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Resumen

El trabajo de investigacion “Estudio de Accesibilidad a los Servicios
Basicos de Salud de Primer Nivel en el Centro de Salud San Valentin de la
Ciudad Lago Agrio — Sucumbios” se enfoca en identificar las necesidades de
accesibilidad existentes en los habitantes de la parroquia Nueva Loja [lugar de
cobertura], de esta forma plantear acciones de mejora que beneficien a la
comunidad, para garantizar el acceso a los servicios de salud y renovar la
percepcion del establecimiento y talento humano. Para el proceso investigativo se
precisé de fuentes de informacion primaria y secundaria, la primera corresponde a
la investigacion cuantitativa mediante encuestas; y la segunda para conocer
estudios anteriores y definir conceptos: revision bibliografica. Ademas de la
investigacion cuantitativa, se considero la del tipo aplicada, con enfoque
descriptivo y correlacional. Se emple6 una muestra de 382 individuos, los
instrumentos que se aplicaron permitieron evidenciar claramente que la
accesibilidad a los servicios de salud de primer nivel en la poblacién esta debajo
de la proyeccion y capacidad del establecimiento, por ende, se plantean
alternativas de mejora en virtud a tres variables identificadas como las de mayor
incidencia: tiempos de espera en salud curativa, atencion domiciliaria y

promocion de servicios preventivos de poco acceso.

Palabras Claves: Servicios de salud, accesibilidad, salud preventiva, salud

curativa, tiempos de espera, campafias de salud.
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Abstract

The research work "Study of Accessibility to the Basic Services of Health
of First Level in the San Valentin Health Center of the City Lago Agrio -
Sucumbios™ focuses on identifying the accessibility needs existing in the
inhabitants of the Nueva Loja parish [ place of coverage], in this way propose
improvement actions that benefit the community, to guarantee access to health
services and renew the perception of the establishment and its human talent. For
the research process, sources of primary and secondary information were required,
the first corresponds to quantitative research through surveys; and the second to
know previous studies and define concepts: bibliographic review. In addition to
the quantitative research, the applied type was considered, with a descriptive and
correlational approach. A sample of 382 individuals was used, the instruments
that were applied allowed to clearly demonstrate that the accessibility to the first
level health services in the population is under the projection and capacity of the
establishment, therefore alternatives for improvement are proposed by virtue of
three variables identified as having the highest incidence: waiting times in

curative health, home care and promotion of preventive services with little access.

Key Words: Health services, accessibility, preventive health, curative

health, waiting times, health campaigns
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Introduccion

Los servicios basicos de salud comprenden una serie de cuidados
sanitarios que implican, dentro de sus caracteristicas, la prevencion de
enfermedades, de tal forma que estos servicios deben salvaguardar las condiciones
en que un poblado o comunidad se desarrolla manteniendo un nivel 6ptimo de
salud (Noriega, 2007). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
existen dos planteamientos relevantes en cuanto a la salud: la primera detalla que
el goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, y la segunda que el derecho a la salud incluye
el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de
calidad suficiente. (OMS, 2015)

De acuerdo a la cita anterior (OMS, 2015) plantea siete ejes fundamentales
para que se cumpla con los estandares basicos que permiten cumplir con los
derechos humanos, estos son:

— No discriminacion: garantiza el acceso a la salud sin intervencién de

diferencias sociales, culturales o geograficas.

— Disponibilidad: cantidad suficiente de establecimientos de asistencia

médica,

— Accesibilidad: debe estar al alcance de la comunidad,

— Aceptabilidad: cumplimiento de la ética medica,

— Calidad: niveles médicos, cientificos y técnicos adecuados,

— Rendicion de cuentas y universalidad.

En el Ecuador los servicios basicos de salud comprenden tres niveles; en
los servicios de atencion de primer nivel se encuentran los puestos de salud, sub-

centros y los centros de salud, los cuales estan encargados de “prestar servicios de



promocion y prevencion de la salud, actividades de participacion comunitaria y
primeros auxilios... esta ubicado en la zona rural de amplia dispersion
poblacional”. Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador (SIICE, 2014, pag. 1)

De acuerdo a lo que establecen las politicas de acceso a la salud, un centro
de primer nivel tipo B debe de contar con servicios de sostén como en nutricion y
trabajo social, a méas del equipo de salud integrado por el médico general,
odontologo, psicélogo, obstetricia y equipo de enfermeria, para poder desemperiar
sus funciones. Todo este equipo tiene a su alcance servicios auxiliares de
diagnosticos como en laboratorio clinico e imagenologia basica; opcionalmente
audiometria, y farmacia institucional. (Lopez, 2014)

De acuerdo a las politicas de acceso a la salud, la poblacion debe en primer
lugar recibir servicios de salud preventiva los cuales se otorgan a través de los
Equipos de Atencion Interdisciplinaria de Salud [EAIS] estos equipos deben
acudir a los domicilios para realizar labores de consultas, vacunacion y deteccion
de posibles riesgos de salud y derivar al siguiente nivel de atencién. En el Estatuto
por Procesos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2012) entre sus articulos, el
namero cuatro de atencién integral de salud, establece que se debe asegurar la
atencion y acceso a la salud para los casos especificos de atencion prioritaria. Lo
que ademas se suma lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud (MSP, 2013) que primero se debe prevenir y controlar riesgos a
la salud, y de forma posterior la promocidn de esta a nivel colectivo e individual.

El objeto de este estudio es la poblacion que habita en la parroguia Lago
Agrio del Canton Nueva Loja en la Provincia de Sucumbios, en la cual existe un
Centro de Salud de primer nivel tipo B, que se encuentra equipado con laboratorio

bésico, servicios de odontologia, obstetricia, psicologia y medicina general. Segun



los lineamientos de salud publica, a este establecimiento debe acudir la poblacion
de aproximadamente 17mil personas que habitan en las zonas aledarias (su
cobertura es entre 10 y 50 mil) (MSP, 2012); sin embargo, no se cumple con el
objetivo establecido por las politicas de salud publica, por lo que se observa que
las personas acuden a otros centros de salud debido a varias situaciones que se
estudiaran como parte de esta investigacion.

Es importante mencionar que este Centro de Salud nace a partir de los
aportes efectuados a principios de la década del dos mil por Petro-Amazonas y la
Agencia de la ONU para los Refugiados [ACNUR] para remediar los efectos de la
explotacion petrolera y atender a los refugiados colombianos, debido a la cercania
de la frontera. Es en el afio 2010 que, a peticion de los pobladores el MSP de
aquel entonces decide convertir este puesto de salud en un Sub-centro de primer
nivel, conforme se dispone en las regulaciones de dicha entidad.

Por lo tanto, para efecto del presente trabajo, se pretende analizar los
factores que limitan la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion
beneficiaria, para proponer mejoras que garanticen el cumplimiento de uno de los
derechos fundamentales de los ecuatorianos que es el acceso a la salud. EI mismo
que de acuerdo a la Constitucidn esta intimamente ligado con el goce de los
demas derechos establecidos por las leyes como alimentacion, educacién y los
demés afines al desarrollo de la ciudadania ecuatoriana.

El presente trabajo se encuentra estructurado de una manera que facilite la
comprension del proceso de investigacion. Dicha estructura es la siguiente:

Capitulo I: En el primer capitulo hace referencia a la fundamentacion

teorica de la investigacion, por lo que se realiza en este es una revision extensa de



diversos temas que tienen relacion directa con el objeto de estudio del presente
trabajo.

Capitulo I1: El segundo capitulo consta del marco referencial, es decir que
en este apartado se revisan diferentes casos y trabajos que abordan temas similares
al presente en la investigacion, para de esta manera obtener una mayor
informacidn sobre los diferentes aspectos que encierra el tema estudiado.

Capitulo I11: Este capitulo trata sobre la metodologia que se ha aplicado
para el desarrollo del proceso investigativo. Es decir, que en esta parte se describe
el tipo de investigacion empleada, se determina la poblacion y la muestra con la
que se trabajara, los instrumentos de recoleccion de datos, asi como el analisis de
los resultados obtenidos a través de éstos.

Capitulo IV: El Gltimo capitulo del presente trabajo esta conformado por
la propuesta, es decir por todas las acciones que se plantean para combatir la
problematica identificada en los segmentos anteriores. Dicha propuesta consta a
su vez de objetivos, contenido, detalle de los costos, y la estimacion de los
resultados que se pretenden obtener cuando se aplique lo aportado en el capitulo.
Antecedentes

Por medio de investigacion de campo, se ha logrado recopilar informacién
relevante para el estudio que tiene relacion directa con la ubicacion geografica y el
centro de salud del barrio San Valentin, por lo tanto, se expone:

Segun lo expuesto por los miembros directivos de la localidad San
Valentin, Sr. David Pinzon, Sr. Freddy Sellan, Sra. Patricia Merino y Lcda.
Osmara Morocho, quienes en sus registros y memorias exponen que los
antecedentes del lugar datan desde 1996 con los tramites de legalizacion, hecho

que se consigue en el afio 2001; pero es hasta el 2006 cuando se empieza con las



gestiones para la construccion del Centro de Salud San Valentin. Este tuvo sus
inicios en la vivienda de la familia Rivera, donde un médico de las Fuerzas
Armadas [FFAA] atendia a la comunidad tres veces por semana.

Luego de esfuerzos de dos miembros de la comunidad [Osmara Morocho y
Amparito Rivera] que luego de cualificarse como promotoras de salud, gestionan
la dotacion de medicamentos al Servicio Nacional de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores Artrépodos [SNEM]. De forma posterior se traslada de
domicilio el puesto de salud temporal debido a que ya se disponia de la visita
médica cada ocho dias, incluido los sabados. En virtud a los hechos se solicita al
MSP y se consiguen los terrenos para la posterior construccion del Centro de
Salud con fondos conjuntos de la localidad y el ministerio.

El ACNUR colaboré con mas personal de salud y después de solicitudes
Petro-Ecuador termina de adecuar el terreno para el centro de salud con un
cerramiento. Entre los afios 2011 y 2012 mediante el apoyo del Gobierno
Auténomo Descentralizado [GAD] Municipal y el Instituto para el Eco-Desarrollo
Regional Amazonico [ECORAE] se construye el actual Centro de Salud “San
Valentin”. Para el afio 2012 entre Petro-Ecuador y el GAD Municipal se equipa el
area de laboratorios.

No obstante, el sector cuenta con un historial de patologias como dengue y
paludismo, y ciertos casos producidos como efecto de la cercania de pozos
petroleros. Razén principal por la que se inici6 con las gestiones de un centro de
salud, el mismo que no sélo atiende a ciudadanos ecuatorianos, sino ademas a

refugiados de las problematicas sociales del vecino pais Colombia.



Planteamiento del Problema

De acuerdo al MSP un Centro de Salud es “una unidad operacional
implementada para producir acciones de salud integral de tipo ambulatorio” y
desempena funciones diversas como “prevencion, promocion, recuperacion de la
salud, cuidados paliativos, atencion médica y odontoldgica, enfermeria” ademas
de la integracién con la comunidad mediante actividades afines (SIICE, 2014). No
obstante, muchos de los establecimientos de atencion de primer nivel no cuentan
con la infraestructura, equipamiento e instalaciones eléctricas y sanitarias para
abastecer los requerimientos de la demanda de acuerdo al Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS). (MSP, 2015)

Sin embargo existe una problematica ain mayor en centros de asistencia
médica, que incumple con un punto importante detallado por la OMS que es la
accesibilidad, la cual incluye cuatro aspectos: no discriminacion, acceso fisico,
acceso economico y acceso a informacion (OMS, 2015). En el caso de estudio del
centro de salud de primer nivel San Valentin (Lago Agrio) se analiza la
accesibilidad fisica, que de hecho si no se plantean soluciones para este
inconveniente, todas las mejoras existentes en los sub-centros seguiran siendo
desaprovechadas, o incluso limitada debido a la poca asistencia de la comunidad,
lo cual se traduce en ineficiencia en la utilizacion de los recursos publicos.

En el Centro de Salud San Valentin, los indicadores de atencion se
encuentran por debajo del estandar establecido en el Modelo de Atencidn Integral
de Salud (MAIS), asi, por ejemplo: cada medico debe atender un minimo de 24
pacientes y un maximo de 32, durante su jornada de trabajo. En el Centro de
Salud objeto de estudio, se observa un maximo de 15 pacientes por médico en su

jornada de trabajo, en tanto que en el Hospital Marco Vinicio Iza se observa



congestion de pacientes por problemas basicos que deberian ser atendidos en el
primer nivel de atencion. Estos datos denotan que no se cumple con el objetivo de
accesibilidad por parte de la poblacion.

Este hecho no esté acorde con el objetivo del Plan Nacional para el Buen
Vivir que se enfoca a “reposicionamiento del sector social y la salud como eje
fundamental del desarrollo y bienestar” (MSP, 2015). Esto porque estas
condiciones no permiten la atencion optima al colectivo que abarca un centro de
salud. El problema representa por lo tanto el incumplimiento del Articulo 32 de la
Constitucién de la Republica del Ecuador, el mismo que establece que la salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
otros derechos. (Asamblea Nacional, 2015)

Justificacion

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT] que
se lleva a cabo por coordinacion del Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos [INEC] en el 2012 el 64% de la poblacién en el
Ecuador tuvo atencién médica en un establecimiento publico, de esto detalla que
en las zonas rurales el porcentaje de asistencia es del 75,2% y en la zona urbana el
59,9%. (INEC, 2015)

Sin embargo, en el centro de salud San Valentin la parroquia Nueva Loja
del canton Lago Agrio en la provincia de Sucumbios se evidencia un bajo
porcentaje de asistencia a la unidad médica tal como se ha expuesto en el
planteamiento de la problematica del presente estudio, esto se debe a un problema
muy marcado en zonas de la Amazonia: accesibilidad. Es por ello que el presente
trabajo busca identificar los aspectos que inciden en el acceso a los servicios de

primer nivel en salud a los pobladores adscritos al centro de salud en mencion.



Dentro de los fundamentos para una salud de calidad es importante
considerar aspectos como frecuencia, volumen e indicadores de satisfaccion del
usuario. Estos aspectos ademas determinan la cantidad de insumos, recursos y
personal asignado a una entidad de asistencia médica, ain mas cuando es de
caracter gubernamental, debido a que son estos los que definen cantidad de
presupuesto de acuerdo al indice de uso. (Navas & Ulloa, 2013)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) “el
acceso es la capacidad de utilizar servicios de salud integrales, adecuados,
oportunos y de calidad, en el momento en que se necesitan” (pag.6). Ademas,
expone que se debe tener un acceso universal a la salud y que es el Estado quien
debe garantizar la cobertura integral para la ciudadania. Se define entonces a
Cobertura como la “capacidad del sistema de salud para responder a las
necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,
recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos y
financiamiento) (OPS, 2014, pag. 6). No obstante, y al acceso universal como:

“Acceso universal se define como la ausencia de barreras de tipo

geografico, econdémico, sociocultural, de organizacion o de genero. El

acceso universal se logra a través de la eliminacidn progresiva de las
barreras que impiden que todas las personas utilicen servicios integrales de

salud, determinados a nivel nacional, de manera equitativa” (OPS, 2014,

pag. 6).

Es por ello que la importancia del presente trabajo radica en la oportunidad
de mejorar no solo la accesibilidad a los servicio médicos que ofrece el centro de
salud San Valentin, sino que ademas se pretende lograr en los ciudadanos de la

parroquia Nueva Loja una mejor percepcion de la Salud Publica, la misma que



pretende beneficiar por medio de la unidad de salud de la localidad a
aproximadamente 15 000 habitantes, los mismos que de acuerdo a Quispe (2017),
para el final del periodo del 2017 son 16 099 correspondientes la zona de
cobertura y a la proyeccion poblacional del Departamento de Estadisticas. Para su
efecto se expone la cantidad de beneficiados por grupos de edades:

e Menor a1 afio: 313 individuos

e Delal4afos: 5239 individuos

e De 15a19afios: 1 640 individuos

e De 20 a 64 afios: 8 180 individuos

e De 65 a 74 afios: 453 individuos

e De 75 afios en adelante: 220 individuos

Entre los beneficiados se estiman 370 mujeres embarazadas, 3 268 mujeres
entre 25 y 64 afos para deteccion oportuna de cancer mamario y otras 2 055 entre
35y 64 afos para deteccidn oportuna de cancer cervico-uternio; por lo tanto, se
considera que la poblacién a beneficiarse es amplia, y se traduce a que la segunda
unidad médica de mayor relevancia en Lago Agrio mejore sus indices de atencién
y satisfaccion al usuario. Es importante mencionar que el distrito de Lago Agrio
cuenta con un total de 26 centros de salud, y una unidad movil, que en el afio del
2014 respecto al 2013 ha tenido un incremento en el presupuesto recibido de
$1.669 716,91, habiendo sido de $3.702 416,11 y de $5.372 133,02
respectivamente. (Quispe, 2017)

Frente a los datos mencionados es relevante implementar el estudio actual
y plantear un plan de mejora que aporte de forma viable a la solucion del

problema de accesibilidad a estos servicios de salud y de forma directa contribuir
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a la prevencion de enfermedades y promocion de salud de los habitantes la
parroquia Nueva Loja del canton Lago Agrio en la provincia de Sucumbios.
Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de accesibilidad de los habitantes del canton Lago Agrio

a los servicios basicos de salud en el establecimiento de primer nivel “San
Valentin™?
Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son los niveles de atencion que requiere la poblacion del
canton Lago Agrio?

e La poblacién del cantén Lago Agrio esta accediendo a la atencion de
salud con calidad y calidez?

e (El Centro de Salud San Valentin del cantén Lago Agrio, tiene las
condiciones necesarias para el acceso a sus servicios por parte de la
poblacion?

e Cudles son las vias de accion para mitigar los posibles efectos y
aportar a la solucién del problema?

Objetivos de la Investigacién
Objetivo General
Determinar el nivel de accesibilidad de los habitantes del canton Lago
Agrio a los servicios basicos de salud en el establecimiento de primer nivel “San
Valentin” para la implementacion de un plan de mejora.
Objetivos Especificos

1. Realizar un diagndstico de la situacién actual sobre la accesibilidad a

los servicios de salud que se ofrecen en la ciudad de Lago Agrio —

Sucumbios.
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2. ldentificar las necesidades de accesibilidad a los servicios basicos de
salud en el centro de salud de San Valentin de la ciudad de Lago Agrio
— Sucumbios.

3. Plantear la implementacién de un plan de mejoras para facilitar la
accesibilidad a la atencién primaria de salud en el centro de salud de

San Valentin de la ciudad de Lago Agrio - Sucumbios.

Delimitacion
En el presente trabajo se consideran aspectos relevantes que permiten
delimitar la investigacion, por ello se determinan aspectos como campo, area de
estudio, entre otros a continuacion:
e Campo: Gerencia en Servicios de Salud
o Area: Salud
e Aspecto: Accesibilidad fisica
o Tema: Estudio de accesibilidad a los servicios basicos de salud de
primer
. Nivel en el centro de Salud San Valentin de la ciudad Lago
Agrio
e Problema: Dificil acceso a los servicios de primer nivel
e Tiempo: Afio 2017
e Entidad: Centro de Salud San Valentin

e Lugar: Lago Agrio - Sucumbios — Ecuador

12



Hipotesis y Variables
Hipotesis
Al aplicar un plan de mejora se podréa solucionar los problemas de acceso a

los servicios de salud de primer nivel en el canton Lago Agrio de la provincia de

Sucumbios
Variables
Variable Independiente: Plan de Mejoramiento
Prevencion del centro de salud San Valentin.
Variable Dependiente: Accesibilidad a servicios basicos de salud

13



Capitulo I:
Fundamentacion Teorica
Marco Teorico

Accesibilidad a los Servicios Basicos de Salud.

La accesibilidad a los servicios de salud constituye uno de los aspectos de
mayor relevancia en lo referente a la calidad de vida de una poblacién. Debido a
esto, el tema de la accesibilidad a los servicios de salud tiende a generar una gran
variedad de estudios relacionados con las diversas formas en las cuales se puede
abordar, dependiendo de las distintas realidades perceptibles.

Segun la OPS (2011) se tiene que poner énfasis en propuestas
gubernamentales para mejorar la cobertura de servicios de salud en la poblacion
de los paises dado que es una de las técnicas mas viables para solucionar los
problemas relacionados con este tema. EI compromiso que las autoridades y la
comunidad en general muestren hacia la consecucion de objetivos en el tema de
los servicios de salud, es considerado como el factor mas importante para el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

Rocha-Buelvas (2013) indica que “La investigacion en salud publica ha
incorporado paulatinamente el enfoque de determinantes sociales de la salud para
abordar las inequidades en salud” (pag. 98). Esto quiere decir que, al desarrollar
procesos investigativos mas complejos, desde diferentes puntos de partida, se ha
podido conocer la relacion que existe entre los diferentes actores que conforman
el sistema de salud de un lugar en especifico, asi como un analisis del motivo de
las desigualdades que se aprecian en este tema particularmente.

Adicionalmente, Agudelo, Gomez, Montes & Pelayo (2013) destacan que

incluso si las autoridades realizan inversiones considerables en el mejoramiento
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de la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a la poblacion, ain persisten
problemas derivados de los trdmites que se deben de realizar, o los tiempos de
espera que los pacientes deben tolerar previo a ser atendidos en los diferentes
puntos o centros médicos. Esto es un aspecto que tiene especial relevancia ya que
permite conocer los inconvenientes que se pueden presentar incluso si ya se hacen
algunos cambios en la manera en como se brinda los servicios de salud a una
poblacién determinada, y permite la generacion de ideas para contrarrestar las
mencionadas fallas, cuando estas sean notorias.

Relevancia de la Salud.

La importancia de la salud es permitir que el organismo de ser vivo
(persona, animal) se considere que mantenga buenos estandares de
funcionamiento y que logre realizar las diferentes actividades que se realizan en el
diario vivir, la salud tiene un valor que cada ser humano debe de llevar un nivel de
calidad de vida en sus diversos aspectos. La calidad de vida de las personas en
relacion con la salud se lo considera como el “resultado concreto de la evaluacion
clinica y la toma de decisiones terapéuticas” (Fernandez, Fernandez, & Cieza,
2010, pag. 173)

La Salud Preventiva.

Salud Preventiva es un término muy empleado en la actualidad, este se
refiere segun el Watts Healthcare Corporation (WHC, 2016) a las acciones que se
deben tomar para mantener la salud de los individuos, esto se lo relaciona ademas
con el término educacion para la salud. La finalidad de este tipo de servicios es la
deteccion temprana de determinadas patologias para su tratamiento oportuno, en
caso contrario las acciones serian desgastantes como en el caso de la diabetes o el

cancer.
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De acuerdo a esta organizacion existen tres tipos de prevencion que son de
especial orientacion, ain mas en la actualidad, estos son: nutricion, control de
tabaco y educacion en jovenes para prevencion de consumo de drogas y alcohol,
debido a que la evolucion del hombre lleva a distintos habitos e influencias de su
entorno. En la nutricién se puede ayudar tanto a personas sanas como las que
tienen alguna enfermedad diagnosticada. (WHC, 2016)

La Revista Prevencion Salud (2014) menciona que realizar consultas
médicas anuales permite tener acceso a mayor informacion acerca de los servicios
de salud y ayudan a prevenir enfermedades. Es decir que la prevencion se basa en
el acceso a la informacion oportuna y la practica diaria de acciones que ayuden a
mantener un estado de salud 6ptimo. En este caso menciona que es muy
importante tener en cuenta los habitos de acuerdo a la edad del individuo, estos
conllevan a que la prevencion cuente con: vacunas, alimentacién saludable,
actividad fisica, control de factores de riesgo, y el control de actividades con
acciones de prevencién de accidentes, patologias o adicciones.

Del mismo modo autores como Alvarez y Kuri (2012) exponen que en
América Latina los avances en cuanto a salud publica son muy marcados, a
excepcion de Cuba y Nicaragua quienes tiene politicas aisladas, sin embargo los
demés paises que forman parte de una red internacional guiada por organismos
como la Organizacién Mundial de la Salud o la Organizacién Panamericana de la
Salud, estos avances para tener una mejor calidad de salud publica y medicina
preventiva van desde las infraestructuras y la administracion, ademas de la
ejecucion de planes de accion y estrategias.

En cuanto a medicina preventiva los resultados son importantes, en

especial en los ultimos 50 afios se ha logrado incentivar la participacion
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comunitaria en actividades como vacunacion y desparasitacion, con estas medidas
se han podido llevar a cabo acciones para enfermedades como la poliomielitis,
difteria, tos ferina y tétano. Gracias a estas acciones preventivas se han
disminuido en especial las muertes por diarreas en nifios, ademas de un alto indice
de deteccion de cancer cervico-uternio y mamario. (Alvarez & Kuri, 2012)

Aunque promocién de salud y prevencion suelen ejecutar acciones
distintas, segun Fernandez-Crehuet, y otros (2015) estas van de la mano, debido a
que “incluyen actividades de los servicios sanitarios que tienen como objetivo el
fomento y defensa de la salud y la prevencion de enfermedades mediante
actuaciones que inciden sobre las personas” (pag. 8). Entonces de acuerdo a lo
expuesto, salud preventiva es mejorar los niveles de salud individuales y
colectivos, en esto se incluye la prevencién o deteccion de enfermedades crénicas
y se tomen acciones eficientes frente a estas.

Es importante mencionar que la salud preventiva acapara varios sectores, 0
se puede aplicar a distintos grupos de personas como: nifios, personas adultas y
adultas mayores. Aunque sea hable de forma generaliza de salud preventiva estos
grupos de personas hace que se vuelva diferenciada a la hora de la practica, por lo
que tenemos diferentes perspectivas, de las cuales estan:

Los nifios a lo largo del tiempo han mantenido la preeminencia en cuidado
preventivos y no es para menos, Comunidad Auténoma de Extremadura (2017)
expone que es importante proteger la salud desde la infancia y posteriormente en
la adolescencia, puesto que es durante ese periodo donde se construyen los
cimientos para una buena salud en la vida adulta. Por lo tanto, las actividades

realizadas para prevenir en este grupo ya han tenido resultados como disminucién
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en enfermedades como: las crénicas, la atencion temprana y discapacidad, la
obesidad (malos habitos alimentarios,) los problemas de salud mental, entre otros.

En cuanto a adultos mayores y salud preventiva, es un tema que en el siglo
pasado estuvo desligado, ya que siempre la atencion se centré en mujeres
embarazadas y nifios, pero por la necesidad de los mismos, se incrementd la
relacion entre estos.

