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Atencion Integral de Salud, competencia técnica en personal
de la Red Norte y sus factores
Integral Health Care, technical competence in personnel of the
North Network and its factors

Atengdo Integral de Saude, competéncia técnica em pessoal da Rede Norte e seus factores
LUIS ALBERTO CHIHUANTITO ABAL'

RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar los factores asociados a la compe-
tencia técnica del personal de salud en la aplicacion de la atencion integral de salud en la
Red de Servicios de Salud Cusco Norte. Se desarrollo en establecimientos de salud de Cus-
co, Anta, Calca y Urubamba. La poblacion estuvo conformada por médicos, enfermeras,
odontologos, obstetrices y personal técnico; con un total de 420 personas y una muestra de
120 trabajadores. Se concluye que el nivel de conocimientos acerca de Atencion Integral de
Salud estaria influido, en el analisis bivariado, por la profesion u ocupacién, condicion lab-
oral y capacitacion; y al analisis multivariado por la condicion laboral, tiempo de servicio
y capacitacion; asi mismo que las practicas de Atencion Integral de Salud estaria influida,
en el andlisis bivariado, por la edad, sexo, condicion laboral y capacitacion; y al analisis
multivariado por el sexo, condicion laboral y capacitacion.

Palabras clave: atencion integral; salud; nivel de conocimientos; servicio de salud.

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the factors associated with the technical
competence of health personnel in the application of integrated health care in the North
Cusco Health Services Network. It was developed in health centers in Cusco, Anta, Calca
and Urubamba. The population was made up of doctors, nurses, dentists, midwives and
technical staff with a total of 420 people and a sample of 120 workers. It is concluded that
the level of knowledge about Integral Health Care would be influenced by the bivariate
analysis by profession or occupation, working condition and training; and the multivariate
analysis by working condition, time of service and training. Likewise, Integral Health Care
practices would be influenced in the bivariate analysis by age, sex, labor condition and
training; and in the multivariate analysis by sex, labor condition and training.

Keywords: integral attention; health; level of knowledge; health service.
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RESUMO

O objectivo desta investigacao era determinar os factores associados a competéncia técnica
do pessoal de saude na aplicacdo de cuidados de saude integrados na Rede de Servigos de
Saude do Norte de Cusco. Foi realizado em instalagdes sanitarias em Cusco, Anta, Calca e
Urubamba. A populagdo era composta por médicos, enfermeiros, dentistas, parteiras e pes-
soal técnico com um total de 420 pessoas e uma amostra de 120 trabalhadores. Conclui-se
que o nivel de conhecimento sobre cuidados de saude abrangentes seria influenciado pela
analise bivariada por profissdo ou ocupagdo, condi¢ao de trabalho e formacao; e a analise
multivariada por condi¢do de trabalho, tempo de servico, e formagao. Do mesmo modo,
as praticas de Cuidados de Satde Integrados seriam influenciadas na analise bivariada por
idade, sexo, estatuto profissional e formag¢do; e na andlise multivariada por sexo, estatuto
profissional e formacao.

Palavras-chave: atencao Integral; saude; nivel de conhecimentos; servico de saude.

INTRODUCCION

La Atencion Integral de Salud es la provision continua y con calidad de una atencion orien-
tada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud para las perso-
nas, en el contexto de su familia y comunidad. (Ministerio de Salud, 2016).

Segiin Gonzalez et al. (2019) la provision de servicios de salud y la atencidén integral al
individuo, la familia y la comunidad exigen de cambios acordes con las estrategias sanitar-
1as, en los que se comprendan los objetivos del sector en su relacion con la politica social,
educacional y cientifico-tecnologica del pais, triada programatica encaminada a crear las
bases para un proyecto nacional mas justo y equitativo con la vista puesta en el criterio del
desarrollo de la sociedad, visualizando el cuidado a las personas sanas o enfermas como un
eje estratégico para el desarrollo de la nacion.

El Modelo de Atencion es una construccion social que sustenta una respuesta individual o
colectiva a una o mas necesidades de salud (practica social en salud).

En tal sentido, un modelo de atencidén de salud describe el tipo de respuesta de salud que
la sociedad desea y decide sostener y recibir. Es definida como el marco conceptual de
referencia que define el conjunto de politicas, sistemas, procesos € instrumentos que, op-
erando coherentemente, garantizan la atencion a la persona, la familia y la comunidad,
para satisfacer sus necesidades de salud (necesidades reales que son percibidas o no por la
poblacién).

