo que cada profesional hace su propio material, o por lo menos trato de irlo

haciendo como que de a poco...”

“Camilo” médico de Latacunga: “... yo he visto a los recién nacidos., sobre todo que ya
han sido dados de alta o se han ido de la parte de la atencion en el hospital. Han regresado
de pronto porgue no fueron a los controles 0 no se les brindé el adecuado... la adecuada
guia a la mama en cuanto a los signos de alarma de pronto al recién nacido o incluso a

’

su misma persona, a la madre del recién nacido.’

“Ana” médico de Sigchos: “La parte de la atencion primaria, el tiempo también radica

mucho. Por ejemplo, no se puede dar una consulta de mas de 10 minutos. Es por la gran

afluencia de pacientes.”

Para continuar con la ya mencionada serie de trabajo los centros de salud y distritos
también se ven involucrados dentro de los didlogos creados a través de las entrevistas
mostrando de esta manera la importancia y relevancia de las competencias que el primer
nivel de atencion.

El primer nivel de atencién juega un rol fundamental en el sistema de salud, debido
a que por medio de estas entidades se promueve la promocion y prevencion de la salud
materno infantil, ademas sefialan que las normativas existentes se dirigen mas para el
profesional de primer nivel, puesto que son la base para el manejo integral.

Segun la perspectiva de profesionales involucrados en nivel de atencion de mayor
complejidad los documentos técnicos no han sido tan relevantes debido a la complejidad
de las patologias y el tiempo de consulta, por ello enfatizan que la relevancia y
aprovechamiento de las normativas técnicas impuestas por el Ministerio de Salud Publica

son més beneficiosas desde el primer nivel ya que la mayoria fueron creadas basandose en
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circunstancias que pueden ser tratas de manera ambulatoria y fomente la educacion hacia

las usuarias. (ver Recuadro 11)

Recuadro 11

I3

“Laura” médico de Latacunga: *“...comsidero que todos estos documentos son una
herramienta importante, pero a nivel rural porque incluso llegamos a lugares donde los
pacientes no bajan a los centros de salud o no tienen acceso.”

%3

“Camilo” médico de Latacunga: “... pensaria que a nivel primario de salud si se... Si hay

un poco mas de tiempo como para involucrarse mas con el paciente...”

Los entrevistados mencionan el gran apoyo que los documentos técnicos brindan
hacia el profesional. Validan el uso de normativas ya que destacan el uso en atencion
primaria, puesto que han sido implementados como una guia para el profesional o como un
documento informativo para la poblacion. Es importante destacar que los profesionales
perciben que la formacién de los médicos es insuficiente en el ambito de la atencién
pediatrica y en ambitos de cuidado nutricional, crianza y estimulo al desarrollo.

Sefialan que al tener un contenido adecuado, Vvistoso, sencillo y entendible para el
profesional como para las usuarias, lo vuelve digerible al momento de la consulta médica;
ademas resaltan la ayuda que ejercen al médico que se encuentra iniciando su vida
profesional debido que al no tener una amplia experiencia en salud se basan en dichos
documentos para fundamentar y respaldar su criterio médico. Por otro lado, sefialan el
respaldo en su préctica médica diaria, su utilizacion brinda beneficios y disminuye
intervenciones medicas innecesarias, inefectivas o perjudiciales con la finalidad de

optimizar la atencién medica hacia los pacientes para cada situacion. (ver Recuadro 12)

Recuadro 12

“Maria” médico de Sigchos: “...es una guia, realmente por lo menos en la parte de

pediatria, a veces cuando salen a la rural, realmente salen perdidos en lo que es pediatria,
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porque es lo que menos ven en la universidad, es lo que mas hay en el centro de salud,
entonces hay muchas cosas que no saben y es como que usted dice, es una guia que les
ensefa las técnicas, cbmo dar de comer, cuando dar de comer, qué dar, los controles que
deben hacer entonces si son importantes, son como pasos para la atencion primaria,
porque realmente es lo que necesitan en ese momento de su vida y de su formacién como

doctores.”

“Laura” médico de Sigchos: “Entonces nos parece muy importante, sobre todo en los
rotafolios, porque en consulta les vamos a ensefiar y también les vamos a explicar, no
solamente la parte de como se lleva el control, sino también hasta la planificacion familiar

que se debe llevar en general...”

“Julio” meédico de Sigchos: “...o sea, que respecto a la AIEPI es una guia bastante
resumida y bastante practicay facil de utilizar, mas que todo en atencién primaria, porque
ya viene tanto como el seguimiento, la proxima consulta cada tiempo y tanto las

)

medicaciones con dosis antibioticas que se deben utilizar...’

Con respecto al desabastecimiento de medicamentos, insumos y dispositivos fue

un tema que se menciond durante las entrevistas, los participantes compartieron la
discordancia que las normativas tienen al momento de manejar un tratamiento oportuno
hacia sus pacientes.

Es evidente las constantes quejas por parte de las usuarias y el profesional de salud
ante esta problemaética que afecta el sistema de salud. Por lo general, el personal de salud
en varias ocasiones se ven obligados a improvisar insumos por no contar con los necesarios
para la atencion y por otro lado, los médicos al recetar medicamentos estandarizados por el
Ministerio de Salud Publica para el tratamiento de diferentes patologias se ven limitados a
una atencién adecuada, puesto que en diversas casas de salud no hay el abastecimiento
indispensable. Llama la atencion que los profesionales ejemplifican medicamentos de uso
infrecuente, tales como la levofloxacina, mismo que tiene un uso muy limitado de acuerdo

a las guias, destinado a condiciones muy especificas citadas en las guias.
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Lo que ocasiona que los pacientes se vean en la necesidad de conseguir los
medicamentos por medios externos al sistema de salud puablica, dependiendo de cada
estrato social, la poblacién mas marginada no cuenta con la economia o el acceso a estos
recursos ya sea por su lugar de residencia u otros factores, lo que dificulta un manejo
oportuno y adecuado en el caso de patologias existentes.

Lamentablemente provoca una atencién ineficaz por parte del personal de salud
hacia sus pacientes que conlleva repercusiones, desde medidas poco seguras Yy

consecuencias en la salud materno infantil. (ver Recuadro 13)

Recuadro 13

“Daniela” médico de Latacunga: “... también la falta de medicacion para poderle atender
porque si nosotros tuviéramos oxigeno u otras medicaciones que hay aqui en el segundo
nivel quizas como dice el compafiero se podria ¢no? pero no es que Nos arriesgariamos a
hacerlo en ese momento a tratarlo sino lo que hariamos es tratar de compensarlo para

tratar de estabilizar y traerlo a un segundo nivel...”

“Homero” ginecdlogo de San Antonio: “Porque yo quiero colocarle la levofloxacina, asi,
pero no hay, ¢Cémo le digo a la sefiora que compre la levofloxacina? ¢ Ok? Si no tiene el

recurso, no tiene el recurso econémico, en el sistema de salud no lo hay...”