“La educacion de personas adultas es un proceso que capacita a la gente

para mejorar sus propias condiciones de vida y su bienestar en general,

incluyendo su estado de salud, la educacion sanitaria y la promocion de la
salud también son un proceso que capacita a la gente para

responsabilizarse de su salud”. (UNESCO, 1999, pag. 8)

De esta manera, las actividades que pueden realizarse segun Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS) se recomiendan: “una alimentacion correcta,
practica de actividad fisica y prevencion de accidentes y de violencia, postura
correcta, todo lo necesario para lograr un envejecimiento saludable”.

Salud Curativa.

En sus inicios la salud curativa no contaba con las estructuras actuales, por
lo que era muy popular la medicina tradicional o también denominada alternativa.
De acuerdo a lo expuesto por Sandoz (2012) frente a las préacticas en salud en
épocas pasadas, donde se consideraba al cuerpo como un conjunto de “sélidos,
fluidos y humores, cuyo desequilibrio es lo que provoca las enfermedades”. (pag.
10)

Esta situacion cambié desde que las ciencias médicas tomaron fuerza y se
constituyeron en el principal precursor del cuidado de la salud, donde destacan la

organizacion, profesionalizacion de la farmacéutica y la medicina moderna.
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“Como nunca antes los roles son precisos, los objetivos determinados” (Sandoz,
2012, pag. 11). Es decir, la salud curativa tiene sus bases en la medicina moderna
desde la concepcidn actual.

De acuerdo a Chipres (2014) la salud curativa depende mucho de la
preventiva, asi lo expresa: “Las enfermedades no se deben a la herencia genética,
ni a la mala suerte, si no que suelen ser causadas por nuestra ignorancia y un estilo
de vida que se puede cambiar” (pag. 9). No obstante, en el proceso es importante
que se consideren excepciones y es ahi en donde se hace uso de la salud curativa.

Muchos hablan de esta como si de eleccion se tratase, la salud curativa no
es mas que un complemento a seguir dentro de un proceso por mantener la salud
en optimo estado, tal como lo afirma Lifshitz (2014) “pero lo cierto es que no solo
ambas han coexistido histéricamente y lo seguiran haciendo, sino que resultan
frecuentemente complementarias en la medida en que lo que no se logra prevenir
tendra que curarse”. (pag. 64)

Aunque la salud curativa tiene por finalidad sanar o eliminar una molestia,
en muchos casos por limitaciones se debe cumplir logros menores como aliviar o
mantener un estado de salud sin mayores afectaciones, pero si bien es cierto que el
proceso curativo empieza con el paciente que presenta malestar y acude al
médico, es aqui donde interviene el profesional de la salud quien hace la revision
fisica y clinica respectiva, para derivar a una serie de acciones que pueden partir
de exdmenes o cuidados y medicacion para determinar el origen real de la
enfermedad o diagnostico nosoldgico. (Lifshitz, 2014)

Dentro del proceso curativo, ademas de directrices con la medicacion se
debe seguir medidas de higiene y alimentacion. Posterior a eso se debe registrar

indicadores que mostraran su mejoria y permitira evaluar la eficacia del
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tratamiento asignado. Posterior se realizan los correctivos terapéuticos pertinentes,
para lograr “el mejor resultado posible, preferentemente la curacion” (Lifshitz,
2014, pag. 65). Luego el paciente serd dado de alta debido a que se curd o esta
listo para nuevos procesos de acuerdo a lo que estipule el médico responsable.

Es decir que la salud curativa interviene cuando el proceso de prevencion
no mostro resultados esperados, en este caso los procesos a seguir son distintos en
cada individuo, por ello se lo considera como un proceso individualizado. En la
misma linea Blasco (2015) expone: “cabe apuntar que la medicina curativa
atiende a un proceso patolégico, de forma que la asistencia esta vinculada al
estado de salud de la persona y, por lo tanto, la intervencion es necesaria”. (pag.
90)

En sintesis, la salud curativa es un proceso que permite restablecer la salud
0 mejorar las condiciones de un individuo, el mismo que debera seguir
especificaciones para prevenir un decaimiento o reincidencia de la molestia,
durante este proceso incide también la salud preventiva.

Salud mental.

De acuerdo con OMS (2001), la salud mental es un estado en el cual el
individuo esta consciente de sus propias aptitudes y puede trabajar productiva y
fructiferamente.

De esta forma, los condicionamientos para una salud mental optima son:
Un estilo de vida saludable, un medio ambiente seguro y coherente, la
participacion activa dentro de la sociedad y la comunidad, entre otros. (Ministerio

de sanidad, consumo, & IMSERSO, 2010)
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Servicios de Salud.

Hablar sobre acceso a servicio de salud, implica mencionar atributos como
eficiencia, eficacia, también entendida como la utilizacion efectiva de servicios de
salud, el acceso real pasa por la satisfaccion del usuario, las actitudes y practicas
respecto a la experiencia de utilizar servicios y la percepcion de resolucion de la
necesidad en salud (Ramirez, Veloza, & Lopez, 2016). Los servicios de la salud
constituyen uno de los sectores fundamentales en la sociedad y de la economia. La
Organizacion Internacional del Trabajo [OIT] respalda los principios
fundamentales del derecho humano a la salud y a la proteccion social.
Proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion de
salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual y
publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo. (OIT,
2017)

Calidad en Salud.

Se considera que el significado de la calidad en el sector salud es el
“desempefo adecuado en las intervenciones consideradas seguras, que estan al
alcance de las sociedades en cuestion y que tiene la capacidad de producir un
impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y malnutricion” (Forrellat,
2014, pég. 182). Es importante definir el término calidad, ya que no es un
sindnimo de lujo ni tampoco un término de absoluto sino méas bien es un proceso
de mejoramiento continuo, tampoco depende de un grupo de personas, sino que
involucra a toda la organizacion. El concepto de calidad aplicado a los servicios
de salud ha ganado cada vez maés terreno. Ello no implica que histéricamente estos

servicios no hayan estado en pos de la excelencia, sino que ya no se trata
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exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir actos de
calidad y que esta sea percibida por el usuario. (Forrellat, 2014)

Calidad.

La OMS certifica el goce de los derechos de la salud para todas las
personas, ademas indica que todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico. El
compromiso de la OMS es poder incorporar los derechos humanos en los
programas y politicas de atencion de salud en los &mbitos nacionales como
regionales, cabe recalcar que la OMS ha reforzado dia a dia activamente su papel
de liderazgo en lo técnico, intelectual.

Servicios de calidad.

El (MSP) Ministerio de Salud Publica plantea es su Direccion Nacional de
Calidad de servicios de salud:

Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los

servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud Publica, en el marco

de los derechos de las personas, con el proposito de lograr la excelencia en
los servicios; conforme a las politicas sectoriales, modelos de calidad,

normativas y lineamientos estratégicos establecidos (MSP, 2016)

El Ministerio de Salud Pablica posee atribuciones y responsabilidades y
como encargado de la direccion nacional de servicios de calidad es el Dr. Roberto
Ponce el cual especifica lo siguiente junto con el Ministerio de Salud Pablica
(2016):

e Proveer insumos para la formulacion de politicas publicas sobre

gestion y sistemas de garantia de la calidad de la atencion integral de

salud;
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Proveer insumos para la formulacién de proyectos de normativa
técnica y otros instrumentos legales para la gestion de la calidad de la
atencion integral de salud, en coordinacion con otras instancias
involucradas;

Planificar e impulsar las acciones y procesos de mejoramiento
continuo de la calidad en los servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica;

Dirigir y coordinar la formulacion de iniciativas, estrategias y
mecanismos para la implantacién de politicas publicas, planes y
proyectos sobre gestion de calidad en la atencion, en los servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica;

Conducir y coordinar la formulacion de lineamientos y establecimiento
de prioridades de accion e investigacidn operativa sobre gestion de
calidad de la atencion de salud, para los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica;

Desarrollar herramientas técnicas de auditoria de la calidad de la
atencion en salud, para su implementacion;

Monitorear y evaluar la calidad de los procesos de auditoria de la
calidad de la atencion en salud, en los servicios de los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud Publica para proponer mejoras;
Monitorear y evaluar los procesos de la auditoria de facturacion de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica, para
proponer mejoras;

Proveer insumos y coordinar la implementacién de las normas médicas

y técnicas, estandares y/o indicadores para la gestion de la calidad de
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los servicios en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica que permitan el 6ptimo uso de los recursos

Desarrollar y asegurar la implementacion de herramientas técnicas de
medicién de la satisfaccion de los usuarios, en coordinacion con las
instancias respectivas, para aplicacion y andlisis por parte de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica;

Conducir y coordinar la formulacion de indicadores de efecto e
impacto sobre gestion de calidad de la atencién en los servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica;

Conducir y coordinar la formulacién de lineamientos para el disefio de
sistemas de monitoreo y evaluacion de la aplicacion de politicas
publicas y ejecucion de planes, programas y proyectos sobre gestion de
calidad de la atencion de salud en los servicios de salud del Ministerio
de Salud Publica;

Asesorar a las maximas autoridades sobre gestion de calidad de los
servicios de salud para la toma de decisiones;

Aprobar la programacion de actividades e informes técnicos del
personal de la Direccion;

Coordinar las actividades de la Direccion, con las Direcciones
Nacionales y niveles desconcentrados;

Disponer el analisis sistematico de la situacion de calidad de los
servicios de salud en los establecimientos de salud del Ministerio de

Salud Publica;
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Mejorar el acceso de los ciudadanos a la informacion sobre servicios
de salud durante el proceso de atencidon en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud Publica;

Fomentar el desarrollo de la Politica de Calidad en el conjunto del
sistema sanitario del Ministerio de Salud Publica;

Fomentar el desarrollo de la politica de calidad de atencion en los
servicios de salud en el conjunto del sistema sanitario del Ministerio de
Salud Publica;

Evaluar las expectativas y percepciones de los ciudadanos, asi como el
nivel de satisfaccidn de los usuarios sobre los servicios de salud;
Participar en el desarrollo del sistema de recepcion y atencion que se
dé a las consultas, reclamos o denuncias relacionadas a la calidad de la
atencion en los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica, en
coordinacion con las instancias involucradas;

Participar en el &mbito de competencias de la Direccién, en los
procesos de evaluacion y control de la gestion de los niveles
desconcentrados;

Coordinar con la Direccion Nacional de Normalizacion del Talento
Humano, los requerimientos y planes de capacitacion externa,
formacion y desarrollo del talento humano en los temas relacionados a
gestion de calidad de la atencion de salud;

Coordinar con la Direccidén Nacional de Talento Humano, los
requerimientos y planes de capacitacion interna a los funcionarios del

Ministerio, sobre gestion de calidad de la atencién de salud;
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e Participar de ser requerido y de acuerdo al &mbito de su competencia

en la sala situacional del Ministerio de Salud Publica;

e Ejercer las funciones, representaciones y delegaciones que le asigne

el/la Subsecretario/a Nacional de Provision de Servicios de Salud.

Tiempos.

Dentro de los servicios de calidad, la cuestion referente al tiempo es un
factor primordial para poder brindar una atencion oportuna. El cual se divide en
tres areas, el tiempo de espera, dentro de la consulta y aquel tiempo destinado a
los servicios de urgencias, de los cuales Superintendencia de Salud (2013)
expone:

El tiempo destinado a la espera no debe de ser extenso, una extension
prolongada de espera significa una mala atencion y las personas suelen sentirse no
consideradas como tal, al encontrarse en una larga espera. A diferencia de los
tiempos de espera, los tiempos que se tomen para realizar la consulta deberian de
tardar el tiempo necesario para que el cliente exprese todas sus inquietudes, asi
como también el medico comunique todo lo referente a la situacion médica del
paciente. Los tiempos dedicados a los servicios de urgencia si son una variable
diferenciada, dado que se debe a tender a los pacientes de forma inmediata, sin
embargo, existen centros de salud que han establecido la idea de priorizar las
necesidades de las urgencias, por lo que muchas veces los pacientes no son
atendidos de forma inmediata. A esto se establecen que los centros médicos deben
estar condicionados tanto en establecimientos como en personal para atender estas

demandas.
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Accesibilidad en Salud.

El derecho al grado maximo de la salud se debe de contar con la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguro, viviendas
adecuadas, y poseer alimentos nutritivos. Segun la OMS (2015) el gozar del
derecho de la salud debe de estar estrechamente relacionado con los demas
derechos humanos como el derecho a la alimentacion, vivienda, trabajo,
educacion, no discriminacion, acceso a la informacion y la participacion. Estos
derechos incluyen el acceso integral a un sistema que promueva y proteja la salud
y ademas que ofrezca a todas las personas equidad e igualdad de oportunidades de
disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar.

El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas
las politicas, estrategias y programas se formulen con el fin de mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Las
intervenciones para conseguirlo se rigen por principios y normas rigurosos, una de
ellas es la accesibilidad en la salud como lo menciona la OMS (2015):

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

e No discriminacion;

e Accesibilidad fisica;

e Accesibilidad econdmica (asequibilidad);

e Acceso a la informacion.

De acuerdo a Figueroa y Cavalcanti (2014) la accesibilidad al servicio de
salud depende mucho del nivel de atencidn, este puede variar segun sus
dimensiones, no obstante la accesibilidad tiene una percepcion amplia que incluye

no soélo la equidad geografica o la continuidad del nexo comunidad y entidad de
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salud, sino ademas otros como enfoque familiar, integralidad, igualdad cultural y
hasta los tiempos que el paciente debe aguardar entre sus visitas médicas o la
espera en cada una de estas, Es preciso para esto considerar ademas la prioridad
de cada caso que puede ser de acuerdo a rangos de edades o emergencias. Otros
autores como Fajardo-Dolci, Gutiérrez, y Garcia-Sais6 (2015) destacan que tener
acceso a la salud va desde la prevencion, promocion hasta los servicios curativos,
no obstante en la evolucion de las formas de evaluar este acceso se deben
considerar puntos de satisfaccion tanto para el usuario como para el prestador de
salud, esto puede ser si los individuos con problemas de salud llegan al sistema, si
se atienden las prioridades o si se cuenta con los suministros 0 insumos necesarios
para asegurar una atencion de calidad (pag.181). Ademas, Fajardo-Dolci,
Gutiérrez, y Garcia-Saiso (2015) exponen que organismos de salud indican
considerar el acceso desde el punto de vista del “tiempo que emplea el personal de
los servicios de salud para lograr el mejor resultado en salud” (pag.181). Esto
debido a que mayoritariamente se consideran Gnicamente los aspectos
tradicionales de equidad (social, cultural, econdémica, laboral o de regulacion).

Es preciso considerar ademas que en la actualidad la evaluacion de la
accesibilidad a salud depende mucho de la capacidad de respuesta de la unidad
médica. Por ello Martins, Campos, Matumoto, y Fortuna (2016) mencionan que es
importante analizar el “modo en que el sistema de salud consigue reconocer y
responder a las expectativas de los individuos en relacién a los aspectos no-
médicos del cuidado” (pag.2). Entre estas expectativas de la poblacion, demandas
de los usuarios, entre otros que definen la interaccion entre los procesos de accion

del sistema de salud y los indices generales de satisfaccion de sus usuarios.
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Acceso a Servicios de Salud en Ecuador.

El Sistema de Salud de Ecuador estd conformado por el sector publico y

privado. El sector pablico se divide en:

Ministerio de Salud Publica (MSP)

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES)

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA)

Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)

El MSP permite el acceso a toda la poblacion, el MIES ofrece atencion a la

poblacién no asegurada, mientras que las instituciones de seguridad social se

encargan de la poblacion afiliada. El sector privado se divide en:

Hospitales

Clinicas

Dispensarios

Consultorios

Farmacias

Empresas de medicina pre-pagada

Organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social

Los seguros privados y empresas de medicina pre-pagada cubren

aproximadamente a 3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos

medios y altos. Ademas, existen cerca de 10.000 consultorios médicos

particulares, en general dotados de infraestructura y tecnologia elementales,

ubicadas en las principales ciudades y en los que la poblacién suele hacer pagos

directos de bolsillo en el momento de recibir la atencion. (Lucio, Henriquez, &

Villacrés, 2011)
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Uno de los indicadores de acceso universal a la salud es la gratuidad de los
servicios de salud, especialmente se debe enfocar a que toda la poblacion tenga las
mismas oportunidades de acceso, con la debida provision de medicamentos y
segun el perfil epidemioldgico del pais (MSP, 2016). EI gobierno ecuatoriano de
acuerdo con lo propuesto por el Ministerio de Salud Publica en la actualidad ha
incrementado el presupuesto del sector salud en méas del 600%. Entre los
resultados logrados se destacan la ampliacion de la cobertura de salud en el primer
nivel de atencion, priorizando la prevencién de enfermedades y promocionando la
salud. (MSP, 2016)

Servicios de Primer Nivel.

El primer nivel de servicios es considerado la puerta de entrada de la
poblacién al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades
de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencién las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad (Correa,
2016). Entre las unidades operativas del ministerio de salud los servicios
considerados del primer nivel son el puesto de salud, sub-centros y centros de
salud. SIICE (2014) ofrece una descripcion de estas unidades:

Puesto de Salud: Establecimiento que presta servicios de prevencion de
salud, actividades de primeros auxilios, en cumplimiento con el Ministerio de
Salud Publica.

Sub-centros: Por lo general se encuentran establecidos en zonas rurales,
sus servicios en ocasiones no son suficientes.

Centro de salud: Unidad operacional, tipo ambulatorio.
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Plan de Mejoramiento.

Un plan de mejoramiento se suele entender como un conjunto de
estrategias que estan destinadas a conseguir que una actividad en especifico sea
realzada de una manera mas eficiente, y esto se debe a que de manera general este
no es mas que uno de los procesos que deben de ser llevados a cabos por cualquier
tipo de organizaciones que desean conseguir un nivel superior de calidad en las
diferentes gestiones que realiza, sin importar de manera significativa el area en el
que éstas se desenvuelven. (ISO Tools, 2015)

Emprender un plan de mejoramiento suele estar entre las primeras
opciones de diferentes organizaciones, cuando estas toman conciencia de que
necesitan conseguir un mayor nivel de efectividad en las actividades que realizan,
y por ende precisan de emprender medidas que les permitan conseguir los nuevos
objetivos que se hayan propuesto en el nuevo periodo.

El Ministerio de Administracion Publica de Republica Dominicana (2014)
un plan de mejora “es un conjunto de acciones planeadas, organizadas, integradas
y sistematizadas que implementa la organizacién para producir cambios en los
resultados de su gestion, mediante la mejora de sus procedimientos y estandares
de servicios” (p&g. 5). En otras palabras, se espera que un plan de mejoramiento
produzca cambios considerables que van a tener como finalidad principal
conseguir realizar los diferentes procesos en el interior de la organizacion de una
manera mas efectiva y eficiente mientras se aumenta el nivel de calidad.

De la misma manera un plan de mejoramiento debe constituir de las
siguientes aspectos: Actividades; Objetivos; Metas; Capacidad de Ejecucion;
Productos o Servicios; Fecha de Inicio/Fin; Responsables; y Medios de

Verificacion. (MAP-Republica Dominicana, 2014)
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Mejora Propuesta.

Para poder determinar la accesibilidad a los servicios basicos de salud de
primer nivel en el centro de Salud San Valentin de la ciudad de Lago Agrio -
Sucumbios para la implementacion de un plan de mejora se debe identificar el
lugar en el cual se desea planificar, tener el conocimiento de la situacion,
caracteristicas de la poblacion en este caso en la ciudad de Lago Agrio sobre su
economia, produccion, educacién, vivienda, nivel de organizacion y lo mas
importante la situacion de su salud. Se toma en consideracién cuales son las
principales necesidades de salud, que son viables y sentidas por la poblacion y
cual es la manera de poder resolverlo. En base de esta informacidn se podra
conocer las necesidades y la accesibilidad de los servicios basicos de salud para
poder desarrollar la propuesta de un plan de mejora del presente trabajo.

Plan mejora para poder terminar la accesibilidad de a los servicios basicos
de salud de primer nivel en el centro de Salud San Valentin de la ciudad de Lago
Agrio — Sucumbios:

1. Caracteristicas generales del ambito

2. Anadlisis de la Demanda de la ciudad de Lago Agrio-Sucumbios

— Caracteristicas de la poblacion

— Situacion de Salud

— Accesibilidad a servicios de salud

3. Andlisis de los centros de salud San Valentin de la ciudad de Lago

Agrio — Sucumbios
— Gestion o Gerencia de los Servicios de Salud

— Recursos en Salud
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Marco Legal

La constitucion vigente desde el 2008 establece un marco juridico — legal
en su titulo VII de régimen del Buen vivir, capitulo primero de inclusién y
equidad, en el que se incluye la salud, el texto constitucional menciona que la
salud es un derecho en el que sefiala que las caracteristicas del sistema nacional de
salud que funcionara dentro de principios de equidad, en trabajo conjunto con la
rectoria de la autoridad sanitaria nacional. El articulo 358 de la seccion segunda
de la salud detalla lo siguiente en base a la Constitucion de la Repulica del
Ecuador (2008):

El sistema nacional de salud tendréa por finalidad el desarrollo, proteccion

y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de

bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional. (pag. 112)

Asi mismo, el Articulo 363 sobre la responsabilidad que le corresponde al

Estado menciona:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario;

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad

y ampliar la cobertura;
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud;

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos;

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion;

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva,
y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y postparto;

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros Yy eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccidén nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econémicos y comerciales;

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Constitucién de
la Republica del Ecuador, 2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) también establece los
grupos de personas que tendran preeminencia en derechos de salud, asi en su
capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
menciona:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
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libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogenicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad;
Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcidn. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a la salud integral y nutricion; a la seguridad social (...).
El Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2013) en su ley Organica del
Sistema Nacional de Salud en el capitulo I la definicion, el ambito de aplicacion,
su finalidad, los principios y objetivos en base a la sefiala lo siguiente:
Art. 1.- Objeto y Ambito de la Ley.- La presente Ley tiene por objeto
establecer los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud que regira en todo el
territorio nacional;
Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional de
Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacion
ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara
constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias
del sector salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes;
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Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes

objetivos:

Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion
integral de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios
de gestion desconcentrada y descentralizada;
— Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud;
al medio ambiente de su deterioro o alteracion;
— Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables;
— Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las
instituciones del sector;
— Incorporar la participacién ciudadana en la planificacion y veeduria en
todos los niveles y ambitos de accion del Sistema Nacional de Salud.
El Estudio de accesibilidad a los servicios basicos de salud de primer nivel
en el centro de Salud San Valentin es realizada en el cantén Lago Agrio de la
Provincia de Sucumbios. Segin el MSP (2013) en su ley orgénica del sistema
nacional de salud:
Art. 23.- Los Consejos Cantonales de Salud estaran presididos por el
Alcalde o su representante y la Secretaria Técnica seré ejercida por el Jefe
del Area de Salud respectivo o designado. Se conformaran con
representantes de los integrantes del Sistema que actGan a nivel cantonal y
de las Juntas Parroquiales. Se promovera la participacion paritaria del
Estado y la sociedad civil;
Art. 24.- Funciones.- Son funciones de los Consejos Cantonales de Salud,
las siguientes:

1. Aplicar la politica nacional en salud, adaptada al ambito cantonal,
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7.

Formular y evaluar el Plan Integral de Salud en el cantén;

Coordinar las acciones de promocion de la salud con otras entidades de
desarrollo provincial, local y la comunidad,;

Apoyar la organizacion de la red de servicios en el canton;

Promover la participacion, control social y el cumplimiento y
exigibilidad de los derechos de los usuarios;

Vigilar que la celebracion de contratos o convenios de prestacion de
servicios de salud entre las entidades publicas y privadas del cantén,
guarden concordancia con los objetivos y el marco normativo del
Sistema;

Las demas que le asignen la Ley, su Estatuto y el Reglamento;

Art. 25.- Dos 0 més cantones de la misma provincia, podran asociarse para

formar un solo Consejo, de Salud Mancomunado y compartir su estructura

Y recursos.
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Marco Referencial

Para el desarrollo del presente proyecto se tomd en consideracion aspectos
similares a los sefialados por Figueroa y Cavalcanti (2014) en el articulo titulado
“Accesibilidad de los servicios de salud publica en el Ecuador: La vision de los
usuarios de la estrategia de salud de la Familia”. En el cual se expone los
diferentes puntos de vistas que tienen los usuarios y beneficiarios finales del
servicio de salud publica en el pais, haciendo énfasis en la necesidad de tomar en
cuenta dichas apreciaciones para poder garantizar que la labor que se esta
realizando, cumpla los objetivos que se han dispuesto para la misma por las
autoridades pertinentes del sector.

De igual manera se tomo en consideracion lo expuesto en el informe,
elaborado por OMS (2014) titulado Estrategias para el acceso Universal a la
salud y la cobertura universal de salud y sefiala que: “Los paises de la region han
utilizado distintos abordajes y formas de organizacién de sus sistemas de salud
para responder a este reto” (pag. 4). Esto significa que en la region
latinoamericana ya existe una conciencia por parte de los gobernantes de la
necesidad del mejoramiento del acceso de la poblacion los servicios de salud,
pero que, debido a la gran cantidad de sistemas empleados o propuestos a lo largo
del tiempo, no se ha desarrollado aun uno que pueda ser aplicado en toda la
region, por lo que es mejor extraer lo que mas se pueda de las experiencias
pasadas, para mejorar los futuros proyectos relacionados a la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion.

De la misma manera se toma como referencia lo mencionado en el articulo
publicado por Hernandez & Mejia (2010) con el titulo “Accesibilidad a los

servicios de salud de la poblacion reclusa colombiana: Un reto para la salud
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publica”, en el cual se detallan todos los puntos que las autoridades deben
abordar, si desean realmente proveer a todos sus ciudadanos de un servicio de
salud publica eficiente, asi como de las diferentes responsabilidad que trae
consigo el compromiso de brindar dicha asistencia a cada uno de los habitantes de
un pais, incluso a aquellos que generalmente nos e encuentran entre las
poblaciones de mayor atencion para los gobiernos o autoridades.

Ademas se reviso el trabajo realizado por Molina (2013) titulado “Modelo
de accesibilidad del servicio de salud publica (MSP) en el canton Rumifiahui” en
el cual se menciona lo siguiente: “Los establecimiento de salud del MSP, son el
medio de atencion gratuita a la poblacion, estos fueron jerarquizados por el nivel
de complejidad que le corresponde, segun el modelo de atencidn integral del
Sistema Nacional de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural” (pag. 16). Esto
indica claramente que las autoridades ya cuentan con un sistema de organizacion
de los distintos centros de salud, que existen en todo el pais, lo cual claramente
resulta beneficios si lo que se desea es llegar al mayor numero posibles de
beneficiarios, permitiendo que una mayor proporcion de la poblacién cuente con
los servicios de salud basicos, por lo que debe ser tomado en cuenta en la

realizacion del presente proyecto.
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Marco Conceptual

El marco conceptual se realiza en base a una revision exhaustiva de la
literatura como son las siguientes definiciones en relacién a la accesibilidad de la
salud:

El concepto de accesibilidad: “Es la posibilidad y/o capacidad de los
usuarios de recibir cuidados de salud de manera agil cuando resulta necesario, lo
que permite centrarse en la articulacion entre la oferta de los servicios de salud y
las caracteristicas de la demanda”. (Landini, Gonzalez, & D’ Amore, 2014, pag.
232).