No hay modelo malo, cada modelo responde a una determinada realidad y en una determi-
nada época.

En la actualidad, luego de mas de dos décadas del modelo previo y a pesar de los logros que
pudieran haberse dado se han evidenciado sefiales de agotamiento que indican la necesidad
de un cambio (Ministerio de Salud, 2001).
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Este Modelo busca mejorar las capacidades de los profesionales de la salud mejorando su
disposicion y aptitudes en el trabajo.

Una herramienta prioritaria durante la ejecucion de este modelo, es incentivar acciones en-
tre varios sectores para actuar directamente sobre los determinantes sociales de la Salud que
recaen sobre la persona, la familia y la comunidad. Ademas, es importante el control y lider-
azgo adecuado de las autoridades sanitarias para mejorar la oferta de salud, las acciones en-
tre sectores e involucrar a la comunidad en esto (Ministerio de Salud, 2011). Segtn reporte
de la Direccion Regional de Salud Cusco (2019), dicha atencion estd a cargo de personal de
salud competente a partir de un enfoque biopsicosocial.

Sin embargo, en la Red Cusco Norte atn existe personal de salud que desconoce la propues-
ta y persiste con actitudes y practicas desfavorables en su aplicacion. Quiza la insuficiente
capacitacion recibida en este aspecto, sumado a la condicion laboral, tiempo de servicios
y otros factores contribuyan a la persistencia del problema. Por tanto, se hace necesaria
la identificacion de los determinantes que repercuten en la aplicacion de dicha politica de
salud, la misma que permitird plantear una serie de estrategias que coadyuven al acceso de
una atencion de calidad.

El presente estudio tuvo por objetivo determinar los factores que influyen en la competen-
cia técnica del personal de salud en la aplicacion de la Atencion Integral de Salud en la Red
de Servicios de Salud Cusco Norte.

METODOLOGIA

La poblacion de la cual se obtuvo la muestra, estuvo conformada por 480 trabajadores entre
médicos, enfermeras, odontdlogos, obstetrices y personal técnico de las provincias de Cus-
co, Anta, Calca y Urubamba pertenecientes a la Red de Servicios de Salud Cusco Norte. El
Muestreo fue no probabilistico intencionado, mediante el cual, a partir del area de estudio;
se identificaron establecimientos de salud que cumplieron con la caracteristica de ser Cen-
tros de Salud, por contar éstos con equipo de salud completo, obteniéndose una muestra
final de 120 unidades muestrales.

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron; una encuesta estructurada y una guia
de observacion, la encuesta identifico caracteristicas generales y midi6 el nivel de cono-
cimientos sobre la Atencion Integral de Salud mediante diez preguntas con alternativas
multiples, en las dimensiones de conceptos generales, componentes, principios, etc. ; para
su calificacion se utilizo la escala vigesimal, cuya expresion final fue : Deficiente (De 0 a
10 puntos), Regular (De 11 a 13 puntos), Bueno (De 14 a 16 puntos), Muy Bueno (De 17 a
18 puntos) y Sobresaliente (De 19 a 20 puntos). La guia de observacion permitié calificar
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las practicas desarrolladas durante las consultas, de acuerdo al Manual de implementacion
del Modelo de Atencion Integral de Salud en las dimensiones de aplicacion de instrumen-
tos, calificacion de riesgos, sistema de referencia y contrareferencia, entornos saludables y
uso de estrategias; la guia estuvo conformada por 30 items, cuyo valor asignado a cada uno
de ellos fue de 0 a 30 puntos, lo que finalmente permitié categorizar a las practicas como:
Adecuada (De 21 a 30 puntos), Parcialmente adecuada (De 11 a 20 puntos) e Inadecuada
(De 0 a 10 puntos).

Los instrumentos fueron mejorados a partir de los resultados de una Prueba piloto dirigida
al 10 % de la muestra, en la Red de Servicios de Salud Cusco Sur, por contar con una po-
blacion con similares caracteristicas a las de la muestra. La aplicacion de los instrumentos
se realizd previa autorizacion de la Direccion de la Red Cusco Norte.