Los entrevistados también abrieron un campo lleno de opiniones tituladas
preconcepcion médica, donde se habld desde una perspectiva personal y profesional
dando paso a temas como comprension lectora, interpretacion de datos, discriminacién de
perspectiva, temas que complementan la formacion de un profesional de la salud para asi
brindar una atencién de calidad. Los profesionales admiten que, por un lado, hay pacientes
tienen un nivel educativo bajo y poco interés en averiguar en documentos oficiales de
promocidn de la salud dirigido a usuarios y usuarias, lo que se ejemplifica en la frase “las
pacientes no leen”, pero por otro lado también mencionan sus dificultades para acceder a

informacion a través del internet. Otros profesionales, en cambio, denotan que las usuarias



54

si acceden al internet a averiguar, por lo que muchas veces si es factible que busquen en el
internet temas especificos, siempre que esas fuentes sean llamativas y claras; por ejemplo,
videos cortos en redes sociales.

Resaltan mediante el uso y aporte que les brindan las normativas técnicas del MSP
en su practica médica, lo fundamental que es, que el profesional de salud tenga capacidad
de discernimiento de acuerdo a su formacién académica, debido que consideran el uso de
los documentos técnicos solo como un respaldo para el profesional y una guia detallada
con informacion relevante y precisa para tratar a sus pacientes, pero todo se basa y se
fundamenta en el criterio de cada profesional de la salud, al tomar las medidas pertinentes
que considere beneficioso y no perjudicial para cada grupo poblacional.

Cada profesional se encuentra capacitado por sus afios de educacion y experiencias
que lo convierten en una persona apta para intervenir en la salud de la poblacion.

Por tal motivo, el personal del &rea de salud alude la importancia de la educacion
constante, recalcando la prioridad en la actualizacion de conocimientos ya que la medicina
al ser una ciencia que estd sujeta a cambios constantes en el transcurso del tiempo, es
esencial el tener un amplio conocimiento sobre el manejo integral de las patologias mas
comunes de acuerdo con cada poblacién, con el propésito de poner su razén y juicio en una

atencion de excelencia en el grupo materno infantil. (ver Recuadro 14)

Recuadro 14

“Homero” ginecdlogo de San Antonio: “...tiene que ser un criterio clinico de parte de
quien lo aplica. Si yo soy informado, o sea, tengo una informacién y tengo esa formacion
académica, la guia de practica clinica es una guia. ¢ De acuerdo? Pero mi conocimiento

es en funcion de lo que existe.”

“Laura” médico de Sigchos: “Yo por experiencia no mandaria a ese nifio a casa, porque
son nifios que luego regresan complicados, por eso hay doctores que si vienen y quieren

hacer eso en la emergencia de aqui y le mandan a la casa. Viene el paciente 2 dias después
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con necesidad de oxigeno, entonces es como que... si esta bien, o sea, que sigan la guia,

pero estan bien que usen su criterio...”

Desde la experiencia en la practica de cada una de sus funciones plantean
comentarios donde encontraron algunas discrepancias en base a su practica diaria
emitiendo su posicion critica sobre los documentos normativos existentes

A pesar de ser documentos de ayuda para varios profesionales, también nos
comparten sus incertidumbres y discrepancias ante estas normativas.

Consideran que la informacion detallada sobre el diagnostico y tratamiento en
varias ocasiones no es acorde a lo que en su conocimiento médico y practico ellos
recomendarian hacerlo, debido a que aquellos documentos técnicos se encuentran
desactualizados, existiendo fallas en sus recomendaciones terapéuticas. Por ejemplo, surge
la creencia que dosis de antibio6ticos altas, posologias menos frecuentes y duracion de
tratamiento corto empeora el riesgo de complicaciones, resistencia antimicrobiana y
adherencia al tratamiento. Se insiste en el uso de medicamentos que estan por fuera del
cuadro basico, por ejemplo, se prefiere el uso de amoxicilina con &cido clavulanico en vez
de amoxicilina.

Constantemente en la ciencia médica se realizan investigaciones con la finalidad de
tener avances para la prevencién y mejoramiento de las enfermedades, pero es un hecho
que en Ecuador los documentos establecidos por el MSP no han sido nuevamente evaluados
y analizados durante varios afios para efectuar cambios importantes, ayudando al
profesional en salud a obtener informacién nueva y de calidad, enfocada en el grupo

poblacional que esta siendo estudiado. (ver Recuadro 15)

Recuadro 15

“Isabel” médico HGEG: “...Si, exacto, porque en el AEPI nos dice que la dosis de la

amoxicilina es 50 miligramos cada doce horas por tres dias.
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Entonces, eso a veces no era suficiente para los nifios que ya tenian un cuadro respiratorio

un poco mas complicado y al ser un tratamiento corto, no lograba vencer y matar el

’

germen por completo...’
“Soledad” médico de HGEG: “...ya como base de atencion para los pediatras no lo

utilizamos, porque la verdad son cosas bastante basicas o desactualizadas, ni siquiera los

’

antibioticos que a veces recomiendan los usamos.’

Los profesionales desde su perspectiva sugieren la necesidad de contenidos que
deberian ser tratados con un mejor enfoque en las normativas vigentes para el grupo
materno infantil. Bajo experiencia, basandose en la préctica profesional habitual ponen en
razén los temas méas desarrollados, dialogados y de mayor interés en la consulta médica.
Se destaca, ademas, la falta de conocimientos por parte de los médicos en puericultura,
nutricion y cuidado, mas alla de lo patolégico.

Contemplan que las presentes normativas no abarcan idoéneamente temas de
importancia dirigidos a las madres y nifios, ya que segun su criterio las usuarias necesitan
conocer estos ambitos a mayor profundidad ya sea por dar prioridad a la educacién materno
infantil pero también para favorecer la promocion y prevencion de enfermedades con el
proposito de evitar a lo largo del tiempo el desarrollo de las patologias mas prevalentes en
este grupo poblacional, de tal manera los profesionales de la salud exponen en los siguientes
ejemplos los contenidos mas relevantes y significativos para el binomio madre e hijo. (ver

Recuadro 16)

Recuadro 16

“Ana” médico de Sigchos: “...desde los seis meses qué debemos hacer desde que nacen
qué debemos hacer como estimularles desde los masajes a los bebés como debemos hacer

y qué debemos hacer con el nifio para la estimulacion temprana...”
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“Alexander” médico de San Antonio: “¢Cuantos controles hay que realizar? ¢Cuantos
controles tienen que hacer? ¢ Cuéntos ecos se tienen que hacer? ;Como se tiene que tomar
el hierro? ¢Cuando se tiene que vacunar?

¢ Qué hago cuando tengo infecciones vaginales? ¢ Cémo mantengo mi sexualidad durante

el periodo de gestacion?”

La categoria de validacion profesional surge desde los profesionales de salud y sus

cuestionamientos en base al valor que tiene su trabajo de primer nivel es decir la
importancia que implica su fortaleza y crecimiento para que los niveles subsiguientes a su

vez crezcan con el apoyo guiado de los profesionales de salud del primer nivel pues ellos

son en realidad el primer contacto que la poblacidn tiene con la salud.

Revelan la gran demanda de atencién que piden y necesitan para que la prevencién

y promocion de la salud garantice calidad y enfoque. (ver Recuadro 17)

Recuadro 17

“Belén” médico de San Antonio: “...Y yo creeria que es importante, no se, que hagamos
estudios en primer nivel.

Que no nos dejamos, o sea, no lo hacemos.

