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RESUMEN

Esta tesis que tiene como tema: La promocion y proteccion especifica como
enfoque epidemioldgico en la comunidad,trata de la atencion primaria que es
el mecanismo mediante el cual se provee mejor salud a las poblaciones y las
personas, con equidad en salud y con menores costos. Tiene como objetivo
general: Evaluar el cumplimiento del programa de promocion y proteccion
especifica en la comunidad,para lo cual hace uso del método descriptivo
analitico en un universo compuesto por 22 trabajadores mas20 usuarios del
centro de salud.Los instrumentos para la obtenciébn de datos son: dos
cuestionarios una para el profesional de la salud y uno para los usuarios del
Centro de Salud y una guia de observacién aplicada al personal de salud.
Luego de la tabulacion de los resultados del respectivo andlisis se conluye
que:El Programa de Promocion y prevencion de la salud en la comunidad se
cumple en el 100% y en forma provechosa a la comunidad.

El 85% de las profesionales de enfermeria brindan educacion vy
conocimientos sobre como mantener la salud, medidas de higiene y como
prevenir las enfermedades infectocontagiosas por lo que es muy importante

su funcién dentro del equipo de salud.

Palabras claves:

Equipo de salud, promocidn, prevencion, equidad.
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ABSTRACT

This thesishas as its theme: Promotion and
preventionincommunityhealth, Maternal ChildCenter"Oramas Gonzalez"
is theprimaryfocusis the mechanismthrough which itprovidesbetter

healthforpopulationsand individuals,with equityhealthandlower
costs.GeneralAims: To assess compliance withprogrampromotion
andhealth preventioninthe community,whichmakes use

ofanalyticaldescriptive methodin a universecomposed of 22health
workers more 20 usershealth center. The instruments fordata
collectionare:two questionnairesone forhealthcareand onefor users of
thehealth centerandan observation guideappliedto health personnel.
Aftertabulating theresultsof the respectiveanalyzesconluye in of
100%that:Promotion Programmeandhealth preventionin the community
ifitmeets andina way to benefitthe community.

85% thenursesprovide educationand knowledgeon how tomaintain the
health, hygiene andhow to preventinfectiousdiseasesso it isvery
important totheir role within thehealth care team.

Keywords:

Teamhealth,promotion, prevention, equity.
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INTRODUCCION

"La salud se mide por el impacto que una persona puede
recibir sin comprometer su sistema de vida. Asi, el
sistema de vida se convierte en criterio de salud.". "Una
persona sana es aquella que puede vivir sus suefios no
confesados plenamente."...

Moshé Feldenkrais

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Que se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién®. Ademas
es importante revisar el concepto anotado en la histérica Carta de Ottawa
de 1986:

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a la
gente los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma".

Si queremos tener una sociedad progresista debemos de pensar en
su salud, para ello es necesario sobre un diagnostico establecer la situacion
de la salud de la poblacion, entre los que estarian: hébitos y conductas de
riesgo para la salud. He alli donde cobran importancia los Centros de Salud
del sector y los programas con que cuente para definir las prioridades de la
comunidad, darles a conocer estilos de vida saludables y sobre todo prevenir
enfermedades prevalentes contribuyendo de esta forma al control y a la

disminucién de las mismas.

El Centro Materno Infantil “Oramas Gonzélez” del cantén Duran, esta
ubicado en un sector con poca infraestructura, donde no existen los servicios
bésicos, las calles no son pavimentadas y no hay servicio de aguas servidas,
alcantarillado o aguas lluvias, por lo que resulta importante conocer la ayuda
que proporciona el Equipo de Salud a esta comunidad, a través del Modelo

de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e

http://es.wikipedia.org/wiki/Promoci%C3%B3n_de_la_salud



Intercultural.- MAIS-FCI, direccionandola a un mejor estilo de vida donde lo

primordial sea el respeto a la salud.

El Equipo de Salud debe apuntar a la obtencion de resultados de
impacto social dentro del manejo integral de la salud, priorizarlos problemas
y necesidades de participacion social, para el fortalecimiento de la atencién

y articulacién de la provision con la gestion delos servicios.

El alcance de estainvestigaciéon es definir al Modelo de
Atencidn Integral enSalud y entender rol del equipo de la salud dentro del

MAISenfatizando el beneficio que significa para la comunidad.



RAZONES QUE MOTIVARON EL ESTUDIO

Una sociedad sana es un conglomerado con facilidades para
atenderse a si misma y por lo que puede satisfacer sus necesidades fisicas,
econdmicas y sociales. Es por tanto una razén fundamental para que el
gobierno desde sus diferentes aristas, desarrolle y aplique programas
dirigidos a mantener la salud de la comunidad como en realidad lo esta

haciendo.

Tengo mucho interés en encontrar informacion sobre el cumplimiento
del Programa Promocion y Prevencién de la salud en la comunidad, que
cumple el centro materno infantil “Alfonso Oramas Gonzélez” del canton
Duran, la forma en que se organizan y como insertan a la comunidad y si

ésta responde, ya que es un programa de interaccion.



Justificacion

Todas las acciones de salud publicas destinadas al desarrollo social y
economico de la comunidad son importantes por lo que resulta basico
conocerlas, para ser reproducidas en otros sectores con necesidades o para

mejorarlas.

Las acciones que cumple el equipo de salud del Centro Materno
Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez” estan conforme al Modelo de Atencion
Integral en Salud-Familiar Comunitaria e Intercultural que:

“Se orienta a la construccién, cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus dimensiones: bioldgicas, mentales,
espirituales, psicoldgicas y sociales. Y pone en el centro de
su accionar la garantia del derecho a la salud de las
personas, las familias, la comunidad y desde este enfoque
organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de

servicios integrales, la articulacién intersectorial y la

participacion ciudadana”?.

Cada una de estas actividades, diferentes entre si, comparten la
semejanza de que estan encaminados a mejorar la situacion de la familia y
por consiguiente de la comunidad. La elaboracion de esta tesis esta
justificada en la necesidad de conocer cOmo se organiza y desarrollan las
actividades el Equipo de Salud del Centro Materno Infantil “Alfonso Oramas
Gonzélez” del Ministerio de Salud Publica del canton Duran en el
cumplimiento del Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud

Familiar Comunitario e Intercultural.- MAIS-FCI

2Ministerio de Salud Publica del Ecuador: Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud.
http://construyamossalud.grupofaro.org/sites/default/files/documentos/Manual_Modelo_Atencion_Integ
ral_Salud_Ecuador_2012.pdf



Descripcion del problema

El Centro Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzélez”, est4 ubicado
en Cerro Redondo del canton Durédn, segun datos oficiales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), el canton Durdn tiene una
poblacion de 235.769 habitantes; y por las necesidades de la poblacion se

construyo6 este Centro Materno Infantil.

Ademas de las atenciones que brinda el Centro de Salud, esta el
cumplimiento del Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural.- MAIS-FCI que asume el concepto de
salud®, “entendida en una doble dimensién: como producto de las
condiciones sociales y biolégicas y a la vez como productor de
condiciones que permiten el desarrollo integral a nivel individual y
colectivo” .- Manual MAIS-FCI

En resumen: “el Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional
de Salud Familiar Comunitario e Intercultural MAIS-FC se orienta a la
construccion, cuidado y recuperacion de la salud en todas sus
dimensiones: biolégicas, mentales, espirituales, psicolégicas vy
sociales. Y pone en el centro de su accionar la garantia del derecho ala
salud de las personas, las familias, la comunidad y desde este enfoque
organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de servicios

integrales, la articulacién intersectorial y la participacion ciudadana”.

Por lo que el Modelo de Atencién Integral de Salud y en la Red
Publica Integral de Salud integra actividades como:
e El enfoque de evitabilidad como una herramienta hacia la

equidad y solidaridad, que permite integrar a los equipos de salud

3Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. OMS
1946



del nivel primario y secundario con la comunidad para involucrarlos en
la identificacion, andlisis y toma de decisiones para intervenir con
acciones integrales de salud.

e Los Cuidados Paliativos, incorporar el abordaje y servicios de
cuidados paliativos. Los cuidados paliativos se orientan entre otros
aspectos, a ofrecer atencion integral a la persona que esta en fase
terminal del proceso de enfermedad, atendiendo las necesidades
bioldgicas, psicosociales y espirituales hasta el momento de morir y, a
la familia y la comunidad facilitando el acompafiamiento del paciente y
apoyo incluso en el proceso de duelo®.

e La Participacion Social. Ligada a procesos de organizacion y
participacion social que se construyan desde las necesidades y

demandas mas sentidas de los seres humanos®.

Las prioridades y estrategias nacionales que se orientan a movilizar
los recursos en funcion del logro de objetivos y metas de corto y mediano
plazo. Son estrategias que requieren una intervencion intersectorial y que se
orientan a modificar los factores o determinantes criticos que generan la
prioridad sanitaria, por el impacto en la poblacion y en el desarrollo del pais.
Se enmarcan en las politicas y metas nacionales establecidas en el Plan de

Desarrollo para el Buen Vivir

Del Centro Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez”, participan en
este programa 22 profesionales de la salud entre los que constan: médicos
de medicina general, enfermeras, auxiliares de enfermeria, odontélogos,

pediatras, obstetras, ginecélogos.