Para el procesamiento de la informacidn se utilizo el programa SPSS, al cual se vaciaron
los datos. En cuanto al andlisis estadistico se utilizo el Chi cuadrado, rho de Spearman y
Regresion logistica; pruebas estadisticas que permitieron relacionar las Variables Indepen-
dientes con la Dependiente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas generales

La Tabla N° 1, muestra las caracteristicas del personal participante, donde se observa que
mas de la tercera parte tenia entre 30 y 39 afios; seguida de 20 a 29 y 40 a 49 afios con la
misma frecuencia (27,5%), podemos referir que el 94,17% tenia entre 20 a 49 afios de edad.
Asimismo, se observa cierto predominio del sexo femenino, la mayor frecuencia (cuarta
parte) eran médicos, seguido de enfermeros y obstetrices en la misma frecuencia. Este re-
sultado coincide con lo publicado en la Revista Ciencia y Enfermeria de Brasil por Harrison
et al. (2005), donde se encontr6 que la fuerza de trabajo de salud es eminentemente femeni-
nay de edad inferior a 40 afios.

Se encontrd poca disponibilidad del personal de salud a ser evaluado, por el temor de que
la intervencion tenga cardcter punitivo. Esta limitacion se pudo superar mediante la expli-
cacion previa sobre el proposito del estudio.

La edad media fue de 30,05 afios, con una moda de 31 y una edad minima de 20 y max-
ima de 61. En esta tabla también tenemos que el tiempo medio de servicio fue de 8 afios
con un minimo de 1 y maximo de 24. Este resultado no coincide con la investigacion de
Juarez-Adauta (2012) quienes dan a conocer que la edad de la poblacion de trabajadores de
salud tiene una media de 35 afios.
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Tabla N° 1.

Caracteristicas del personal participante

CARACTERISTICAS N°=120 % =100.00
a) Edad (afios)

20-29 33 27,50
30-39 47 39,17
40 - 49 33 27,50
50-59 6 5,00
60 a+ 1 0,83
b) Sexo

Masculino 52 43,33
Femenino 68 56,67
¢) Profesion u Ocupacion

Meédico 30 25,00
Enfermero(a) 24 20,00
Obstetriz 24 20,00
Odontoélogo 21 17,50
Técnico 21 17,50
d) Condicién Laboral

Nombrado 35 29,17
Contratado 67 55,83
Serum 18 15,00
e) Tiempo de Servicios (afios)

<5 58 48,33
5-10 17 14,17
11-15 29 24,17
16 - 20 10 8,33
>20 6 5,00
f) Capacitacion en AIS

St 77 64,17
NO 43 35,83

Factores que influyen en el nivel de conocimiento

La Tabla N° 2, muestra la influencia de la Edad, Sexo, Profesion/Ocupacion, Condicion lab-
oral, Tiempo de Servicios y Capacitacion en el Nivel de Conocimientos sobre la Atencion
Integral en Personal de Salud de la Red Cusco Norte, donde se observa que cerca de las tres
cuartas partes (73,33%) de los encuestados cuentan con un Nivel de Conocimientos Defi-
ciente sobre Atencion Integral de Salud, seguido del 15% con un nivel de conocimientos
bueno y un 11,67% con un nivel de conocimientos regular. No se encontraron casos de nivel
“Muy Bueno” ni “Sobresaliente”. Este resultado es similar a lo encontrado por Rodriguez
et al (2001) en su estudio sobre Educacion basada por competencias en personal de salud,
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donde el nivel de conocimiento del personal de salud como médicos y enfermeras, en térmi-
nos generales es similar en los dos grupos, una fraccion minima de médicos y enfermeras
tiene informacion o conocimiento sobre la totalidad de los conceptos. Solo 44% conocen
parcialmente y mas de la mitad de la poblacion estudiada tiene minimo conocimiento sobre
estos conceptos. Por otro lado, los resultados de la presente investigacion, se contraponen
al estudio desarrollado por Ochoa-Alencastre et al. (2009) quienes a la evaluacion del per-
sonal de salud del primer nivel de atencidn en el 2005, encuentran que una proporcion cer-
cana a la mitad de los encuestados muestra un nivel deficiente de conocimientos acerca de
Atencién Integral de Salud, la quinta parte de estos presenta un nivel regular, casi uno de
cada cinco profesionales de la salud tienen buen nivel y el 15% tienen un desempeio muy
bueno.