Y hay tanto para estudiar y tantos casos para estudiar en primer nivel y solo hacen el
segundo nivel y el tercer nivel y sacan las guias. Pero no nos toman en cuenta los de primer
nivel. Que nosotros somos la base.

Y ustedes hacen las guias, que hacen las guias los médicos del Espejo, del Baca Ortiz, de
todo. Pero se han olvidado de los del primer nivel.

Y aqui hay un montén de personal muy capacitado y que sabemos la realidad de los
usuarios. Y se han olvidado de Ilamarnos a colaborar en esas guias.

Y nos dicen, ¢qué hicimos las guias de nifios sanos? Pero aqui, pero se han olvidado del
pediatra de primer nivel, del ginecdlogo de primer nivel, del médico familiar de primer
nivel. Que también estamos alli y que somos la base.

1

Y que podemos apoyarles en lo que necesite el usuario...’
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5. CAPITULOV - DISCUSION

5.1. RESULTADOS PRINCIPALES

5.1.1.

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

Los profesionales de salud en Quito, Latacunga y Sigchos reconocen la importancia
de los documentos técnicos del MSP para la gestion de la salud materno-infantil,
tanto aquellos dirigidos a los profesionales, como aquellos dirigidos a las usuarias

y usuarios.

La variabilidad de factores, como por ejemplalgunos fuera del alcance y control
directo de los profesionales de la salud pueden influir en la toma de decisiones.
Comprender estas influencias ayuda a sustentar la aceptacion de estrategias para un

mejor desempefio.

Se destaca la necesidad de acoplar las normativas de acuerdo con las necesidades
locales de cada region del Ecuador lo que permite potencial la implementacién de
estas en la practica profesional de salud. Sin embargo, existe la preconcepcion de
que las guias nacionales no son validas por estar desactualizadas o por no contar
con reconocimiento legal, hecho que no siempre es real para todas las

recomendaciones que brindan esas normativas.

Los profesionales de salud subrayan la importancia de los documentos técnicos en
la atencion primaria de salud como una pauta para iniciar el manejo integral del
paciente. Pero reconocen, a su vez, que también emplean guias internacionales por
considerar una mejor fuente de informacion y guia en el manejo de las diferentes
afecciones. Esto no se aplica al &mbito de la promocién de la salud, prevencién de
la enfermedad y educacion en cuidados; sino, solamente a la atencién de

morbilidad.
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La informacion recolectada subraya la importancia de mejorar la adherencia a los
documentos técnicos garantizando actualizaciones continuas para su posterior

aplicacion en la poblacion. Se destaca que los profesionales de primer nivel sean

participes de todas las fases de construccion y contextualizacion de los documentos

normativos.

La experiencia de los profesionales frente a la desactualizacion de los documentos
técnico no necesariamente se ve amparada en evidencia cientifica reciente. Tal es
asi, que sugieren actualizaciones con periodicidad anual o bianual, cuando en la
practica muchos documentos o guias de atencion clinica se actualizan cada 3 a 5

afios. (Martinez et al., 2012)

Se identificaron deficiencias en la distribucion y accesibilidad de estos documentos,
especialmente en areas rurales. Lo que denota inequidades en el acceso a
informacion en salud, tanto para profesionales de la salud como para personas

usuarias del sistema de atencion en salud publico.

Existe la percepcion en la poblacion de no contar con un nivel de instruccion
educativo que les permita captar y recibir la informacion por parte de los
profesionales de la salud, lo cual dificulta el entendimiento del cuidado de sus nifios
menores de 5 afios. Se atribuye a los elementos culturales el desinterés de la
poblacion en informarse, hecho que no se coteja en evidencias plausibles. Esto hace
pensar que existe confusion entre lo que es el nivel educativo y lo que es el bagaje

cultural de la poblacion usuaria.

Las barreras mas comunes para la implementacion de los documentos incluyen la
falta de recursos, la resistencia al cambio entre los profesionales de salud, y las

diferencias educativas o culturales en la aceptacion de las practicas recomendadas.
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El interés por parte de los profesionales en temas de salud materno infantil, genera
nuevas alternativas de comunicacion, facilitando a los usuarios accesibilidad a la

informacion sobre promocion y prevencion en salud.

La educacion materna es un pilar fundamental para la promocion y prevencion en
salud. Fomentar la educacion materna, promueve un mejor control de las

enfermedades y evita futuras complicaciones.

5.2. CONTRASTE CON LA LITERATURA CIENTIFICA

5.2.1. CONSISTENCIA CON ESTUDIOS PREVIOS

Los hallazgos coinciden con investigaciones que destacan la importancia de adaptar
las guias y protocolos a contextos locales especificos, debido a que al ser aplicadas
reducen la mortalidad contribuyendo a solucionar problemas existentes de cada
region o sector para la cual ha sido creada. (Casariego y Costa, 2023)

La disposicion de estos instrumentos facilita a los profesionales en la toma de
decisiones basada en evidencia cientifica para diferentes situaciones clinicas del
paciente. Por tanto, seria imprescindible que estén involucrados organismos de
servicios publicos de salud por la necesidad de crear consensos y recomendaciones
confiables segun la realidad local y circunstancia clinica de cada usuario. (Bonfill
y Marzo, 2003)

La falta de actualizacion de los documentos técnicos y la percepcion de
desactualizacion también ha sido reportada en estudios similares, debido a que al
ser documentos con evidencia cientifica sujeta a constantes cambios al no
implementar modificaciones apropiadas pueden llegar a ser obsoletos y poco fiables

en un plazo de tres a cinco afos. (Arias et al., 2019)
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e En muchas ocasiones no es necesario crear documentos, protocolos o guias
totalmente nuevas, pues tan solo con realizar pequefias modificaciones que resultan
necesarias y se adapte al contexto de cada paciente y localidad es suficiente para
gue se mantengan en vigencia por ende en constante uso por parte de los
profesionales de salud. (Bonfill y Marzo, 2003)

e La literatura resalta que la construccion de guias de uso clinico debe asegurar una
composicion multidisciplinaria con la participaciéon de grupos relevantes de
profesionales que se destaquen por su experticia en el manejo de pacientes.(Coello,

2016)

DIVERGENCIAS CON ESTUDIOS PREVIOS

A diferencia de otros estudios que muestran una alta aceptacion a los documentos
técnicos en entornos con recursos limitados, este estudio encontrd una adherencia
variable debido a factores especificos del contexto ecuatoriano, como la poca
especificidad regional que estos poseen en cuanto a la promocion y prevencion de la

salud materna. Esto sucede debido a la multiculturalidad que el pais posee.

En otros paises de Latinoamérica se cuenta con sistemas que evaltan el uso y aplicacion
de normativas en base a un protocolo ya estipulado para la mejora y aprovechamiento
de los documentos técnicos, por lo que genera el planteamiento de dudas en este estudio
sobre la existencia de un ente regulador de aplicabilidad y funcionalidad de los

documentos técnicos existentes. (Caicedo, 2017)
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5.3. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

5.3.1L

5.3.2.

MEJORAS EN LA ATENCION MATERNO-INFANTIL

La implementacion efectiva de documentos técnicos actualizados puede mejorar la
calidad de la atencion materno-infantil, reduciendo la morbilidad y mortalidad en este

grupo poblacional.