Estos profesionales conformados en grupos visitan las casas de los
pobladores de la comunidad conversan con la familia, observan, analizan y
canalizan las mejores formas de colaborar con estas familias, asi cuando

hay discapacitados que requieran de atencién constante, se le ayuda al

*Manual MAIS — Ecuador 2012
*Manual MAIS — Ecuador 2012



familiar y es atendido a través del bono “Manuela Espejo” o “Joaquin
Gallegos”. Por lo que hasta aqui se observa son ilustrativas las actividades

llevadas a través de este programa en pro del beneficio de la comunidad.

Este trabajo de investigacion estd centrado en el Centro Materno
Infantil “Alfonso Oramas Gonzélez”, ubicado en Cerro Redondo del canton
Duran, El sector adolece de los servicios basicos fundamentales y
necesarios para el desarrollo de los grupos humanos; grupos humanos que
habiten en lugares carentes de servicios basicos siempre estaran en riesgos
de contaminacion y peligros bacteriolégicos que pondran en riesgos la salud

y la vida.

Son importantes las actividades llevadas a través de este programa
en pro del beneficio de la comunidad, por lo que, con la finalidad de conocer

la ejecucion y desarrollo del programa me pregunto:

¢,Cudles son las funciones y actividades que cumplen las/os
profesionales de enfermeria dentro del programa de promocion y

prevencion de la salud en la comunidad?

Antecedentes

Los nimeros cada vez mas elevado de las calamidades sociales que
sumergen a la poblacion en una pobreza que cada vez se hace maés
creciente, ha permitido que los gobiernos tomen parte en la solucion de
estas calamidades; Por ello surge los Modelos de Atencion que se
constituyen en Programa Sociales, considerando que si la persona tiene
salud tendria fuerzas para luchar y mejorar la economia familiar y del

contorno.

La Atencion Primaria en Salud renovada en la que se considera a la
salud como un derecho humano fundamental, por tanto asegura el acceso

equitativo de la poblacion a los servicios, quienes entregaran atencion



integral con calidad y calidez, el primer nivel es la base del sistema y la
puerta de entrada al mismo esto permite acercar la atencién a los lugares
donde la gente vive sea en su lugar de trabajo, estudio o vivienda; se hace
necesario entonces trabajar con la comunidad hacia una participacion
efectiva entre la poblaciéon y el resto de sectores e instituciones. Por otro
lado el primer nivel de atencion debe ser complementado y apoyado por
niveles de atencion especializados y de la red de proteccién social. Lo que

hace posible que todas las instituciones conforme a su nivel se integren.

Contextualizacion en tiempo y espacio.

El periodo de tiempo sefialado para la elaboracion de esta
investigacion es el comprendido entre Abril A Junio del 2013; el lugar esta
ubicado en Cerro Redondo del Cant6n Durén, provincia del Guayas, lugar

donde funciona el Centro Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez".



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar el cumplimiento del programa de promocion y proteccion
especifica en la comunidad, del centro materno infantil “Alfonso

Oramas Gonzalez” del cantén Duran.

Objetivos Especificos

e Conocer las funciones y actividades que cumplen las/los
profesionales de enfermeria dentro del programa de promocién y

proteccién especifica en la comunidad.

e Conocer los beneficios que brinda a la comunidad el programa de
promocion y proteccién especifica del centro materno infantil “Alfonso

Oramas Gonzalez".

e Determinar el cumplimiento del programa de promocion y proteccion

especifica.

e Elaborar y entregar tripticos a la comunidad del centro materno infantil

“Alfonso Oramas Gonzalez".



CAPITULO |
MARCO TEORICO
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1.1 Definicién
En el afio 1978 por convocatoria de la Organizacion Mundial de la
Salud, se realiz6 una Conferencia Internacional y en ella se hablé sobre
Atencién Primaria de Salud Alma-Ata y de alli se emitio la siguiente
definicion:
"... la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias préacticos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el ntcleo principal, como

del desarrollo social y econdtmico global de la
comunidad."

Por lo anotado son acciones publicas del estado, en beneficio de la
comunidad, porque comprende una serie de acciones basicas de cualquier

sistema de salud.

La atencién primaria es el mecanismo mediante el cual
los paises y las é&reas proveen mejor salud a las
poblaciones y las personas, con mayor equidad en salud
en los subgrupos poblacionales, y con menores costos.
El objetivo central es organizar los sistemas sanitarios
en torno a un sistema fuerte centrado en el paciente, es
decir, la Atencién Primaria®.(OMS)

®http://www.who.int/topics/primary_health_care/es/

10



La atencién basica es el primer nivel de atencion y comprende la
atencion general y continua durante la vida del paciente. La salud esta
influenciada por lo factores sociales y demogréficos por lo que, la atencion
primaria es un beneficio notable para la comunidad por el efecto rapido ya
que trata de la prevenir el progreso de la enfermedad y trata al paciente

hasta que este se encuentre en condiciones favorables a la calidad de vida.

La atencién primaria comprende’

1. La asistencia sanitaria a demanda, programada y
urgente tanto en la consulta como en el domicilio del
enfermo.

2. La indicacion o prescripcion y la realizacion, en su
caso, de procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

3. Las actividades en materia de prevencién, promocion
de la salud, atencion familiar y atencién comunitaria.

4. Las actividades de informacion y vigilancia en la
proteccién de la salud.

. Larehabilitacién bésica.

. Las atenciones y servicios especificos relativos a la
mujer, la infancia, la adolescencia, los adultos, la
tercera edad, los grupos de riesgo y los enfermos
cronicos.

7. La atencion paliativa a enfermos terminales.

8. La atencion ala salud mental, en coordinacion con los

servicios de atencion especializada.

9. La atencion a la salud bucodental.(Wikipedia, 2013)

[©20é)

1.2 Asistencia Especializada u Hospitalaria

Los hospitales son uno de los elementos principales en el sistema de
atencion de la salud por disponer, de personal médico especializado,
organizados y contar con toda la infraestructura requerida, en las urgencias
gue se presenten sobre salud. La atencidn en estos sitios es de 24 horas y
atencion en dias festivos y los ordinarios con mucha mas razon.

Los hospitales ofrecen una gran diversidad de servicios
de atencidn aguda, de convalecencia y de cuidados
paliativos, con los medios diagnosticos y terapéuticos
necesarios para responder a manifestaciones agudas y

! http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria_de_salud#La_atenci.C3.B3n_primaria_compre

nde
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cronicas debidas a enfermedades, asi como a
traumatismos o anomalias genéticas® (OMS).

1.2.1 Procedimientos y Diagndsticos

Se conoce con el nombre de procedimientos y diagndstico al conjunto
de técnicas y procedimeintos mediante el cual un médico interpreta en forma
apropiada el problema patolégico que padece una persona, es decir

diagnostica lo que tiene el paciente.

Una vez que se tiene un diagndstico del paciente el médico indicara
un tratamiento si es necesario, le sefialara ademas si tiene habitos que estan
afectando a su salud y sobre todo que puede ser este la casua de la

patologia que padece, y por lo tanto se podra prever la evolucion.

1.2.3 Procedimeinto Terapéutico

Ninguna persona es igual a otra, por lo tanto el procedimiento
terapéutico ser4 de ser conforme a la patologia del paciente, su historia
clinica y sus antecedentes. El procedimiento que se le aplica deberé de ser
controlado, con la finalidad de cambiarlo en el caso de que éste no sea
efectivo a su situacion, evitando asi que sufra mas deterioro en el organismo
y lograr su pronta recuperacion. El objetivo final de todo procedimiento
terapéutico es, que el afectado recupere una vida normalizada a nivel social,

familiar y laboral, en todos sus aspectos.

1.3 Actividades de prevencién para la salud

Son todas las actividades que tienen el propésito de cambiar o
modificar los habitos y costumbres y aptitudes con la finalidad de lograr una
vida saludable. Se promueve el cambio de conducta que tenga relacion con
los riesgos de salud y orientar a las personas al fomento de auto-cuidados.

Estas actividades incluyen

a) Dar a conocer y asesorar sobre un estilo de vida saludable.

8http /Iwww.who.int/topics/hospitals/es/
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b) Actividades grupales para hablar de salud.

1.3.1 Actividades preventivas.
Son todas aquellas actividades que se realizan para evitar una
infeccion posible por alguna bacteria o virus que se haya identificado. Como

actividades preventivas se sefialan:

La actividad de vacunacién, no solo para los nifios, sino para todos
los grupos en edad de riesgo, como por ejemplo la vacuna de la gripe que
se la proporciona a los nifios y a los adultos mayores.A una poblacion en
general, cuando existe alguna situacion de amenaza epidemioldgica si el

personalde la salud lo prescribe.

Indicacién y administracion, en caso de pacientes con infecciones
de contacto a todo el grupo circundante, a la familia y a todos los que se
relacionen con el caso se les dara las indicaciones preventivas para evitar

algun tipo de contagio.

Actividades que sirven para prevenir la aparicion de enfermedades
consecuentes de plagas como por ejemplo de las ratas, que transmiten la
peste bubodnica, leptospirosis, rabia, teniasis, colera, salmonelosis,

triquinosis, hantavirus, hepatitis, tuberculosis, entre otras.

Los mosquitos pueden causar muchos tipos de enfermedades.
Algunas pueden causar graves dafios y ser muy graves como la
leishmaniasis;la fiebre amarilla, es una infecciébn que produce falla renal,
hepatica, miocardica y hemorragias generalizadas. El virus que la produce

se transmite a través del mosquito vector es el flaviviridae.

La malaria, es una enfermedad producida por un pardsito transmitido
al humano soélo por ejemplares del género anopheles. Esta es la
enfermedad parasitaria sisttmica mas comun del mundo, con

aproximadamente de 200 a 500 millones de afectados por afio, y mas de un
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1 millén de fallecimientos. Los més afectados son los nifios.