Primer nivel de atencion: “Es la organizacion de los recursos que
permiten resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes en la atencién de la
salud de una poblacion dada, en consideracion de que estas necesidades se
resuelven con tecnologias simples”. Ministerio de Salud de El Salvador
(MINSAL, 2015)

Sistema nacional de salud: “Conjunto de elementos politicos, juridicos,
técnicos y administrativos de los diferentes sectores del desarrollo social; que
interactUan articulada y armoniosamente bajo la rectoria del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, desarrollando un modelo integral de atencion”.
(MINSAL, 2015)

La calidad: “Se la puede definir como el grado en que los servicios de
salud aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados tanto a nivel
individual como poblacional, y son consistentes con el conocimiento profesional
actual”. Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA, 2012)

La salud: “La salud implica una nocion amplia y positiva, mucho mas que

la mera ausencia de enfermedad. Supone evolucionar mas alla de la definicion
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propia realizada en 1948 por la OMS, cuando la entendia como el maximo

bienestar fisico, psiquico y social”. (SSPA, 2012)
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Capitulo I1:
Marco Referencial
Referentes del Estudio

Frente al tema planteado se han considerado diversos proyectos e
investigaciones que tienen relacion y que se presentan como referentes del
estudio, por la tanto se expone:

Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud, elaborado en el 66° sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas (OPS, 2014), se desarrolld en base a que en la Region de las Américas
existen millones de individuos que no tienen acceso a servicios de salud de tipo
integral, lo que impide que estos tengan una vida saludable y la informacién sobre
como prevenir las enfermedad, ademas es dificil para estos acceder a servicios de
salud cuando se encuentran enfermos, o en ciertos casos a cuidados paliativos.

Indicadores de acceso y uso efectivo de los servicios de salud de afiliados
al Seguro Popular, presentado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2014) con la finalidad de identificar
los factores que inciden en la pobreza, entre los que se considera de mayor
afectacion estan el acceso a salud, educacion y seguridad social, entre otros.

Uso y acceso a los servicios de salud, desarrollado por el Centro
Centroamericano de Poblacion (CCP, 2013) de la Universidad de Costa Rica
dedicado a realizar investigaciones cientificas con el objetivo de determinar el uso
de los servicios basicos de salud en la ciudadania, donde se expone que el caso de
adultos mayores con acceso a servicios de salud solo es un 31% del total
existente, debido a que no se cuenta con la atencion especializada para este grupo

de alta vulnerabilidad.
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El Secreto de Salud, presentado por Chipres (2014) expone que dentro de
la salud preventiva, o curativa de forma natural, que son aquellas que prevén
enfermedades faciles de tratar por los centros de la salud, este es un trabajo
elaborado con el fin de brindar conocimientos basicos, de los cuales los centros de
salud tendrian mejores resultados si se aplicaran actividades de capacitaciones en
enfermedades como las que describe el trabajo mencionado, ya que no solo
contribuird a la salud, sino que también les brindara la informacion necesaria para
que el paciente ejerza atencion autbnoma en conjunto con los centros médicos.

Marco Estratégico para la mejora de la Atencion Primaria en Espafia:
2007-2012, lo que también se conocié como Proyecto AP-21, presentado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) que expone las estrategias presentadas
se basan en el ciudadano y el profesional. EI primero debe considerarse como
elemento central dentro del sistema sanitario y, por lo tanto, de la Atencion
Primaria. Entonces, el objetivo de este proyecto fue brindar calidad en la atencion
primaria, para convertir al ciudadano en su prioridad, basados en una organizacion
eficaz, eficiente y en constantes cambios de mejora.

Acceso efectivo a los servicios de salud: operacionalizando la cobertura
universal en salud, presentado por Fajardo, Gutiérrez, y Garcia (2015) en el cual
se conceptualizé el acceso efectivo a la salud de manera universal, para que asi, se
pueda tomar como referencia al momento de que los centros de salud quieran
hacer préctico un proyecto, para tener un acceso efectivo de los ciudadanos a la
salud. De este modo se expone que acceder a servicios, desde la perspectiva de
utilizacion, depende de dos variables: accesibilidad fisica y la aceptabilidad

percibida de los servicios ofrecidos, es decir no s6lo por su prestacion.
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El sistema de Gestion de calidad en salud, establecido en Pert por parte
de la Direccién de Calidad en Salud (2012), al igual que otros trabajos, este
brindaba un conjunto de politicas y estrategias dirigidas a establecer un sistema de
salud de dptima calidad, el cual se enfocaba en las personas, trabajadores,
prestadores de servicios de salud, entre otros. Como politicas de estado el
proyecto dirigio sus estrategias a: organizacion, educacion, sostenibilidad,
reconocimiento, evaluacion (monitoreo) e investigacion.

Sistema para garantizar calidad de atencion primaria en el centro de salud
N°8 de la ciudad de Quito, presentado como requisito previo al grado de maestria
en Gerencia de los Servicios de Salud por Espinosa (2014). Que en su texto
detalla “existe mediana calidad de atencién, lo que da como resultado
insatisfaccion del usuario externo. La infraestructura es medianamente adecuada
para la alta demanda de pacientes que acuden” (Espinosa, 2014). Por lo tanto, es
importante el desarrollo de estrategias que aseguren la sostenibilidad de las
prestaciones de salud a toda la poblacion.

Calidad de Atencion brindada a los usuarios del sub-centro de salud San
Pedro del Cebollar por el equipo de salud, presentado previo al titulo de
Licenciatura en Enfermeria por Arias, Armijos, y Naranjo (2014). El documento
recopila datos que aseguran la calidad del servicio donde es preciso considerar
tres aspectos: al usuario/paciente, el prestador de salud y el acceso disponible.

Acceso a la Salud y Educacién, publicado por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2014) donde se exponen criterios para la Red
de Proteccidn Social para Apoyo Emergente en Situaciones Catastroficas
Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos y se determinan los mecanismos

para que casos como la atencién y resolucion de enfermedades o patologias que
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estén tipificadas como catastréficas, ademas que la atencion a discapacidades
tengan una cobertura total de salud.

En el presente estudio se ha considerado relevante analizar ciertos aspectos
que intervienen en la problematica por lo que se expone el siguiente apartado que
contiene informacion sobre la demanda tanto de poblacion como de salud, la
accesibilidad y las condiciones actuales del CS San Valentin:

Caracteristicas generales del &mbito

La poblacion de la parroquia Nueva Loja, donde se encuentra ubicado el
Centro de Salud San Valentin es dependiente de los servicios estatales para salud
y educacidn; en estos primeros se evidencia que, a pesar de existir un centro de
atencion de primer nivel, la asistencia de la poblacion esta por debajo de lo
estimado o proyectado.

Por lo tanto, se considerd necesario analizar indicadores que inciden de
forma directa o indirecta en esta problematica. Esto debido a que cuenta con la
capacidad de atencion para al menos 15 000 individuos y de acuerdo a lo
proyectado por el Departamento de Estadisticas en el presente periodo se esperaba
una asistencia de al menos 16 000 habitantes en esta unidad médica del Distrito
21D02 - Lago Agrio. (Quispe, 2017)

Anélisis de la Demanda de Accesibilidad de la Ciudad de Lago Agrio-
Sucumbios

Caracteristicas de la poblacion.

Lago Agrio es la capital de la provincia de Sucumbios, se encuentra
ubicada en el nororiente del Ecuador, en este canton se encuentra la mayor
poblacion de Sucumbios, debido a que cuenta con 91 744 habitantes, donde el

porcentaje mas alto corresponde a los hombres con el 51,2% y 48,8% de mujeres
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(INEC, 2010). El nimero total de habitantes en la actualidad se incremento en un
10,9% frente al Gltimo censo (2010) y se cuenta con aproximadamente 101 744
habitantes. (GAP Sucumbios, 2014)

El clima de Lago Agrio es tropical, es decir calido y lluvioso, las
temperaturas oscilan entre 23 y 33 grados centigrados. Dicho clima posibilita una
vegetacion de selva ecuatorial, caracteristica de la Amazonia. Su superficie es de
3139 km?, su altura sobre el nivel del mar es de 297 msnm. (GAP Sucumbios,
2017)

En cuanto a la actividad econémica, la provincia de Sucumbios ocupa el
primer lugar a nivel del pais en la produccién de petréleo y gas; con un area
superior a las dos terceras partes de su superficie han sido concedidas para la
exploracién y explotacion de yacimientos hidrocarburiferos.

De acuerdo a estudios realizados en la provincia de Sucumbios en especial
el cantén Lago Agrio la violencia es uno de los factores de mayor incidencia en la
crisis social actual de la localidad, sin embargo, otros problemas que se
evidencian durante los Gltimos diez afios es el consumo y el trafico de drogas,
debido principalmente a la proximidad territorial con Colombia. Sumado a esto el
alto indice de analfabetismo. (SIISE, 2015)

Por otro lado, la ciudad de Nueva Loja estad conformada por 149 barrios.
Su nombre se debe a la alta migracion de la poblacion del Sur de la provincia de
Loja. Esta es la parroquia principal de Lago Agrio, cuenta con una poblacion de
57 727 de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -
INEC (2012) lo que constituye aproximadamente el 57% de la poblacion cantonal,

su densidad poblacional es de 151,99 debido a que cuenta con una superficie de
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379,80 km2. Dentro de los pueblos ancestrales de esta localidad se encuentran los
Kichwas, Tetetes, Shuar, Cofan, Secoya y Siona. (GAP Sucumbios, 2017)

Entre las principales actividades socio economicas de los habitantes se
tiene la agricultura, selvicultura, caza y pesca, comercio (al por mayor y menor) y
manufactura, actividades domésticas, y empleados publicos (Direccion de
Planificacion y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015). En cuanto a
educacion se exponen la siguiente tabla con las tasas de asistencia neta por nivel

de estudio, escolaridad y desercion (cantonal).

Tabla 1 Indicadores — Educacién — Lago Agrio

Nivel Tasa de Asistencia Neta
Educacion Primaria 92,4
Educacion General Bésica 88,50
Secundaria 6,44
Bachillerato 48,48
Educacién Superior 8,40
Escolaridad de la Poblacion 8,73
Desercién Escolar 4,86

Fuente: (Direccion de Planificacién y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015)

Frente a los indices de pobreza existe una clasificacion de tres grupos,
donde el de extrema pobreza es el de mayor representatividad en el canton, para

mayor detalle se expone la siguiente tabla:

47



Tabla 2 Indicadores — Pobreza — Lago Agrio

Nivel Porcentaje Poblacional
Extrema pobreza 41,8 %
Bajo la linea de pobreza 26,6 %
Sobre la linea de pobreza 31,6 %
Total 100 %

Fuente: (Direccion de Planificacion y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015)

Situacion de Salud

En el canton Lago Agrio, existen 15 establecimientos de Salud Publica, lo

mismos que en su total de atenciones para el 2017 es de 111 955 individuos. Para

su efecto se expone la figura 1:

Hospital Provincial

21D02

LAGO AGRIO

M
21D02C01 | Nueva Loja UMSE UMQ
21D02C02 | Nueva Loja SCU. Abddn Calderdn
) SCU. Estrella del Oriente
21D02C03 | Nueva Loja
SCU. Puerto Aguarico
21D02C04 | Nueva Loja SCU. San Valentin
Santa Cecilia SCS. Santa Cecilia
21D02C0S
Jambeli SCR. Jambeli
21D02C06 | El Eno SCR. El Eno
Dureno SCR. Dureno
21D02C07 SCR. Pacayacu
Pacayacu
PS. Puerto Nuevo
SCR. General Farfan
PS. El Condor
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PS. 10 de Agosto

PS. Patria Unida

Figura 1 Unidades médicas (Lago Agrio)

Fuente: (Direccion de Planificacion y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015)

De estos establecimientos expuestos en la figura 1, en la actualidad se

conoce que existe una actualizacion en cuanto a la tipologia de los

establecimientos centros y sub-centros de salud, por lo tanto se menciona que
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existe el centro de salud (CS) “Abdon Calderdn”, el mismo que atiende a un
aproximado de 24 198 individuos y se constituye como el de mayor cobertura e
infraestructura. (Quispe, 2017)

Sin embargo, dentro de los demas sub-centros de salud y puestos de salud,
es el sub-centro urbano (SCU) “San Valentin” el de mayor capacidad, lo que lo
posiciona en la segunda unidad médica del canton después del “Abdon Calderon”.
En el “San Valentin” se cuenta con una cobertura de aproximadamente 16 099
individuos. (Quispe, 2017)

Seguido se encuentra el SCU “Estrella del Oriente” con capacidad de
atencion de 13 240 pacientes, luego el sub-centro de salud rural (SCR)
“Pacayacu” que tiene una cobertura estimada para 9 648 individuos. Del mismo
modo con capacidad para 8 721 usuarios esta la unidad de salud (SCU) “Puerto
Aguarico” y con cobertura para 8 477 elementos esta el SCR “Santa Cecilia”
(Quispe, 2017).

Existen otras unidades médicas como SCR “General Farfan” [7 702
individuos de capacidad], SCR “El Eno” [6 913], SCR “Dureno” [5 408], SCR
“Jambeli” [4 272], “Aeropuerto” [3 677], PS (puesto de salud) “Puerto Nuevo” [1
372], PS “El Condor” + “San Francisco” [1 239], “Luz y Vida” [620] y “10 de
Agosto” [398]. (Quispe, 2017)

Datos Relacionados con la capacidad de los centros de salud.

Un dato que se debe considerar en lo relacionado a la situacion de la
infraestructura de salud, en el pais, 0 mas especificamente en la Provincia de
Sucumbios, es el que se refiere al numero total de establecimientos de salud que
segun el Anuario de Estadistica de Salud: Recursos y Actividades (2016) en la

provincia existen alrededor de 82 establecimientos de salud, de los cuales 9
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poseen internacion hospitalaria, y 73 no lo poseen. De acuerdo a los datos
publicados en el Anuario, la tasa de médicos por pacientes en la Provincia de
Sucumbios es de aproximadamente 17,39 medicos por cada 10 000 habitantes,
cifra inferior al promedio del pais, la cual es de 20, 35 médicos por cada 10 000
habitantes (Yunga, 2016). Esta informacion permite conocer la realidad general
que se tiene en la provincia, y mas especificamente en el area donde se encuentra
ubicado el Centro de Salud San Valentin, por lo que se puede saber que el nimero
de médicos con que cuenta este establecimiento se haya dentro de las cifras
generales, tanto a nivel provincial como nacional.

De la misma manera son relevantes los datos relacionados con la tasa de
odontologos, Enfermeras y obstetrices para la Provincia de Sucumbios, las cuales
fueron 3,29; 7,69 y 1,74 por cada 10000 habitantes respectivamente, cifras que no
se alejan demasiado de los promedios nacionales de 2,79; 10,14 y 1,38
respectivamente, de hecho la provincia oriental presente cifras un poco mas
alentadoras en lo que se refiere a la tasa de Obstetrices y Enfermeras, lo que
constituye un balance claramente positivo, al menos en ésta area (Yunga, 2016).
Ademas, se debe precisar que en la actualidad existen en todo el pais un total de
31 617 médicos, de los cuales, 14 740 laboran un total de 8 horas diarias, 678 lo
hace 6 horas al dia, y 1 742 labora 4 horas diarias. (Yunga, 2016)

No obstante, a pesar de que existen unidades de atencion médicas tanto del
Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
Particulares, de acuerdo al sistema de Indicadores Sociales del Ecuador en el
canton Lago Agrio frente a los indices de salud se encuentran indicadores

preocupantes como el alto porcentaje de desnutricion infantil, parasitosis, y otras
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enfermedades gastrointestinales como la diarrea que son resultantes de los casos
ya mencionados.

Sumado a esto, las patologias propias de la condicion climatica de la zona
(himedo tropical) como malaria y dengue (SIISE, 2015). Para su efecto se
exponen las tablas 3 y 4 que presentan las principales causas de mortalidad y

morbilidad:

Tabla 3 Principales cusas de mortalidad (Sucumbios)

Numero Causas Defunciones %
57 Accidentes de transporte terrestre 72 29
64 Agresiones 49 19
23 Diabetes mellitus 23 9
42 Enfermedades cerebrovasculares 22 9
46 Influenza y Neumonia 21 8
53 Enfermedades del sistema urinario 16 6
o1 Cirrosis y otras enfermedades del higado 15 6
35 Enfermedades isquémicas del corazon 14 6
63 Lesiones auto-infringidas intencionalmente 10 4
34 Enfermedades hipertensivas 9 4

Fuente: (Direccion de Planificacién y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015)
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Tabla 4 Principales cusas de morbilidad (Sucumbios)

Orden Patologias Total % Hombres % Mujeres %

Parasitosis intestinal
1 10463 21 4912 27 5551 18
sin otra especificacién

Rinofaringitis aguda

2 8393 17 3849 22 4544 15
(Resfriado comun)
Infeccién de vias

3 urinarias sitio no 8133 17 1121 6 7012 23
especificado
Diarreay
gastroenteritis de

4 4293 9 2220 12 2073 7
presunto origen

infeccioso
5 Vaginitis aguda 4086 8 4086 13

Faringitis aguda no
6 3954 8 1816 10 2138 7
especificada

Amigdalitis aguda no
7 3670 8 1737 10 1933 6
especificada

Amigdalitis
8 2088 4 966 5 1122 3
estreptocdcica

9 Cefalea 2035 4 512 3 1523 5

Bronquitis aguda, no
10 1687 4 827 5 860 3
especificada

Total 10 primeras causa 48 802 100 17 960 100 30 842 100

Total de las demas 56 513 20 402 36111

Suma total general 105 315 38 362 66 953

Fuente: (Direccion de Planificacién y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015)

Como se evidencia en la tabla 3, la principal causa de mortalidad se
constituye por los accidentes de transito con un promedio de 1.2 muertes por cada
uno. En las causas de morbilidad (tabla 4) se evidencian muchas relacionadas con

las vias urinarias y el aparato digestivo, esto se debe a la usencia de servicios
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como alcantarillado y agua potable. (Direccion de Planificacion y Ordenamiento
Territorial - GAD Sucumbios, 2015)

Los porcentajes de desnutricion dentro de los pardmetros normales se
encuentran en 80,60%, mientras que la desnutricion cronica afecta al 16,75% de
los nifios menores a 5 afos [0 a 59 meses de edad]. En indicadores como la tasa de
fecundidad se obtiene que en el canton Lago Agrio es de 2,7 (mujeres de 15 a 49
afios) [por encima del 2,4 nacional] (Direccion de Planificacion y Ordenamiento
Territorial - GAD Sucumbios, 2015). En cuanto a discapacidades se tiene un
registro a nivel cantonal (Lago Agrio) que se exponen en cifras porcentuales en la

siguiente tabla:

Tabla 5 Indicadores — Poblacion con discapacidad — Lago Agrio

Discapacidad Porcentaje Poblacional

Auditiva 0,3 %
Fisica 12 %
Intelectual 0,7 %
Lenguaje 0,1 %
Mental 0,1 %
Psicoldgica 0,1 %
Visual 0,3 %
Total 2,8 %

< 40% 22 %

> 40% 0,6 %

Fuente: (Direccion de Planificacién y Ordenamiento Territorial - GAD Sucumbios, 2015)

Como se muestra en la tabla anterior el 2,2% de la poblacion de Lago
Agrio cuenta con menos del 40% de afectacion de su discapacidad y el 0,6% con
mas del 40%. La discapacidad fisica es la de mayor cantidad, debido a que se
presenta en al menos el 1,2% de la poblacion, seguida de la intelectual con un

0,7%.
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De acuerdo a la Direccion de Planificacion y Ordenamiento Territorial del
Gobierno Autonomo Provincial de Sucumbios, en general la provincia presenta

potencialidades y problemas en cuanto a salud, en las primeras se considera:

Se evidencia una mejor y mayor desconcentracion y descentralizacion
del Sistema de Salud.
— Se cuenta con acciones primarias para la promocion y difusion de los
programas de salud.
— Se han asignado a la localidad brigadas médicas especializadas y
grupos de apoyo.
— AUn se encuentra una alta colaboracion de la medicina ancestral.
— Mientras que los problemas se resumen a:
— Lagran cantidad de areas rurales y fronterizas.
— La mayoritaria concentracion del personal de salud esta en las zonas
urbanas [mas los especialistas].
— Elalto indice de desconocimiento por parte de la poblacion frente a los
programas de salud existentes.
— Laausencia de capacitacion a los promotores indigenas.
— Laincidencia directa de los servicios basicos [inexistentes o
insuficientes] en la salud de la poblacién.
Accesibilidad a servicios de salud
El 87% de la poblacién de la provincia de Sucumbios es pobre por
Necesidades Basicas Insatisfechas (INEC, 2010). Es decir, no cuentan con ciertas
caracteristicas como acceso a la educacion, capacidad econdémica, vivienda,

servicios basicos y hacinamientos. Es un porcentaje bastante elevado, lo que pone
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en evidencia la vulnerabilidad de la poblacion del sector. Y el acceso a la salud
no es la excepcion.

De acuerdo a las fuentes de informacion primaria y secundaria, se conoce
que parte de la poblacién no asiste al centro de salud por razones como: distancia,
dinero, talento humano y tiempos de espera. Sin embargo, estos dos se analizaran
en lo que respecta al sub-centro de salud. Los dos primeros factores se asocian
principalmente con la situacion social y econdmica de la poblacion.

Tal como se mostro en ellas caracteristicas de la poblacion, los indices de
pobreza extrema son elevados, lo que significa una limitante para acceder a
servicios de salud, otro problema se presenta en que la mayor parte de los
discapacitados presentan problemas fisicos, lo que dificulta su traslado hacia
cualquier unidad médica.

La falta de conocimiento de las actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades es otro factor que incide en la accesibilidad, sea esto
por carecer de acceso a medios de comunicacidn, por su ubicacion geografica o
por sus habitos laborales que impiden que la informacion llegue directamente a
los individuos.

Analisis del Sub Centro de Salud San Valentin de la ciudad de Lago

Agrio — Sucumbios.

El sub centro de salud San Valentin, est4 ubicado en la parroquia Nueva
Loja, calles De Los Guabos 0 y Principal. Esto perteneciente al cantén Lago

Agrio, Provincia de Sucumbios.
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Figura 2 Ubicacion Geografica del Sub-centro de Salud San Valentin

Fuente: (Google Maps, 2017)

Como se muestra en las figuras 2 y 3, el sub-centro de salud San Valentin

estd rodeado de viviendas, tiene acceso por al menos cuatro calles principales y

tiene muy cerca 3 puntos de afluencia masiva como el aeropuerto, el parque

central y el campamento de Petro-Amazonas.
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Fuente: (Google Maps, 2017)
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Gestion o Gerencia de los Servicios de Salud.

Recursos Humanos.

El sub-centro de Salud San Valentin cuenta con recursos humanos en
cantidad adecuada, no obstante, para cumplir con las actividades mantienen una
organizacion interna, esta les permite gestionar acciones especificas para cada
area y de acuerdo el talento humano existente. Para su efecto se muestra la
siguiente figura que permite identificar como se conforman las areas existentes y

su organizacion jerarquica:

Medicina General- Odontologia

‘© | — Areade Medicina — ) ) .
= Psicologia - Obstetricia
c
G | || Areade | Atencion Primaria
g Enfermeria Enfermeria

IG - -
®© Area de :

= Laboratorio Laboratorio

©
| -

S Area i Administracion

O Administrativa Farmacia

Figura 4 Organigrama del Sub-centro de Salud San Valentin o

Fuente: Sub-centro de Salud San Valentin

Frente al organigrama expuesto en la figura 4, existe un Coordinador del
Sub-centro, este es por denominacion interna del personal, en la actualidad en San
Valentin esta a cargo la Obstetra Gloria Lozada, es esta quien se encarga de
representar a la unidad médica, coordinar acciones con el personal y con la
comunidad.

En este sub-centro existe personal de planta y personal rural el primero
tiene contrato por un afo y el segundo depende de la asignacion del MSP de

acuerdo a la cantidad de poblacion atendida, este personal se mantiene capacitado
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segun lo establecido por el organismo regulador [MSP]. Dentro de las funciones
esta la coordinacion interna para optimizar la atencién en el sub-centro y ademas
poder hacer visitas domiciliarias. Posterior al horario de retirada del personal de
planta, es el personal rural el encargado de la atencién a los usuarios en el sub-
centro.

Atencion al Usuario

Generalmente el horario es desde las 08:00 hasta las 20:00, de acuerdo a la
organizacion interna el personal de planta labora hasta las 17:00, luego de eso
existen turnos rotativos del personal rural para mantener la atencién hasta el final
de la jornada, este personal labora 22/8 [22 dias seguidos al mes y 8 dias libres].

El proceso para la atencidn de pacientes tiene dos modalidades, la
principal es por medio del call center y la segunda por visita directa al sub-centro
de salud, sea por falta de medios para agendar via telefonica o por emergencia. En
la primera se pone a disposicion la agenda de dos médicos generales, un
odontdlogo, un obstetra y un psicélogo; para los casos de visita directa se
mantiene disponibilidad de un médico general, un obstetra y un odontoélogo, estos
son los encargados de cubrir la demanda espontanea, mientras los primeros, la
demanda previamente planificada.

De acuerdo a estos parametros es el tiempo de espera, es decir de acuerdo
a la agenda del médico, de estar llena se procede con el agendamiento para
préximas fechas, segun la disponibilidad o el paciente acude directamente al sub-
centro, en este caso de acuerdo al orden de llegada son atendidos. El personal
restante del sub-centro ayuda en acciones de recepcion de turnos, priorizacion por

casos, revisiones periodicas y visitas domiciliarias. Esta ultimas se enfocan en los
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grupos de atencion prioritaria como: tercera edad, discapacitados, embarazadas y
casos afines.

En caso de tener mucha demanda en el establecimiento, se coordinan
acciones mas detalladas, dentro de estas es la reduccion del personal de visitas
domiciliarias para su cooperacion en el sub-centro. Los horarios de las visitas
domiciliarias se realizan durante las primeras horas de la mafiana y posterior
durante la tarde generalmente luego de las 14:00.