Capacitar a los profesionales de salud en el uso de estos documentos y adaptar las

recomendaciones a la realidad local puede incrementar su adherencia.

La incorporacion de tecnologias de la informacion y comunicacion puede facilitar el

acceso a estos documentos, especialmente en areas rurales.

La adaptabilidad de los documentos técnicos debe facilitar la aplicacion profesional en
los servicios de salud teniendo en cuenta las verdaderas necesidades de la poblacion y

el contexto en el que viven.

Es necesario construir estrategias significativas para las familias que aseguren la
integralidad teniendo en cuenta que la vida y el desarrollo se abordan como un todo y

no como una unidad fragmentada.

DESAFIOS Y OPORTUNIDADES

Superar las barreras socioculturales y educativas es crucial para mejorar la aceptacion
y uso de los documentos técnicos. Esto puede lograrse mediante campafias de

sensibilizacion y programas de educacion materna.

La ampliacion de estrategias individualizadas para la atencién materno infantil
garantizara que los documentos técnicos se conviertan en un recurso valioso y

actualizado para el mejoramiento del sistema de atencion en salud.
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El desarrollo de herramientas digitales, como aplicaciones moéviles y plataformas en
linea, puede facilitar la difusion y comprension de estos documentos por parte de los

profesionales de salud.

El trabajo educativo que cada profesional realiza dentro de su formacion se mostrd
como una barrera para la aceptacion y aplicacion de documentos técnicos esto podria

transformarse con la participacion de estos en la elaboracién de documentos técnicos.

5.4. IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA Y LA GESTION SANITARIA

5.4.1.

54.2.

POLITICAS DE ACTUALIZACION CONTINUA

Es fundamental establecer politicas para la revision y actualizacion continua de los
documentos técnicos, asegurando su relevancia y efectividad. Esto incluye la creacion

de comités de revision periddica y la incorporacion de nuevas evidencias cientificas.

Es necesario fortalecer desde la innovacion, la mejora continua, la investigacion, la

creacion y la gestion de documentos técnicos de salud.

Implementar mecanismos de feedback y evaluacién continua para adaptar los

documentos segun las necesidades y realidades cambiantes de la poblacion.

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Promover la equidad en la distribucién de recursos y el acceso a documentos técnicos
es esencial para mejorar la salud publica en regiones con limitaciones geograficas y

economicas.

Integrar a los profesionales de salud en el proceso de desarrollo de estos documentos
puede asegurar una mayor adherencia y eficacia. Esto incluye la participacion de
médicos, enfermeras y otros profesionales de salud en la creacion y revision de guias

clinicas.
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Promulgar acciones politicas al interior del sistema de salud que permitan evaluar el
uso y aplicacion de normativas técnicas no solo mejorara la atencion de los problemas

de salud, sino del entorno que comprende el usuario.

® (Garantizar una calidad de vida, buen vivir y modos de vida saludable a través de los

profesionales de salud mediante incentivos de investigacion y participacion continua

en las diferentes actualizaciones de documentos técnicos.

5.5.FORTALEZAS

5.5.1.

5.5.2.

ENFOQUE CUALITATIVO

La metodologia cualitativa permitié una comprension profunda de las percepciones y
experiencias de los profesionales de salud, proporcionando informacién rica y

contextualizada que complementa los datos cuantitativos.

La observacion participante es un tipo de técnica que forma parte de la investigacion
cualitativa que permite al investigador la integracion en un grupo para establecer una

relacion donde registre de forma descriptiva lo observado a través de entrevistas.

La triangulacién de datos mediante entrevistas, grupos focales y observaciones directas

fortalecio la validez de los resultados.

VARIEDAD DE CONTEXTOS

La inclusion de diferentes ciudades y niveles de atencidn proporciond una vision amplia
y representativa de la situacion en Ecuador, permitiendo identificar patrones comunes

y diferencias contextuales.

La presencia de profesionales no medicos y medicos permite identificar de forma

integral nuevas alternativas para el fortalecimiento de la salud.
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5.6. DEBILIDADES

5.6.1.

5.6.2.

LIMITACIONES DE LA MUESTRA

Si bien se trata de un estudio cualitativo. El tamafio de la muestra y la seleccién de
participantes pueden no ser representativos de todas las regiones del pais, lo que limita

la generalizacion de los hallazgos.

La dependencia de voluntarios podria introducir un sesgo de autoseleccion, ya que
aquellos mas interesados o con opiniones mas fuertes pueden haber sido més

propensos a participar.

La falta de colaboracion de ciertos entrevistados durante el grupo de discusion del
Hospital General Enrique Garces, ocasiona obtencion de material insuficiente en el
establecimiento de salud que esta siendo investigado, debido a que no se cuenta con
todas las perspectivas o0 experiencias de todos los participantes para ser interpretadas

y analizadas en este estudio.

Durante la entrevista en el Hospital Basico Sigchos, hubo poca colaboracion por parte
de los participantes al comenzar la entrevista, afortunadamente a medida que se fue
desarrollando el conversatorio se dio una mejor participacion y colaboracion de los
entrevistados, con ello se considera que pudo existir omision de cierta informacion

durante la iniciacion del dialogo.

SESGO DE AUTO-REPORTE

Las percepciones y experiencias reportadas pueden estar influenciadas por sesgos
personales de los participantes, incluyendo la tendencia a presentar una vision mas
positiva 0 negativa de los documentos técnicos dependiendo de sus experiencias

previas.
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e La falta de seguimiento a largo plazo impide evaluar el impacto sostenido de las
intervenciones basadas en los documentos técnicos. Futuras investigaciones podrian
beneficiarse de disefios longitudinales para captar cambios en el tiempo y el impacto

duradero de las practicas recomendadas.

e La entrevista depende en su mayoria de la destreza del entrevistador lo que podria
ocasionar sesgos y limitaciones, como la personalidad del entrevistador, la motivacion
junto la aceptacidn reflejada en respuestas deseadas y posible falta de representatividad

de la muestra.

6. CONCLUSION

Son multiples las causas por las que los profesionales no se adhieren a los
documentos técnicos de salud entre ellas hemos encontrado: falta de actualizacion, falta de
confianza en su efectividad, el escaso incumplimiento con las necesidades de sus usuarios
locales, la falta de familiarizacion o del tiempo disponible para su aplicacion, confrontacién
con la autonomia personal y la experiencia adquirida. En nuestro estudio, los profesionales
de la salud perciben los documentos técnicos como Utiles para guiar tanto a padres como a
profesionales en el cuidado de nifios menores de 5 afios y en el cuidado materno-infantil.
Sin embargo, identifican barreras relacionadas con inequidades en el acceso a la salud, el
nivel educativo de los usuarios, barreras culturales y la percepcion de que los documentos
no estan actualizados. También destacan la falta de interés de la poblacion en informarse y
la falta de familiarizacién con las normativas, lo que prolonga la atencion. Aunque
reconocen la importancia de las guias nacionales, prefieren las internacionales debido a la
percepcion de desactualizacion. Se observa un énfasis en la morbilidad sobre la promocion
y educacion en salud materno-infantil, sugiriendo una posible falta de formacion en

puericultura y nutricion en la educacion médica. Las guias son valoradas por su enfoque en
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promocion, prevencion, atencion oportuna, rehabilitacion y seguimiento en la atencion
primaria, aunque en el ambito hospitalario se limita su uso debido a la falta de tiempo y la
percepcidn de que la promocion no es parte de su labor, reflejando una falta de comprensién
sobre la atencién primaria de salud. La elaboracion de los documentos normativos de
atencion en salud requiere de apropiada actualizacion y que estos se adapten a las
necesidades locales de cada region del pais, ademas de un sistema que evalue la adherencia
y la funcionalidad cada cierto periodo, destacando que esa funcionalidad podria verse
favorecida por la implementacion de guias y documentos accesibles, entretenidos y de uso

universal a través del internet y en redes sociales.
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ANEXOS
ANEXO 1