El dengue, es una enfermedad muy comin en zonas urbanas, es
causado por un virus que pertenece a la familia Flaviviridae. Hay 4 seriotipos
distintos que producen enfermedades, es transmitido por la picadura del
mosquito hembra Aedes aegypti, el cual se alimenta de dia, caracteristica

poco comin en mosquitos.

El Equipo de Salud, controla sitios como llantas, botellas y cualquier cosa que
pueda convertirse en un reservorio de agua donde los mosquitos se puedan
reproducir. En la misma forma se controla la basura, y alimentos descompuestos,

donde las ratas tendrian sus alimentos y viviendas.

1.3.2 Atencién familiar

Amanda Martin Zurro y Gloria JodarSola (2011) en el Manual sobre
“Atencion Primaria de Salud y Atencion Comunitaria”, indican que esta
actividad comprende la atencion individual pero dentro del grupo familiar.
Atiende las disfunciones familiares, que pone en riesgo al resto de los

componentes de la familia.

1.3.3 Atencién comunitaria

Como su nombre lo indica se atiende a la comunidad, se los orienta y
se les prioriza sus necesidades y problemas de salud. Se preparan
programas con la intencion de mejorar la salud del grupo social, es decir de

la comunidad en general.

1.3.4 Rehabilitacion
Segun una definicion tomada del Diccionario de la Real Academia de
la Lengua de Espafia (DRAE), este término indica "habilitar de nuevo o
restituir a alguien o algo a su antiguo estado". En referencia ala salud,
significa:
Rehabilitacion (Medicina): o rehabilitacion en salud,
término general para referirse a la fase del proceso de

atencion sanitaria dirigido a atender las secuelas de una
enfermedad o trauma que causan disfuncién vy
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discapacidad, con miras a restituir a la persona su
funcionalidad social y laboral o integral’(DRAE, 2012).

Se le da atencién bésica al paciente hasta lograr el restablecimiento
de su salud y pueda insertarse a sus actividades dentro de su medio social y

familiar.

La rehabilitaciébn se inicia en el primer contacto con el enfermo,
teniendo en cuenta que el primer aspecto a recuperar es su independencia,
es decir, el mejor nivel de funcionamiento posible en las tareas cotidianas.
La rehabilitacion es un proceso creativo, que requiere la participacion de un
grupo interdisciplinario, en el cual cada persona contribuye con sus servicios
especializados hacia el logro de una meta comun: La rehabilitacién del
entorno social y familiar de la persona discapacitada, con medidas como:

« Intervenciones sobre el individuo con terapia, asistencia médica y
educacion para la salud, entre otras.

e Intervenciones en el ambiente que rodea a la persona en
rehabilitacion, su familia y comunidad, para lograr un cambio de
actitud.

« Intervenciones generales para disminuir los riesgos que se presentan

en la sociedad.

Dentro de éste equipo encargado de la recuperacion de individuos, la

Enfermera (0) cumple un papel muy importante.

1.4 Centro de Salud

Cuando decimos Centro de Salud, nos estamos refiriendo al edificio
donde se da atencién médica basica. Por lo general el personal que atiende
en estos lugares puede cambiar de un centro a otro, al cambiar al personal
la actividad asistencial puede también cambiar. Un Centro de salud debe de
contar con un espacio fisico apropiado para poder recibir a la poblaciion del

sector; debe de tener los equipos elementales y el personal idéneo para

9http://es.wikipedia.org/wiki/RehabiIitaci%CB%BSn
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atender las emergencias que posiblemente se presenten.

1.4.1 Centro de Salud “Oramas Gonzélez”

En la Cooperativa Oramas Gonzalez, ubicada en Cerro Redondo del
Cantén Duran, funciona el Centro Materno Infantil al que se le dio el mismo
nombre de la Cooperativa de Viviendas, es decir “Oramas Gonzéalez” En el
afio 2008 cuando el Presidente de la Republica Ec. Rafael Correa realizaba
una visita por el cantén visitdé el nuevo edificio del Centro de Salud recién
terminado de construir y lo dejoé inaugurado. Es desde entonces que la
situacion cambi6 en el lugar y sobre todo los usuarios gozan de un sitio
mejor, espacio acorde a las necesidades que se requiere para dar atencion

médica.

1.4.2 Atencién

En el Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez” se desarrolla el
“Programa de Salud Comunitaria” el cual se compone delas siguientes
actividades: Programas pie derecho; Programa de cerco epidemiologico;
Programa de salud escolar: que se lo realiza en las guarderias y escuelas
del sector; Programa de inmunizacion escolar; Programa de atencién a
pacientes de tuberculosis y el programa de discapacidades conocido con el

nombre de “Manuela Espejo” y “Joaquin Gallegos”.

Este programa es desarrollado por un equipo integrado por 20
trabajadores de la salud en el que constan: 7 enfermeras, 3 auxiliares de
enfermeria, 1 odontélogo, 2 pediatras, 3 obstetras y un ginecdlogo. Estos
profesionales se organizan en grupos de dosy previo a una distribucionn

geogréfica visitan los hogares.

1.4.3 Programas que se Desarrolan en el Centro Oramas Gonzalez
1.4.3.1 Programa pie derecho

El programa de “Con pie derecho, la huella del futuro" es un examen
que se le hace a los bebes que nacen en el Ecuador cumpliendo con el
derechos auna vida saludable y sobre todo libre de discapacidades. Este

consiste en:
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Una muestra de sangre que se obtiene del talon del bebé
al cuarto dia de nacido. Permite detectar cuatro
enfermedades que pueden ser tratadas oportunamente y
evitar discapacidades de tipo intelectual, preservando el
intelecto de los ecuatorianos del futuro.

Cuando un resultado sale positivo se localiza al bebé y se lo trata con
los especialistas de cada &area que necesite; este Programa tiene por
objetivo la deteccion temprana de cuatro enfermedades en los neonatos: el
hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la galactosemia e hiperplasia
suprarrenalcongénita.Toda persona tiene derecho a una vida saludable y

libre de discapacidades.

1.4.3.2 Programa de cerco epidemiologico

El cerco epidemiolégico son actividades de aislamiento para evitar el
contagio del virus. Este concepto se lo practica desde la antigiedad, cuando
habian enfermos con enfermedades que se creia de contagio se aislaba
todo hasta que pase el peligro y a ese situacion se la llamaba “cuarentena”.
A mas del aislamiento que se hacia de la persona enferma se procedia a
vigilarla, lo que se llamaba vigilancia epidemioldgica que es:

Un proceso permanente yordenado, a cargo del Sistema
Nacional de Salud, mediante el cual, demanera activa, se
vigilan las enfermedades, eventos y factores que
hansido previamente definidos como sujetos de la
vigilancia. Tiene comofinalidad la intervencidon oportuna
del Sistema Nacional de Salud, paraprevenir la aparicion
de nuevos casos O eventos y, en su defecto,
disminuirlas consecuencias y complicaciones en las
personas que han presentadola enfermedad o han sido
victimas del evento(CostaRica, 2004).

Siempre que se detecta una enfermedad infectocontagiosa se realiza
el cerco epidemiolégico, cuando la propagacion es de persona a persona
como en el caso de los vectores, o por contaminacion del agua, alimentos u
otros.

El cerco epidemioldgico o barrido consiste en visitar
todas las casas que se encuentran a 500 metros a la
redonda de la vivienda en la que vive el caso. Segun las
particularidades del sector de salud, la distancia puede
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aumentaro disminuir. Por ejemplo, en comunidades
rurales, en las que las viviendasse localizan muy
distantes unas de las otras, el cerco puede hacerse
maspequefio, por ejemplo: 200 metros a laredonda, o en
aquellos casos en quela medida a la redonda se tope
con una barrera natural como un rio omontafa. Pero, en
areas urbanas muy concentradas, la decision puede
sertotalmente distinta, o sea, extender el cerco a 700 u
800 metros'®.(CostaRica, 2004)

Con el cerco epidemioldgico se trata de tomar muestras en casos a
sospechosos y a los contactos, para enviar al laboratorio, dependiendo de
laenfermedad que se presentd.Por ejemplo:Tuberculosis: muestras de
esputo. Malaria: gota gruesa. Se suministra tratamiento preventivo a las
personas que hayan tenido alguin contacto, ejemplo, en caso de meningitis

que se administrar gammaglobulinas o antibiéticos como larifampicina.

1.4.3.3 Programa de salud escolar

El programa de salud escolar se da en dos formas: una cuando el
equipo de salud se traslada al centro de estudios Yy la segunda cuando los
alumnos son trasladados a la unidad médica. Todo Programa de salud

escolar contempla las siguientes actividades:

« Recoleccién de datos importantes del estudiante.

e Apertura del documento de salud donde se registran
todos los resultados del chequeo, el cual sera
entregado a los padres de familia.

e Realizacién del examen fisico completo, que incluye.

o Antropometria (peso, talla, indice masa corporal) y
verificacion en las respectivas curvas de crecimiento.

o Examen de boca, oidos, nariz, cuello.

o Examen de pulmones, corazén, abdomen, piel.

o Defectos posturales (escoliosis, asimetria escapular),
formacion adecuada de arcos plantares.

o Examen visual y auditivo para deteccion temprana de
problemas visuales y auditivos.

o Examen de genitales externos para determinar el
grado de desarrollo sexual (Tablas de Tanner),
descartar la presencia de masas en testiculos,

10http://WWW.cendeisss.sa.cr/cursos/decimaunidad. pdf
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estreches de prepucio, ausencia de testiculos en
escroto

o Deteccion temprana de anemia, mediante examen
HemoCue.