Coordinacion con la Comunidad

En cuanto a la coordinacion con la comunidad, se han logrado avances
como clubs o grupos de visita periddica al establecimiento para controles médicos
y asesoria. Frente a esto se registran tres agrupaciones: pacientes de enfermedades
cronicas, embarazadas y adolescentes.

— Pacientes de enfermedades cronicas.- se considera dentro de este grupo

a individuos que estan diagnosticados con patologias como diabetes
mellitus y/o hipertension. Para los cuales se establecen dias de atencion
prioritaria, habitualmente estos acuden a mediados de cada mes con la
finalidad de mantener sus niveles de azlcar/presion y otros afines
dentro de los parametros permisibles que garanticen un adecuado estilo
de vida.

— Embarazadas.- a pesar de que no se retnen de forma periddica, estas
cuentan con atencion prioritaria, sea por agendamiento telefonico o
visita espontanea, la finalidad es reducir las muertes durante el parto de
la madre o del neonato.

— Adolescentes.- esta agrupacion cuenta con visitas en ciclos de cada 15

dias, se considera las edades entre 15 y 17 afios con la finalidad de
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revisiones o asesoria frente a salud sexual y reproductiva en caso de los
solteros y planificacion familiar para los que cuentan con hijos.

Dentro de las demas acciones con la comunidad se coordina previamente
con las agrupaciones externas para camparias de salud o charlas frente al cuidado
del entorno para evitar principalmente patologias recurrentes en la zona como
dengue y afines al tipo de clima existente. Por parte del GAD Parroquial es muy
poca la ayuda, sin embargo, se cuenta con buena disposicion de su parte cuando se
trata de coordinar trabajos conjuntos, en especial frente a zonas de dificil acceso,
de la misma forma se trabaja con Petro-Amazonas.

Procesos Internos.

Medicinas e insumos.

En cuanto a la disponibilidad de medicinas, el proceso es guiado por el
Ministerio de Salud Publica, el Distrito correspondiente y el Coordinador del Sub-
centro, esto es frente a la demanda existente de acuerdo a las épocas del afio,
patologias mayoritarias y disponibilidad. En la misma medida se gestionan los
insumos para atencién al usuario en la unidad médica. Las fechas de pedido son
hasta los 25 de cada mes y la recepcion del mismo entre los dias 6 y 7 de mes
siguiente. En la actualidad el sub-centro San Valentin cuenta con el siguiente
stock de medicinas e insumos para el mes (Ver Apéndice 2).

Laboratorio

Para acceder a los servicios de laboratorio es preciso disponer de un turno,
el mismo que se agenda en la ventanilla de estadistica del sub-centro, la capacidad
diaria es un aproximado de 35 individuos, en este caso se priorizan méas del 50%
[20 turnos] para pacientes y usuarios del establecimiento y los restantes [15] para

atender a pacientes de sub-centros cercanos que no poseen este servicio.
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Enfermeria

En el caso de enfermeria, la atencion es colaborativa con los pacientes de
citas agendadas, ayudan al manejo de casos de emergencia mientras un doctor
hace las revisiones pertinentes. De forma adicional colaboran con pacientes que
necesitan y cuentan con debido respaldo médico para la administracion de
medicamentos [receta y prescripcion firmada y sellado por médico responsable],
en caso contrario esta ayuda se limita al agendamiento de una nueva cita médica
para obtener el respaldo requerido. Dentro de estos puede ser puesta de
inyecciones intramusculares o intravenosas, aplicacion de sueros y terapias
respiratorias [nebulizaciones].

Recursos en Salud

El sub-centro de salud San Valentin es una unidad bésica de atencion
primaria, no obstante, en este establecimiento de acuerdo a cada caso y recursos
existentes se puede ofrecer: prevencion en salud, promocion de la salud y salud
curativa. Este cuenta con areas como:

— Medicina General [atencion integral]

— Obstetricia

— Psicologia [salud mental y calificacion de discapacidades]

— Odontologia [salud oral]

— Laboratorio Clinico

— Enfermeria

— Farmacia Institucional

— Atencion Primaria [promocion de salud, prevencion, rehabilitacion y

cuidados paliativos].
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En el 2015 se brindaba el servicio de Ecografia Obstétrica con la finalidad
de reducir indices de muertes maternas y neonatales, este servicio beneficiaba a al
menos 20 barrios (Intriago, 2015), no obstante, en la actualidad este servicio por
disposicion del distrito se ha suspendido por cuestiones logisticas internas y de
personal técnico hasta un proximo aviso.

Es importante destacar que el sub-centro San Valentin cuenta con talento
humano capacitado para sus funciones, por ello es preciso exponer la siguiente
tabla con la cantidad de persona por area y especialidad, lo que muestra la amplia

disponibilidad de personal existente, tal como se expone en la tabla 6:

62



Tabla 6 Personal de sub-centro San Valentin.

Area Especialidad Cantidad Tipo
o 2 de planta
Médicos Generales 6
4 rurales
] 1 de planta
Odontologos 2
- 1 rural
Medicina
Psicologos 1 1 de planta
1 de planta
Obstetras 2
1 rural
Técnicos de Atencion
Primaria en Salud 3 De planta
[TAPS]
Enfermeria 1 de planta
Enfermeros 4
3 rurales
Auxiliares de
] 2 De planta
Enfermeria
Auxiliares
o 2 De planta
Administrativos
Administracion
Farmacéutico 1 De planta
Laboratorista 1 De planta
Laboratorio _
Auxiliares de
_ 2 De planta
laboratorio
Seguridad Guardia 1 De planta
18 de planta
Total Personal 27
9 rurales
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Capitulo I11:
Metodologia y Resultados
Metodologia

En este capitulo se exponen aspectos relevantes para llevar a cabo la
investigacion, entre estos se establecen los tipos de investigacion, los métodos,
técnicas de investigacion y la seleccion de la muestra de la poblacion de estudio.
Estos lineamientos permitiran que se apliquen de forma correcta las técnicas de
investigacion, las mismas que proporcionaran los datos para su andlisis posterior.

Del anélisis de resultados se podran obtener datos de primera fuente frente
a la problematica en estudio y se podra definir de forma correcta la propuesta del
siguiente capitulo, por lo tanto, se expone:

Tipo de Investigacion.

Para la presente investigacion se selecciond el enfoque cuantitativo, se ha
determinado que ademas sera del tipo aplicada. Este tipo de investigacion permite
que el investigador emplee tanto la parte objetiva, donde se pudo comparar los
datos cuantitativos recolectados frente a la situacion observada que representa la
problematica (Cordoba, 2016). En el presente estudio permitié conocer la cantidad
de visitas y la percepcion de los usuarios del centro de salud San Valentin frente a
los servicios de salud proporcionados y su acceso.

Es ademas una investigacion aplicada porque su principal objetivo fue
aportar con una solucién a un problema préactico o de contexto, ademas permite
que la investigacion sea més del tipo particular, enfocandose a casos especificos
(Ibave, Garcia, & Cervantes, 2014). Tal es el caso del acceso a los servicios
béasicos de salud del centro de salud seleccionado, donde la problematica radica en

un aspecto particular de acuerdo a la ubicacion geografica.
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Métodos.

Para los métodos se selecciono el descriptivo y correlacional. EI primero
debido a que permite que se planteen las variables tal cual se presentan en el
entorno de la investigacion y el segundo porque ayuda a explicar de qué forma
incide una variable sobre otra y las posibles implicaciones de forma posterior
(Cegarra, 2012). En el caso de estudio actual el método descriptivo permitio que
se detalle la situacion actual y se realice un diagndstico, y el método correlacional
permitio determinar de qué forma incide el acceso a servicios basicos curativos y
preventivos en la percepcion de la atencion al usuario del centro de salud.

Técnicas de Investigacion.

Dentro de las técnicas de investigacion se emplearon de tres tipos, estas se
han determinado de acuerdo a las fuentes de informacion. Para la recoleccion de
datos secundarios se emplea la revision bibliografica y la observacion, y para las
del tipo primario se tiene a la encuesta. El uso de estas técnicas permite enfocar de
forma correcta la propuesta.

La revisién bibliografica permitio que se estudien indicadores y datos
importantes afines a la propuesta, como también datos relevantes para comprender
la problematica. Asi mismo contribuyd a que se realice investigacién documental
frente a teorias de otros autores que ayudan a estructurar la investigacion (Bordas,
Bordas, & Crespo, 2015). En el presente caso se emple6 para el desarrollo de
marco tedrico y planteamiento del problema.

La observacion es una técnica cualitativa que permite al investigador
interpretar los acontecimientos vividos durante la investigacion de forma que
aporten significativamente a la investigacion. Ademas permite conocer aspectos

que son dificiles de obtener mediante una cuantificacion (Bordas, Bordas, &
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Crespo, 2015). En el presente caso permitio a que se evidencie y corrobore la
problematica, asi como también sustentar el andlisis de resultados frente a lo
ocurrido en el proceso.

La encuesta es una técnica de investigacion cuantitativa. Permite que se
recopile informacidn que se podra tabular y presentar por medio de graficos y
porcentaje para una interpretacion mas eficaz (Bordas, Bordas, & Crespo, 2015).
La presente investigacion cont6 con un formulario de preguntas cerradas que se
aplico a individuos que hacen uso del centro de salud y otros de la comunidad.

Universo.

El universo es todo el conjunto de elementos a los que una problematica
afecta, sea de forma directa o indirecta. Por ello es preciso que se defina la
poblacién para que de forma posterior se obtenga la muestra correspondiente
(Baena, 2014). En el presente caso de investigacion se selecciond el area
geografica de estudio como universo, cuyos datos se exponen en poblacion.

Poblacion.

Como se ha expuesto poblacién es la cantidad de individuos a los que
incluye la problemética (Baena, 2014), para el presente estudio se ha determind
desde el planteamiento que se analizara a la poblacion de la parroquia Nueva Loja
del canton Lago Agrio en la provincia de Sucumbios. Segun datos actualizados
por el Gobierno Auténomo Provincial de Sucumbios, se detalla que el cantén
Lago Agrio cuenta con 101.744 habitantes (GAP Sucumbios, 2014), de estos de
acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos - INEC (2012)
la poblacion de la parroquia Nueva Loja segun los datos del censo vigente es de
57 727, con una densidad poblacional de 151,99 debido a que cuenta con una

superficie de 379,80 km2.
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Muestra

La muestra es el grupo representativo del total de la poblacién
seleccionada, al que se le implementara las técnicas de recoleccion de datos
primarios (Baena, 2014). Para establecer la muestra se ha seleccionado la
siguiente férmula:

NZ2pq
Nd?+2Z2pq

n=

Donde:

e n:estamano de la muestra

N: tamafio de la poblacion (57 727)

Z?: Distribucion de Gauss Z = 0.05 (1,96)

p: probabilidad a favor (0,5)

q: probabilidad en contra (1-p)

d: porcentaje de error maximo permitido (0,05)

Al reemplazar valores se obtuvo:

55441,0108
n=
145,2779
n= 381,62
n= 382

Quedd definida la muestra para el presente estudio en 382 elementos, los
mismos que son parte de la parroquia Nueva Loja del Cantdn Lago Agrio, a los
que se les aplico la encuesta sobre el acceso a los servicios de salud en el centro

tipo B “San Valentin” (Anexo 1. Formato de encuesta).
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Anélisis de Resultados.

Encuesta.

La técnica de investigacion empleada es la encuesta, su enfoque
cuantitativo permitié que se obtengan resultados porcentuales frente a los
indicadores planteados en el formulario que contiene 32 preguntas (Ver Apéndice
1), estas estan seccionadas en cuatro partes, la primera se basa en conocer el tipo
de asistencia médica y acceso a salud que los habitantes de la parroquia Nueva
Loja del Cantdn Lago Agrio (1 - 4), la segunda es frente al acceso al salud
preventiva (5 - 16), le sigue el acceso a salud curativa (17 - 28) y finalmente la
seccidn de percepcion de accesibilidad (29 - 32).

Obijetivo

Conocer la percepcion de los usuarios y habitantes de la parroquia Nueva
Loja del Cantén Lago Agrio, sobre el acceso a servicios basicos en el Centro de
Salud “San Valentin™.

Limitante

Dentro de la recoleccion de la informacion primaria, se tuvo una situacion
limitante, la misma que se presenta debido a que el equipo evaluador es el mismo
que realizé la encuesta, la cual fue totalmente andnima. Si bien es cierto la
recoleccion de datos a través de los instrumentos disefiados permite medir a
mayor profundidad las variables, también infiere en que el equipo recolector sea el
mismo evaluador debido a que interfieren criterios subjetivos, no obstante, al ser
anonimos los encuestados se procura conservar la objetividad en su maximo nivel.

Al final de la evaluacion se conoceran si los datos fueron analizados de

forma subjetiva cuando concuerden con la informacion secundaria recolectada y
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las respuestas sean consistentes dentro del tema desarrollado y propuesta
planteada.
Resultados.
Tipo de asistencia médica y accesos
P1: ¢ Usted cuenta con algun tipo de seguro médico? ¢ Cuél de los
siguientes?

Tabla 7 Tipo de seguro médico

f %
IESS 90 23,56
ISFA 0 0,00
Seguro Campesino 34 8,90
Ninguno 258 67,54
TOTAL 382 100,00

¢ Usted cuenta con algin tipo de seguro médico? ; Cudl
de los siguientes?

67.54%

Ninguno
1 ,909 .
8,90% Seguro Campesino
23.56% IESS
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Figura 5 Tipo de seguro médico

Analisis: De la muestra extraida, se evidencia que la mayoria de los
encuestados no cuentan con seguro médico, con un resultado del 67,54%. Del
restante, el 23,56% posee seguro social, el 8,90% seguro campesino y no se
registran afiliados al seguro de las Fuerzas Armadas. Estos resultados justifican la

existencia del centro de salud “San Valentin” debido a que la mayor parte de la
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poblacién sélo cuenta con los servicios médicos gratuitos ofrecidos por el estado a

través del Ministerios de Salud Publica.
P2: ;Hace uso del Centro de Salud “San Valentin’?

Tabla 8 Uso del centro de salud

f %
Si 303 79,32
No 79 20,68
TOTAL 382 100,00

¢Hace uso del Centro de Salud “San Valentin”?

20,68%

79.32% Si

0,00 10,00 2000 30,00 4000 5000 60,00 70,00 8000 9000

Figura 6 Uso del Centro de Salud

Analisis: Del total de la muestra encuestada el 79,32% hace uso de los
servicios del centro de salud “San Valentin” lo que muestra que sin importar el
tipo de asistencia médica que tengan los individuos, estos en algin momento han
hecho uso del centro de salud “San Valentin”, no obstante, un 20,68% no hace uso

de los servicios del establecimiento.
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P3: ¢Qué medio de transporte emplea para acudir al centro de salud?

Tabla 9 Medio de transporte

f %

A pie 158 41,36
Bicicleta 0 0,00
Motocicleta 100 26,18
Mototaxi 34 8,90
Bus 79 20,68
Auto propio 11 2,88
Lancha 0 0,00
Otro 0 0,00

380 100,00

TOTAL

¢ Oué medio de transporte emplea para acudir al centro de
salud?

21 88%
20.68% = Auto propio
sBus
8.90%%

Mototaxi

26.18% * Motocicleta
" A pie
41,36% s

0.00 10,00 20,00 30.00 40,00 50,00

1.00

Figura 7 Medio de transporte

Analisis: Dentro de los medios tradicionales de transporte, el 41,36%
contestd para acceder a los servicios de salud camina hacia la unidad médica,
ademas se evidencia que el 26,18% de la poblacion hace uso de motocicletas y en
tercer lugar el 20,68% emplea el servicio de transporte pablico (bus) para llegar al

centro de salud “San Valentin. De los deméas medios el cuarto lugar es para
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mototaxi con el 8,90% de las respuestas, y el quinto lugar lo forman con un 2,88%

quienes emplean auto propio.

P4: ¢ Cual es el tiempo aproximado para acceder a los servicios médicos

desde que sale de su hogar?

Tabla 10 Tiempo aproximado

f %
Menos de media hora 292 76,44
1 hora 90 23,56
Entre 2 y 4 horas 0 0,00
Mas de 5 horas 0 0,00
TOTAL 382 100,00

¢ Cudal es el tiempo aproximado para acceder a los
servicios médicos desde que sale de su hogar?

w1 hotra

76.44% = Menos de media hora

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
Figura 8 Tiempo aproximado

Analisis: La mayor parte de la muestra encuestada demora
aproximadamente menos de media hora desde que sale de su domicilio hasta
Ilegar al centro de salud, evidencia que relativamente cerca de un 76,44% del total
considerado como grupo muestral. No obstante, el 23,56%, casi una cuarta parte
de la muestra considera que le toma al menos una hora llegar a la unidad médica.
Por el contrario de la mayoria esta porcion presenta dificultad para llegar al centro

de salud “San Valentin”.
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Acceso a salud preventiva

P5: ¢Dentro de los siguientes rangos de edad, en cual se encuentra usted?

Tabla 11 Rangos de edad de la muestra

f %
18- 25 113 29,58
26 - 40 124 32,46
41 - 60 100 26,18
61 0 més 45 11,78
TOTAL 382 100,00

¢Dentro de los siguientes rangos de edad, en cudl se
encuentra usted?

11,78%

26,18%

0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00 3500

Figura 9 Rangos de edad de la muestra

Analisis: El grupo de edad que mayormente accede a este tipo de

"41-60
3246%  m26-40

20,58% m18-25

investigaciones y presta disposicion en la evaluacién de la accesibilidad al centro

de salud corresponde en un 32,46% a edades comprendidas entre 26 y 40 afios.

Seguido se encuentra con un 29,58% quienes tienen entre 18 y 25 afios, el 26,18%

corresponde a edades desde los 41 hasta los 60 afios y finalmente el 11,78% estan

entre los 61 afios 0 mas. Esto muestra que son muy marcadas las asistencias entre

los 18 y 60 afios, sea esta por atencion individual o familiar.
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P6: ¢Durante los ultimos 3 meses paso alguna brigada o comision de salud

por su vivienda?

Tabla 12 Acceso a brigadas de salud domiciliarias

f %
Si 213 55,76
No 135 35,34
No sabe 34 8,90

TOTAL 382 100,00

¢Durante los nltimos 3 meses paso alguna brigada o
comision de salud por su vivienda?

8.90%
No sabe

1 35.34% No

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00  60.00

Figura 10 Acceso a brigadas de salud domiciliarias

Analisis: En esta pregunta se evidencia que el 55,76% contestd haber
recibido al menos una vez durante los Gltimos tres meses una brigada de salud, el
8,90% de los encuestados contestd que no sabian si durante el periodo en mencion
habia pasado por su domicilio algun tipo de brigada médica, sin embargo, el
35,34% contestd que no.

Estos resultados evidencian que las brigadas de salud no estan en su
totalidad funcionando como se estima, debido a la extensa area de cobertura y al
dificil acceso de algunas comunidades, lo que impide que parte de la poblacion,
casi la mitad de esta, tenga acceso o sepa sobre las campafas de prevencion o

promocion de salud individual y comunitaria.
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P7: ¢Sin estar enfermo, usted o alguien de su hogar fue a algun tipo de

consulta preventiva durante los ultimos 3 meses? ¢A cual?

Tabla 13 Acceso a consulta preventiva

f %
Medicina General 157 41,10
Odontologia 11 2,88
Ambas 124 32,46
Ninguna 90 23,56
TOTAL 382 100,00

¢Sin estar enfermo, usted o alguien de su hogar fue a
algin tipo de consulta preventiva durante los altimos 3
meses? ;A cual?

23,56%
Ninguna
32,46%
Ambas
1.88% = Odontologia
41.10% u Medicina General
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Figura 11 Acceso a consulta preventiva

Analisis: De la muestra el 23,56% respondié que ni €l ni alguno de los
miembros de su hogar tuvo acceso a consultas preventivas (90 personas) durante
los dltimos 3 meses, mientras que el 2,88% fue a servicios odontoldgicos, el
41,10% a medicina general, y el 32,46% fue a ambas.

Estos resultados muestran que casi las tres cuartas partes de la muestra
asiste a servicios de prevencion de salud al centro San Valentin, donde se

evidencia de forma marcada las visitas a medicina general.
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P8: ¢ En su hogar existen nifios de menores de 1 afio? ¢A qué actividad de
salud ha tenido acceso?

Tabla 14 Nifios menores a 1 afio (existencia)

f %
Si 121 41,44
No 171 58,56
TOTAL 292 100,00

¢ Ensu hogar existen nifos
menores de 1 afio?

~_41,44%

58,56%

=Si ®"No =

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 12 Nifios menores a 1 afio (existencia)
Analisis: De los 292 encuestados que afirmaron asistir a salud preventiva,
el 41,44% respondid que en su domicilio existen nifios menores a un afio de edad,

lo que corresponde a 121 individuos.

Tabla 15 Nifios de 1 afio 0 menos con acceso a salud preventiva

f %
Si tuvo 22 18,18
Ninguna 99 81,82
121 100,00
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Acceso a salud preventiva de los
121 afirmativos

\18,18%

81,82%

= Situvo Ninguna

*Integrantes del hogar del encuestado (menores
de edad)

Figura 13 Nifios de 1 afio 0 menos con acceso a salud preventiva
Analisis: De los 121 encuestados que afirmaron la existencia de menores

de un afio de edad, s6lo el 18,18% dijo que estos si tuvieron acceso a servicios de

salud preventiva en el centro San Valentin.

Tabla 16 Tipo de acceso a salud preventiva en nifios de 1 afio 0 menos

f %
Control post parto 22 18,18
Vacunacion 11 9,09
Visita domiciliaria 0 0,00
C. Lactancia Materna 0 0,00
Control de nifio sano 0 0,00

De los 121 afirmativos, el 18,18% tuvo acceso a salud
preventiva, de los cuales se registra:

® Vacunacion

11 asistencias = Control post parto

22 asistencias

0 5 10 15 20 25

Figura 14 Tipo de acceso a salud preventiva en nifios de 1 afio 0 menos
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Analisis: de los 121 encuestados que afirmaron que ellos o algin miembro
del hogar tuvieron acceso a salud preventiva, un minimo porcentaje contesto que
si existen nifios menores de 1 afio y que accedieron a servicios preventivos. Es
decir que de los que si accedieron se registran 22 visitas a control post parto, y 11
asistencias a vacunacion, lo que representa que de los menores de un afio con

acceso a salud preventiva fueron todos a control posparto y la mitad a vacunacion.

P9: ¢En su hogar existen nifios entre 1y 10 afios? ¢A qué actividad de
salud ha tenido acceso?

Tabla 17 Nifios entre 1y 10 afios (existencia)

f %
St 224 76,71
No 68 23,29
TOTAL 292 100,00

¢ Ensu hogar existen nifios entre
1y 10 afios?

23,29%
1\

\_76,71%

=Si *"No =

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 15 Nifios entre 1 y 10 afios (existencia)
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Del 76,44% que asistio a medicina preventiva, el 76,71% contesto que si
existe en sus domicilios menores de edad comprendidos en el rango de 1 a 10

afios, los que se constituyen por 224 individuos.

Tabla 18 Nifios entre 1y 10 afios con acceso a salud preventiva

f %
Si tuvo 112 50,00
Ninguna 112 50,00

224 100,00

Acceso a salud preventiva de los
224 afirmativos

50,00%
50,00%

= Situvo * Ninguna

*Integrantes del hogar del encuestado (menores
de edad)

Figura 16 Nifios entre 1 y 10 afios en el hogar con acceso a salud preventiva
De los menores de edad en edades comprendidas entre 1 y 10 afios que
existen en los hogares del 76,71%, el 50% tuvo acceso a servicios de salud

preventiva en el centro San Valentin.

Tabla 19 Tipo de acceso a salud preventiva (nifios entre 1 y 10 afios)

f %
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Dotacion de Vitaminas 45 40,18
Desparasitacion 56 50,00
Vacunacion 56 50,00
Valoraciones (visual,

o 11 9,82
auditiva)
Salud Oral 45 40,18
Control de nifio sano 45 40,18

Del 224 afirmativos, el 50% tuvo acceso a salud preventiva, siendo
la cantidad de visitas:

11 asistencias

0 10 20 30

Figura 17 Tipo de acceso a salud preventiva (nifios entre 1 y 10 afios)

40

45 asistencias

45 asistencias

50

56 asistencias

60

56 asistencias

45 asistencias

® Control de nifio sano

® Salud Oral

B Valoraciones (visual,
auditiva)
Vacunacion

= Desparasitacion

B Dotacion de Vitaminas

Analisis: De los encuestados que afirmaron acceder a un servicio de salud

preventiva, y que en su hogar existen nifios entre 1 y 10 afios de edad, se registran

un mayoritario acceso a servicios de vacunacién y desparasitacion con un total de

56 asistencias en cada uno, en segunda posicion se evidencia un acceso a control

de nifio sano, salud oral y dotacién de vitaminas con 45 asistencias en cada caso.

Finalmente, con 11 asistencias se registra el acceso a valoraciones auditivas y

visuales.
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P10: ¢En su hogar existen jovenes entre 11y 17 afios? ¢ A qué actividad de
salud ha tenido acceso?

Tabla 20 Jdvenes entre 11y 17 afios (existencia)

f %
Si 214 73,29
No 78 26,71
TOTAL 292 100,00

¢Ensuhogar existen jovenes
entre 11y 17 afios?

26,71% =

\ 73,29%

=Si=No =

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 18 Jévenes entre 11 y 17 afios (existencia)

Del total que asistio a salud preventiva (76,44%) la mayoria informa que
existe en su domicilio jovenes entre 11 y 17 afios de edad (73,29%), se evidencia
gue existe un marcado namero de estos individuos en la poblacion muestral con

presencia en al menos 214 hogares.
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Tabla 21 Jévenes entre 11y 17 afios con acceso a salud preventiva

f %
Situvo 113 52,80
Ninguna 101 47,20

214 100,00

Acceso a salud preventivade
los 214 afirmativos

52,80%
47,20%

= Situvo = Ninguna

*Integrantes del hogar del encuestado (menores
de edad)

Figura 19 Jovenes entre 11 y 17 afios en el hogar con acceso a salud preventiva
Anadlisis: De los encuestados que afirman que en su hogar existen menores
del rango de edad comprendido entre 11 y 17 afios, se obtuvo que un 52,80% tuvo

acceso a servicios de salud preventiva en el centro San Valentin.