En cuanto a la influencia de ciertas caracteristicas del personal sobre su nivel de cono-
cimientos, vemos que mientras la edad se incrementa, la frecuencia del personal con un niv-
el “Deficiente” también se incrementa, llegando al 100% de los que tenian 50 a més afios de
edad. El nivel “Regular” fue mas frecuente a menor edad (20 -29 afios) y el nivel “Bueno”
fue més frecuente, mas de un tercio, de los 40 a 49 anos de edad, seguido de 20 a 29 afios,
a la prueba estadistica bivariada encontramos que la edad no seria un factor que influencia
en el nivel de conocimientos acerca de Atencion Integral de Salud.

Los trabajadores de sexo masculino son los que en mas de las dos terceras partes tuvo un
nivel “Deficiente” en comparacién con el femenino donde este nivel alcanzo el 70,59%;
en el nivel “Regular”, en cerca de 3 veces mas frecuente fue el sexo femenino; y el nivel
“Bueno” fue 4,07% mas frecuente entre los varones; sin embargo, al andlisis bivariado, no
se encontrd que el sexo tuviera influencia.

Finalmente, la Tabla N° 2 muestra que en la totalidad de Odontélogos(as) y Técnicos(as)
que tuvieron un nivel “Deficiente” y los Enfermeros(as) y Médicos(as); los que tendrian
mejor nivel alcanzado al calificativo de “Bueno” sobre todo en el primer grupo profesional
referido; al andlisis bivariado se encontrd que la profesion u ocupacion si influencia en el
nivel de conocimientos acerca de Atencion Integral de Salud.

En las tres condiciones laborales, en mas de las dos terceras partes del personal estudiado
tuvo un nivel de conocimientos “Deficiente” sobre todo el personal SERUM; siendo los
nombrados los que en mayor frecuencia (33,33%) alcanzaron un nivel de “Bueno’; al anali-
sis bivariado se encontr6d que la condicidn laboral si seria un factor que influenciaria en el
nivel de conocimientos.

En cuanto al tiempo de servicios, se encontré que, en mas de la mitad de todas las cate-
gorias, incluso en algunos casos hasta el 100% tuvieron un nivel “Deficiente”; y los que
tenian 11 a 15 afios de servicios son los que en mayor frecuencia (41,38%) alcanzaron un
nivel “Bueno”; sin embargo, no se encontrd que esta condicién (tiempo de servicio) in-
fluyera en el nivel de conocimientos.

Del personal que no recibi6 capacitacion, la gran mayoria (93,02%) tuvo un nivel “Defi-
ciente” en comparacion con los que si la recibieron; donde el 62,34% alcanzo este nivel y
el 19,48% de “Bueno”. Siendo al analisis bivariado, la capacitacion un factor que influiria.
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Al andlisis multivariado se encontré que la condicion laboral, el tiempo de servicio y la
capacitacion son factores que influyen en el nivel de conocimientos sobre Atencion Integral

de Salud.
Tabla N° 2.

Influencia de la edad, sexo y profesion/ocupacion, condicion laboral, tiempo de servicio y
capacitacion en el nivel de conocimientos sobre atencion integral del personal de la red de

Servicios de Salud Cusco Norte

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

CARACTERISTICAS Total = 120 Deficiente =88 Regular =14 Bueno =18
N° N° (%) N° (%) N° (%)
20-29 33 23 (69,70) 7(21,21) 3(9,09)
30-39 47 37 (78,72) 7 (14,89) 3(6,38)
a) Edad (afios) 40 - 49 33 21 (63,64) - 12 (36,36)
50 - 59 6 6 (100,00) - -
>60 1 1 (100,00) - -
rho de Spearman = 0,030 p=0,744
b) Sexo Masculino 52 40 (76,92) 3(5,77) 9(17,31)
Femenino 68 48 (70,59) 11 (16,18) 9(13,24)
X 2=1,944 p=0,378
Médico 30 18 (60,00) 3 (10,00) 9 (30,00)
Enfermero(a) 24 15 (62,50) - 9 (37,50)
¢) Profesion/ Obstetriz 24 13 (54,17) 11 (45,83) -
Ocupacion
Odontoélogo 21 21 (100,00) - -
Técnico 21 21 (100,00) - -
X 2=152,650 p=0,000
Nombrado 36 24 (66,67) - 12 (33,33)
bo‘glc"“di"ié“ La- Contratado 66 49 (74,24) 14 (21,21) 3 (4,55)
Serum 18 15 (83,33) - 3(16,67)
X2 =23273 p = 0,000
<5 58 41 (70,69) 14 (24,14) 3(5,17)
e) Tiempo de 5-10 17 17 (100,00) - -

s(e::(‘;;" 11-15 29 17 (58,62) - 12 (41,38)
16 - 20 10 7 (70,00) - 3(30,00)
>20 6 6 (100,00) - )