S mey maman . ,
&2 PUCE coMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Informacién consentimiento informado grupo de discusion: profesionales de los
servicios de salud / entrevista

Titulo de la investigacion: “Construccion y validacion del contenido para la creacién de una Web App
destinada a la promocion de la salud materno infantil, conforme las percepciones de profesionales de la salud
de las ciudades de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos - Cotopaxi - Ecuador en el periodo 2023”

Co- Investigador Principal: Clara Noemi Maldonado Nieto

Co- Investigador Principal: Verdnica Lourdes Ramirez Ramirez
Director de la Investigacién: Ivan Guillermo Duefias Espin

Instituto de Salud Publica (ISP) de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador. Instituciones participantes:

- Pontificia Universidad Catélica del Ecuador (PUCE), Quito, Ecuador.
- Ministerio de Salud Publica.

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos evaluador:

Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos dePUCE. Cédigo: .......ccceueuvnee.

Se le invita a participar en un estudio de investigacidn. Este formulario de consentimiento explica el
estudio deinvestigacion y su participacion en el estudio. Lea cuidadosamente y tdmese tanto tiempo
como sea necesario.

Introduccion: La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) de Quito — Ecuador esta
realizando una investigacion para la “Construccion y validacion del contenido para la creacion de
una Web App destinada a la promocion de la salud materno infantil, conforme las percepciones de
profesionales de la salud de las ciudades de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos - Cotopaxi -
Ecuador en el periodo 2023".

En el estudio contaremos con la participacién de profesionales de salud (médicos generales,
especialistas, enfermeras/os, obstetrices, etc.). Pretendemos construir un esquema de aplicativo
web denominado mock- up, con el cual guiaremos la construccion del aplicativo web, como
estrategia de salud publica para un éptimocuidado materno infantil.

Todos los datos recogidos en esta investigacidn nos ayudaran a que este proyecto sea exitoso y que
el nuevoaplicativo web, sea una herramienta util y funcional, tanto para las usuarias como para los
profesionales de lasalud.

Motivo de la solicitud: Le pedimos que nos ayude en nuestro trabajo porque es usted profesional
de salud, que trabaja en la atencion de la diada madre-hijo, trabaja en el MSP de las provincias
donde se llevara a caboel estudio. Y se encuentra en plena capacidad de autorizar su participacion.
Se le solicitara que responda unaentrevista grupal en dos grupos focales (focus-group) en los que
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se indagard acerca de sus percepciones del Web App destinada a la promocién de la salud materno
infantil, a partir del material edu-comunicacional delMSP y las mejoras que éste podria llevar.

Procedimientos para seguir: Si usted esta de acuerdo en participar, una o un entrevistador de esta
investigacion le realizara un grupo de discusion sobre la funcionalidad del aplicativo web, como
herramienta de ayuda en la atencién materno infantil de los profesionales de la salud.

Duracion: La conversacion durard un maximo de una hora.

Riesgos/molestias: En la entrevista, las molestias que pueden existir estan relacionadas con la
sensacion de inquietud o ansiedad al hablar de situaciones estresantes o problematicas, en
cualquier momento de la entrevista puede evitar contestar una pregunta o dejar de participar en
la sesidn, y no sera necesario dar explicaciones a los investigadores.

Beneficios: Usted no recibird ningln beneficio individual por participar en esta investigacion. Los
beneficios, a nivel social, incluyen una posible estrategia exitosa, de atencién integral materno
infantil.

Costos, incentivos o recompensas: En ningln caso los participantes recibirdn recompensas o
gratificaciones materiales o no materiales por su participacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria. Usted puede optar por no participar y no
habra ninguna consecuencia si decide no participar en la investigacion, es completamente libre de
hacerlo. Duranteel estudio se le proporcionara cualquier nueva informacién que pueda afectarle
para que decida si desea continuar colaborando con nosotros.

Derecho a retirarse del estudio: Como su participacion es totalmente voluntaria, puede optar por
dejar el estudio en cualquier momento. Esto no ird en su contra de ninguna forma, ni se veran
afectados en ninguna medida los cuidados médicos que se le prestan o prestaran a usted o, dado el
caso, su familiar. Si en un futurodecidiera retirarse de esta parte de la investigacién, los datos
obtenidos seran eliminados y no podran ser utilizados para ningun fin. Ademas, su retirada no
generara ningun derecho de indemnizacion para cualquierade las partes.

Confidencialidad: En lugar de su nombre, se utilizard un cédigo que permitira relacionar todos sus
datos sin identificarle. Sélo el equipo de investigacidn tendra acceso a sus datos. Usted puede, si lo
desea, pedir el acceso o eliminar esta informacion.

Manejo de datos y resultados: Los datos del estudio se procesaran en La Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, siempre de manera andnima, y se analizaran en su conjunto. Siguiendo lo
estipulado en la Constitucién de la Republica del Ecuador, ninguna informacion relativa a usted
serd recogida, archivada, procesada o difundida sin su permiso. El equipo de investigacién se
compromete a establecer los mecanismosde seguridad éptimos para garantizar la seguridad de su
informacion.

Mas informacion: Si tiene alguna pregunta o comentario relacionado con el presente estudio, por
favor puedecontactar con:

- Dr. Galo Sanchez del Hierro, presidente del Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 y Roca, Quito,
Edificio administrativo, piso 3, oficina 327, teléfono 2991700, ext. 2917, ceish@puce.edu.ec

AUTORIZACION DEL CI_1: PROFESIONALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
En caso de autorizar formar parte de los grupos focales:

Titulo del estudio: “Construccidn y validacién del contenido para la creacion de una Web App destinada a la
promocion de la salud materno infantil, conforme las percepciones de profesionales de la salud de las ciudades
de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos - Cotopaxi - Ecuador en el periodo 2023”

Responsables:

Co- Investigador Principal: Clara Noemi Maldonado Nieto

Co- Investigador Principal: Verdnica Lourdes Ramirez Ramirez


mailto:ceish@puce.edu.ec

Investigador director del trabajo final de titulacidn: Ivan Guillermo Duefias Espin

| o TS (nombre del participante), portador
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la

informacién de consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacién en la

investigacion

del Estudio: “Construccion y validacién del contenido para la creacion de una Web App destinada a la
promocidnde la salud materno infantil, conforme las percepciones de profesionales de la salud de las
ciudades de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos - Cotopaxi - Ecuador en el periodo 2023”. Que he
sido informado/a del propdsito, los procedimientos a los que seré sometido, la duracion, la
participacion voluntaria, la confidencialidad, los beneficios individuales y sociales, el derecho a retirar

mi participacién, el manejo de muestras y resultados, asi como los posibles riesgos de este estudio.