Tabla 22 Tipo de acceso a salud preventiva (jévenes entre 11y 17 afios)

f %
Consulta médica preventiva 23 20,35
Salud sexual y reproductiva 11 9,73
Cons. Uso sustancias nocivas 0 0,00
Control de signos vitales 90 79,65
Valoraciones (visual, auditiva) 0 0,00
Salud Oral 34 30,09
Control trastornos alimenticios 0 0,00
Salud Mental 0 0,00

82



De los 214 afirmativos, 113 si tuvieron acceso a salud
preventiva, de los cuales se registra asistencia a:

H Salud Oral

34 asistencias

90 asistencias B Control de signos
vitales

11 asistencias
= Salud sexual y

23 asistencias reproductiva

B Consulta médica
preventiva

0 20 40 60 80 100

Figura 20 Tipo de acceso a salud preventiva (jovenes entre 11y 17 afios)

Analisis: De los encuestados con acceso a salud preventiva (ellos o un
integrante del hogar) se registraron visitas mayoritarias al servicio de control de
signos vitales con un total de 90 asistencias, en segunda instancia el acceso de
estos menores a salud oral dejo un total de 34 asistencia, mientras al servicio de
consulta médica preventiva tuvo 23 asistencias. Finalmente se cont6 un total de 11

asistencias para salud sexual y reproductiva.

P11: ¢En su hogar existen personas entre 18 y 25 afios? ¢ A qué actividad

de salud preventiva ha tenido acceso?

Tabla 23 Personas entre 18 y 25 afios (existencia)

f %
Si 236 80,82
No 56 19,18
TOTAL 292 100,00
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¢ Ensu hogar existen personas
entre 18 y 25 afios?

19,18%
1\

\_ 80,82%

=Si " No =

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 21 Personas entre 18 y 25 afios (existencia)

Del total encuestado, fueron 292 los que asisten al centro de salud San
Valentin, de estos un 80,82% dijo que en su hogar si existen personas entre los 18
y 25 afios de edad quienes constituyen la mayoria del grupo muestral, es decir que

al menos 236 domicilios cuentan con personas de este rango de edad.

Tabla 24 Personas entre 18 y 25 afios con acceso a salud preventiva

f %
Si tuvo 112 47,46
Ninguna 124 52,54
236 100,00
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Acceso a salud preventiva de
los 236 afirmativos

47,46%

52,54%

= Situvo * Ninguna

* 45 encuestados pertenecen a este grupo (los
demés son familiares mayor de edad)

Figura 22 Personas entre 18 y 25 afios en el hogar con acceso a salud preventiva

De las respuestas afirmativas en cuanto a existencia de individuos entre 18
y 25 afos de edad en los domicilios, se obtuvo que el 47,46% de ellos tuvo acceso
a salud preventiva. Ademas, se confirma que de los encuestados el 19,07%
pertenece a este grupo de edades. Lo que evidencia un alto nimero de este estrato

en la localidad y usuarios del centro de salud San Valentin.

Tabla 25 Tipo de acceso a salud preventiva (personas entre 18 y 25 afios)

f %
Obstetricia 34 30,36
Planificacion familiar 45 40,18
Pruebas ETS 45 40,18
Control de signos vitales 22 19,64
Valoraciones (visual, auditiva) 0 0,00
Salud Oral 0 0,00
Consultas médicas preventivas 22 19,64
Salud Mental 11 9,82

85



De los 236 afirmativos, el 47,46% si tuvo acceso a salud preventiva,
de las asistencias se regsitran:

m Salud Mental

11 asistencias L
m Coasultas medicas
22 asistencias preventivas
= Control de signos
vitales

45 asistencias Prucbas ETS

22 asistencias

45 asistencis . ‘
ASISIENCIAS o pranificacion familiar

0 10 20 30 40 50

® Obstetricia

Figura 23 Tipo de acceso a salud preventiva (personas entre 18 y 25 afios)

Analisis: El 47,46% de encuestados cuya respuesta fue afirmativa frente a
acceso de ellos o integrante de su hogar a salud preventiva, se obtuvo que las
visitas mayoritarias de este grupo de edades al centro de salud son para servicios
de planificacion familiar y pruebas de Enfermedades de Transmision Sexual,
ambas con un total de 45 asistencias. El segundo servicio més visitado es el de
obstetricia con un nimero de 34 asistencias. Los servicios de consultas médicas
preventivas y control de signos vitales comparten el tercer grupo con un total de
22 asistencias para cada caso. Finalmente se registr6 para salud mental un total de

11 asistencias.

P12: ¢ En su hogar existen personas entre 26 y 40 afios? ¢ A qué actividad

de salud preventiva ha tenido acceso?

Tabla 26 Personas entre 26 y 40 afios (existencia)

f %

Si 236 80,82
No 56 19,18
TOTAL 292 100,00

86



¢ Ensu hogar existen personas
entre 26 y 40 afos?

19,18%
o

\ 80,82%

=Si =No =

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 24 Personas entre 26 y 40 afios (existencia)

Se registra que del total de 292 personas que acuden al centro de salud a
medicina preventiva, un 80,82% afirma que en su hogar existen individuos entre
las edades de 26 a 40 afios, es decir que se cuenta con uno de estos en al menos

236 hogares en la parroquia Nueva Loja.

Tabla 27 Personas entre 26 y 40 afios con acceso a salud preventiva

f %
Situvo 124 52,54
Ninguna 112 47,46
236 100,00

Acceso a salud preventiva de
los 236 afirmativos

52,54%

47,46% —

= Situvo * Ninguna

* 56 encuestados pertenecen a este grupo los
demas son familiares mayor de edad)

Figura 25 Personas entre 26 y 40 afios en el hogar con acceso a salud preventiva
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El nimero de individuos del rango 26 a 40 afios en los hogares, es relativo
al del grupo anterior, con la diferencia de que la asistencia a salud preventiva
cuenta con porcentajes inversos, es decir en esta pregunta se obtuvo que el
52,54% fue a chequeos preventivos al centro de salud San Valentin. Ademas, se

obtuvo que el 23,73% de los encuestados pertenecen a este estrato.

Tabla 28 Tipo de acceso a salud preventiva (personas entre 26 y 40 afios)

f %
Obstetricia 45 36,29
Planificacion familiar 34 27,42
Pruebas ETS 0 0,00
Control de signos vitales 67 54,03
Toma de glicemia y colesterol 11 8,87
Valoraciones (visual, auditiva) 0 0,00
Salud Oral 56 45,16
Consultas médicas preventivas 22 17,74
Salud Mental 0 0,00
Antigeno prostéatico 0 0,00

De los 236 afirmativos, el 52,54% tuvo acceso a salud preventiva,
cuya asistencia se regsitra asi:

m Consultas médicas
préeventivas

22 asistencias

> d us

%6 asistencias Sakid Ot

11 asistencias ® Toma de ghicemia y
colesterol

67 asistencias
u Control de signos
34 asistencias vitales
45 asistencias » Flani ficacaén famibar
= Obstetricia
0 10 20 30 10 50 60 70 80

Figura 26 Tipo de acceso a salud preventiva (personas entre 26 y 40 afios)
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Analisis: Dentro del grupo muestral, de los que respondieron afirmativo al
acceso de salud preventiva entre los 26 y 40 afios, se confirmd la preferencia por
servicios como control de signos vitales, el mismo que registro 67 asistencias, lo
que se traduce a que el 54,03% de este grupo asistid a este control al menos una
vez durante los ltimos tres meses. El segundo servicio mas visitado fue salud oral
con 56 asistencias, el tercero se constituye con 45 asistencias a obstetricia.

De los servicios restantes también tiene visitas de este rango de edades a
planificaciéon familiar con un nimero de 34 asistencias, consultas médicas
preventivas con 22 asistencias y finalmente con 11 asistencias el servicio de toma

de glicemia y colesterol.

P13: ¢ En su hogar existen personas entre 41y 60 afios? ¢ A qué actividad
de salud preventiva ha tenido acceso?

Tabla 29 Personas entre 41 y 60 afios (existencia)

f %
St 202 69,18
No 90 30,82
TOTAL 292 100,00

¢Ensu hogar existen personas
entre 41y 60 afos?

30,82%

69,18%

= Si = No

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 27 Personas entre 41 y 60 afios (existencia)
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De los encuestados que asistieron a servicios de salud preventiva, se
obtuvo que el 69,18% cuenta con un familiar en su hogar que corresponde a las
edades entre 41 y 60 afios, esto seria en aproximadamente 202 casos de la muestra

seleccionada.

Tabla 30 Personas entre 41 y 60 afios con acceso a salud preventiva

f %
Si tuvo 78 38,61
Ninguna 124 61,39

202 100,00

Acceso a salud preventivade
los 202 afirmativos

38,61%

61,39%

= Situvo " Ninguna

* 56 encuestados pertenecen a este grupo (los
demas son familiares mayor de edad)

Figura 28 Personas entre 41 y 60 afios en el hogar con acceso a salud preventiva

De los casos afirmativos que en sus hogares existe personas del rango de
edad 41-60 afos, se obtuvo que sélo un 38,61% pudo acceder a servicios de salud
preventiva en el centro San Valentin. Ademas, se registro que de los encuestados
el 27,76% pertenecen a este grupo. Se evidencia por lo tanto que el acceso de este
estrato dentro de la muestra es bajo en cuanto a servicios de salud preventiva, no
obstante, es preciso conocer a qué tipo de servicio accedieron, para ello se

exponen la tabla 25 y figura 29:
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Tabla 31 Tipo de acceso a salud preventiva (personas entre 41y 60 afios)

f %
Obstetricia 11 14,10
Densitometria dsea 0 0,00
Colonoscopia 0 0,00
Control de signos vitales 90 115,38
Toma de glicemia y colesterol 34 43,59
Nutricion y habitos 0 0,00
Valoraciones (visual, auditiva) 0 0,00
Salud Oral 0 0,00
Uroanalisis 0 0,00
Salud Mental 22 28,21
Antigeno prostéatico y tacto rectal 0 0,00
Sangre oculta en heces 0 0,00

De los 202 afirmativos, el 38,61 % tuvo acceso a salud
preventiva, de esto se registra:

22 asistencias = Salud Mental

34 asistencias

m Toma de glicemia
v colesterol

90 asistenci .
apisiencias ® Control de signos

. . vitales
11 asistencias

M Obstetricia

0 20 40 60 80 100

Figura 29 Tipo de acceso a salud preventiva (personas entre 41 y 60 afios)
Analisis: En el resumen de los resultados de esta pregunta, se evidencia
que el 38,61% fue uno o mas veces a control de signos vitales durante los Gltimos

tres meses, por lo que se convierte en el servicio de mayor demanda con un conteo

de 90 asistencias (115,38%). En segundo orden se encuentra la toma de glicemia 'y
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colesterol con un registro de 34 asistencias, le sigue salud mental con 22

asistencias y obstetricia con 11.

P14: ¢En su hogar existen personas mayores de 61 afios? ¢A qué actividad

de salud preventiva ha tenido acceso?

Tabla 32 Personas mayores de 61 afios (existencia)

f %
Si 168 57,53
No 124 42,47
TOTAL 292 100,00

¢Ensuhogar existen personas
mayores de 61 afios?

42,47%

\_57,53%

=Si " No =

*De los 292 que si fueron a salud preventiva (ellos o
integrantes de familia)

Figura 30 Personas mayores de 61 afios (existencia)

De la evidencia de personas con acceso a salud preventiva en el centro San
Valentin durante los ultimos tres meses, un 57,53% respondié que en sus hogares
existen individuos con 61 afios 0 mas, en este caso se registran al menos 168

hogares con este estrato de la muestra.
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Tabla 33 Personas mayores de 61 afios con acceso a salud preventiva

f %
Si tuvo 57 33,93
Ninguna 111 66,07

168 100,00

Acceso a salud preventivade
los 168 afirmativos

33,93%

66,07%

= Situvo * Ninguna

* 11 encuestados pertenecen a este grupolos
demas son familiares mayor de edad)

Figura 31 Personas mayores de 61 afios en el hogar con acceso a salud preventiva

Del grupo existente de individuos con edades mayores a 61 afios en los
hogares de los encuestados, se conocid que s6lo un 33,93% tuvo acceso a
servicios preventivos de salud. Entre estos casos se encuentran el 12,22% de los

encuestados, lo demas representan casos de familiares de los demas encuestados.

Tabla 34 Tipo de acceso a salud preventiva (personas mayores de 61 afios)

f %
Obstetricia 0 0,00
Densitometria dsea 0 0,00
Colonoscopia 0 80,70
Control de signos vitales 23 40,35
Toma de glicemia y colesterol 46 0,00
Nutricion y habitos 0 0,00
Valoraciones (visual, auditiva) 0 0,00
Salud Oral 0 0,00
Uroanalisis 0 0,00
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Salud Mental 0 0,00
Antigeno prostético y tacto rectal 0 0,00

Sangre oculta en heces 0 0,00

De los 168 afirmativos, el 33,93 % tuvo acceso a salud
preventiva, de los cuales se regsitra asistencia en:

 Toma de glicemia y

46 asistencias
colesterol

® Control de signos
vitales

23 asistencias

0 10 20 30 40 50

Figura 32 Tipo de acceso a salud preventiva (personas mayores de 61 afios)

Analisis: De todos los servicios considerados preventivos, en este rango de
edades que asistieron al centro de salud San Valentin se registré un total de 46
asistencias a toma de glicemia y colesterol y 23 asistencias a control de signos
vitales, lo que representa de los 57 individuos el 80,70% y 40,35% de demanda

respectivamente.

P15: ¢En su hogar existen mujeres embarazadas? ¢A qué actividad de

salud preventiva ha tenido acceso?

Tabla 35 Mujeres embarazadas (existencia)

f %
Si 135 46,23
No 157 53,77
TOTAL 292 100,00
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¢Ensu hogar existen mujeres
embarazadas?

~_ 46,23%
53,77%_~

=Si "No *

Figura 33 Mujeres embarazadas (existencia)

De los encuestados se obtuvo que existen en los hogares un 46,23% de
mujeres embarazadas, lo que constituyen que al menos en 135 domicilios se

encuentra uno de estos casos.

Tabla 36 Mujeres embarazadas con acceso a salud preventiva

f %
Si tuvo 48 35,56
Ninguna 87 64,44
135 100,00

Acceso a salud preventivade
los 135 afirmativos

35,56%

64,44% —

= Situvo " Ninguna

* Son familiares mayor de edad de los
encuestados

Figura 34 Mujeres embarazadas en el hogar con acceso a salud preventiva
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El porcentaje de acceso de mujeres embarazadas es bajo, como lo
corrobora el 35,56% que indic6 que de los casos existentes solo estos fueron al
centro de salud San Valentin a prevencion en salud. De estos casos ninguno forma
parte del grupo muestral, todos son casos existentes en sus domicilios.

Aunque el acceso es minimo, es importante conocer a qué tipos de
servicios acudieron para determinar la demanda existente de los mismos, para su

efecto se presentan la tabla 31 y figura 35:

Tabla 37 Mujeres embarazadas con acceso a salud preventiva

f %
Controles pre natales 48 100,00
Pruebas de hemoclasificacion 48 100,00
Examenes de laboratorio 48 100,00
Control de signos vitales 24 50,00
Dotacion de vitaminas 48 100,00
Salud Oral 12 25,00
Ecografias 48 100,00
Vacunacion 48 100,00

De los 135 afirmativeos, el 17,04% tuvo acceso a salud
preventiva, de los que se regisitra:

= Vacunacion

48 asistencias

= Ecografias
48 asistencias
. . = Salud Oral
12 asistencias
48 asistencias = Dotacion de
vitaminas

24 asistencias
» Control de signos

48 asistencias vitales

Exdamenes de

48 nsistencias laboratorio

48 asistencias * Prucbas de
hemoclasificacion

= Controles pre natales

0 10 20 30 40 S0 60

Figura 35 Tipo de acceso a salud preventiva (Mujeres embarazadas)
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Analisis: De los casos que se confirman existe mujeres embarazadas en sus
hogares y que si tuvieron accesos a salud preventiva en el centro San Valentin, se
obtuvo que la mayoria demanda los servicios de vacunacion, ecografias,
examenes de laboratorio, pruebas de hemoclasificacion, controles prenatales y
dotacién de vitaminas, con un total de 48 asistencias para cada uno, lo que
representa que el 100% tuvo atencion en las mismas. Los servicios menos
demandados en este estrato de la muestra son salud oral y control de signos vitales

con 12 y 24 asistencias c/u, lo que representa el 25% y 50% de estos casos.

P16: Si nadie de su familia tuvo acceso a salud preventiva, elija una de las

siguientes razones:

Tabla 38 Motivo de no acceder a salud preventiva

f %
No se considerd necesario 11 12,22
El centro de salud estd muy lejos 11 12,22
No hay campafias domiciliarias 0 0,00
No hay recursos para movilizarse 34 37,78
Sélo van cuando estan enfermos 34 37,78
Toca esperar mucho 0 0,00
TOTAL 90 100,00

* De los 90 que no fueron a salud preventiva (ellos o integrantes de familia)

&Si nadie de su familia tuvo acceso a salud preventiva, elija
una de las siguientes razones?

37.78% w S6lo van cunado estin
enfermos
37.78% = No hay recursos para

movilizarse

= El centro de salud e¢sta muy
lejos

= No s considerd necesario

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
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Figura 36 Motivo de no acceder a salud preventiva

Analisis: De los encuestados que respondieron no haber asistido al centro
de salud o tenido acceso a salud preventiva (23,56% de la pregunta 6) se obtuvo la
informacidn de los motivos que intervinieron en este hecho. Asi dentro de las
causas mas relevantes se destaca el 37,78% contesto no haber tenido acceso
debido a solo van cuando estan enfermos y en la misma proporcion se obtuvo que
ademas es porque no tienen recursos para movilizarse, el siguiente grupo del
12,22% respondio6 que no fue necesario y en la misma cantidad porque este

establecimiento de salud esta muy lejos.

Acceso a salud curativa
P17: ¢Durante los ultimos 3 meses usted o algin miembro de su familia
acudio al centro de salud por presentar algun tipo de molestia o

enfermedad?

Tabla 39 Acceso a salud curativa

f %
Si 150 39,27
No 232 60,73
TOTAL 382 100,00

¢Durante los altimos 3 meses usted o algin miembro de su
Jamilia acudio al centro de salud por presentar algun tipo de
molestia o enfermedad?

60,73% ®No

®Si

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60.00 70,00

Figura 37 Acceso a salud curativa
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Anélisis: Dentro de los ultimos 3 meses el 39,27% de los encuestados fue
al centro médico para tratar enfermedades, lo que de igual forma representa un
porcentaje por debajo de la mitad de encuestados, lo que significa que, aunque
hayan hecho uso alguno vez los encuestados, durante el periodo reciente s6lo 150
fueron a salud curativa al centro “San Valentin”. Lo que deja a un mayoritario

60,73% sin asistencia a salud curativa.

P18: ¢ Cuéando llegd al centro de salud, la atencién fue inmediata? ¢ Cuanto

tiempo tuvo que esperar para ser atendido?

Tabla 40 Inmediatez en la atencion de salud curativa

f %
Si 45 30,00
No 105 70,00
TOTAL 150 100,00

¢ Cuéando lleg6 al centro de salud, la
atencion fue inmediata?

30,00%

70,00%

=Si = No

*De los 150 que si fueron a salud curativa (ellos o
integrantes de familia)

Figura 38 Inmediatez en la atencidn de salud curativa

Frente a la atencion, los encuestados que asistieron a salud curativa
consideran en un 30% que la atencién fue inmediata, mientras que el 70% restante

considera que la respuesta de atencion presentd demoras.

Tabla 41 Tiempo de espera aproximado
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f %

Menos de 15 minutos 15 10,00
Menos de media hora 30 20,00
1 hora 60 40,00
Mas de 1 hora y media 45 30,00
TOTAL 150 100,00

¢ Cudnto tiempo tuvo que esperar para ser atendido?

40.00% ® Mas de | hora y media

1 hora

20.,00% # Menos de media hora

’ ® Menos de 15 minutos
- 1010001’

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Figura 39 Tiempo de espera aproximado

Anélisis: De los encuestados con acceso a salud curativa una minoria
respondié que fue atendido de inmediato, para esto se han considerado rangos
entre 15 minutos o menos hasta 1 hora (10% esperé menos de 15 min, 20% esperd
menos de media hora'y 7,41% 1 h), pasado de este tiempo se considera que la
atencion no fue inmediata y representa la opinién de la mayoria con un 40% que
espero una hora y un 30% maés de hora y media. No obstante, como cada caso en
salud curativa es diferente, se debe conocer las razones de dicha espera, para lo

cual se planteard la pregunta 19.
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P19: Si tuvo que esperar ¢ Cual fue la razén?

Tabla 42 Motivos de espera en casos de atencion tardia

f %
Se considerd que no era de gravedad 32 30,48
No tenia historia clinica (o no se encontraba) 0 0,00
No hay mucho personal 0 0,00
No llevé documentacion 11 10,48
El medico estaba en consulta 53 50,48
Habian méas pacientes de atencion prioritaria 9 8,57
TOTAL 105 100,00

Si tuvo que esperar ;cudl fue la razén?

# Habian mas pacientes de
£704 s 2 AP R
8,57% atencion prioritaria

50,48% El médico estaba en consulta

® No llevo documentacion

30.48%

» Se considerd que no era de
gravedad

0.00 10.00 2000 30,00 40,00 50,00 60.00

Figura 40 Motivos de espera en casos de atencion tardia

Analisis: De los encuestados con acceso a salud curativa el 70% respondid
que no fue atendido de inmediato (resultado pregunta 18), para esto se han
considerado las razones que fueron motivo de la espera. Frente a esto el 50,48%
confirmd que el médico correspondiente se encontraba en consulta, el 30,48% se
considerd que no era de gravedad, el 10,48% no llevd documentacién y el 8,57%
porgue habia pacientes de atencion prioritaria por ello esperaron mas tiempo del

estimado.
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P20: ¢ Considera que la atencion durante la consulta ayudo a solucionar su

problema?

Tabla 43 Efectividad de la consulta

f %
Si 118 78,67
No 32 21,33
TOTAL 150 100,00

¢ Considera que la atencion durante la consulta ayudo a
solucionar su problema?

21,33%
®No

78.67% " Si

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Figura 41 Efectividad de la consulta

Analisis: Dentro de los 150 elementos que respondieron haber asistido a
salud curativa, el 78,67% dijo que el problema presentado tuvo solucion tras la
consulta, este grupo de 118 personas representa el 30,89% de la muestra total
encuestada. Lo que deja en evidencia que los demas casos no tuvieron solucién

(32) o que no asistieron al centro de salud “San Valentin” (232).

P21: ¢ Tuvo un seguimiento luego de esa consulta?

Tabla 44 Seguimiento a consulta

f %
Si 88 74,58
No 30 25,42
TOTAL 118 100,00
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¢ Tuvo un seguimiento luego de esa consulta?

2542%

“No

74,58% s Si

000 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Figura 42 Seguimiento a consulta
Analisis: el 74,58% de los que asistio a salud curativa afirma que su caso

necesito seguimiento, el 25,42% restante contestd que no se le hizo una revisién o
examen luego de esa consulta (dentro de este grupo estan considerados los que no

tuvieron solucion, por ende, no existié un seguimiento posterior en el centro de

salud).

P22: ¢ El caso fue necesario que lo revisara un especialista? ¢ Cuél de

ellos?

Tabla 45 Consulta con especialista

f %
Si 54 36,00
No 96 64,00

TOTAL 150 100,00

¢El caso fue necesario que lo
revisara un especialista?

36,000

64,00%

«Si *No »

Figura 43 Consulta con especialista
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El 36% contest6 que el caso tuvo que ser revisado por un especialista, el
restante 64% no fue necesario que lo viera un médico especifico, por lo que las

atenciones fueron cubiertas por el médico del centro de salud San Valentin.

Tabla 46 Tipo de especialista

f %
Pediatra 0 0,00
Cardiologo 11 7,33
Otorrino 0 0,00
Traumatologo 11 7,33
Ginecodlogo 11 7,33
Oftalmologo 0 0,00
Neurélogo 0 0,00
Otro 21 14,00
TOTAL 54 36,00

¢Cual de ellos?

14,00%
733% = Otro
= Ginec6logo
7,33 H Traumatélogo
Cardio6logo

7,33

000 200 400 600 800 10,00 12,00 14,00 16,00

*De los 150 que tuvieron consulta en salud curativa (ellos o integrantes de familia)
Figura 44 Tipo de especialista
Analisis: Entre los usuarios que tuvieron seguimiento posterior a la

consulta de salud curativa (ellos o un integrante de su familia), el 36% contestd
haber sido derivados a un especialista, dentro de este grupo el 7,3% fue necesario

la valoracion de un ginec6logo, traumat6logo y cardiologo. Mientras que el 14%
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dijo otro, en estos casos se obtuvo la valoracion de un neumdlogo, neurdélogo y
cirugia.
Este grupo constituye el 14,14% del total de grupo muestral seleccionado

para la presente investigacion.

P23: ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que le médico general lo

trasfiriera al especialista y la cita con este?

Tabla 47 Tiempo de espera para consulta con especialista

f %
El mismo dia 9 16,67
En 2 - 3 dias 9 16,67
1 semana 18 33,33
Mas de 1 semana 18 33,33
TOTAL 54 100,00

¢ Cudl es el tiempo aproximado para acceder a los
servicios médicos desde que sale de su hogar?

33,33%
Mas de 1 semana
33,33%
1 semana
16,67% " En 2 - 3 dias
16,67% B E| mismo dia
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

*De los 54 que tuvieron seguimiento con especialista (ellos o integrantes de
familia)

Figura 45 Tiempo de espera para consulta con especialista

Analisis: Frente a los resultados de la pregunta 22, fue necesario
considerar el tiempo de espera de derivacion al médico especialista, entre los

casos presentados (54) el 33,33% contesto que la asignacion de la cita médica
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especializada demoro6 entre 1 semana o en igual cantidad dijeron mas de 1
semana, es decir luego de la consulta de salud curativa fue ese el tiempo que se
esper0 hasta que el médico de la rama asignada le atendiera. Por otro lado, el
16,67% contestd que este tiempo de espera fue aproximado de 2 a 3 dias y en la

misma proporcion quienes dijeron que fue en el mismo dia.

P24: ¢ Dentro del caso fue necesario algun tipo de examenes? ¢ Cuél de
ellos?

Tabla 48 Necesidad de examenes

f %
Si 71 4733
No 79 52,67

TOTAL 150 100,00

¢ Dentro del caso fue necesario
algiin tipo de examenes?

52.67% e

«Si *No »

Figura 46 Necesidad de examenes

De los encuestados que asistieron a salud curativa el 47,33% afirmo que

tuvo la necesidad de realizarse examenes en el proceso de identificar su malestar.

106



Tabla 49 Tipo de examenes

f %
Ecografia 18 12,00
Tomografia 0 0,00
Endoscopia 0 0,00
De laboratorio 44 29,33
Electrocardiograma 0 0,00
De obstetricia 9 6,00
Rayos X 0 0,00
Otro 0 0,00
TOTAL 71 47,33

¢Cual de ellos?