« Entrega de resultados en un formato creado
especialmente para el programa de salud
escolar'!(MediCentro, 2008).

1.4.3.4 Programa de inmunizacion escolar

La finalidad del programa es reducir la morbi-mortalidad de patologias
que se las puede prevenir a través de una simple vacuna, y evitar a si el
sufrimiento y la pérdida de un menor. Es por ello que el “Programa de Salud
Comunitaria”, comprende el Programa de Inmunizacion Escolar. Este

programa tiene la finalidad de garantizar la inmunizacion universal

La mision del Programa es asegurar la inmunizacion general de la
poblacion de interés del Programa, Para ello utiliza vacunas de calidad, de
gratuidad absoluta y satisfaccion plena, por lo que el usuario queda
satisfecha, ademas de ejercer una vigilancia epidemiolégica en todos los
niveles e involucrando a todos los sectores del Sistema Nacional de
Salud.Gracias a la vigilancia epidemiolégica, parte del Programa hay control

de las enfermedades inmuno-prevenibles.

Con el Programa de inmunizacion Escolar se ha logrado realizar un
control de las siguientes enfermedades:

Ocho afios sin Fiebre Amarilla.

Dieciocho afios sin poliomilitis.

Doce afios sin Sarampion.

Cuatro afos sin casos de Rubéola.

Disminucion de casos de tosferina.

Ausencia de casos de difteria.

Eliminacién de TNN como problema de salud Pablica
Nacional y Provincial

Disminucién de la tendencia de neumonias vy
meningitis por Hib.

NoOkwWNE

@

11http://www.medicen’tro.ec/prog rama_salud.html
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9. Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica de
las Enfermedades
Inmunoprovenibles*(MinisteriodeSaludPublica, 2012)

1.4.3.5 Programa de atencion a pacientes de tuberculosis

Este programa es dirigido a las personas identificadas con el
microorganismo de la tuberculosis por lo que se les sigue un control. La
Organizacion Mundial de Salud la define como:

La tuberculosis es una enfermedad pulmonar
contagiosa que se trasmite por el aire. Cuando las
personas enfermas de tuberculosis tosen, estornudan,
hablan o escupen, lanzan al aire microorganismos,
conocidos como bacilos de la tuberculosis. Basta con
inhalar unos pocos bacilos para resultar infectado. No
obstante, no todas las personas infectadas con bacilos
de latuberculosis enferman.

El sistema inmunitario mata los bacilos de la
tuberculosis, o bien los *“aisla”, pudiendo éstos
mantenerse en estado latente durante afios. Si el
sistema inmunitario no logra controlar la infeccién por
los bacilos de la tuberculosis, éstos se multiplican,
produciendo la forma activa de la enfermedad y dafiando
al organismo. Si no recibe tratamiento, cada persona

con tuberculosis infecciosa transmitira los
microorganismos patdégenos a unas 10 a 15 personas
cada afo.

e Los bacilos de la tuberculosis infectan a una
persona cada segundo en todo el mundo.

e Un tercio de Ila poblacion mundial esta
actualmente infectada de tuberculosis.

e Del 5% al 10% de las personas infectadas de
tuberculosis desarrollan la forma activa de la
enfermedad.’}(OMS, 2013)

Esta enfermedad en el Ecuador esta siendo controlada, gracias al

Programa del PCT.

12http://www.salud.gob.ec/programa-ampliado-de-inm unizaciones-pai/

13http://www.who.int/features/qa/OS/es/
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1.4.3.6 Programa de Discapacidades “Manuela Espejo y “Joaquin
Gallegos”.

Por lo general, las personas con discapacidad viven marginadas, y
esa merginacion les genera pobreza e incrementa sus calamidades. Con
este Programa se trata de rescatar a estos grupos y se les da esperanza de
mejorar su situacion gracias a las politicas y oportunidades que se ofrecen

como parte del Programa.

Desde el 2009, funciona Misién “Manuela Espejo”, el primer estudio
bio psicosocial, clinico y genético de la discapacidad, este programa se lleva
a cabo visitando cada uno delos hogares del Ecuador e identificando a las
personas que se encuentran en estas calamidades y de alli se les da la

ayuda acorde a sus necesidades.

Desde el 2010, se inicié elPrograma Mision “Joaquin Gallegos Lara”,
parte complementaria del programa Manuela Espejo que establece un bono
de 240 ddlares mensual para el familiar o responsable de los cuidados de
las personas con discapacidad intelectual o fisica severa que fueron
identificadas por la Mision “Manuela Espejo”, y que requieren ser atendidos

de manera integral por parte del Estado ecuatoriano.

1.5 Objetivos de la Atencion Primaria
La Atencion Primaria se ha sefialado el siguiente objetivo general:

e Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencion,
reorientando los servicios de salud hacia la promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad, fortalecer el
proceso de la recuperacién, rehabilitacion de la salud y
cuidados paliativos para brindar una atencién integral, de
calidad y de profundo respeto a las personas en su
diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion
organizada de los sujetos sociales.

1.5.1 Objetivos Estratégico:

e Reorientar los servicios de salud y fortalecer la
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vigilancia epidemiolégica comunitaria

Sustentado en la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada (APS-R), se reorientan los servicios de
salud del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y
el individuo, hacia un enfoque centrado en la promocion
y cuidado integral de la salud, prevencién de la
enfermedad, en sus dimensiones individual, familiar y
colectiva; garantizando una respuesta oportuna, eficaz,
efectiva y de continuidad en el proceso de recuperacion
de la salud, rehabilitacibn, cuidados paliativos;
incorporando la salud mental y los enfoques de
interculturalidad, generacional y de género, en los tres
niveles de atencion.

Los resultados del cumplimiento de los objetivos se venen cada dia
que el Equipo de Salud realiza sus labores visitando los hogares, vigilando
los sectores, indicando a las familias como mantener una calidad de vida y

controlando situaciones que puedan desarrollar epidemias.

1.6 Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud.- Mais

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos
y herramientas que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de
Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las
familias y la comunidad, permitiendo la integralidad en los tres niveles de
atencion en la red de salud (MSP, 2012).

1.6.1 Salud

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica
que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:

afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
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La salud** entendida en una doble dimensién: como producto de las
condiciones sociales y bioldgicas y a la vez como productor de condiciones
que permiten el desarrollo integral a nivel individual y colectivo. La salud se
construye en el marco de las condiciones econdmicas, sociales, politicas,
culturales, ambientales, de las formas de relacion con los grupos sociales,
de las formas en que cada sociedad se organiza para la distribucién de los
bienes, entre ellos los servicios de salud y de cémo a nivel individual y sobre

una base biolodgica y espiritual se procesan estas condiciones (MSP, 2012).

En palabras de Del Bosque S. (1998)

“La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se
divierte: es la integracion entre ambientes y gentes, en
el proceso de la vida diaria lo que crea un patrén de
salud”®®

La salud como productor de desarrollo implica un esfuerzo consciente
de los individuos y los grupos sociales, en funcion del mejoramiento de las
condiciones de vida, de la generacién de oportunidades, adquiere un papel
de cohesioén social y puede constituirse en una de las fuerzas que juega un

papel constructivo en el proceso de desarrollo social (MSP, 2012).

El cuidado de la salud es un eje estratégico del desarrollo individual y
colectivo, un elemento clave para la consecucién del buen vivir. Como
sefiala Betancourt Z. (2011) “la salud y la enfermedad son formas de

caminar por la vida™®

La salud y el enfoque de la APS-R estan en estrecha relacion con
la nocion de desarrollo humano sustentable, que trasciende el sentido de
generacion de riqueza economica pues plantea el desarrollo como el logro
de bienestar y generacion de oportunidades en el presente y para las

generaciones futuras.

“Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.
OMS 1946

Del Bosque S. Megatendencias de Cambio y Desarrollo en las Proximidades del Siglo XXI: El macro
contexto. en Manos a la Salud. México. CIESS-OPS.1998.pp20
16 Betancourt Z. La construccion de salud en el Ecuador desde los movimientos sociales,
aproximaciones iniciales. Quito, 2011
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El bienestar significa la satisfaccion de necesidades materiales y
espirituales, la potenciacién de las capacidades humanas, la libertad, el
ejercicio de derechos, la participacion, el cuidado de los recursos naturales y
los ecosistemas, el reconocimiento y respeto a la diversidad, es decir, el
mejoramiento de la calidad de vida. Citando a Max N. (1986), “el mejor
proceso de desarrollo sera aquel que permita elevar méas la calidad de vida

de las personas”

La Constitucion Ecuatoriana, desde una vision integral de la salud
(Capitulo segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental
que tiene que ser garantizado por el Estado y cuya realizacioén se vincula al

ejercicio de otros derechos que sustentan el Buen Vivir.

En este marco, el MAIS-FC se orienta a la construccion, cuidado y
recuperacion de la salud en todas sus dimensiones: biologicas, mentales,
espirituales, psicoldgicas y sociales. Y pone en el centro de su accionar la
garantia del derecho a la salud de las personas, las familias, la comunidad y
desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestacion
de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion
ciudadana (MSP, 2012).