Informo que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y, si asi fuera, me han sido contestadas antes de
firmar. Que, en caso de tener dudas, dispongo de los contactos para su resolucién. Dudas que serian
resueltas verbalmente o, si yo lo deseo, de forma escrita. Comprendo que se me informara de
cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante la investigacién. Y que, ante cualquier riesgo de la
participacion en esta investigacion,se me proveerd de los cuidados necesarios para subsanarlo. Entiendo

que los gastos en los que se incurra durante la investigacion seran asumidos por el investigador.

En virtud de lo anterior declaro que consiento voluntariamente participar en esta investigacion en
calidad de participante, entendiendo que puedo retirarme de ésta en cualquier momento sin ofrecer
explicaciones y sin que esto genere indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes.

Nombre del PartiCipante........ccccvivueeciie e e s

Cédulade Ciudadania ......coceeeeeeeeeeieieeeeeieceeeennn,

Firma. .o e
[ o RSP RRRRRRRRRNY ) erereens (o [T RN de 20.....
| o T UUURURN (nombre del investigador), en mi calidad de Investigador,

dejo expresa constancia de que he proporcionado toda la informacién referente a la investigacion
que serealizard y que he explicado completamente en lenguaje claro, y de facil
eNteNdimienNtoa.....cccuee e (nombre del participante) en calidad
de participante de la entrevista del Estudio: “Construccion y validacion del contenido para la
creacion de una Web App destinada a la promocidn de la salud materno infantil, conforme las
percepciones de profesionales de la salud de las ciudades de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos
- Cotopaxi - Ecuador en el periodo 2023” la naturaleza y propdsito del estudio antes mencionadoy
los riesgos que se derivan del mismo. Confirmo que el participanteha dado su consentimiento
libremente. Se le proporciona copia de este formulario de consentimiento, quedando el original
bajo custodia del investigador como parte de la documentacién de la investigacion.

Nombre del INVESTIGATON . ....c..ciiii ittt

Cédulade Ciudadania .......ccoeevveeveeiviiiinnneeeeeecnn,
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO: ENTREVISTA EN GRUPO DE DISCUSION

En caso de haber sido participante en la entrevista en los grupos de discusién, haber dado el consentimiento
a participar y desear revocar dicho consentimiento

Titulo del estudio: “Construccion y validacion del contenido para la creacién de una Web App destinada a la
promocidn de la salud materno infantil, conforme las percepciones de profesionales dela salud de las
ciudades de Quito — Pichincha, Latacunga y Sigchos - Cotopaxi - Ecuador en el periodo 2023”

Responsable: Dr. Ivan Duefias Espin

DL/D2 oot e et et e er et et e e e beeeate e ebe e etbaeeareennres como participante
de

............ anos de edad, con domicilio

B ettt et ettt e be—eeteeteeatebebeeheebeeaeebesbeateeheeteateeees  Seskessteeteeisteetesnseenseetteeeeateeteeateetbessenreeneenres
Cl. N e Revoco el consentimiento para la participacion en la
Encuesta de Salud prestado en fecha ......cccceeevvviieeiiicie s , que doy con esta fecha por

finalizado, sin tener que dar explicaciones y sin que esto pueda afectar a los
cuidados médicos que se me proporcionan. Esta revocacion del consentimiento
dado ensu dia implica la eliminaciéon inmediata de los datos obtenidos, que no
podran serutilizados para ningun fin.

Firma del participante Firma de un testigo

Fdo.: Fdo.:
(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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ANEXO 2
Oficio Aprobacion CEISH

é é Pontificia Universidad .1z pE £7icA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Catolica del Ecuador CEISH - PUCE

Seréis mis testigos
Sefior Doctor: Cuito, 12 de abnil de 2024
Ivin Guillermo Duefias Espin Oficie CEISH-329-2024
Investigador Docente
Instituto de Salnd Poblica
Facultad de Medicina

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

El Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE, en la sesion del 11.04.2024, estudic la solicitud de
aprobacién de enmiendas al proyecto: CONSTRUC CION Y VALIDACION DEL CONTENIDO PARA LA
CREACION DE UNA WEB APP DESTINADA A LA PROMOCION DE LA SALUD MATERNO INFANTIL,
CONFORME LAS PERCEPCIONES DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE LAS CTUDADES DE QUITO -
PICHINCHA, LATACUNGA Y SIGCHOS - COTOPAXT - ECUADOR EN EL PERIODO 2023, CODIGO EQ-128-
2023, V3. Este proyecto fioe aprobado en 1a sesion del 05.10.2023, oficio CEISH-762-2023 del 04.01.2024. Solicitod para
la aprobacion de cambios presentada el 13.03.2024.

Tipo de revision:
Plenc O Expedita &
vez revisada la solicind de enmuenda de este proyecto, el tiempo de wigencia de es
aprobacién es hasta mayo del 2024, fecha en la que los investigadores proyectan finalizar
APRUEBA investigacion, tomande en cuoenta que este proyecto cumple con los criterios éticos)

todologicos v juridicos, los cuales foeron evaluados por el CEISH. Con esta aprobacion no s
in hacer cambios al estudio, salvo con la aprobacidn de enmiendas aprobadas por el CEISH.
lzualmente, con el fin de dar segnimiento y de forma OBIIGA TORTA. se solicita (Art. 39 AM 00005-2022):
+ Comunicar por escrito (acta de inicio) al CEISH-FUCE el momento del inicio de la investigacion en wn plazo de
10 dias desde la recepcion de este documento.
+ Presentacion de:
o Informe parcial cada seis (6) meses (siempre que la investigacion dure mas de un (1) afio).
o Informe final de la investigacion terminado el tiempo de ejecucién (siempre que la investigacion dure menos|
de un (1) afio).
o ElCEISH podra solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.
+  Solicitar al CEISH la evaluacion v aprobacion de:
o  Enmiendas o cambios al protocolo aprobado, consenfinmiento informade, mstrumentos en caso de que sg
realicen cambios.
o Solicitar la renovacion de la aprobacion del estudio 30 dias hibiles antes de que se cumpla el periodo dey
aprobacién de un (1) (en caso de gque dure mas de un atio).
+ Informar por escrito:
o De forma inmediata cualgquier sitiacion o circunstancia grave no prevista, que se presente durante el desarrollo
de la investigacion.
o La publicacion cientifica oficial del estudio con el enlace de acceso directo o enviando el texto completo de
articulo.
Con nuestra coﬂsidﬂaciéﬂ}' estima,
En nombre del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

iale Sanchez del Hierro, PhD. _
Presidente Comité de Etica de la Investigacién en Seres Hu.u?
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. [3 L
Tosé David Zambrano Gallegos, Mgtr. |"_ A

Secretario Comité de Etica de la Investigacién en Seres Hué{mcs '_ :'- 0
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. eRes

—
Direccion: Avenida 12 de Octubre 1076 v Vicente Ramon Roca
Codigo postal: 170525 / Teléfomo: (593-2) 299 1700 Ext. 2917
Quoito - Ecuador / www puce edn_ec

.f , IE] in u J IE:UITSEJ\.D‘.II‘:




ANEXO 3

Primer guion grupo de discusion

1. Para fomentar la salud materna y de los nifios menores de 5 afios, écreen que esos contenidos son de
utilidad para la mejora de la salud materno infantil? ¢ por qué?