Rho de Spearman = 0,85 p=0,357
Si 77 48 (62,34) 14 (18,18) 15 (19,48)
f)Capacitacion
No 43 40 (93,02) - 3 (6,98)
X2=11,868 p =0,003

Los articulos de la revista Delectus, del Instituto Nacional de Investigacién y Capacitacién Continua - Perd,
se comparten bajo términos de Ia licencia internacional Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0.

QOB

BY NC


https://revista.inicc-peru.edu.pe/index.php/delectus
https://www.inicc-peru.edu.pe/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Delectus, 3(3), 104-114. https://doi.org/10.36996/delectus.v3i3.86

Factores que influyen en la practica

La Tabla N° 3, muestra la influencia del Grupo etario, Sexo, Profesiéon/Ocupacion, Condi-
cion laboral, Tiempo de Servicio y Capacitacion en las practicas de Atencion Integral de
Salud en personal de la Red de Servicios de Salud Cusco Norte, donde se observa que, de
cada 10 trabajadores de salud, aproximadamente uno tendria una practica Adecuada, cuatro
Parcialmente Adecuada y cinco Inadecuada. En cuanto a la edad, podemos referir que entre
los que tuvieron una practica calificada como Inadecuada, en mayor frecuencia estaban los
que tenian entre 30 a 39 afios, seguida de 20 a 29 afios; y en edades mayores (a partir de los
50 afios) no se encontrd casos donde la practica fuera Inadecuada; lo que si se observo en
estos grupos de edad, la frecuencia mas alta de practicas calificadas como “Adecuadas”. Al
analisis bivariado encontramos que la edad si influye en las practicas.

Las practicas adecuadas en mayor frecuencia estuvieron entre los de sexo masculino en
casi cinco veces mas que en los de sexo femenino; y las practicas inadecuadas fueron dis-
cretamente mayor en frecuencia entre los de sexo masculino. Al andlisis bivariado, el sexo
st influye.

En las practicas adecuadas, en mayor porcentaje eran enfermeros(as) seguido de médi-
cos; y en las practicas inadecuadas en mayor frecuencia estaban las Obstetrices seguida
de odontologos; sin embargo, no se encontrd influencia de la profesion u ocupacion en las
practicas de Atencion Integral de Salud.

El nivel de practicas “Inadecuadas” en mayor frecuencia se da entre el personal SERUM
seguido del Contratado; en el nivel “Parcialmente Adecuado”, los nombrados estan con mas
de la mitad seguida del personal contratado; y en el nivel “Adecuado”, la mayor frecuencia
correspondi6 al personal SERUM, seguido del contratado; siendo que al analisis bivariado
habria influencia de la condicion laboral en las practicas acerca de Atencion Integral.

Entre los que alcanzaron un calificativo de practicas “Inadecuadas”, el mayor porcentaje
fue entre 5 a 10 afios, seguido con la misma frecuencia en menos de 5 afios y de 11 a 15
afios. En los que tendrian practicas ‘“Parcialmente Adecuadas” estuvo el 100% de los que
tenian mas de 20 afios de servicio; seguido de 16 a 20 afios; y con practicas “Adecuadas”
en mayor frecuencia los que tenian entre 11 a 15 afios de servicio, seguido de los de menor
de 5 afios, no encontrandose influencia. En lo que respecta a capacitacion entre los que
tenian practicas “Inadecuadas” predominaron los que no recibieron capacitacion; entre los
que tenian “Parcialmente Adecuada” la frecuencia fue muy semejante en ambos grupos y
entre los que tenian practicas “Adecuadas” predominaron los que recibieron capacitacion;
encontrandose que el recibir capacitacion o no influiria en el nivel de practicas acerca de
Atencion Integral de Salud.