1.6.2 Determinantes de la Salud

Se denomina al Conjunto de variables que tienen el potencial para
generar proteccion o dafo, es decir, son condiciones que determinan la
salud. Son un conjunto de factores complejos que al actuar de manera
combinada determinan los niveles de salud de los individuos vy
comunidades.Los determinantes de salud que el MAIS-FCI lo asume es el
modelo elaborado por la Comisién de Determinantes Sociales de la OMS

son:

1.6.3 Contexto socioeconémico y politico.
Se refiere a factores estructurales del sistema social que afectan de

forma significativa a la estructura social. Se incluyen los siguientes aspectos:

24



a) gobierno en su aspecto amplio,

b) politicas macroeconémicas como, por ejemplo, las politicas fiscales
o las politicas que regulan el mercado de trabajo;

c) politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del
bienestar y a la distribucion de la tierra y la vivienda;

d) otras politicas publicas (educacion, atencion sanitaria, etc.), y

e) valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los
servicios de salud tienen para la sociedad. Aun se dispone de pocos
estudios que relacionen el contexto politico con la salud y las
desigualdades en salud de la poblacién, aunque ya hay algunos que
demuestran la influencia de la tradicion politica en la salud, en el
sentido de que los paises con tradicion socialdemdcrata potencian un
estado del bienestar mas extenso, con menos desigualdades de renta
y politicas de pleno empleo, y logran mejores resultados en algunos
indicadores de salud (sobre todo, se ha estudiado la mortalidad

infantil) y menores desigualdades de salud (MSP, 2012).

1.7 Posicién socioecondmica.

En este apartado también se incluyen determinantes estructurales de
las desigualdades en salud, como los distintos ejes de desigualdad de la
estructura social, en concreto la clase social, la posicion socioeconémica, el

género y la pertenencia étnica.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y
ponen de manifiesto la existencia de desigualdades en salud debidas a las
jerarquias de poder o de acceso a los recursos, en las que resultan mas
beneficiadas las personas de clases sociales privilegiadas, o grupos que

detentan el poder en las relaciones sociales.

La desigualdad que se produce se define relacionalmente, en el
sentido de que el mayor poder y el mejor acceso a los recursos por parte de
las personas mas privilegiadas estan en relacion con el menor poder y el
peor acceso de las mas desfavorecidas. Estos ejes de desigualdad estan

relacionados con el concepto de discriminacién o de «las relaciones de
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clase, género o etnia injustas basadas en précticas institucionales e
interpersonales donde miembros de un grupo dominante adquieren
privilegios a base de subordinar a otras personas, y justifican estas practicas
mediante ideologias de superioridad o diferencias», que se denominan

clasismo, sexismo o racismo. (MSP, 2012)

1.8 Los determinantes intermedios o factores intermediarios®’.

La estructura social determina desigualdades en los factores
intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud.
Estos factores son:

a) las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de

ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia;

b) las circunstancias psicosociales, como la falta de apoyo social, las

situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el poco

control, etc.;

c) los factores conductuales y bioldgicos, como los estilos de vida que

dafian la salud, y

d) el sistema de salud, pues aunque los servicios sanitarios

contribuyen muy poco a las desigualdades en salud, el menor acceso

a ellos y su menor calidad para las personas de clases sociales

menos favorecidas es una vulneracion de los derechos humanos.

Ademads, el pago de los servicios de salud puede llevar a la pobreza a

la poblacion de estas clases sociales.

1.9 Determinantes medio ambientales™®

La mayor parte del consumo de agua en el Ecuador es para el riego
(80% del total de agua captada). Su uso doméstico es relativamente bajo.
Del agua utilizada para el uso doméstico Unicamente el 5% recibe
tratamiento; el resto regresa a los afluentes en forma de aguas negras con
un alto contenido orgénico y contaminante. El porcentaje de viviendas con

acceso a agua entubada por red publica dentro de la vivienda ha crecido

17Construyam ossalud.grupofaro.org/.../Manual_Modelo_Atencion_Integral_S.

18Construyam ossalud.grupofaro.org/.../Manual_Modelo_Atencion_Integral_S.
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progresivamente. Segun los datos de las encuestas de condiciones de vida
del INEC, en 1995 el promedio nacional era del 37%, en 1999 del 40%, y en
el 2006 del 48%.

El déficit del acceso a agua entubada se refleja en la brecha urbano-
rural, con valores del 66% y del 14 % de cobertura respectivamente. Esta
misma brecha se observa en el indicador de pobreza, donde el quintil mas
pobre (I) tiene una cobertura de agua del 11% frente al 87% del quintil mas
rico (V).

La proporcion de viviendas con servicio de eliminacién de excretas ha
pasado del 84% en 1995 al 90% en el 2006. La diferencia urbano — rural
llega a 11 puntos, y la diferencia por pobreza de consumo es de 1995
pasando del 44% al 49% en el 2006. Las diferencias regionales actuales de
falta de alcantarillado son evidentes; mientras que la region Sierra del pais
tiene el 69% de las viviendas cubiertas, en la Costa y Amazonia la cobertura
no llega al 40%. Asi mismo se ve una diferencia entre las zonas rurales y
urbanas, con una cobertura del 29% y del 95% respectivamente. La
cobertura de la recoleccién de basura llega al 43% en el segmento mas

pobre (quintil 1), y al 94% de las viviendas del quintil V.

La mayoria de las provincias tienen una cobertura del 50% -75%. El
Ecuador se encuentra amenazado por la accion de varios fendmenos
geoldgicos: sismos, erupciones volcanicas e inestabilidad de terrenos,
ademés de inundaciones sequias, granizadas, heladas, entre otros, debido a
su ubicacion geografica en el denominado Cinturén de Fuego del Pacifico.
Ademads, la actividad humana ha generado y genera deforestacion, incendios
forestales, derrames de petr6leo, contaminacién con sustancias quimicas
peligrosas, contaminacion del agua superficial y subterrdnea que, en
conjunto, pueden ocasionar desastres, y provocar un impacto importante en
la salud directamente o alterando la disponibilidad de alimentos y del agua
de calidad sanitaria (MSP, 2012).
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1.10 Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud

Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura:
Implica que los mecanismos de organizacion, provision,
gestion y financiamiento son adecuados y suficientes
para cubrir a toda la poblacién, eliminando las barreras
de acceso ala salud.

Integralidad: desde wuna vision multidimensional y
biopsicosocial de la salud individual y colectiva,
actuando sobre los riesgos y condiciones que afectan la
salud; identificando y potenciando los factores
protectores de la salud. Articula acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados
paliativos de las personas, familias, comunidad y su
entorno. Interrelaciona y complementa actividades
sectoriales, ciudadanas, y los diversos sistemas
médicos (medicina formal / medicinas ancestrales /
medicinas alternativas).

Puerta de entrada: Una nueva organizacion de los
servicios que pasen de una estructura jerarquizada en la
cual el hospital es el centro del sistema, a una estructura
en Red que modifica la forma en que los niveles e
instancias de atencidn se coordinan y se distribuyen sus
funciones con la finalidad de acercarse a la poblacion
fundamentalmente a quienes mas lo necesitan
(equidad).

Equidad: Eliminacion de diferencias injustas en el
estado de salud; acceso a la atencion de la salud y
ambientes saludables; trato equitativo en el sistema de
salud y en otros servicios sociales. La equidad es un
requisito para el desarrollo de las capacidades, las
libertades y el ejercicio de los derechos de las personas.

Continuidad: Es el seguimiento al estado de salud de las
personas; las familias, el control de los riesgos y
factores determinantes para la salud y su entorno;
atencion de cualquier episodio de enfermedad
especifica hasta su resolucién o su rehabilitacion.

Participativo: Generando mecanismos que contribuyan a
la participacion activa de las personas y los colectivos
en la toma de decisiones sobre las prioridades de
intervencion, la asignacion y el uso de los recursos, y en
la generacion de una cultura de corresponsabilidad y
auto cuidado.

Desconcentrado: Transferencia de competencias de una
entidad administrativa del nivel nacional a otra
jerarquicamente dependiente (nivel zonal, distrital,
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local), siendo la primera la que mantiene la rectoria y
asegura su calidad y buen cumplimiento.

Eficiente, eficaz y de calidad: Optimizacion y uso
racional de los recursos, orientados a la satisfaccion de
las necesidades de las personas, principalmente de los
grupos poblacionales mas desprotegidos o en situacion
de riesgo. La eficiencia del gasto se define como la
implementacién de mecanismos y procedimientos que
garanticen el uso adecuado y un mayor rendimiento de
los recursos™®.

Que la expresion médico-paciente que reflejaba la relacion entre la
comunidad y la institucién en el anterior modelo, se cambia a la relacion

equipo de salud-persona sujeto de derechos o ciudadano. (MSP, 2012)

Que la gestién y atencionbusque no solo resultados institucionales
sino fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la calidad
de vida de la poblacion (MSP, 2012).