¥ De obstetricia

0,
29,33% B De laboratorio

12,00% u Ecografia

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 2500 30,00 35,00

*De los 150 que tuvieron seguimiento luego de la primera consulta en salud curativa
(ellos o integrantes de familia)

Figura 47 Tipo de exdmenes

Analisis: De los 150 usuarios (ellos o integrante de hogar) que fueron a
salud curativa y tuvieron seguimiento, el 29,33% necesit6 examenes de
laboratorio, el 12% correspondiente a ecografias y un 6% necesité exdmenes de

obstetricia.

P25: ¢ El proceso para identificar sus molestias fue cubierto por el centro

de salud? Si la respuesta es no elija un motivo.

Tabla 50 Proceso cubierto por centro de salud
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f %
Si 103 68,67
No 47 31,33
TOTAL 150 100,00

JEl proceso para identificar sus
molestias fue cubierto por el
centro de salud?

31.33%

68,67%

=Si *No =

Figura 48 Proceso cubierto por centro de salud

De los encuestados que hicieron uso de salud curativa, el 68,67%
respondid que todos los procesos fueron cubiertos por la unidad médica de primer
nivel San Valentin, sin embargo, existe un 31,33% que no tuvo el mismo

proceder, para conocer las razones de esto se exponen la tabla 45 y figura 49:

Tabla 51 Motivo de no cubertura del centro de salud

f %
No habia insumos para el caso 0 0,00
No habia especialista 15 10,00
Habia que esperar mucho 0 0,00
No constaba dentro del sistema 0 0,00
No contaban con equipos 32 21,33
Otro 0 0,00
TOTAL 47 31,33
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Motivo de no cobertura de procesos en C.S. San Valentin

= No contaban con equipos

10,00% No habia especialista

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

*De los 150 que tuvieron seguimiento luego de la primera consulta en salud curativa
(ellos o integrantes de familia)

Figura 49 Motivo de no cobertura del centro de salud

Analisis: De los que acudieron a cita de salud curativa que corresponden a
quienes tuvieron seguimiento (ellos o integrante de su hogar), el 31,33% contestd
que el centro de salud no cubrid todo el proceso (es decir a 47 individuos). Esto

debido a: 21,33% falta de equipos, y 10% porque no habia especialista.

P26: ¢ El centro de salud proporciond la medicacion necesaria? Si la

respuesta es no elija un motivo.

Tabla 52 Dotacion de medicinas

f %
Si 125 8333
No 25 16,67

TOTAL 150 100,00
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JEl centro de salud proporciond la
medicacion necesaria?

16,67%

83.33%

5Si mNo =

Figura 50 Dotacion de medicinas

De los asistentes a salud curativa (150) se obtuvo que en un 83,33% fue
cubierta la dotacion de medicinas para el restablecimiento de su estado de salud,
mientras existe un 16,67% que no contaron con dicho beneficio, por lo que en la
tabla 47 y figura 51 se exponen los motivos de acuerdo a las respuestas de los

encuestados.

Tabla 53 Motivo de no dotacién de medicinas

f %
No habia esa medicina 0 0,00
Habia que esperar stock 7 4,67
No era necesario 18 12,00
Otro 0 0,00
TOTAL 25 16,67

110



Motivo de no dotacidon de medicina

12’00% No era .
necesario

4,67% Habia que
esperar stock

0,00 5,00 10,00 15,00

*De los 150 que tuvieron seguimiento luego de la primera consulta en salud curativa
(ellos o integrantes de familia)

Figura 51 Motivo de no dotacion de medicinas

Analisis: Dentro de los usuarios que afirmaron que ello o algln integrante
de su hogar fueron a consulta de salud curativa, se le consulté frente a la dotacion
de medicinas, de estos el 16,67% confirmo no haber recibido lo necesario por
parte del centro de salud por las siguientes razones: 12% porque no era necesario

y 4,67% porque hubo que esperar stock.

P27: Si no asistio al centro de salud ¢ De qué manera solucioné el problema

de salud presentado?

Tabla 54 Solucién alterna al centro de salud

f %
Hizo uso del seguro médico 49 21,12
Fue a médico particular 33 14,22
Empled medicina tradicional 148 63,79
No hizo nada 2 0,86
TOTAL 232 100,00
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Si no asistio al centro de salud ;De qué manera
soluciond el problema de salud presentado?

0,86%
No hizo nada
63.79%
“Empleo medicina tradicional
14,22% #Fue a médico particular
mHizo uso del seguro médico
21,12%
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Figura 52 Solucion alterna al centro de salud

Analisis: Del 60,73% de encuestados que no asistié a salud curativa, se
interrogd frente a los mecanismos o soluciones alternas al centro de salud para
tratar su problema de salud y como respuesta se obtuvo que el 63,79% empled
medicina tradicional, el 21,12% emple6 su seguro médico (IESS, Seg.
Campesino), mientras que el 14,22% fue a un médico particular y finalmente un

0,86% no hizo nada.

P28: ¢ Cuanto fue el gasto aproximado?

Tabla 55 Gasto aproximado de solucion alterna al centro de salud

f %
No hubo gasto 17 7,33
Menos de $15 33 14,22
Entre $16 y $29 66 28,45
Maés de $30 116 50,00
TOTAL 232 100,00

112



¢ Cuanto fue el gasto aproximado?

28,45%
14,22%

7,33%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

50,00%

Més de $30
Entre $16 y $29
Menos de $15
No hubo gasto

60,00

*De los 232 que no asistieron a salud curativa (ellos o integrantes de familia)

Figura 53 Gasto aproximado de solucion alterna al centro de salud

Analisis: Entre las personas que no asistieron al centro de salud “San

Valentin” para atenderse ellos o sus miembros del hogar en salud curativa, se

considero relevante determinar cuanto seria el gasto de las medidas alternas que

tomaron. Para su efecto el 50% respondié haber gastado mas de $30, el 28,45%

gasto entre $16 y $29 dolares para atender su caso, el 14,22% respondi6 haber

gastado menos de $15 y un 7,33% dijo no haber gastado.

Percepcion de accesibilidad

P29: ; Cémo califica la atencion médica del centro de salud?

Tabla 56 Calificacion a atencion médica del centro “San Valentin”

f %
Excelente 22 5,76
Poco eficiente 213 55,76
Buena 45 11,78
Regular 102 26,70
TOTAL 382 100,00
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¢ Como califica la atencion médica del centro de salud?

26.70%
Regular
11.78%
Buena
35,76% @ Poco eficiente
pr— ;
[; ]” 5.76% # Excelente
0,00 10,00 20.00 30.00 10.00 50,00 60.00

Figura 54 Calificacion a atencion médica del centro “San Valentin”

Analisis: El grupo muestral encuestado califico la atencion médica del
centro de salud “San Valentin”, en esta seccion de “Percepcion de accesibilidad”
es importante conocer la opinion de quienes asisten frecuentemente y quienes no
asisten para identificar la perspectiva del servicio en la comunidad. Frente a esto
el 55,76% considera que la atencion es poco eficiente, sequido de un 26,70% que
o calific6 como regular. Un 11,78% dijo que el centro médico tenia una atencion
regular y el 5,76% restante considera que dicha atencion es excelente. Los
resultados dejan en evidencia que es muy bajo el porcentaje cuya percepcion es de

excelencia frente a la atencidn del centro de salud.

P30: ¢ Qué aspecto es de mayor influencia en su percepcion del servicio?

Tabla 57 Aspectos de influencia en la percepcion del servicio

f %
Talento Humano 225 58,90
Disponibilidad de medicina 57 14,92
Equipamiento 11 2,88
Tiempos de espera 89 23,30
Seguimiento 0 0,00
Insumos 0 0,00
TOTAL 382 100,00
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¢ Qué aspecto es de mayor influencia en su percepcion
del servicio?

23,30%
Tiempos de espera
» Equipamiento
® Disponibilidad de medicina
58.90% ® Talento Humano
0,060 20,00 4000 60,00 80.00

Figura 55 Aspectos de influencia en la percepcion del servicio

Analisis: La percepcion del servicio ofertado por el centro de salud tiene
diversos aspectos que hacen posible la calificacion alta o baja, por ello se planted
algunos de estos para que la muestra permita direccionar cudl es el de principal
incidencia, como resultados del total encuestados el 58,90% considera que el
factor de mayor influencia es el talento humano, el 23,30% cree que son los
tiempos de espera, el 14,92% se inclina por la disponibilidad de medicinas, un

2,88% lo relaciona con el equipamiento interno de la unidad de asistencia médica.

P31: Elija un motivo que incide en la asistencia al centro de salud:

Tabla 58 Motivos que inciden en la asistencia al centro de salud

f %
Distancia 281 73,56
Se gasta més en las medicinas 21 5,50
Siempre hay poco personal 68 17,80
Otro 12 3,14
TOTAL 382 100,00
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Motivo que incide en la asistencia al centro de salud

Otro
3.14%

Siempre hay poco

17.80%
personal

5,50%

= Se gasta mas en
las medicinas
73.56%

B Distancia

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

Figura 56 Motivos que inciden en la asistencia al centro de salud

Analisis: En la muestra encuestada se investigd las principales razones que
intervienen en el acceso a los servicios basicos de salud de la unidad de primer
nivel “San Valentin”, de esta pregunta se obtuvo: la mayor parte considera que el
acceso al centro de salud se ve afectado por la distancia entre este y sus domicilios
quienes constituyen el 73,56%, mientras que el 17,80% dijo que era porque existia
poco personal, un 5,50% considera que es porque no hay muchas medicinas y al
comprarlas en farmacias les resulta mas caro que llegar a la unidad, y un 3,14%
dijo otras razones como tiempo que le toma llegar o falta de recursos para

movilizarse.

P32: ¢Considera que al implementarse acciones para mejorar la situacion
mejorard la accesibilidad a los servicios del centro de salud?

Tabla 59 Necesidad de mejora en accesibilidad

f %
Si 382 100,00
No 0 0,00
TOTAL 382 100,00
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¢ Considera que al implementarse acciones para mejorar la
sifuacion mejorard la accesibilidad a los servicios del
centro de salud?

0.00% #No
% " Si
100.00%
0,00 20,00 40.00 60,00 80.00 100,00 120,00

Figura 57 Necesidad de mejora en accesibilidad

Analisis: Para finalizar el cuestionario se incluyé la interrogante que

permite corroborard la necesidad de una mejora en el centro de salud “San

Valentin”, frente a esta el 100% de la muestra considera que si es necesario

implementar acciones que permitan un mejor acceso a los servicios de salud de

primer nivel.

Andlisis de Encuestas.

El analisis de las encuestas se realizara frente a datos significativos por

cada seccidn del cuestionario, que para su efecto se muestra a continuacion:

Tipo de asistencia médica y acceso.

e EI67,54% de la muestra no cuenta con un seguro médico, el porcentaje
restante se comparte entre IESS, ISFA y Seguro Campesino.

e No obstante, sin importar que tipo de seguro posea estos individuos
también hacen o hicieron uso del centro de salud en alguna ocasién, lo
que deja como constancia que el 79,32% de la muestra ha asistido a la

unidad de asistencia médica de primer nivel “San Valentin™.
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Dentro de los medios de transporte empleados para acudir al centro de
salud se tiene que los tres principales son: 41,36% a pie, 26,18%
motocicleta y un 20,68% transporte publico (bus).

De la muestra encuestada el 23,56% demora aproximadamente 1 hora

en llegar al centro de salud y un 76,44% menos de media hora.

Acceso a salud preventiva

En el grupo muestral predominan los individuos con edades entre 26 y
40 afios con un 32,46% de participacion y en segundo lugar estan los
de edades comprendidas entre 18 y 25 afios con el 29,58%.

Durante los altimos tres meses el 23,56% no asistio a salud preventiva,
del restante 41,10% se obtuvo que fueron a medicina general de forma
predominante.

Frente a visitas domiciliaria para prevencién en la salud el 8,90% no
tiene conocimiento de su funcionalidad o de que hayan pasado por su
domicilio, un 35,34% dijo no haber tenido acceso a este tipo de
actividades.

Los nifios menores de un afio que tuvieron acceso a medicina
preventiva fueron por casos de vacunacion y control de post parto. Y
de los nifios entre 1 y 10 afios acudieron por desparasitacion y
vacunacion en su mayoria. Mientras que los jovenes entre 11y 17 afios
fueron a este tipo de servicio por control de signos vitales. (Estos
pertenecen a miembros menores de edad del hogar de los encuestados).
Las personas entre 18 y 25 afios asistieron a prevencion de salud por

planificacion familiar y pruebas de ETS, seguido se encuentra control
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de signos vitales y consultas médicas preventivas, de los casos
registrados 45 fueron de relacion con el encuestado (19,07%).

Entre las personas con edades entre 26 y 40 afios el tipo de prevencion
més empleado es control de signos vitales, seguido estan las revisiones
de salud oral, obstetricia y planificacion familiar. De los casos se
registrd que 56 son de encuestados (23,73%) y los demas de
integrantes del hogar.

Dentro del siguiente grupo (41 a 60 afios) se evidencia que mas acuden
a control de signos vitales y toma de glicemia y colesterol en este
grupo ademas se encuentra demanda por salud mental y obstetricia. De
estos casos 56 pertenecen a los encuestados (27,76%).

Las personas mayores de 61 afios acuden en su mayoria a salud
preventiva por control de signos vitales y otros por valoraciones
colonoscopicas. 11 encuestados pertenecen a este grupo y son parte de
los casos (12,22%).

Frente a los servicios preventivos a embarazadas se emplea vacunas,
ecografias, examenes de laboratorio, pruebas de hemoclasificacion y
controles pre natales.

De los que no accedieron a salud preventiva el 37,78% no fue porque
s6lo van enfermos o en la misma proporcidn porque no tener recursos

para movilizarse y un 12,22% por la distancia.

Acceso a salud curativa

A salud curativa accedi6 durante los tltimos 3 meses sélo el 39,27%

de la muestra.
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El tiempo de espera se considero en 40% para 1 hora y el 30% en més
de hora y media, lo que indica que la atencion no esta dentro de los
tiempos estimados.

Del 70% que no tuvo atencion inmediata el 50,48% dijo que fue
porque el médico indicado estaba en consulta y un 30,48% debido a
que no era de gravedad (tuvo que esperar el turno correspondiente).
El 78,67% de los que asistieron a salud curativa tuvieron solucion con
su problema de salud, de estos el 74,58% tuvo un seguimiento.

Sélo un 36% tuvo que ser derivado a un especialista, entre estos el
ginecdlogo cardiélogo y traumatologo fueron los mas demandados. De
estos el 33,44% solo espero entre 2 y 3 dias y 1 semana para ser
atendido.

El 68,67% de los encuestados con acceso a salud curativa dijo que el
centro de salud cubri6 todo el proceso, el restante dijo en un 31,33%
que no porque falta de especialista (disponibilidad) o de equipos
médicos.

La dotacion de medicina fue cubierta en un 83,33%, a excepcién de
que no habia stock del medicamento necesario (4,67%) 0 no era
necesario (12%).

Quienes no asistieron al centro de salud para el problema de salud, un
63,79% empled medicina tradicional y un 21,12% hizo uso de su
seguro médico.

Los gastos de las soluciones alternas que también incluyen visita al
médico particular son en su mayoria méas de $30 y seguido de entre

$16'y $29.
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Percepcion de accesibilidad

La muestra encuestada califico la atencion médica del centro de salud
“San Valentin como buena en un 11,78% y poco eficiente en un
55,76%. Solo un 13, 5,76% dijo que fue excelente lo que se puede
justificar que fueron quienes si pudieron acudir tanto a salud
preventiva como curativa y que estan cerca de la unidad.

Dentro del aspecto de mayor influencia en la percepcion de servicio se
encontré que el talento humano y los tiempos de espera ocupan los
primeros lugares. Seguido se encuentra la dotacién de medicamentos y
el equipamiento.

Se evidencio6 que los motivos que dificultan la asistencia al centro de
salud es la distancia (73,56%). No obstante, los siguientes son los
gastos por la poca o nula dotacion de medicina y la falta de personal.
La mayoria de los encuestados consideran necesario implementar un
plan de mejora para la accesibilidad al centro de salud o de sus

servicios.

Analisis General

De acuerdo a los datos obtenidos mediante los instrumentos de

investigacion se debe destacar aquel que indica a gran cantidad de personas que
hacen uso del centro de Salud San Valentin, sin importar el tipo de Seguro de
Salud que estos posean, e incluso en muchos casos, a pesar de no tener ningun
tipo de seguro, las personas acuden a este lugar en busca de mejorar su estado de
salud. De la misma manera, se debe sefialar que la mayoria de las personas que
han asistido a este centro de salud lo han hecho a pie, 0 a su vez, emplea medios

de transporte de corto alcance, lo que significa que una gran proporcion de los
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ciudadanos que llegan al centro de Salud San Valentin residen en sectores
aledafios al mismo. Esto a su vez se puede interpretar haciendo énfasis en la
importancia que el mencionado centro de salud tiene para la comunidad, y el
compromiso que este establecimiento posee en relacion a la preservacion del buen
estado de salud de los moradores de la zona.

Otra informacion relevante que se puede extraer del proceso investigativo,
es la edad de la mayoria de los pacientes de Centro de Salud San Valentin, la cual
ronda entre los 26 a 40 afios, por lo que un gran parte de las personas que acuden
a este lugar, son jovenes y adultos. También, buena parte de estos pacientes
acuden al centro de Salud “San Valentin” en busca de prevencion de problemas,
asi como personas que se dirigen a este para curar los problemas gque ya se estén
experimentando. Finalmente se debe tomar en cuenta la gran proporcién de
personas gque consideran que este centro tiene poca o media accesibilidad, lo cual

es de vital importancia para el desarrollo de la presente investigacion.

122



Capitulo 1V:
Propuesta

El desarrollo de la propuesta del presente trabajo se basa en los analisis de
los resultados obtenidos por el estudio presentado anteriormente sobre el tipo de
asistencia medica y acceso a salud que demandan los habitantes de la parroquia
Nueva Loja del canton Lago Agrio. En los que se puede destacar que la mayoria
de la poblacién no cuenta con un seguro médico, ademas un buen porcentaje de la
poblacién objeto no tienen conocimiento de la funcionalidad de acceso a salud

preventiva o establecen no haber tenido acceso a este tipo de actividades.

| PLAN DE MEJORA DE ACCESIBILIDAD "SAN VALENTIN" |

CARACTERISTICAS
GENERALES DEL AMBITO

TIEMPOS DE
ESPERA

ANALISIS DE LA ANALISIS DEL
DEMANDA SUBCENTRO
CARACTERISTICAS GE?:FL“\E:QOIDSEDLS 8
DE LA POBLACION SALUD
PERSONAL,
. ATENCION AL
SITUACION DE USUARIO,
SALUD COORDINACION CON
LA COMUNIDAD,
PROCESOS
ACCESIBILIDAD A
SERVICIOS DE REC;ARLSSS EN
SALUD

PLAN DE MEJORA

OBJETIVO

ESTRUCTURA

ATENCION DOMICILIARIA

ACCESO A
PREVENCION

| CONCLUSIONES |

Figura 58 Etapas de desarrollo de la propuesta.
Nota: etapas secuenciales para la mejora en la accesibilidad de los servicios en funcion a los

hallazgos de la investigacion. Disefiado especificamente para el tema de estudio.
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Una vez tomado en cuenta estos aspectos para solucionar la accesibilidad a
la atencion primaria de salud en el centro de salud, se procede al uso de las
herramientas necesarias, para establecer la propuesta del presente trabajo, tal
como lo expone la figura 58.

Plan de mejora para accesibilidad al SCU San Valentin

Objetivo General.

El plan de mejora que se plantea como opcidn para incrementar la
accesibilidad a los servicios que ofrece el sub-centro de salud San Valentin, esta
desarrollado en base a los resultados obtenidos de las fuentes de informacion
primaria y al analisis de las fuentes de informacidn secundarias. Esto con la
finalidad de asegurar la accesibilidad a los servicios de salud existentes y lograr
que el numero de visitas al establecimiento cumpla con lo estimado y se ajuste a
la capacidad de la unidad médica.

Objetivos Especificos.

En base a los indicadores: tiempos de espera en salud curativa, talento
humano, atencion domiciliaria y acceso a salud preventiva se plantean los
siguientes objetivos especificos:

1. Disefiar un proceso de atencion en salud curativa que permita
jerarquizar la prioridad de los pacientes seglin cada caso y optimizar
los tiempos de atencion y espera.

2. Implementar un proceso de atencion mediante brigadas domiciliarias
para casos especificos.

3. Desarrollar camparias de salud preventiva para casos de atencion

prioritaria.
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Con la ejecucion de los tres objetivos planteados se mejora de forma
implicita la percepcion existente frente a talento humano.

Estructura.

Para el contenido de la propuesta se considerd tres variables de mayor
incidencia, las mismas que al ser mejoradas se traducen a una mejor percepcion de
los servicios del sub-centro de salud San Valentin y en un mayor acceso a estos
por parte de la ciudadania, se espera que con estas alternativas de mejora el

impacto final sea positivo, especialmente en la salud de la comunidad.

ESTRUCTURA DEL CONTENIDO

|
v v v

Optimizacion en Brigadas de atencién Campairias para

tiempos de espera
para salud curativa

v

Acciones proposttivas

v

Disefio de proceso
mejorado

domiciliaria en casos
de emergencia

V

Descripcion del servicio

y

Diseo del proceso

promover acciones
de prevencion

v

Descripcion del
servicio

'

Plan de Accion

y

ESTIMACION DE RESULTADOS

Figura 59 Flujograma del contenido del Plan de Mejora

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

Para llevar a cabo la ejecucion correcta de cada objetivo se debe establecer
previamente cual sera el procedimiento a seguir; en este caso, como primer punto
se tiene la optimizacion en los tiempos de espera en el area de salud curativa. Con

el propdsito de cumplir con cada uno de los requerimientos y grupos de atencién
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prioritaria de forma eficaz, eficiente y puntual, las actividades a realizar se
ordenaran de la siguiente manera:
Contenido
Optimizacion en tiempos de espera para salud curativa
1. Disefiar un plan de agendamiento de citas con las respectivas
estrategias que se aplicaran para cumplir con el primer objetivo de la
propuesta.
Acciones propositivas / estrategias
La alternativa de optimizar los tiempos de espera para salud curativa, se
enfocan principalmente en los casos de visita al sub-centro de salud sin el
agendamiento de turno por call center, esto permitira que, dentro de la demanda
espontanea, se priorice la atencion, debido a que se realiza generalmente por

orden de llegada, y se exceptla emergencias y embarazadas.

Atencion prioritaria
=
No puede esperar
- Atencioén secundaria
Puede esperar y ceder paso a tipo A

Figura 60 Clasificacion de pacientes en salud curativa por demanda esponténea

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

Por ello es importante primero clasificar a los pacientes, es decir cual es la
urgencia del paciente, tal como se muestra en la figura 60: si se encuentra en la
categoria A su atencidn debe ser urgente, mientras que si se encuentra en la
categoria B su atencion puede esperar. Una vez, definido este paso, a

continuacion, se procede con la atencion requerida en ambos casos.
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2. Establecer como quedaria definido el proceso con la aplicacion de las

mejoras propuestas.
Disefio del proceso mejorado / acciones
Como se propone una clasificacion para optimizar tiempos de espera de la
demanda espontanea en el sub-centro de salud, es preciso plantear como quedaria

el proceso mejorado, para su efecto se expone la siguiente figura.

Se determina si el

El paciente es llamado paciente, necesita ser
Ingreso del paciente para que el médico o enviado a otra unidad

especialista lo atienda médica para ser
hospitalizado o estar en
observacion en el sub-

centro.
Si el paciente es
El paciente espera ser clasificado como
atendido en la sala de categoria B, debe esperar Si es dejado en
espera ser atendido por el observacion, se realiza la
médico. orden de entrega y se
— S » informa a algun familiar o

responsable

e

Se realiza el diagnostico
Se realiza la valoracion \— de los pacientes. Si el
inicial o clasificacion del caso se considera . .
paciente categoria A, pasa Sial paciente se le
autoriza el egreso, el

inmediatamente. -~
médico entrega la orden
de salida

Figura 61 Proceso propuesto para optimizar tiempos en salud curativa (demanda espontanea).

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

En la Figura 61, se observa el proceso para mejorar la atencién al paciente
desde el ingreso hasta salida y generar mayores beneficios para los mismos, al
agilitar y disminuir el tiempo de espera para ser atendidos. Es fundamental aclarar
que no se consideran para espera los pacientes de categoria A ya que por su

condicion requieren atencion inmediata.

3. Determinar cuales son los recursos necesarios, los costos que tendran
los mismos, y el cronograma pertinente, para implementar la

estrategia de optimizacion en los tiempos de espera.
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Recursos

Para implementar esta alternativa de mejora en cuanto a tiempos de espera
en salud curativa se requiere de los siguientes recursos (materiales, humanos,
infraestructura, econémicos):

Materiales:

e Cartel informativo de clasificacion de pacientes (para sub-centro)

e Cartel informativo de proceso de atencion en salud curativa para

demanda espontanea (para sub-centro).

e Insumos: guantes, gasa, algodon, antisépticos, etc.

Humanos:

e 1 Auxiliar de enfermeria

e 1 Técnico de Atencion Primaria

e 1 Médico General (de planta) [Responsable del proceso]

Infraestructura:

e Sala de espera

e Consultorio

e Camilla/ butaca

Costos

Frente a los costos que se generaria implementar esta alternativa se expone

la siguiente tabla:
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Tabla 60 Costos de alternativa para mejorar tiempos de espera en salud curativa

o Valor Valor
Cant. Descripcion o
Unitario Total
2 Carteles $ 4,00 $ 8,00
Caja de guantes
1 $ 450 $ 450
desechables*100
1 Gasa rollo 90*100 $ 24,00 $ 24,00
1 Esparadrapo $ 392 $ 392

Paquete de motitas de

1 $ 590 $ 5,90
algodon

1 Alcohol yodado (galéon) $ 21,00 $ 21,00

Total $ 67,32

Elaborado por: autor.