2. ¢Consideran ustedes que los contenidos del material revisado pudieran ser socializados con madres de nifios menores
de 5 afos? éde qué manera podrian socializarse a las madres?

3. Desde su punto de vista profesional, éconocen si existen otras fuentes de informacién acerca de salud

materno-infantil, distintas a las que hemos revisado, que puedan entregarse o socializarse a las madres de nifios menores
de cinco afios?

4. ¢En qué medida esos contenidos o ese material educomunicacional estan llegando a las madres de nifios menores de
cinco afios actualmente? ¢por qué?

5. éCreen ustedes que estos contenidos podrian ser mejor aprovechados mediante otras estrategias
comunicacionales a la poblacion? ¢ Cuales?

6. Nos podrian indicar ¢écuales son los dmbitos generales de promocion de la salud materno infantil mas
importantes para ser socializados a las madres de nifios menores de cinco afos?

7.Y écreen que estos contenidos podrian llegar a la poblacidn a través de paginas web o aplicativos? ¢ Por qué?

8. icomo deberia ser ese aplicativo web para que este contribuya a facilitar a la poblacion a acceder a esa informacién
importante?

Mediante el uso del instructivo AEPI tomamos como ejemplo los siguientes casos en el que pedimos su atenciony
comentarios respecto al manejo y seguimiento del mismo.

Discusion del Caso 1 - Diarrea y Deshidratacion en un Nifio de 3 Afios:

Presentacidn del Caso: Nifio de 3 afios con diarrea con sangre desde hace 3 dias, signos de
deshidratacién severa (ojos hundidos, irritabilidad, sed intensa). Clasificado con "Diarrea persistente
grave" y se inicia el Plan C por deshidratacion grave. Ademas, por disenteria grave, se prescribe
ciprofloxacina (media tableta de 500 mg cada 12 horas por tres dias) y zinc por 14 dias. Recomendacién
de hospitalizacidn urgente y continuar la lactancia materna.

9. Pregunta 6: ¢ Se estd aplicando correctamente la guia AIEPI en este caso? *modificar

9. El manejo que nos plantea el instructivo es de su conocimiento?

10. Pregunta 7: é¢Cuales son las barreras para aplicar las recomendaciones AIEPI en este caso de disenteria grave en
nuestro contexto?

Discusion del Caso 2 - Neumonia en Juan, un Nifio de 2 Afios:

Presentacion del Caso: Juan, 2 aios, respiracién rapida de 50 respiraciones por minuto, tiraje subcostal,
tosiendo desde hace 2 dias. Clasificado con neumonia y se recomienda amoxicilina a dosis altas por 5
dias.

11. Pregunta 8: ¢Se estd aplicando correctamente la guia AIEPI en este caso? *modificar

11.. El manejo que nos plantea el instructivo es de su conocimiento?

12. Pregunta 9: ¢ Cuales son las barreras para aplicar las recomendaciones AIEPI en este caso de neumonia en nuestro
contexto?

Con el fin de entregar informacion que nos ayude a fomentar el buen uso de las guias que el ministerio de salud ha
creado y se encuentran a libre demanda en su pagina web proponemos cuestionarnos si...

13. ¢(Es de su utilidad la informacidn e indicaciones que las herramientas del Ministerio
14. propone para la atencién materno infantil ?
15. Se conoce el valor que estas herramientas proporcionan?
Proponemos a demas alentar a los profesionales a revisar dichas herramientas para uso en su practica clinica.
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ANEXO 4

{—E-} PUCE | comiTe DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CEISH - PUCE

Guion del grupo focal (pre refinamiento)

NOTA: |os participantes deberan recibir el material (al menos en version digital) de los materiales del MSP:

a) “Paso a Paso por una Infancia Plena” y/o el documento en digital (link)

b) “Rotafolios: de la Concepcidn hasta los 5 afios” y/o el documento en digital (link)

C) “Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) — Cuadros Clinicos”
d) “Manual de Atencidn Integral a la Nifiez”

A continuacidn, nos gustaria presentarle los siguientes materiales:
a) “Paso a Paso por una Infancia Plena”
b) “Rotafolios: de la Concepcidn hasta los 5 afios”

En estos documentos. Ustedes encontraran material de promocidn de la salud materno-infantil.

Preguntas Generales de Ambientacion:

¢Cémo esta el clima hoy en su area? ¢ Les gusta este tipo de clima?
é¢CAmo ha sido su dia? {Algo interesante o diferente que deseen compartir?
¢Cémo se sienten hoy? ¢Hay algo que les gustaria compartir antes de comenzar?
Normas para la Discusidn: Establecer reglas bdasicas como el respeto mutuo y la confidencialidad.
1. Parafomentar la salud maternay de los nifos menores de 5 afios, ¢ creen que esos contenidos son
de
utilidad para la mejora de la salud materno infantil? ¢ por qué?
2. ¢Consideran ustedes que los contenidos del material revisado pudieran ser socializados con
madres de nifios menores de 5 afos? ;de qué manera podrian socializarse a las madres?
3. Desde su punto de vista profesional, ¢conocen si existen otras fuentes de informacion acerca de
salud
materno-infantil, distintas a las que hemos revisado, que puedan entregarse o socializarse a las
madres de nifios menores de cinco afios?
4. En qué medida esos contenidos o ese material educomunicacional estan llegando a las madres de
ninos menores de cinco afios actualmente? ;por qué?
5. ¢Creen ustedes que estos contenidos podrian ser mejor aprovechados mediante otras estrategias
comunicacionales a la poblacién? ;Cuales?
6. Nos podrianindicar ¢cuadles son los ambitos generales de promocion de la salud materno infantil
mas
importantes para ser socializados a las madres de nifos menores de cinco afnos?
7. Y ¢creen que estos contenidos podrian llegar a la poblacién a través de paginas web o aplicativos?
¢ Por qué?
8. 8.;Como deberia ser ese aplicativo web para que este contribuya a facilitar a la poblacion a
acceder a esa informacion importante?
Mediante el uso del instructivo AEPI tomamos como ejemplo los siguientes casos en el que pedimos su
atencion y comentarios respecto al manejo y seguimiento del mismo.

Descripcion del Caso 1 - Diarrea y Deshidratacion en un Nifo de 3 Afhos:

Nifio de 3 arfios con diarrea con sangre desde hace 3 dias, signos de deshidratacion severa (ojos hundidos,
irritabilidad, sed intensa). Clasificado con "Diarrea persistente grave"y se inicia el Plan C por deshidratacion
grave. Ademas, por “Disenteria grave”, se prescribe ciprofloxacina (media tableta de 500 mg cada 12 horas
por tres dias) y zinc por 14 dias. Recomendacion de hospitalizacion o referencia (en caso de que esté en el
primer nivel) y continuar con la lactancia materna.


https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/KycI4aGTqlTC4eY#pdfviewer
https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/2018/07/GUIA-MATERNIDAD-Y-PRIMERA-INFANCIA-JUNIO-CON-OBS.pdf
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9. Ante estarecomendacion de manejo que nos da la estrategia AIEPI ; Qué comentarios les merece el
manejo que nos plantea el AIEPI? ; se efectian estas recomendaciones en su establecimiento?