1.11 Componentes del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural— MAIS-FCI
Los componentes del MAIS-FCI hacen viable la operaciéon y desarrollo del
mismo y son los siguientes:

e Componente de Provision de Servicios

e Componente de Organizacion

e Componente de Gestion

e Componente de Financiamiento

1.11.1 Componente de Provision de Servicios
e Grupos de poblacién a quienes se entregara la atencion
e Conjunto de prestaciones por ciclos de vida.
e Escenarios de atencion

e Modalidades de Atencién

19Construyam ossalud.grupofaro.org/.../Manual_Modelo_Atencion_Integral_S.
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Es importante considerar que la realidad y necesidades de salud
también estan en constante cambio. Los elementos que constituyen este

componente son:

1.11.2 Grupos de poblacidon a quienes se entregaré la atencion:
La definicion de los grupos poblacionales se sustenta en los
siguientes criterios:
e ciclos de vida individual - familiar
e grupos prioritarios establecidos en la Constitucion de la Republica,
e grupos expuestos a condiciones especificas de riesgo laboral,

ambiental y social

1.11.3 Grupos por ciclos de vida
Las atenciones en salud se entrega acorde a las especificidades de
cada grupo etareo (enfoque de género y generacional) al que pertenece,

garantizando una atencion integral durante todo el ciclo vital, de la siguiente

forma:
Cuadro N°1
Nifiez Recién nacido 1mesall 1 afio a 4 afos | 5 afios a 9 afios
0 a9afios de 0 a 28 dias meses
Adolescencia Primera etapa de la adolescencia Segunda etapa de la
10 a 19 afios de 10 a 14 afios adolescencia
de 15 a 19 afios
Adultos/as 20 a 64 afos
Adulto/a Mas de 64 afios
mayor

1.12 Servicios publicos y privados.

Personas y familias en las que alguno de sus miembros
tiene problemas de salud en fase terminal y requieren
cuidados paliativos, el equipo de salud tiene la
responsabilidad de brindar atencion permanente,
continua, de acuerdo a los protocolos de cuidados
paliativos tanto a la persona como a la familia. EIl MSP
brinda atencidén a estos grupos a través de estrategias
integrales de atencién que en el MAIS-FCI se incorporan
de manera transversal.
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Grupos con riesgos especificos de acuerdo a
condiciones sociales, ambientales, laborales. Estos
grupos pueden variar de acuerdo al contexto historico,
social y en espacios socio-territoriales concretos, por lo
que los equipos de salud tienen la responsabilidad de
identificar las condiciones y riesgos, intervenir para el
cuidado y atencién de su salud, por ejemplo familias en
riesgo biolégico, psicoldégico y social identificadas por
los equipos de salud en las visitas domiciliarias,
trabajadores con riesgos laborales, comunidades que
estan sujetas a riesgos ambientales.(MSP, 2012)

1.13 Conjunto de prestaciones por ciclos de vida

Para lograr integralidad en la atencién y prestaciones de
salud es fundamental, el MAIS-FCI reconoce las
prestaciones de Promocion, Prevencion, Recuperacion,
Rehabilitacion y Cuidados Paliativos, acorde a las
necesidades especificas de los grupos poblacionales
indicadas para la aplicacion segun las normas vy
protocolos definidos por el Ministerio de Salud Publica.
(MSP, 2012)

1.14 Enfoques de la Atencion

Atencién Individual.- Reconociendo el carécter
multidimensional de la persona, cuyo desarrollo y
necesidades de salud no se relacionan solamente con
las condiciones biolégicas sino que se enmarcan en un
complejo sistema de relaciones biolégicas,
emocionales, espirituales, sociales, culturales,
ambientales que son procesadas a nivel individual
generando elementos protectores o de riesgo para su
salud y su vida, la atencion integral individual se orienta
a promover una cultura y una practica de cuidado y
autocuidado de la salud, de atencién a las necesidades
especificas en cada momento de su ciclo vital, su estilo
de vida, garantizando continuidad para la recuperacion
de la salud en caso de enfermedad, rehabilitacion de la
funcionalidad y cuidados paliativos cuando ya la
condicion sea terminal. La atencion individual debe
basarse en el respeto y el reconocimiento tanto del
equipo de salud y de la persona de los derechos y
responsabilidades en salud, que debe ser un espacio
interactivo y de aprendizaje mutuo.

Atencién Familiar.- La familia constituye un espacio
privilegiado para el cuidado de la salud o puede
constituirse por cualquier tipo de disfuncionalidad en un
espacio productor de riesgos y enfermedad para sus
miembros. El equipo de salud debe identificar
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oportunamente problemas y factores de riesgo de cada
uno de sus miembros y de la familia en su conjunto, asi
como factores protectores y brindar una atencion
integral, promoviendo el autocuidado, brindando apoyo
y seguimiento, educando y potenciando précticas y
relaciones saludables. El equipo de salud tiene la
responsabilidad de identificar necesidades y articular
intervenciones intersectoriales frente a riesgos vy
problemas que rebasan las posibilidades de
intervencion desde los servicios de salud.

La Atencion Familiar se fortalece con la Atencién de
salud mental en los servicios de salud de los tres
niveles de atencion que conforman el Sistema Nacional
de Salud, para lo cual se debe garantizar la
incorporacion de la salud mental como una dimensién
de la salud que complementa el enfoque biol6gico. De
esta manera se operativizara el objetivo del Modelo de
Atencidn Integral de la salud de la poblacion, dado que
gran parte de los problemas de salud que tiene el pais,
estan relacionados con temas de: violencia, intentos de
suicidio, embarazos en adolescentes entre otros.

Atencién Intercultural.- En los servicios de salud se
deben garantizar la complementariedad de los
conocimientos, saberes, practicas de medicinas
ancestrales, complementarias y alternativas de salud, en
los diferentes niveles de atencion, promoviendo y
facilitando la participaciéon social y el ejercicio de
derechos.

Atencién a la Comunidad.- La comunidad es el escenario
inmediato donde se desarrolla la vida de las personas y
las familias, donde interactian y se procesan las
condiciones  sociales, econOmicas, ambientales
generando potencialidades o riesgos para la salud. Es el
espacio privilegiado para la accion de los sujetos
sociales en funcion de la generacion de condiciones
sociales ambientes saludables.

Atencion al ambiente o entorno natural,- la provision de
servicios debe incorporar también estrategias y
acciones orientadas al cuidado ambiental como uno de
los determinantes méas importantes de la salud. El
deterioro ambiental, la contaminacién, el impacto del
cambio climatico estan ocasionando graves riesgos Yy
problemas de salud en la poblacion que deben ser
enfrenados con acciones de prevencion, promocién de
estilos de vida saludables, educacién e informacion
sobre los riesgos ambientales. El cuidado de la salud y
el entorno implica intervenciones intersectoriales y con
la activa participacion de la comunidad.
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1.15 Modalidades de atencion:
El MAIS-FCI organiza la atencién integral, para los tres niveles de
atencion bajo las siguientes modalidades:
e Atencion extramural o comunitaria.
e Atencion intramural o en un establecimiento de salud.

e Atencion Prehospitalaria

La atencion extramural comprende el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos programables dirigidos a la colectividad
tanto en la zona urbana como rural del pais. La atencion intramural es

realizada en un establecimiento de salud.

Todas estas atenciones son realizadas por el equipo de salud,
integrado por médico general, odontélogo, auxiliar de odontologia, auxiliar de
enfermeria o vacunador, promotor, higienista oral acorde a las acciones
programadas y necesidades de los usuarios. Entrega de medicamentos.
Educacion para la prevencién.Brindar atencion integral a la poblacion
usuaria en las diferentes areas de modo que se facilite el acceso al servicio,

se mejore la calidad y la oportunidad.

1.16 Enfermeria yel Equipo de Salud
1.16.1 Enfermeria

El profesional de enfermeria segin el Consejo Internacional de
Enfermeras, abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud, y la formacién.
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1.17 El Equipo de Salud

Al respecto Hernandez de San Martin (2011) conceptualiza lo que se
entendera como equipo de salud: "Al conjunto organizado de personas con
formacion profesional o técnica diversa que labora en el nivel central,

regional o local de una institucion del sector”

El concepto anterior indica que el equipo estd formado hoy en dia por
diversas personas que representan las disciplinas profesionales
relacionadas con el bienestar y salud de las personas. En algunos casos el
equipo puede estar integrado por sélo tres miembros: médico, enfermera y
paciente; en otros pueden participar una docena o mas de profesionales
para brindar la atencién a un individuo, una familia 0 una comunidad. Cada
uno de los miembros del equipo de salud posee conocimientos y habilidades
Unicas que corresponden a su disciplina y contribuye con su experiencia

especial a los cuidados que requiere el usuario.

La esencia del concepto de equipo de salud es que todos los miembros
que lo integran trabajen en colaboracién con el paciente, sea un individuo,
una familia o una comunidad y que logren hacer un esfuerzo arménico que

contribuya al objetivo de mejorar las condiciones de salud a las personas.

Retomando el concepto sobre el equipo de salud y conociendo sus
funciones, cada uno de los integrantes trabajara interdisciplinariamente
coordinando métodos de trabajo e intercambiando conocimientos para
proporcionar atencion integral de salud al usuario, familia y comunidad,
promoviendo la participacién activa de la poblacion asi como de otros
factores sociales del area geografica de influencia tendientes a la

autogestion de su salud.

1.18 Funciones del equipo de salud

Por su propia naturaleza el equipo de salud estd conformado por
personal de diversas profesiones o disciplinas de las ciencias de la salud,
que conocen los limites de su accionar y/o guias de actuacion para realizar

con mayor eficiencia y efectividad las intervenciones que le competen a cada
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uno y que en conjunto conducen al cumplimiento del objetivo del equipo al

cual pertenecen.

Se entendera por funcion todo aquel "trabajo especial realizado por un
o6rgano o estructura en su estado normal”, aplica este concepto si se
considera al equipo de salud como una estructura organica necesaria para la
realizacion del trabajo para brindar servicios de salud institucional y

comunitario.

1.19 Importancia de la Enfermeria en el Equipo de Salud

Las funciones del equipo de salud giran en torno a satisfacer las
necesidades de la poblacién y a resolver las probleméticas en salud. En este
sentido el profesional de enfermeria, como integrante de ese equipo tiene
sus funciones especificas que se realizan dirigidas a intervenir eficazmente
con el individuo sano o enfermo en las diferentes etapas de la vida tanto en
el &rea clinica como comunitaria, participando en la educacién sanitaria al
individuo, familia y comunidad y activamente en el desarrollo de programas

de educacion permanente.