Al hacer el analisis multivariado encontramos que los factores que influirian en las prac-
ticas acerca de Atencion Integral de Salud serian la edad, el sexo, la condicion laboral, el
tiempo de servicio y capacitacion.
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Tabla N° 3.

Influencia de la edad, sexo y profesion/ocupacion, condicion laboral, tiempo de servicio
y capacitacion en las practicas del personal participante de la Red de Servicios de Salud
Cusco Norte

PRACTICAS
_ _ Parcialmente Ade- Inadecua-
Total =120 Adecuada=15 cuada=47 da=58
) Ne N° (%) N° (%) N (%)
CARACTERISTICAS
20-29 33 6 (18,18) 9(27,27) 18 (54,55)
30-39 47 2 (4,26) 14 (29,79) 31 (65,96)
:ZOGr“p" eta- 40-49 33 3 (9,09) 21 (63,64) 9(2727)
50 - 59 6 3 (50,00) 3 (50,00) ;
> 60 1 1 (100,00) - -
Rho de Spearman = -0,253 p = 0,005
Masculino 52 12 (23,08) 14 (26,92) 26 (50,00)
b) Sexo
Femenino 68 3(4,41) 33 (48,53) 32 (47,06)
X2=11,121 p=0,004
Médico 30 5(16,67) 11 (36,67) 14 (46,67)
Enfermero(a) 24 5(20,83) 8 (33,33) 11 (45,83)
¢) Profesion / .
Ocupacién Obstetriz 24 2 (8,33) 9 (37,50) 13 (54,17)
Odontélogo 21 3 (14,29) 7(33,33) 11 (52,38)
Técnico 21 - 12 (57,14) 9 (42,86)
X2=12,445 p=0,132
o Condicién L Nombrado 35 3(8,57) 20 (57,14) 12 (34,29)
bz)m‘l’“ eontaz contratado 67 9 (13,43) 24 (35,82) 34 (50,75)
Serum 18 3(16,67) 3(16,67) 12 (66,67)
X2=9,511 p=0,050
<5 58 6 (10,34) 21 (36,21) 31 (53,45)
¢) Tiempo de 5-10 17 6 (35,29) 3(17,65) 8 (47,06)
servicio  (afios) 11-15 29 3(10,34) 10 (34,48) 16 (55,17)
16 -20 10 - 7 (70,00) 3 (30,00)
>20 6 - 6 (100,00) -
Rho de Spearman = -0,060 p=0,517
L Si 77 3 (3,90) 30 (38,96) 45 (58,44)
) Capacitacion No 43 12 (27,91) 17 (39,53) 13 (30,23)
X2 = 18,357 p = 0,000
T ONOIS
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento acerca de Atencion Integral de Salud estd influenciado, en el
analisis bivariado, por la profesion u ocupacion, condicion laboral y capacitacion; y al
analisis multivariado por la condicion laboral, tiempo de servicio y capacitacion. Los resul-
tados muestran la existencia de grupos de profesionales que no estan comprometidos con la
estrategia, a ello se puede agregar que existen solo algunos grupos profesionales que cuen-
tan con la competencia técnica para poder ofrecerla. Las condiciones laborales en el sector
salud son precarias, caracterizadas por bajas remuneraciones y pocos estimulos frente a la
recargada labor que no permite el desarrollo profesional ni la auto instruccion. El descono-
cimiento de la esencia de la Atencidn Integral repercute en el compromiso que tienen cada
uno de los profesionales y por consiguiente en su ejecucion. El rol que desempeina cada uno
de los integrantes del sistema, es muy importante para poder ejecutar las acciones encami-
nadas al cuidado de la salud, su desconocimiento constituye un riesgo.

Las practicas de Atencion Integral de Salud estan influenciadas, en el analisis bivariado,
por la edad, sexo, condicion laboral y capacitacion; y al analisis multivariado por el sexo,
condicion laboral y capacitacion. Los resultados muestran una realidad que se encuentra
presente en los establecimientos de salud, caracterizada por personal de salud donde solo 1
de 10 profesionales practica adecuadamente los principios de la atencion integral afectando
la provisidon continua y con calidad de la atencion de salud principalmente los cuidados es-
enciales orientados hacia la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud
para las personas, en el contexto de su familia y comunidad.
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