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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co

56

Nombre (en letra Numero de :ile(;r:ady Firmao
clara) identidad g € huella
firma
Lugar
- 777 50336 .
Nesj CA 5 \ |
Participante Y Fecha dﬁ@
Qomtexo “
- \-lo-25"
r o ‘Nombre (en letra Documento | Lugary | _. ]
. Firma o
clara)y Relacion de fecha de huella |
L Direccion identidad firma :
| Nomb |
| Testigo more Lugar |
\ 1
Direccioén Fecha
[ : !
i Nombre (en letra N Documento Lugary Firma l
| clara) y Direccién Relacion de fecha de o |
| identidad firma | huella |
Nomb L
Testigo ombre ugar ‘
2 — |
; Direccion Fecha '
Nombre
. Documento Lugary .
Investigador (en letra Firma o
| de fecha de huella
clata) y identidad firma
Direccion _
i' Persona que Realizé el ombre Lugar w\
| Proceso para obtener el @\";?C\Qi’\&u \ @WU\ A S‘
| consentimiento Direccion 246 230k Fecha Ub\f‘
| informado N
Al
B Cil -2 o5 |




53

ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.



55

Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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ANEXOS

Consentimiento informado para participantes en la aplicacion de la estrategia de
APS en el municipio de Guadalajara de Buga, durante el afio 2024.

\a4 Universidad del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: BARRERAS Y FACILITADORES EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS),
DESDE LA PERCEPCION DE LOS MIEMBROS DE LOS EQUIPOS DE SALUD EN
GUADALAJARA DE BUGA-VALLE, DURANTE EL ANO 2024

INVESTIGADOR PRINCIPAL: PAOLA ANDREA ARRECHEA MONTOYA /
DIRECTORA DE INVESTIGACION: MARIA FERNANDA TOBAR BLANDON

Queremos invitarle Cordialmente a participar en una investigacion que tiene como
objetivo, identificar las barreras y facilitadores en la implementacién de la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS), desde la percepcion de las diferentes personas
miembros de los Equipos Basicos de Salud durante el afio 2024.

Donde queremos explorar las caracteristicas y factores determinantes en la
implementacion de la implementacion de APS segun las narrativas de las experiencias,
identificar sus categorias de barreras y facilitadores de contexto, reconocer perfiles y
trayectorias de los miembros de los equipos basicos de salud (EBS) involucrados en la
implementacion de la estrategia de APS durante el 2024.

Es por ello que queremos invitarle a participar en un estudio de investigacién en salud
publica. Su participacion es valiosa para comprender cdmo mejorar la implementacion
de la APS en Colombia y de manera concreta en Guadalajara de Buga - Valle. Antes de
decidir si desea participar, es fundamental que comprenda la informacién que se
presenta a continuacion. Por favor, lea cuidadosamente este documento y siéntase libre
de preguntar sobre cualquier aspecto que requiera aclaracion.

Justificacion del Estudio
La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia esencial para brindar atencion

sanitaria a toda la poblacién, especialmente a las comunidades mas vulnerables. En
Colombia, la APS ha tenido un papel importante en la busqueda de un sistema de salud
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mas equitativo y accesible. Sin embargo, a lo largo de las décadas, se han presentado
desafios para mantener la continuidad de las estrategias de APS. Este estudio busca
comprender cdmo se puede asegurar la sostenibilidad de la APS en el tiempo,
identificando los determinantes sociales como aquellos factores que facilitan o dificultan
su implementacion.

Procedimientos del Estudio: Si decide participar en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

e Participar en una entrevista semiestructurada la cual tiene una duracion promedio
de 1 hora para aplicarse. En esta entrevista, se le preguntara sobre su experiencia
con la estrategia de APS en Guadalajara de Buga, incluyendo los obstaculos y las
oportunidades que ha encontrado.

e En caso de que se requiera informacion adicional, se le podra contactar para una
segunda entrevista, que podra ser realizada de forma presencial o virtual.

Confidencialidad

Segun la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud, esta
investigacion se clasifica como sin riesgo, 1o que quiere decir que no se contempla que
los participantes sufran algun dafo a su integridad a causa de esta.

Toda la informacion que usted proporcione sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Se adoptara un codigo con fichas de
registro que en ningun momento tendra relacion con sus datos personales.

Participacion Voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme este formulario de consentimiento informado, del cual se le entregara
una copia. Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto afecte su relacion con la Universidad del Valle o con el sistema de salud o empresa
contratante.

Beneficios y Riesgos

Si bien su participacion en este estudio no implica beneficios directos para usted, su
colaboracion contribuira a generar conocimiento valioso para fortalecer la Atencion
Primaria de Salud en Colombia y en esta entidad territorial Guadalajara de Buga. No se
prevén riesgos asociados a su participacion en este estudio.
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Usted podra realizar las preguntas que considere necesarias con respecto a esta
investigacion. De igual modo esta en el derecho de conocer sus resultados.

La persona que se encuentre con la investigacion del proyecto sera quien asuma toda
la responsabilidad, o cualquier legalidad. Al quedar firmado este documento, la persona
certifica que lo leyd con disponibilidad de aceptacion con el proyecto, y que quedaron
resueltas todas las dudas y que acepté su participacion de manera voluntaria y
confidencial en esta investigacion. Se solicita al participante autorizacion para utilizar los
datos y la informacion recolectada en este proyecto, en estudios de investigacion
similares futuros los cuales mantendran la confidencialidad de la informacion, previa
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Valle.

Contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a Paola Andrea Arrechea
Montoya al correo electronico paola.arrecha@correounivalle.edu.co o0 numero
telefénico:320-9822939 Investigador Principal o con la Dra. Maria Fernanda Tobar al
correo electrénico: maria.f.tobar@correounivalle.edu.co . Si requiere informacién sobre los
aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigaciéon en
Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

Agradecimiento

Agradezco sinceramente su tiempo e interés en participar en este estudio. Su colaboracion es
fundamental para mejorar la salud de las comunidades.

Con su firma en este consentimiento informado, usted confirma que ha leido las 4 paginas y ha
entendido la informacion sobre el estudio, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
desea participar voluntariamente. También le pedimos que nos permita utilizar la informacion de la
entrevista y los resultados del analisis para los fines descritos, garantizando la confidencialidad de su
identidad y con la aprobacién de un comité de ética.

Marque con una X su eleccion:

Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI _X__ NO
Autorizo el uso en futuros estudios SI _X__ NO
Autorizo la grabacion de la entrevista en audio y/o video SI_X__ NO

Usted firmara este formato y se le dara una copia de este documento.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.


mailto:paola.arrecha@correounivalle.edu.co
mailto:maría.f.tobar@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co
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