10. ¢Es aplicable en su establecimiento de salud? ;Cuales son las barreras para aplicar las
recomendaciones AIEPI en este caso de disenteria grave en nuestro contexto?

Descripcion del Caso 2 - Neumonia en Juan, un Nifio de 2 Afios:

Juan, 2 anos, viene tosiendo desde hace 2 dias. Al examen fisico su respiracion es répida de >50
respiraciones por minuto, tiene tiraje subcostal pero no tiene signos de peligro en general y su saturacidon
esta por encima de 94%, Clasificado con neumonia y se recomienda manejo ambulatorio (por no existir
riesgo social), amoxicilina a dosis de 90 mg/Kg/dia, dividida en dos dosis por 5 dias.

1. Ante estarecomendacion de manejo que nos da la estrategia AIEPI ; Qué comentarios les merece el
manejo que nos plantea el AIEPI? ; se efectian estas recomendaciones en su establecimiento?

2. ¢Esaplicable en su establecimiento de salud? ; Cuales son las barreras para aplicar las
recomendaciones AIEPI en este caso de disenteria grave en nuestro contexto?

Con el objetivo de promover el adecuado uso de las guias proporcionadas por el Ministerio de Salud,
disponibles de manera gratuita en su pagina web, queremos reflexionar sobre lo siguiente:

1. En general ¢ La informacion, guias, protocolos, lineamientos y demas normativas proporcionadas por el
Ministerio son Utiles para la atencién materno infantil?

2. ¢Se reconoce el valor que estas herramientas aportan?

3. ¢Creen que se pueda fomentar el uso de las normativas al existir formatos innovadores como el APP
descargable AIEPI, score mama, entre otros?

Agradecemos mucho su participaciény les invitamos a revisar estas herramientas para su aplicaciéon en la
practica clinica.
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ANEXO 5

Ficha de registro Hospital Basico Sigchos

Lugar Hospital Basico Sigchos

Modalidad: presencial sala de reuniones

Fecha 01 de Abril de 2024
Hora de Inicio 12:24
Hora de Finalizacion 13:24

Contacto de vinculacién

Instrumento de invitacion a la | Oficio

entrevista
Investigador/ Moderador Ivan Duefias Espin
Investigador/ Observador Dra. Paola Vélez
Estudiante de Medicina Andrea Gaibor

Numero total de investigadores 3
NUmero de profesionales previstos 8-10
Numero de profesionales presentes 7

1. Introduccion Espacio para brindar informacion sobre el

proyecto de investigacion y presentacion

de equipo.

2. Lectura del consentimiento | Socializacion sobre el consentimiento

informado informado al inicio de la entrevista.

3. Envio del consentimiento | Terminada la entrevista se compartio una
informado copia del consentimiento informado para
su posterior lectura y firma de cada

participante.

Tiempo estimado de duracion 90 minutos
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Tiempo real de duracion 60 minutos

Nota: Documentos que respaldan la informacion se encuentran anexados en una

carpeta de acceso Unico de la Universidad que requiere usuario y contrasefia.

ANEXO 6

Ficha de registro Hospital General Latacunga

Lugar Hospital General Latacunga

Modalidad presencial, sala de reuniones.

Fecha 01 de abril de 2024
Hora de Inicio 15:45
Hora de Finalizacion 16:50

Contacto de vinculacién

Instrumento de invitacion a la | Oficio

entrevista
Investigador/ Moderador Ivan Duefias Espin PhD
Investigador/ Observador Dra. Paola Vélez
Estudiante de Medicina Omar Proafio

Numero total de investigadores 3
NUmero de profesionales previstos 8-10
Numero de profesionales presentes 5

4. Introduccion Espacio para brindar informacion sobre el

proyecto de investigacion y presentacion

de equipo.

5. Lectura del consentimiento | Socializacion sobre el consentimiento

informado informado al inicio de la entrevista.

6. Envio del consentimiento | Terminada la entrevista se compartié una

informado copia del consentimiento para la lectura 'y

firma de cada participacnte.
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Tiempo estimado de duracion

90 minutos

Tiempo real de duracion

65 minutos

Nota: Documentos que respaldan la informacion se encuentran anexados en una

carpeta de acceso unico de la Universidad que requiere usuario y contrasefia.

ANEXO 7

Ficha de registro Hospital General Enrique Garces

entrevista

Lugar Hospital General Enrique Garces
Modalidad: Virtual via zoom

Fecha 12 de febrero de 2024

Hora de Inicio 14h10

Hora de Finalizacion 15h20

Contacto de vinculacion

Instrumento de invitacion a la | Oficio

Investigador/ Moderador

Estudiante de Medicina Andrea Gaibor

Investigador/ Observador

Dr. Ivan Duefas

Estudiante de Medicina Omar Proafio

Numero total de investigadores 3
NuUmero de profesionales previstos 15
Numero de profesionales presentes 16

7. Introduccién

Espacio para brindar informacion sobre el
proyecto de investigacion y presentacion

de equipo.

8. Lectura

informado

del consentimiento

Socializacion sobre el consentimiento

informado al inicio de la entrevista.
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del

informado

9. Envio consentimiento

Terminada la entrevista se envié una
copia del consentimiento informado con
las  respectivas  firmas de los
investigadores, a través de WhatsApp a
cada uno de los entrevistados. El cual fue

receptado, llenado y firmado.

Tiempo estimado de duracion

90 minutos

Tiempo real de duracion

70 minutos

Nota: Documentos que respaldan la informacion se encuentran anexados en una

carpeta de acceso unico de la Universidad que requiere usuario y contrasefia.

ANEXO 8

Ficha de registro Centro de Salud Tipo C San Antonio de Pichincha

Lugar Centro de Salud Tipo C San Antonio de
Pichincha
Modalidad: Presencial, sala maltiple

Fecha 07 de mayo de 2024

Hora de Inicio 14h16

Hora de Finalizacion 15h17

Contacto de vinculacion

Instrumento de invitacion a la | Oficio

entrevista

Investigador/ Moderador

Dr. Ivan Duefias

Estudiante de Medicina Omar Proafio

Investigador/ Observador

Estudiante de Medicina Andrea Gaibor

Numero total de investigadores 3
NuUmero de profesionales previstos 10
Numero de profesionales presentes 8
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1. Introduccién

Espacio para brindar informacién sobre el

proyecto de investigacion y presentacion

de equipo.
2. Lectura del consentimiento | Socializacion sobre el consentimiento
informado informado al inicio de la entrevista.
3. Firma del consentimiento | Terminada la entrevista se hizo entrega de
informado una copia de los consentimientos

informados con las respectivas firmas de
los investigadores. Cada entrevistado

llend y firmo los consentimientos.

Tiempo estimado de duracion

90 minutos

Tiempo real de duracion

61 minutos

Nota: Documentos que respaldan la informacion se encuentran anexados en una

carpeta de acceso Unico de la Universidad que requiere usuario y contrasefia.