En la actualidad existe un trascendente reconocimiento profesional de
enfermeria en lo que compete a: su autonomia funcional, cultural, operativa
y asistencial producto de un proceso de desarrollo profesional. Los avances
en la funcién de enfermeria se estan dando en forma paralela e integrada
con las demas disciplinas del equipo de salud, el cual coordina las funciones

y une esfuerzos para dar respuesta a la necesidad de la poblacion.

Dentro de este equipo, la enfermera desempefia un rol indispensable
para satisfacer las necesidades derivadas del proceso salud-enfermedad de
la poblacion; para ello el profesional de enfermeria tiene sus funciones
enmarcadas en cuatro grandes &reas de accion, siendo éstas:

Atencion Directa

Docencia

Administracion

Investigacion
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1.20 Marco Legal
« Constitucion de la Republica del Ecuador
e Ley Orgénica de Salud

o Ley Organica del Servicio Publico

La Constitucion de la Republica manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Art. 361.- El Estado ejercer la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- El Estado seré responsable de:

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

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

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. (...)

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.”
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CAPITULO Il
ESQUEMA METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

En la realizacion de esta tesis se utilizara el método descriptivo-
analitico. Descriptivo, consiste en evaluar ciertas caracteristicas de una
situacion particular en uno o mas puntos del tiempo. La Investigacion
Descriptiva, describe una situacion, fenémeno, proceso o hecho social para
formular, en base a esto, hipétesis precisas.Analitico, este método implica el
andlisis (del griego analisis, que significa descomposicion), esto es la
separacion de un todo en sus partes o0 en sus elementos constitutivos. Se
apoya en que para conocer un fenébmeno es necesario descomponerlo en

sus partes.

2.2 Tipo de Disefio

El disefio de la investigacion fue de clase No Experimental, debido a que
este trabajo se fundamentd en informacion existente. Se hizo necesaria la
elaboracion de dos cuestionarios y unaficha de observacion, procedimientos

de recoleccion de datos.

2.3 Area de Estudio

En la realizacion de este trabajo investigativocomprende el area de la
Salud, puesto que trata de las actuaciones que el equipo de salud desarrolla
en torno al cumplimiento del Programa de atencidén primaria: Promocion y
proteccion especifica en la comunidad; cobertura de atencion del Centro

Materno Infantil “Oramas Gonzalez".

Sera de corte transversal porque se lo realiza en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo, desde Abril a Junio del 2013.
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2.4 Universo y Muestra

El universo esta compuesto por todo el equipo de salud, que labora en
el Centro Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez” del cantén Duran,
compuesto por 22 elementos que comprende meédicos, licenciados/as y
personal no profesional mas 20 personas de la comunidad las cuales son

atendidas en la unidad operativa.

2.5 Técnicas y recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se hizo necesaria la elaboracion de los
instrumentos como cuestionarios, uno dirigido al equipo de salud para medir
los conocimientos necesarios en el cumplimiento de su labor y otro para los
usuarios. A la vez se estructurd una guia de observacion con la finalidad de

observar el cumplimiento de la labor del equipo de salud.

2.6 Descripcion delos procedimientos

Una vez finalizada la fase de recogida de datos, se procedié a la
codificacion de los mismos y a la tabulacion de las respuestas de los
cuestionarios. Todo ello se realiz6 utilizando el programa Excel de Microsoft
Office. La presentacion de los datos se los realiza en tablas estadisticas y

graficos, con sus respectivos andlisis.

2.7 Hipotesis
El grado de conocimiento del equipo de salud sobre la promocion y
proteccién de la salud ayudara en la calidad de atencion que se brindea sus

usuarios.

2.8 Variables
e Programa de Salud
e Equipo de Salud

¢ Comunidad
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2.9 Operacionalizacion de las variables

area basica de

salud.

Comunidad
Conjunto de
personas que se
desarrollan en un
sector y
comparten
elementos

comunes

Licenciados
Obstrices

Tecnélogos

Hombres
Mujeres
Nifios

Adolescentes

salud integral

Salud es

atendida

VARIABLES DIMENSION INDICADORES | FUENTE
Programa de Sector del | Guia de
salud Centro Materno | observacion
Proyectos Infantil “Oramas

dirigidos a Comunidad gonzalez”

favorecer la

salud de la

comunidad

Equipo de

Salud Medicos Encuesta y
Profesionales Enfermeras Guia de
gue atienden el Odontologos Atencion de observacién

Encuesta vy
de

observacion

Guia
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CAPITULO

3. ANALISIS DE RESULTADOS
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1.- Lapromocién de la salud consiste en:

Cuadro N°2
Enfermeras | Porcentajes

Proporcionar a la gente los medios

necesarios para mejorar la salud 19 86
Promocionar que la vida con

sonrisa es mejor 2 9
Ninguna de las nombradas 1 5

Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

1.- Lapromocién de la salud consiste en:

Gréafico N°1
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

Con relacion a la promocion de salud consiste se obtuvo las
siguientes respuestas. El 86% indic6 Proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorar la salud. El 9% sefial6 Promocionar que la vida con
sonrisa es mejor y el 5% se inclind por ninguna de las nombradas. Estos

resultados reflejan que los encuestados conocen en que consiste la

promocion de la salud.




2.- Se conoce con el nombre de Atencién Primaria a:

Cuadro N°3
Enfermeras | Porcentajes

La asistencia sanitaria basada en
métodos socialmente aceptables y

al alcance de la comunidad 18 82
Los cuidados en la educacion

primaria 1 4
Ninguna de las anotadas 3 14
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

2.- Se conoce con el nombre de Atencién Primaria a:

Grafico N°2

m La asistencia sanitaria
basada en métodos
socialmente aceptables y
al alcance de la
comunidad

H Los cuidados en la
educacion primaria

Ninguna de las anotadas

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
Analisis:

Referente al nombre deAtencion Primaria, se logro las siguientes
respuesta: El 82% indicO La asistencia sanitaria basada en métodos
socialmente aceptables y al alcance de la comunidad. 14% ninguna de las
anotadas. Y el 4%Los cuidados en la educacién primaria. Lo que indica que
el personal de enfermeria sabe la definicion de lo que es atencién primaria;
este conocimiento es basico por cuanto de ello depende las actividades que

realicemos.



3.- Laatencion primaria comprende

Cuadro N°4
Enfermeras | Porcentajes

Promocién de la salud, educacion
sanitaria, prevencion de
enfermedades, etc. 16 73
Atender a los escolares, darles el
lunch, y aconsejarles el lavado
bucal. 0 0
Ninguna de las anotadas. 6 27
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

3.- Laatencion primaria comprende

Gréafico N°3
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacion a lo que comprende la atencién primaria, el 73%
seflaloPromocion de la salud, educacion sanitaria,
enfermedades, etc. frente al 27% que indic6 ninguna de las anotadas. Lo

gue indica que a pesar de haber unas que no distingue lo que comprende la

atencion primaria, la mayoria de las enfermeras si lo saben.

prevencion de



4.- Los hospitales forman parte del sistema de salud

Cuadro N°5
Enfermeras | Porcentajes
Verdadero 15 47
Falso 12 37
Es organizacién diferente 5 16
Total 32 100%
Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
4.- Los hospitales forman parte del sistema de salud
Grafico N°4
m Verdadero

m Falso

Es organizacion diferente

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacion al item sobre Los hospitales forman parte del sistema de
salud el 47% indic6 verdadero, el 37% falso y el 16% es organizacion
diferente.En realidad los hospitales forman parte del sistema de salud, son
muy importantes por cuanto en ellos se encuentran todos los equipos

necesarios para una valoracion general, para identificar el problema de salud

y sobre todo son del Estado.




5.- El procedimiento y diagnostico es

Cuadro N°6
Enfermeras | Porcentajes

Conjunto de actividades para
poder sefialar un problema 10 46
Actividad para dar un
tratamiento 10 45
Porque son ordenes que hay
que cumplir 2 9
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

5.- El procedimiento y diagnostico es

Grafico N°5
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacion a lo que es el procedimeinto y diagnéstico, los resultados
obtenidos fueron: 46% Conjunto de actividades para poder sefalar un
problema; 45% sefiala Actividad para dar un tratamiento y el 9% Porque son
ordenes que hay que cumplir. Procedimiento y diagnésticos son todas las
actividades, para poder definir el problema que tiene el paciente de no
hacerlo no podria ser tratarlo o no se le daria los medicamentos apropiados

a su dolencia.




6.- Las actividades preventivas son:

Cuadro N°7
Enfermeras | Porcentajes

Actividades para evitar alguna
infeccion identificada 11 50
Actividades que mantienen al
individuo saludable. 8 36
Ninguna de las anotadas 3 14
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

6.- Las actividades preventivas son:

Grafico N°6
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En cuanto alo que son las actividadespreventivas. El 50%
sefaloActividades para evitar alguna infeccion identificada. 36%Actividades
gue mantienen al individuo saludable y el 14% ninguna de las anotadas. Los
encuestados estan en lo correcto ya que las actividades preventivas son

como dice su palabra para prevenir la infeccion de alguna infeccion
identificada.