Cronograma
Para las actividades de disefio de alternativa y socializacion de la misma,
se presenta el siguiente Diagrama de Gantt, donde se expone que el tiempo de

disefio e implementacion es de 75 dias:

4 Optimizacidn en 7S dias mar lun

tempos de espera o8/ 13u/17
para saled curativa
 Disefio de 30 dias mar ]
alternativa 0/es/17 njesf
Acciones 11 dias mar mar [} |
propostvas 0)fea/1?  15/08/17
sstrategia
Diserio dd 12 dias mie |ue |  —
proceso 16/08/17  31/08/17
mejorado
adtiones
Aprobacie ddd 7 dias vie 01/09/17 lun
proceso 1/@m/17
» Socializacion del 45 dias mar lan
proceso 12/t 13147
Socubrackin 13 diss mar fom ' "
fay— 12/08/17  02/10/17
Socakrac¥m  31diss lum ™)
externa 02/10/17  13/1/17

Figura 62 Cronograma de alternativa para mejorar tiempos de espera en salud curativa

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio. Rojo: tareas criticas.
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Brigadas de atencion domiciliaria en casos de emergencia

El segundo objetivo, correspondiente al establecimiento de brigadas de
atencion domiciliaria, el cual tiene como proposito cubrir las necesidades médicas
de aquellos pacientes de atencion prioritaria que por diversos factores no pueden
asistir al centro de salud; tendra las siguientes etapas dentro de su proceso de
ejecucion:

1. Describir los aspectos basicos y generales del servicio propuesto.

Descripcion del servicio / estrategia

Para los pacientes que se encuentran imposibilitados fisica o
psicolégicamente y no puedan asistir a un centro de atencion medica, es idoneo la
atencion médica domiciliaria. En efecto, se hace indispensable acudir a los
domicilios de estos pacientes, con el fin de que reciban una atencion integral por
parte de los profesionales. Tal como ha funcionado hasta ahora el equipo de
visitas, no obstante, el registro se hace solo si el equipo acude al domicilio, pues
hay poco conocimiento de esto en la ciudadania.

No obstante, existen casos de escasos recursos y que se ubican en zonas de
dificil acceso, para estos seria importante coordinar acciones con el GAD
Parroquial, las mismas que consisten en disponer de un nimero de emergencias
para este tipo de casos y que el gobierno parroquial colabore con la movilizacion

del equipo médico respectivo de acuerdo a la necesidad que se presente.

= Discapacitados
Registro en Subcentro por parte de familiar o responsable

= Casos Especificos [bajos recursos, zonas de dificil acceso]
Llamada de emergencia para visita domiciliaria

Figura 63 Clasificacion de pacientes para visita domiciliaria
Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.
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2. Disefiar las acciones que se deberan realizar para cubrir las
necesidades de atencién médica de los pacientes que no pueden

movilizarse hasta el centro de salud publica.

Disefio del proceso / acciones

Para el caso de individuos con alguna discapacidad que imposibilita su
asistencia al sub-centro de salud, se ha desarrollado un sistema donde el familiar o
responsable puede acudir a la unidad médica y solicitar la visita, posterior al
informe y detalle del caso se establecen las medidas pertinentes y se asigna fecha
de visita, para su efecto se presenta el siguiente proceso para la atencién

domiciliaria de los pacientes discapacitados.

Los familiares o Llenar un formulario, Se procede a revisar la
responsables de los para tener base de base de datos y
pacientes llegan a 4 informacién sobre los = =% realizar un diagnostico
inscribir a los mismos pacientes a los pacientes.
L
Realizacion de Convocatoria a los Determinar fechas
jornadas domiciliarias pacientes para realizar tentativas para visita a
a los pacientes. L las visitas médicas L a los mismos.

Figura 64 Procesos para la atencion domiciliaria de pacientes discapacitados

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

Para el caso de las personas que no pueden acceder al sub-centro de salud
por situacion de pobreza y se encuentran domiciliados en zonas periféricas o de
dificil acceso [pacientes de casos especificos], se ha desarrollado el siguiente
proceso, que tiene como objetivo brindar atencion emergente, el mismo que se

debe socializar tanto durante las visitas domiciliarias y atencion en el sub-centro,
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como en lugares de acceso masivo se el GAD Parroquial tenga previamente

identificados.

Llamar al nmero Exponer de forma clara Brserlbie o SUEE e
asignado de la ubicacion del A TR TR
emergencia para Casos domicilio y sus Goi gnargcategorr]ia
Especificos. referencias. :

Una vez con el
paciente se establece
una proxima visita o su
traslado a una unidad
médica con servicio de
hospitalizacion.

Establecida la categoria
e identificada la
ubicacion, se agenda
visita domiciliaria.

Se coordina con el
GAD Parroquial para
la movilizacidn.

Figura 65 Procesos para la atencién domiciliaria de casos especificos

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

3. Definir cudles seran los recursos que se demandaran, sus respectivos
costos y el cronograma correspondiente al tiempo de ejecucion de este
objetivo.

Recursos

Para implementar los procesos de atencién por brigadas de atencion

domiciliaria se requerirdn los siguientes recursos:

Materiales:

e Carteles informativos de clasificacion de pacientes (para sub-centro y
GAD Parroquial)

e Carteles informativos de proceso para atencion de brigadas
domiciliarias por casos especificos y por discapacidad (para sub-centro
y GAD Parroquial).

e Insumos: guantes, mascarillas, gasa, algodon, antisépticos, etc.
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Humanos:

e 1 Enfermero (rural)

e 1 Técnico de Atencion Primaria

e 1 Médico General (rural) [Responsable del proceso]

Costos

Frente a los costos que se generaria implementar esta alternativa se expone

la siguiente tabla:

Tabla 61 Costos de alternativa para brigadas de atencién domiciliaria

o Valor Valor

Cant. Descripcion o
Unitario Total
6 Carteles $ 4,00 $ 24,00
9  Mascarillas $ 103 $ 9,27

1  Cajade guantes desechables*100 $ 450 $ 450
1  Gasa rollo 90*100 $ 2400 $ 24,00
1  Esparadrapo $ 392 $ 392
1  Paquete de motitas de algodén $ 59 $ 590

1 Alcohol yodado (galén) $ 21,00 $ 21,00

Total $ 92,59

Elaborado por: autor.

Cronograma
Para las actividades de disefio de alternativa y socializacion de la misma,
se presenta el siguiente Diagrama de Gantt, donde se expone que el tiempo de

disefio e implementacion es de 75 dias:
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+ Brigadas de atencion 75 dias
domiciliaria en casos
de emergeacia
“ Dineno de 35 dias

altermativa
Descripcion ded 12 dlas
servicso
eszafcgia

pro

Acoones

Apwobacidn del 7 dias

proceso

Coot@nacsin con 6 dias

GAD parroganl
# Socializacion del

proceso

Socuakeackin 11 chas

mierny

Socakracitn 31 déas

externa

a1 dias

mas

15/08/17

mar
15/08/17

mar

sab
16/03/17
lun
25/09/17
o
0z2/10/17
lun
02/10/17
[P

16/10/17

lun
27/11/17

sab
30/09/17
el P——
;0/os/17

vie 15/08/17

$ab I 1
23/03/17

sab

NOS17

lun

27/

dom ' i
15/10/17

fum

27/1117

Figura 66 Cronograma de alternativa para brigadas de atencion domiciliaria

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio. Rojo: tareas criticas.

Campafias para promover acciones de prevencion

1. Describir cuales son los aspectos generales que contendra la

promocion de las campafias que se realizaran en cuanto al fomento de

la salud preventiva por parte del Sub-Centro de salud San Valentin.

Descripcion del servicio / estrategia

En el sub-centro de salud San Valentin se tiene una amplia cartera de

servicios, entre ellas la prevencion de enfermedades, las mismas que se consiguen

con chequeos periddicos con el médico y con hébitos que promuevan un mejor

cuidado y preservacion de la salud. Sin embargo, la asistencia de la comunidad

para servicios preventivos de acuerdo a la encuesta realizada, es muy poca.

Ademas de los clubes existentes se plantea campafias de socializacion de

acciones preventivas para tres grupos especificos: nifios, adultos mayores y

jovenes. De acuerdo a la revision bibliografica son estos tres grupos los de mayor

vulnerabilidad, por ende, se plantea acciones para cada uno de ellos.
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Nifios de 5 afios 0 menos
Nutricion y parasitosis

Adultos mayores [3% Edad]
Habitos alimenticios

Jovenes de 15 a 25 afios
»

Consumo de sustancias nocivas

Figura 67 ldentificacion de campafias por grupos

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

Estos servicios deben ser socializados durante visitas domiciliarias de
rutina, y en coordinacién con demas organizaciones de la comunidad como
Escuelas, GAD Parroquial e Iglesia, debido a que son las zonas de encuentro
mayoritario de la poblacion. De la misma forma con Petro-Amazonas.

2. Disefio de las actividades que contendré el plan de accién y su
respectivo cronograma, lo que permitira una correcta implementacion
de las campafias publicitarias.

Plan de Accion

Dentro de los casos seleccionados es necesario un plan de accion para que
los grupos empiecen a concurrir al sub-centro de salud, para lo cual se propondra
como referencia el siguiente cronograma, no obstante, el mismo estéa sujeto a
modificaciones de acuerdo a la disponibilidad de medicamentos y agenda del

personal.
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Tabla 62 Detalle de las actividades de prevencion a ejecutar

Organizacion

Campafia Detalle _
colaborativa
Beneficia a nifios, en especial a menores
- 5 o Escuelas
Nutricion y de 5 afios, aunque también se puede
o o B CIBV [Centro
Parasitosis incluir hasta los 10 afios. _
o - Infantil del
Dirigido a madres de familia o .
Buen Vivir]
representantes legales, se enfoca en el
] . Petro-
adecuado manejo de alimentos para
) o Amazonas
prevenir parasitosis y en la correcta
alimentacion para nifios de esas edades.
GAD
Beneficia a todos los individuos de la 32 Parroquial
- Edad. MIES
Habitos
. - Dirigido a adultos mayores o familiares  [Ministerio de
Alimenticios
de individuos con edad avanzada con la  Inclusion
finalidad de mantener correctos habitos  Econdmica y
alimenticios, es decir cantidades y Social]
horarios, ademas de promover los Iglesia
controles de signos vitales y disminuir ~ Petro-
el sedentarismo. Amazonas
Consumo de Beneficiaria a jovenes en edades
Sustancias Nocivas comprendidas desde los 15 afios hasta
los 25. Colegios
Dirigido a este grupo de individuos con  Iglesia
la finalidad de disminuir los indices de  Petro-
consumo de drogas y alcohol, ademés Amazonas

de otras sustancias que resultan nocivas

para la salud.

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.
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El objetivo de trabajar de forma colaborativa con las organizaciones
citadas, es que se difunda el servicio de prevencion, promocion y asesoria en este
tipo de temas que son de gran impacto en la sociedad, y que de acuerdo a la
revision bibliogréafica se evidencian en el canton Lago Agrio.

Dentro de esta alternativa se propone que la frecuencia de las campafias

sea trimestral, es decir durante la primera semana de cada mes hacer las charlas en

las organizaciones involucradas:

Tabla 63 Fechas de campafas y determinacién de establecimientos

o . Fechas
Establecimiento Campania Grupo )
(trimestral)
Madres de nifilos  Dentro de la
_ hasta los 10 primera semana de
Nutricion y
Escuelas . afios. cada mes
Parasitosis
(Se puede incluir a
embarazadas)
Consumo de Dentro de la
: Adolescentes
Colegios Sustancias segunda semana
Nocivas entre 15y 25 de cada mes
L Dentro de la
_ Habitos
GAD Parroquial ) o Tercera Edad tercera semana de
Alimenticios
cada mes
Dentro de la
Campamento Petro-  Todas las Todos los grupos
3 . cuarta semana de
Amazonas campafias en tres horarios

cada mes

Para efecto explicativo de la tabla anterior se presenta el siguiente

cronograma que abarca las actividades a realizar durante los periodos trimestrales,

donde se estima que luego de cada campania realizada, los dos meses posteriores

se cumpla con una agenda de visitas que se han de registrar al final de cada charla,
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a los cuales se les dara seguimiento para garantizar la efectividad de las campafias

de salud preventiva. En la figura 68 se muestra el primer periodo comprendido de

enero a marzo del 2018:

I Campaias de salud prevestiva
+ Inplementacion de Campaiias
4 Nutricién v Parasitosis
Coordnacice con
establecaento (escuelas)
Charla y resgiiro de= casos a
wvistar
Vistas domicliart
registradas
4 Consumo de Sustancias
Nocivas
Coordacice con
establecamento {colegios)
Charla y resgiiro de casos a
visttar
Visitas domiciarias
registradas
4 Habitos Alimenticios
Coordiacica con
establecapento {colegios)
Charla y resgitro de casos a
visitar
Vicitas domicliars
registradas
4 PetroAmazonas
Cocrdnacioe de horarios
para las 3 charas
Charla y resgitro de= casos a
vistar
Visitas domiciarias
registradas
Organizacién para
seguimieatos

Seguinientos programados

‘65 dias

30 dias

5 dias

idia

1dia

3dias

Sdias

1dia

idia

3dias

Sdias
idia

3dias

5dias
1dia

idia

3dias

40 dias

lun 01/01/18  sab31/03/18
Iun 01/01/18  vie 09/02/18
lun 01/01/18  vie 05/01/18
lun01/01/18 lun01/01/18
mar 02/01/18 mar 02/01/18
mie 03/01/18 vie 05/01/18
lun 08/01/18  vie 12/01/18
lun 08/01/18 1un08/01/18
mar 08/01/18 mar 03/01/18

mié 10/01/18 wie 12/01/18

lun 15/01/18  vie 19/01/18
lun15/01/18 Jun15/01/18

mar16/01/18 mar 16/01/18
mie 17/01/18 vie 13/01/18

lun 22/01/18  vie 26/01/18
lun22/01/18  fun22/01/18

mar 23/01/18 mar 23/01/18
mié 24/01/18 wvie 26/01/13
lun 29/01/18  vie 02/02/18

lun05/02/18 vie 30/03/18

Figura 68 Cronograma de actividades trimestrales para campafias de salud preventiva

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio. Rojo: tareas criticas.

3. Definir los recursos, costos y cronogramas con respecto a cada

actividad de promocién a realizar.

Recursos

Para impulsar e implementar las campafias de salud preventivas se

requerird de los siguientes recursos:
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Materiales:

e Carteles informativos de campafias (para sub-centro y organizaciones
involucradas)

e Computador

e Proyector

e Fichas de registro y seguimiento

TENFOCADD BN BL ADECUADOD MAME O DF LOS ALMDENTOS Y
LA CORRETTA ALNENTADIONM DE MNOS DF S A0S O vos™

Figura 69 Afiche campafa “Nutricion y Parasitosis”

Eslogan de la Campairia:

“Un ninio bien nutrido y desparasitado, es un nino feliz.”

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.
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CONSUMO DE
SUSTANCIAS NOCIVAS

Figura 70 Afiche campaia “Consumo de sustancias nocivas”

Eslogan de Campana:
“No mates ni contamines tu cuerpo, evita el consumo de sustancias

)

nocivas.’

HABITOS
ALIMENTICIOS

Figura 71 Afiche campaia “Hébitos Alimenticios”

Eslogan de Campana:
“La edad no te limita, te motiva a continuar. Aliméntate como te lo

mereces”.

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio.

140



Humanos:

e 1 Enfermero (rural)

e 1 Técnico de Atencién Primaria

e 1 Médico General (rural) [Responsable del proceso]

Costos

Frente a los costos que se generaria implementar esta alternativa se expone

la siguiente tabla:

Tabla 64 Costos de campafias de salud preventiva

Cant. Descripcion Valor Unitario Valor Total
Carteles Nutricion y
6 o $ 4,00 $ 24,00
parasitosis
Carteles Consumo de
6 . . $ 400 $ 24,00
sustancias nocivas
6  Carteles Habitos Alimenticios  $ 4,00 $ 24,00
Fichas de registro (folder y 10
3 ) $ 0,80 $ 2,40
fichas) (1x campafia)
Fichas de registro (folder y 4
3  fichas) (1x campafa para $ 0,80 $ 2,40
campamento)
4  Boligrafos $ 0,50 $ 2,00
Total $ 78,80
Carteles:

e Para campafia de Nutricion y parasitosis: 2 para sub-centro, 2 para

escuela, 2 para campamento (1 x afo)

e Para campafia de Consumo de sustancias nocivas: 2 para sub-centro, 2

para colegio, 2 para campamento (1 x afio)
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e Para camparia de Habitos Alimenticios: 2 para sub-centro, 2 para GAD

parroquial, 2 para campamento (1 x afo)

Cronograma
Para las actividades de disefio de alternativa y socializacion de la misma,
se presenta el siguiente Diagrama de Gantt, donde se expone que el tiempo de

disefio e implementacion es de 75 dias:

« Campaias de saled 75 dias mar Tun
preventiva e/ /1y
# Disesio de 35 dlas mar sdb -
campaiias 15/08/17 /o817
Descripeion del 12 cias mar mié b—
Sercio 15/08/17 30/08/17
estrategia
Diseio del plan 12 das e vie 15/03/17 —_—
de accidn 31/08/17
Aprobacion de 7 dias sib =30 t 1
canpafilas y plan 16/09/17 23/08/17
de accion
Coordmncsin con 6 dlas kan b
organzaciones de s/08/17  30/08/17
trabajo conunto
(escoeias,
colegos, GAD
parroqueal,
campamento
PetroAmazonss)
+ Socializacion del 41 diss hun lun
proceso 02/1w/1r  2fuf1r
Sociakracion 11 s un dom } 1
mberna 02/10/17 15/10/17
Sociskracién 33 oias un lun
exteima 16/10/17 717

Figura 72 Cronograma de disefio y socializacién de campafias de salud preventiva

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio. Rojo: tareas criticas.

Para la implementacién de la propuesta de campafias de prevencion se
considera un plazo de 2 afios, a partir del 2019, para su efecto se expone la figura

73 con el diagrama de Gantt respectivo:
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+ Campatas de salud 522 dias
prevestiva
4 implementacién de 522 dias
Campafias
Primer Accion 66 dias
Trimestral
Segunds Action 66 dias
Trimestral
Tercera Accidn 05 dias
Trimestral
Cuarta Accion 06 dias
Trimestral
Quinta Acclén 65 dias
Trimestral
Sexta Accion &5 dias
Trimestral
Séptima Accidn 66 dias
Trimestral
Octava Accidn 66 dias
Trimestral

Figura 73 Cronograma de implementacion de campafas de salud preventiva

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio. Rojo: tareas criticas.

Costo General de la propuesta
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En virtud a lo expuesto frente a costos por cada alternativa del plan de

mejora se presenta la tabla detallada de costos totales de implementacién de

propuesta:

Tabla 65 Costos totales de la propuesta

Descripcion Valor Total
Costos de mejora de tiempos de espera en salud curativa  $ 67,32
Costos de brigadas de atencién domiciliaria $ 92,59
Costos de campafias de salud preventiva $ 78,80
Total $ 238,71

A continuacion, se detallan los costos concernientes a la creacion de los

dos nuevos consultorios, acciéon que forma parte de la propuesta presentada. Para

estos se pretende realizar una ampliacion del area construida, la cual aparece
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reflejada en el costo del Consultorio 1, y una division interna para separar estas

dos areas, la cual se puede verificar en los costos del Consultorio 2.

Tabla 66 Costos totales de Consultorio 1

Descripcion Valor Unitario Valor Total
Escritorio 240 480
Sillas 80 320
Insumos y Materiales 1500 1500
Sillon 2300 2300
Gastos Administrativos 1400 1400
Materiales de Construccion 2000 2000
Otros Costos 500 500
TOTAL 8500

Tabla 67 Costos totales de Consultorio 2

Descripcion Valor Unitario Valor Total
Escritorio 200 400
Sillas 80 240
Insumos y Materiales 1400 1400
Infraestructura interna 900 900
Gastos Administrativos 800 800
Otros Costos 200 200
TOTAL 3940

Como se puede notar, las diferencias entre ambas tablas de costos, se debe
al tipo de materiales que se emplea, asi como los recursos que cada uno de los
consultorios requieren para su funcionamiento, y el hecho que en el segundo de
estos solo aparecen los materiales de la division interna, y no del total de la

construccion, la cual ya esta especificada en la tabla anterior.
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Cronograma General de la propuesta
Frente a los cronogramas presentados en cada alternativa del plan de
mejora para la accesibilidad a servicios basicos de salud en la unidad de atencion

SCU San Valentin, se presenta el siguiente cronograma general de la propuesta:

* Plan de mejora de 566 cas mar 03/00/17  mar 03/ 10/19 r
accexibilidad »
serviciox de calud su
el SCU Sam Valennin

« Disetio de 110 dls war 01/08/17  dowm 31/12/17 —

alternanvas
Mejora de 7% dian mar O3/0R/1T e 32/33/17 - 1
Taenpos en saled
custoa freme o
Semanda
esponiioea
Heagadas de 75 dias 1SR/ LT e 27017 -
wenciin
doamcdiana en
cavon e
emeTaenoas
Campefias de 7% s viw 01/00/17  jow 24/12/17 ’ 1
sahid preversve
paa gpos de
Menain
poorkana
Comdinaccn 12 dis vie 15/12/17 oo 3812717
penersd de
ampdementacin
de propucita

Tiengpo 3 523 A a 02/10/17  rmar 03710/ 1%

Eplementineion

Figura 74 Cronograma de general de la propuesta

Nota: Disefiado especificamente para el tema de estudio. Rojo: tareas criticas.

Estimacion de Resultados / Impacto

Luego de implementar las alternativas propuestas, se considera que los
resultados van mas alla de mejorar la accesibilidad al sub-centro de salud San
Valentin, es por ello que se expone:

e Frente a tiempos de espera en salud curativa:

e Se espera que la percepcion de la atencion mejore, debido a que serian
los pacientes testigos de las emergencias y por ende priorizacion de los
casos en cuanto a las visitas espontaneas en el sub-centro. Se espera
que con esto la apercepcion del talento humano se vea mejorada,

puesto que se proyectaria una adecuada organizacion y un correcto
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manejo de situaciones en el lugar. Esto influye mucho en el canal de
comunicacion existente entre la comunidad y la unidad médica.

e Frente a brigadas de atencion domiciliarias:

e Con esta alternativa se espera lograr acciones que evidencien el
compromiso de los profesionales de la salud, la institucion y los
colaboradores con la salud de la comunidad. Cabe recalcar que con
esto se potenciaria ain mas la imagen del talento humano sin
desmerecer sus capacidades. Esto al final del periodo fiscal cuenta
como aumento de accesibilidad, debido a que también estos pacientes
hicieron uso de los servicios del sub-centro.

e Frente a campafias de prevencion:

e Seespera que la comunidad haga uso de los servicios preventivos, en
especial de los grupos enfocados en esta propuesta, de los que se
estima una disminucidn de casos de parasitosis y desnutricién infantil,
en los adultos mayores garantizar el acceso a control y asesoria en
salud [de estos o familiares a cargo], y de los jovenes extender el rango
de edad para esta campafia para disminuir los indices de consumo de
sustancias nocivas.

Alternativa de ampliacion de espacios fisicos para atencion en salud

preventiva y curativa

De acuerdo a las gestiones realizadas de parte del sub-centro de salud con

la comunidad, el distrito correspondiente y la zona de salud respectiva, se
considera que aportaria a la mejora de accesibilidad a servicios de salud de primer
nivel la ampliacion de espacios fisicos, especialmente consultorios para medicina

general y anfiteatro o coliseo para conferencias masiva.
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Para esto se presenta el plano arquitecténico de la infraestructura actual del
sub-centro San Valentin y la propuesta de mejora (Ver Apéndice 3), donde el
objetivo es incrementar dos consultorios. Actualmente se cuenta con:

e Consultorio médico 1 (arriba de imagen junto a obstetricia),

e Consultorio 2,

e Consultorio ontoldgico 3,

e Consultorio ginecoldgico

e Laboratorio

e Odontologia

e Vacunacion

e Farmacia

e Preparacion

e Curaciones

e Estadisticas

e Consultorio de psicologia [sala de adolescentes]

e Bodega del centro de salud

En virtud a esto se presenta ademas los planos eléctricos existentes del
sub-centro San Valentin (Ver Apéndice 4).

La propuesta consiste en crear dos consultorios en el &rea comprendida por
el actual laboratorio y el consultorio de psicologia, que quedaria como consultorio
4y 5 [sala de adolescentes]. Mientras que se realizaria un nuevo laboratorio (Ver
Apéndice 5) con espacio frontal de amplia cobertura.

No obstante, en la parte de atrés del espacio considerado para el nuevo
laboratorio existe un terreno disponible al que se pretende utilizar para la

construccion de una especie de anfiteatro o coliseo para atender concurrencias
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masivas, sea por camparias de prevencion o por otro tipo de actividades que se

deban realizar con la comunidad (Ver Apéndice 6).
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Conclusiones y Recomendaciones
Luego de la investigacion realizada y los resultados obtenidos de las
fuentes de informacidn primaria [encuesta] y secundaria [revision bibliogréafica],
se logro identificar aspectos relevantes que dieron impulso a la propuesta, no
obstante, es preciso mencionar algunas conclusiones del trabajo en general:

— De larevisién bibliografica se obtuvo que los mecanismos de
evaluacion en salud han evolucionado, sin desmerecer las capacidades
del profesional a cargo, el servicio al usuario [atencion] es el principal
elemento a considerar por los pacientes.

— Dentro de los aspectos evaluados por los usuarios y considerados como
relevantes en el acceso a un establecimiento de atencion primaria estan
el talento humano y los tiempos de espera.

— Enla parroquia Nueva Loja se corroboré que la mayor parte de la
poblacion asiste a salud curativa, en casos muy minimos se evidencia
el acceso a salud preventiva.

— AdUn existe cierto porcentaje de la poblacién que hace uso de la
medicina tradicional.

— El andlisis de la poblacion mostré aspectos como: analfabetismo,
desercion escolar, pobreza extrema y la mayor cantidad de
discapacitados son del tipo fisico e intelectual.

— En el sub-centro de salud San Valentin existe un nivel de asistencia por
debajo de la proyeccion estimada.

— Aungue el San Valentin es el segundo centro de salud de mayor

cobertura, existe una percepcion de sus usuarios fuera de las
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estimaciones a causa del poco acceso a la informacion en cuanto a la
cartera de servicios existente.

Dentro de los grupos con mayor acceso se evidencia a pacientes de
enfermedades cronicas [diabetes mellitus y/o hipertension],
adolescentes y embarazadas.

En virtud a la investigacion realizada se considera que la accesibilidad
al sub-centro de salud San Valentin presenta inconvenientes con los
grupos prioritarios de atencién: nifios [desnutricion], tercera edad
[habitos preventivos] y jévenes [consumo de sustancias nocivas].

La accesibilidad en salud depende de multiples factores, los mismos
que no sélo dependen de los profesionales a cargo, ni del
establecimiento en si. Estos estan vinculados con la percepcion de sus
usurarios

Es importante para garantizar el acceso a servicios de salud facilitar el
acceso a informacién o mejorar los canales de comunicacion entre la
comunidad y el establecimiento de salud.

Se considera relevante toda accién que permita un estado de salud
Optimo, es decir tanto la salud preventiva como la salud curativa
juegan un papel importante en la promocion de la salud.

En sintesis, de los resultados esperados; ademas de asegurar la
accesibilidad al sub-centro de salud San Valentin, se espera impactar
de forma positiva en la comunidad para mejorar la percepcién general
sobre la unidad médica, lograr una adecuada difusién de los servicios
de salud existentes, crear canales de comunicacion eficientes entre los

individuos y el sub-centro, fortalecer relaciones con organizaciones
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existentes para trabajos colaborativos, satisfacer las necesidades en
salud que posee la comunidad, con lo cual se mejorara la calidad de

vida de sus habitantes.

Puesto en manifiesto las conclusiones obtenidas, es importante presentar

las recomendaciones que se consideran como aporte para mejorar la problematica

percibida:

Los canales de comunicacion entre el sub-centro de salud y la
comunidad deben ser mejorados.

Es necesario establecer alianzas con las demas organizaciones de la
comunidad para emprender acciones conjuntas que permitan garantizar
el buen estado de la salud individual y comunitaria en la parroquia
Nueva Loja.

Se recomienda hacer uso de las alternativas de mejora planteadas, las
mismas que constituyen el Plan de Mejora de Accesibilidad para el
sub-centro de salud San Valentin.

Es preciso realizar estudios posteriores para medir el impacto de las
acciones implementadas para mejorar el indice de visitas al
establecimiento de salud.

Se debe promover los servicios de asesoria médica frente a casos
especificos, para que los usuarios no vayan Unicamente cuando estan
enfermos.

El compromiso con la comunidad debe mantenerse y mejorarse
mediante otras acciones que representen una mejora en la percepcion

de los servicios de salud.
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— Se debe considerar la promocion del uso de espacios para comentarios
y sugerencias, debido a que esto permitira que se tomen acciones

correctivas cuando sea el caso.
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Apéndices
Apéndice 1. Formulacion de Encuesta
ENCUESTA

Objetivo: conocer la percepcion de los usuarios y habitantes de la parroquia
Nueva Loja del Canton Lago Agrio, sobre el acceso a servicios basicos en el
Centro de Salud “San Valentin”

Tipo de asistencia médica y accesos

1. ¢Usted cuenta con algun tipo de seguro médico? ¢ Cuél de los siguientes?
[ ]IESS [ ] Seguro Campesino

[ ] 1sFA [ ] Ninguno

. ¢Hace uso del Centro de Salud “San Valentin’?

2
[ ] si7 [ ] No |

3. ¢Qué medio de transporte emplea para acudir al centro de salud?
[ ] Apie [ | Transporte urbano (bus)

[ ] Bicicleta [ ] Auto propio
[ ] Motocicleta [ ] Lancha
[ ] Mototaxi [ ]otro

4. ¢Cuél es el tiempo aproximado para acceder a los servicios médicos desde
que sale de su hogar?
[ ] Menos de mediahora | ] 1 hora

|| Entre 2'y 4 horas [ | Més de 5 horas

Acceso a Salud Preventiva

5. ¢Dentro de los siguientes rangos de edad, en cuél se encuentra usted?

[ ]18-25 [ ]41-60
[ ]26-40 [ ] 61 més

6. ¢Durante los Gltimos 3 meses paso alguna brigada o comision de salud
por su vivienda?

[ ]si [ ] No [ ] No Sabe
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7. ¢Sin estar enfermo, usted o alguien de su hogar fue a algin tipo de
consulta preventiva durante los ultimos 3 meses? ¢A cual?

[ ] Medicina General [ | Ambas
[ ] odontologia [ ] Ninguna (pasar a pregunta 16)

8. ¢En su hogar existen nifios de 1 afio o menos? ¢ A qué actividad de salud ha
tenido acceso?

[ ]si [ ]No [ |Ninguna (Pasar asiguiente pregunta)

[ ] Control post parto Consgjeria de
- Lactancia Materna
[ ] Vacunacién

[ ] visita domiciliaria [ | Control de nifio sano

9. ¢Ensu hogar existen nifios entre 1y 10 afios? ¢ A qué actividad de salud ha
tenido acceso?

[ ]si [ INo (Pasar a siguiente pregunta)

[ ] Dotacién de Vitaminas | | Valoraciones (visual, auditiva)
|| Desparasitacion [ | salud Oral
[ ] Vacunacién [ ] Control de nifio sano

10. ¢En su hogar existen jovenes entre 11y 17 afios? ¢ A qué actividad de salud
ha tenido acceso?

[ ]si [ INo (Pasar a siguiente pregunta)

[ ] Consulta médica preventiva [ ] Vvaloraciones (visual, auditiva)

| ] salud sexual y reproductiva [ ] salud Oral
Consejeria uso de sustancias Control de trastornos alimenticios
nocivas

[ ] Control de signos vitales [ ] salud Mental

11. ¢ En su hogar existen personas entre 18 y 25 afios? ¢ A qué actividad de salud
preventiva ha tenido acceso?

Si No (Pasar a siguiente pregunta) Pertenece a este
grupo
[ ] Obstetricia [ ] Vvaloraciones (visual, auditiva)
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|| Planificacion Familiar [ ] salud Oral
[ | Pruebas de ETS [ ] Consulta médica preventiva

[ ] Control de signos vitales | | Salud Mental
12. ¢ En su hogar existen personas entre 26 y 40 afios? ¢ A qué actividad de salud
preventiva ha tenido acceso?

D Si D No (Pasar a siguiente pregunta) Pertenece a este
grupo

[ ] Obstetricia [ ] Valoraciones (visual, auditiva)

|| Planificacién Familiar [ ] Salud Oral

| ] Pruebas de ETS [ ] Consulta médica preventiva

|| Control de signos vitales [ ] salud Mental

[ ] Toma de glicemia y colesterol [ | Antigeno prostético

13. ¢En su hogar existen personas entre 41y 60 afios? ¢A qué actividad de salud
preventiva ha tenido acceso?

D Si D No (Pasar a siguiente pregunta) Pertenece a este
grupo

[ ] Obstetricia [ | Valoraciones (visual, auditiva)

[ | Densitometria 6sea [ ] Salud Oral

[ ] Colonoscopia [ | Uroanalisis

|| Control de signos vitales [ ] Salud Mental

|:| Toma de glicemia y colesterol D Antigeno prostéatico y tacto rectal

[ ] Nutricién y habitos [ ] Sangre oculta en heces

14. ¢ En su hogar existen personas mayores de 61 afios? ¢ A qué actividad de
salud preventiva ha tenido acceso?

D Si D No (Pasar a siguiente pregunta) Pertenece a este
grupo

[ ] Dotacién de vitaminas [ ] Vvaloraciones (visual, auditiva)

|| Densitometria 6sea [ ] salud Oral

[ ] Colonoscopia [ ] Uroandlisis

[ ] Control de signos vitales [ ] salud Mental
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[ ] Toma de glicemia y colesterol [ ] Antigeno prostatico y tacto rectal
[ ] Nutricion y habitos [ ] Sangre oculta en heces

15. ¢ En su hogar existen mujeres embarazadas? ¢A queé actividad de salud
preventiva ha tenido acceso?

D Si D No (Pasar a siguiente pregunta) Pertenece a este
grupo

[ ] Controles prenatales [ ] Dotacién de vitaminas

[ ] Pruebas de hemoclasificacion [ | salud Oral

[ ] Exémenes de Laboratorio [ ] Ecografias

[ ] Control de signos vitales [ | Vacunacion

16. Si nadie de su familia tuvo acceso a salud preventiva, elija una de las
siguientes razones:

[ ] No se consideré necesario [ ] No hay recursos para movilizarse
| ] El centro de salud estd muy lejos | | Solo van cuando estén enfermos

[ ] No hay campafias domiciliarias [ ] Toca esperar mucho

Acceso a Salud Curativa

17. ¢ Durante los ultimos 3 meses usted o algin miembro de su familia acudio al
centro de salud por presentar algun tipo de molestia o enfermedad?

[ ]si [ | No (Pasar a pregunta 27) |

18. ¢ Cuando llego al centro de salud, la atencion fue inmediata? ¢ Cuanto tiempo
tuvo que esperar para ser atendido?

[ ]si [ | No  (Pasar a pregunta 20)

[ ] Menos de 15 minutos | | Menos de media hora
[ ] 1hora [ | Més de 1 hora y media

19. Si tuvo que esperar ¢cual fue la razon?

Se considero6 que no era de
gravedad

[ ] Notenfahistoriaclinica | | El médico estaba en consulta

No llevé documentacién
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Habian maés pacientes de

No hay mucho personal A
atencion prioritaria

20. ¢ Considera que la atencion durante la consulta ayudé a solucionar su
problema?

[ ]si [ | No (Pasar a pregunta 22)

21. ¢ Tuvo un seguimiento luego de esa consulta?

[ ]si [ | No (Pasar a pregunta 25)
22. ¢El caso fue necesario que lo revisara un especialista? ¢ Cual de ellos?

[ ]si [ | No  (Pasar a pregunta 24)

[ ] Pediatra [ ] Ginecélogo
[ ] cardidlogo | ] oftalmélogo
[ ] otorrino [ ] Neurélogo
|| Traumatélogo [ ] otro:

23. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que le médico general lo trasfiriera
al especialista y la cita con este?

[ ] El mismo dia [ ]En2-3dias
[ ] 1semana [ | Més de 1 semana

24. ¢Dentro del caso fue necesario algun tipo de examenes? ¢ Cual de ellos?
[ ]si [ | No (Pasar asiguiente pregunta)
[ ] Ecografia | ] Electrocardiograma

[ ] Tomografia || De Obstetricia
|| Endoscopia | ] Rayos X

|| De Laboratorio [ ] otro:

25. ¢ El proceso para identificar sus molestias fue cubierto por el centro de
salud? Si la respuesta es no elija un motivo.

s v
[ ] No habfa insumos parael caso | | No constaba dentro del sistema
[ ] No habia especialista [ ] No contaban con equipos
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[ ] Habia que esperar mucho [ ] otro:

26. ¢ El centro de salud proporcion6 la medicacion necesaria? Si la respuesta es
no elija un motivo.

[ Jsi []No
[ ] No habia esa medicina [ ] No era necesario
[ ] Habia que esperar stock [ ] otro:

27. Si no asistio al centro de salud ¢ De qué manera soluciono el problema de
salud presentado?
[ ] Hizo uso del seguro médico [ | Fue a médico particular

|| Emple6 medicina tradicional | | No hizo nada

28. ¢ Cuanto fue el gasto aproximado?
[ ] No hubo gasto | ] Entre $16 y $29

[ ] Menos de $15 [ ] Masde $30

Percepcion de accesibilidad

29. ¢ Como califica la atencion médica del centro de salud?

[ ] Excelente [ ] Buena
[ ] Poco eficiente | ] Regular

30. ¢ Qué aspecto es de mayor influencia en su percepcién del servicio?
[ ] Talento Humano || Tiempos de espera

[ | Disponibilidad de medicina [ ] Seguimiento
|| Equipamiento [ | Insumos

31. Elija un motivo gue incide en la asistencia al centro de salud:

[ ] Distancia [ ] siempre hay poco personal
Se gasta mas en las Otro:
medicinas

32. ¢ Considera que al implementarse acciones para mejorar la situacion mejorara
la accesibilidad a los servicios del centro de salud?

[ ]si [ ]No
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Apéndice 2. Stock de Medicinas e Insumos (septiembre 2017)

MEDICINAS
Listado de Medicina Presentacion Can_tlglad
recibida
Acido Acetilsalicilico Tableta 100mg NR 320
Acido Félico Tableta Img NR 900
Albendazol Tableta 400mg NR 80
Albendazol Suspension 100mg/5mg frasco x 20ml 30
Amlodipina Tableta 10mg NR 1800
Amoxicilina Capsula 500mg NR 2500
Amoxicilina Polvo para suspension 250mg/5ml 20
frasco x 100ml
Amoxm!ma ¢ inhibidores Tableta recubierta 500+250mg NR 480
de la enzima
Amoxicilina e inhibidores Polvo para suspension 60
de la enzima 250+62.5mg/5ml frasco x 100ml
Ampicilina Polvo para inyeccion 1000mg NR 10
Azitromicina Tableta 500mg NR 200
Bencilpenicilina Polvo para inyeccién 1: 200.000 Ul
. 20
Benzatinica NR
Bencilpenicilina Polvo para inyeccion 2: 4.000.000 Ul
. 50
Benzatinica NR
Betametazona Solucion inyectable 4mg/ml ampolla x 50
iml
Butilescopolamina Solucién Inyectable 20mg/ml ampolla 10
x iml
Cefalexina Polvo para suspension 250mg/5ml NR 30
Claritromicina Tableta 500mg NR 400
Clotrimazol Crema 1% tubo x 2¢g 100
Combinaciones Solucién inyectable ND funda x 5
1000ml
If I
Su_ ameto_xaso y Tableta 800mg+160mg NR 1400
Trimetoprima
Sulfametoxasol y Suspension 200mg+40mg/5ml frasco 20
Trimetoprima x 100ml
Diazepam Solucién inyectable 5mg/ml ampolla x 4
2ml
Diclofenaco Tableta recubierta 50mg NR 1000
Dicloxacilina Capsula 500mg NR 400
Dicloxacilina Polvo para suspension 250mg/5ml NR 30
Enalapril Tableta 20mg NR 3000
Eritromicina Tableta recubierta 500mg NR 100
Dextriferron Solucién oral 50mg/ml NR 20
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Fluconazol Cépsula 150mg NR 400
Gentamicina Solucion inyectable 40mg/ml ampolla 10
x 2ml
Gentamicina Solucion inyectable 80mg/ml ampolla 10
x 2ml
Gentamicina Solucion inyectable 140mg/ml 30
ampolla x 2ml
Hidrocortisona Polvo para inyeccion 100mg NR 15
Hidrocortisona Polvo para inyeccion 500mg NR 5
Ibuprofeno Tableta 400mg NR 2800
Loratadina Tableta 10mg NR 1500
Loratadina Jarabe 5mg/ml NR 100
Losartan Tableta recubierta 50mg NR 2000
Metformina Tableta 500mg NR 4600
Metoclopramida Tableta 10mg NR 150
Metoclopramida Solucién Inyectable 5mg/ml ampolla x 20
2ml
Metronidazol Ovulo 500mg NR 100
Metronidazol Tableta 500mg NR 804
Metronidazol Tableta 250mg NR 996
Metronidazol Suspensién 250mg/5ml NR 100
Nifedipina Tableta 10mg NR 100
Nitrofurantoina Capsula 100mg NR 700
Omeprazol Capsula 20mg NR 2000
Paracetamol Tableta 500mg NR 2300
Paracetamol Jarabe 120mg/5ml NR 150
Paracetamol Solucién oral 100mg/ml frasco x 15ml 30
Ranitidina Tableta 150mg NR 100
Ranitidina Solucidn inyectable 25mg/ml ampolla 50
x 2ml
Salbutamol Solucién para inhalacion 5mg/ml NR 5
Sulfadiazina de plata Crema 1% Nr 50
Sulfato de Magnesio Solucioén inyectable 20% ampolla x 3
10ml
Tinidazol Tableta 1000mg NR 200
Troamicina Solucion oftalmica 0.3% NR 10
Levonorgestrel y Estrégeno  Gragea 150 mcg + 30 mcg NR 1176
Noretisterona y Estrégeno Solucion inyectable (50mg+5mg)/ml 100
ampolla x 1ml
Levonorgestrel Gragea 0.030mg NR 210

Fuente: Sub-centro de Salud San Valentin
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MICRONUTRIENTES

Listado de Micronutrientes Presentacion Can_tlglad
recibida
Retinol (Vit A) Cépsula 50.000 Ul NR 1500
Hierro Multiv y Miner Chispas 12.5mg + 300meg + 30mg + 2100
oamg NR
Fuente: Sub-centro de Salud San Valentin
INSUMOS
Listado de Insumos Presentacion ?23%? da:l
AREA DE LABORATORIO
Mascarillas3M e 40
Agujas de toma multiple 21¢ 2
Colesterol con FAL 4x100ml 1
Cubre objetos Cajas x 100unidades 3
Masilla para capilares ~ ----m-mmmmemeee 1
PCR*100 e 1
Tirilla para orina combinada Cajas x 50 u 8
Tubo de vidrio tapa roja x100 u 10
Tubo tapa lila Cajasx 100 u 3
Urea liguicolor 2 x 100ml 2
Guantes de examinacion S*100 4
Aglutinacion febriles ~ —ememmememem e 2
Lapizgraso = e 3
Malaria P.F/PAN Antigeno  ------=--=-mmmmmmmmmemee 8
Placa porta objetos Cajax 50 U 10
esmerilado
AREA DE MEDICINA
Mascarillas3M e 24
Aplicadores de madera 6” 2
Jeringuillas 3cc 500
Agua destilada Galon 3
Bolsa para drenaje urinario  Simple 12
Contenedor de objetos 20
cortopunzantes
Esparadrapo hospitalario Kit x 5 rollos 1
Esparadrapo poroso ~ -mmmmmmmemmemmememeeee- 4
Fundas recolectoras de orina  para nifias 10
Fundas recolectoras de orina para nifios 10
Gasa 90*100 hospitalarias 1
Guantes de examinacion S*100 6
Hojas de bisturi N° 15 Caja x 100 2

174



Llave 3 vias con extension =~ -------------m-mmmomememoo- 5
Sonda Foley 2 vias N°18 =~ -—--mmmmmmmmmmem e 10
Termdmetros digitales (grados centigrados) 2
Vendas de gasa 3” x 5 yardas 10
Algodon Motitas 3
Lancetas descartables x 100 u 2
Placa porta objetos Cajax 50 u 4
esmerilado
Alcohol yodado (Povidin) Solucion galdn 1
Algodon Rollo paquete x3 2
ODONTOLOGIA
Babero descartable - 2
Bandas de celuloide ~  -mmememememememem 1
Guantes de examinacion =~ -m----m-mmemmmmememmomomeees 5
Anestésicoconvaso 1
constructor
Anestésicosinveso 1
constructor
Bandas metalicas para 1
matriz
Cavit e 1
Cepillos profilacticos =~ —==-mmmmmmmmm e 1
Dycal Zizine = e 1
Eugenol e 1
Hidroxido de calcio Polvo 1
lonomero de base de Jeringa 1
fotocurado
lonomero de vidrio Fuji 1
restaurador reforzado
Mascarillas Cajax50u 2
O O VA T —— 1
Papel articular Cajax 12u 2
Pasta profilactica @~ = —-meemememm e 1
Ple_dra para pulir resina / Cajas )
alpina
Resina de fotocurado P60 -------------m-mmmmmmeeee e 1
Tiras de celuloides ~ ——-—mmmemmmmmm e 1
Vaselinasimple  meemeeeee 1
Agujas desechables cortas ~ ---------=-=mmmmmmm o 1
Gorro P/cirujano descartable  ----------------mmmmmrm e 20
Sellante de fosas y fisuras Jeringa 1

Fuente: Sub-centro de Salud San Valentin
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Apéndice 3. Planta Arquitectdnica SCU San Valentin (Actual y propuesta)
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Apéndice 4. Plano eléctrico del SCU San Valentin

ekt
I — B MM
g~._\‘,»‘:—.:: tH bl
: Ua =555
I —— [— 1~ | VI -\:\‘ I
] e L S
— I 3
X _—
~ "
{ \’II '.',' ™ e = ]
| | ) —y
./ / AN Y w - 2o
/- A\  — Gw|
— |\ | <
| \ ¢ r’I " —— '
R \\ o /.'l ‘ — .
SGLELEES o o _a
@ = y m ‘0[1 ‘0’10 —Ul
- ‘ QQ” g|
el p— — = = R o
I ' |
= —" g —
\[ sl o — [— S H
- [ ] gt 4
. e 8 P
p— e U
L1 ! |

PLANO ELECTRICO

ESCALA 1:100
SMIOLOOW BLECTRICA CONSULTORIA: “EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FHISICA,
3 VIEIADDR MOBLIARIO. SISTEMA ELECTRICO Y ELECTRONICO DE OCHENTA
| monmas comaous zaam UNDADES DE SALUD. DIAGNOSHCO Y PROYECIOS OF
ADECENTAMENIO" .
& MAED DF MUK
- M0 W DISTRITO: LAGO AGRIO
o aoaa mo’ruumhwmvu-r
T TAMSIORMADOR 18 KVA o~ A-5
i GIMRADOR ICTRCO CONSUIORA: o0 e e
pha BONIA DE AGUA tscala:
| TARINO DE DaTRBLCOH Py m— indicada
9 ST CUMATZADOR Pt = focha
LMEA OF BMEROEHGIA SUNTERRAIEA "' o e e e Juo 2013
7 AMA SURTRRANEA 1< o
B
£ ORI DE HORMIGON

178



Apéndice 5. Propuesta de nuevo laboratorio SCU San Valentin
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Apéndice 6. Documentos de terreno anexo para construccion de espacio para

concurrencia masiva
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. DIRECCION DE PLANIFICACION
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JraWRATIGS
> g~ %

2 et g
2 =
INFORME 250 - DP-10

Para : Asasor Jurfdico

De - Diactor de Planificocian

Asunto . DECLARATORIA DE UTILIDAD PUBLICA

Fecha - 21 de Diciembsre del 2010.

En atencidn al memorando Nro. 357 = AJLIMLA-10 emifido por el Dr.
Teodora Montoya Alvarado- Asesar Juridico; an @l mismo que soficita un
informe de que no existe oposician con la planificacion dal ordenamiento
lerritorol establecido,

Me pammi'c manifetlar o necesidad da adquiir ios lotes con clave catastral
06-01-5203 y 046-01.53-15 ¢a posssion da loi shcres Ortiz Veintimillo Maria
Alejonding y Rivers Ortiz Oriondo tespectivamants: asfa con el fin de creor
nuevas draos destinedas a la complementacion de los servicios del Subcentro
de Salud San Vaentin: 83 impedante indicar iambién que ne existe oposicién
con_la_olanificacién_del Ordenamlento lenttedal o3 decir no exide
proyeccianes violes, &l secior se encuanta configrado y 8n proceso de
consolidocian.

Farficular cue comunico pora fines perineatas 3

A:’anamanla:
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RESOLUCION NEO, 003-CCLA-2011

El -Secretario Genera! del [ Municipio del Canton Lago Agrio, en legal y

debida forma, tene a bieg,
CERTIFICAR:

Que en sesion de Concejo con caricter de Ordinaris, realizada ef siete de enero del dos mil
once, en ¢l TERCERO Punto del Orden del dix Conncimiento de la
Resolucién Administrativa N° 001-DUP-IMLA-2010, sobre | lantorh
de Utilidnd Pﬁbuu con fines de ecxpropiscién de mf
: dpl w mmﬁ*&’%‘ “cludag
rvirén amplisci _;-‘.:'
4 : %'{?% ﬁﬁuj Luegode e conocido la
mfcridn Rcsoluuidn islrativa -DUP-IMLA. 2010, en la misma que el sefior
Alcalde Resolvio: Articulo 1.~ Sugtentado en la documentacion anexa, declara de
Utilidad Poblics con fines de exproplacion dos lotes de temreno. Lote ocho signado
con clave catastral N® 0601530800, de propiedad del barmo San Valenting conforme
consta inscrita legalmente en el Registro de la propiedad del Cantdn Lago Agrio,
citounserito dentro de los siguisntes linderox y dimensiones; NORTE.« Con Lote N°
15, en 11,50 mewos: SUR: Con la calie S/N, ep 11,50 metros; ESTE- Con of
predio N* 07, en 38,00 metms; OESTE- Con los predios-Nros. %, 10y 1l en
38,00 metros, (o que da unn cubida tom! de CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE
METROS CUADRADOS DE SUPERFICIE ( 437,00 m2). Lote quince signado con lu
clave catastral 0601531500, de propiedad del bardo San Valeatin, conforme consta
inscrita legalmente  en el registro de la Propiedad del Cantdn Lago  Agrin,
circunscrito dentro de los sigwentes linderns y dimensiones. NORTE: Con la Calle
SN, en 11,50 metros; SUR- Con el lot2 N* 8, en 11,50 metros; ESTE: Con el
predio N® 16, e¢n 38,00 metros; OESTE! Con los predios Nros. 12,13,14, en 38,00
metros. Lo que da una cabida total de cuatrocientos treinta y siete metros cundrados
de superficie ( 437,00 m2) peedios ubicados en el bwvio San Valentin, los mismos que
‘ para la gmpliacion del Subcenrro de szlud del barno San Valentin, de. esta
; judad de Nueva Loja, Cantén Lago Agrio. Provincia de Sucumbios; y, de
nformidod con el wriculo 446 y 447, del Coédigo Osgimceo de Orgsnizacion
Territorial, Autonomia y Descentralizacion y mas articulado pertinente del Codigo
Civil y su porma adjetiva, el sefior  Alcalde esti facultado para declanwr de utilidad
ica Jos fotes 08 y |5 ubicndos en ¢l Bario San Valentin de propiedad del barrio
Valentin.  descrito en estn Resolucion.  dentro  de Jos purdmetros  téenicos
iderados en Jos informes de Planificacion, Avalios y Catastros,
2. De conformudad con lo establecido en el inciso quinto del Art 447, del

"\i Orginico de  Organizacion  Tesmitorial, Autonomia y izacion,
- CTO EL ACUERDO DE OCUPACION INMEDIATA de descritos
.3. teriormente para of fin de la expropiacion, o ﬁ\D m“"

| \Q % pv.d;'
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Paginn tres
RESOLUCION NRO. 003-CCLA-2011.

RESUELVE:

Avocir conocimienio de la Resolucldn Administrativa MN° 001- DUP- IMLA-2010, sobre
Declaratona de Utilidad Poblica con fines de expropiacion de dos lotes de terreno
de propiedad del Buamio San Valentin dr estn ciudad de Nueva Loja, los mismos que
servirin para la ampliscion del Subceniro de Salud del Bamio San Valentin—--—o

LO CERTIFICO -

B enero 10, 2,011,
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»
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%! Presidencia . Plan Nacional ®
de la Republica * AL AR *—SENESCYT

| del Ecuador ° ) Secricarta Nacloasl dv Bducaciin Supetar

Ciwncle, Tecnziogly @ nravaciin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, TupacYupanqui Mera Juan Carlos, con C.C: # 091613824-1
autor del trabajo de titulacion: Estudio de accesibilidad a los servicios
bésicos de salud de primer nivel en el centro de Salud San Valentin de la
ciudad Lago Agrio — Sucumbios previo a la obtencion del grado de
MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de graduacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo

de graduacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice
la informacién, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 27 de abril de 2018

Nombre: TupacYupanqui Mera Juan Carlos

C.C: 091613824-1
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