7.- Que es unavacuna:

Cuadro N°8
Enfermeras | Porcentajes

Un preparado que una vez

dentro del organismo provoca
la produccién de anticuerpos. 13 59
Un instrumento que sirve para

inyectar liquido al organismo 5 23
Ninguna de las anotadas. 4 18
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

7.- Que es unavacuna:

Gréafico N°7
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacion a lo que es vacuna, el 59% respondié Un preparado que
una vez dentro del organismo provoca la produccién de anticuerpos. El 23%
Un instrumento que sirve para inyectar liquido al organismo y el 18%
ninguna de las anotadas. De donde se refleja que el personal encuestado
sabe lo que es una vacuna, pero asi mismo se encontré que el 23% tiene un

concepto errado lo cual debe de corregirlo.



8.- EI PCT es

Cuadro N°9
Enfermeras | Porcentajes

Programa de control de la
tuberculosis 17 77
Proyecto en beneficio de los
trabajadores 4 18
Ninguno de los anotados 1 5
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

8.- EI PCT es
Grafico N°8
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacién a lo que es el PCT. 77% sefalé Programa de control de la
tuberculosis. 18% marc6 Proyecto en beneficio de los trabajadores y el 5%
ninguno de los anotados. EI PCT es el programa que controla la

tuberculosis, muy efectivo ya que se ha reducido ese tipo de infecciones.



9.- Cudles son los agentes causantes de infecciones

Cuadro N°10

Enfermeras | Porcentajes
Bacterias, hongos y
parasitos. 12 55
Agua y aire contaminado 6 27
Comidas en mal estado 4 18
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

9.- Cudles son los agentes causantes de infecciones

Grafico N°9
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacion a la pregunta ¢Cuéles son los agentes causantes de
infecciones?, El 55% Bacterias, hongos y parasitos. El 27% sefial6 Agua y
aire contaminado y el 18% Comidas en mal estado. Lo que refleja al
respecto es que muchos consideran que el agua, aire y comidas en mal

estado son agentes.



10.- El Programa Manuela Espejo es.

Cuadro N°11
Enfermeras | Porcentajes

El Estudio de puerta a puerta de

situaciones bio psicosocial, clinico
y genético sobre la discapacidad 16 73
Profesionales de la salud dirigidos

por el Vicepresidente. 6 27
Ninguna de las anotadas 0 0
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

10.- El Programa Manuela Espejo es

Grafico N°10
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacién a que es el Programa Manuela Espejo el 73% sefial6 El
Estudio de puerta a puerta de situaciones bio psicosocial, clinico y genético
sobre la discapacidad. El 27% indica: Profesionales de la salud dirigidos por
el Vicepresidente. Lo que refleja que los encuestados conocen lo que es el
programa, las actividades que realiza y la forma en que se lleva a cabo,
visitando puerta a puerta para conocer las necesidades de la comunidad que

a veces son desconocidas.



11.- El Programa Joaquin Gallegos es:

Cuadro N°12
Enfermeras | Porcentajes

El complemento del Programa
Manuela Espejo que consiste en

un bono con valor econémico 18 82
Un programa de ayuda a los

enfermos con tuberculosis 4 18
Ninguno de los anotados 0 0
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

11.- El Programa Joaquin Gallegos es:

Grafico N°11
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
Analisis:

En relacion a lo que es el Programa Joaquin Gallegos, el 82% indic6El
complemento del Programa Manuela Espejo que consiste en un bono con
valor economico frente al 18% que sefalé: Un programa de ayuda a los
enfermos con tuberculosis. En realidad el Programa Manuela Gallegos,
identifica la necesidad y mediante el Programa Joaquin Gallegos se les da

una ayuda econémica para solventar las necesidades.



12.- En el control de las epidemiologias el personal de salud tiene un

papel importante, el cual es:

Cuadro N°13

Enfermeras | Porcentajes
Prevenir y controlar las
infecciones 11 50
Vacunar a los enfermos 9 41
Cuidarse a si mismo para poder
prescribir a los enfermos. 2 9
Ninguna de las mencionadas. 0 0
Total 22 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

12.- En el control de las epidemiologias el personal de salud tiene un
papel importante, el cual es:

Grafico N°12
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
Analisis:

En relacién al control de las epidemiologias el papel que desempefia el
personal de salud: El 50% respondioPrevenir y controlar las infecciones;
41% vacunar a los enfermos y el 9%Cuidarse a si mismo para poder
prescribir a los enfermo. Durante las epidemiologias, el personal de salud
debe prevenir y controlar las infecciones para que estas no se propaguen
mas y afectas a menos personas con la infeccion. Vacunan a los enfermos

como parte de las actividades.



CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
1.- Ha visitado su hogar el personal del centro medico de salud

Cuadro N°14

Usuarios | Porcentajes
Si 12 60
No 5 25
No estoy seguro(a) 3 15
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

1.- Ha visitado su hogar el personal del centro medico de salud

Grafico N°13
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacion a la pregunta: Ha visitado su hogar el personal del centro
medico de salud. El 60% dijo si, El 25% contestd no y el 15% no estoy
seguro. Lo que refleja que todo el sector aun no ha sido visitado. Por lo que

seria necesario organizar un cronogramas de visita y cumplirlo.



2.- Cuantas veces han visitado su hogar el personal del centro médico

de salud

Cuadro N°15

Usuarios | Porcentajes
Una vez 10 50
Mas de 2 veces 1 5
No estoy seguro (a) 0 0
Nunca 9 45
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

2.- Cuantas veces han visitado su hogar el personal del centro médico
de salud

Grafico N°14
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En relacién aCuantas veces han visitado su hogar el personal del
centro médico de salud. Los encuestados respondieron: 50% una vez; 45%
nunca y el 5% mas de 2 veces.



3.- Si lo visitaron de que le hablaron

Cuadro N°16

Usuarios | Porcentajes
De medidas sanitarias 10 50
No me acuerdo 1 5
De nada importante 0 0
Nunca 9 45
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

3.- Si lo visitaron de que le hablaron

Grafico N°15
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

Este cuestionario consulta sobre: Si lo visitaron de que le hablaron.
Por lo que se obtuvo las siguientes respuestas: el 50% respondi6 de
medidas sanitarias, tema muy necesario para la comunidad. El 45% nunca
hablaron de nada puesto que no los habian visitado y el 5% respondi6 que
no se acordaba.



4.- Le gusto la visita del personal de la salud

Cuadro N°17

Usuarios | Porcentajes
Si 12 60
No 3 15
No lo se 0 0
Nunca han ido 5 25
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

4.- Le gusto la visita del personal de la salud
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Analisis:

En relacion a, si les gusto la visita del personal de la salud, el 60% dijo
Si: el 25% afirmé que nunca han ido y el 15% indic6 que no le gusto.
Lasvisita de una persona que trabaje en salud siempre sera importante por
cuanto participa de sus conocimientos y si uno tienes practicas perjudiciales
para la salud este representante de la salud nos indica y tenemos la opcion
de corregir en beneficio propio y de las personas que estan con nosotros.



5.- Comprende lo que son actividades preventivas:

Cuadro N°18

Usuarios | Porcentajes
Si. Actividades para evitar
alguna infeccién identificada 8 40
Si. Actividades que mantienen al
individuo saludable. 9 45
Todas son incorrectas. 3 15
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

5.- Comprende lo que son actividades preventivas:
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Analisis:

En relacién a, comprende lo que son actividades preventivas. El 45%
indicé:Si. Actividades que mantienen al individuo saludable; el 40% sefialo
Si. Actividades para evitar alguna infeccion identificada. Pero el 15% indico
gue todas eran incorrectas. De donde se refleja la necesidad de educar a los
usuarios sobre lo que son las actividades preventivas, las cuales tienen la

finalidad de prevenir, razén por la que se visitan los hogares.



6.- Cree usted que es importante la visita del personal de salud, ¢por
qué?

Cuadro N°19

Usuarios | Porcentajes
Porque nos hablan de alimentaciéon 4 20
Porque nos dicen que cosas hacen
dafio cuando se come mucho 8 40
No, porque ellos deben estar los
dispensarios 8 40
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

6.- Cree usted que es importante la visita del personal de salud, ¢por
qué?
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Analisis:

En relacion a, cree usted que es importante la visita del personal de salud,
¢por qué?. Indicaron, 40% sefiala:Porque nos dicen que cosas hacen dafio
cuando se come mucho; el 40% No, porque ellos deben estar los
dispensarios y el 20% indic6:Porque nos hablan de alimentacion. De donde
se refleja que hay un alto porcentaje que considera que deben de estar en
los dispensarios. Lo que ocurre es que mucha gente no va a ellos por lo que

hay que buscarlos.



7.- Ha cambiado su forma de cocinar en casa

Cuadro N°20

Usuarios | Porcentajes
Si porque antes cocinaba muchas
cosas fritas 8 40
No porque todo lo que comemos
lo botamos 10 50
No porque ya estoy acostumbrada
y no puedo cambiar 2 10
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

7.- Ha cambiado su forma de cocinar en casa
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Analisis:

En relacion a, si ha cambiado su forma de cocinar en casa, el 50%
contesté: No porque todo lo que comemos lo botamos. El 40%: Si porque
antes cocinaba muchas cosas fritas y el 10% sefial6: No porque ya estoy
acostumbrada y no puedo cambiar. Por lo que se considera que a pesar de
dar consejos a las personas, éstas se resisten a hacer cambios en sus
habitos de vida, aun sabiendo que estan errados y que estan perjudicando
su salud y la de su familia.



8.- Le han hablado del dafio que ocasiona el almacenar basura

Cuadro N°21

Usuarios | Porcentajes
Si 15 75
No 3 15
No estoy seguro(a) 2 10
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

8.- Le han hablado del dafio que ocasiona el almacenar basura

Grafico N°20
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Analisis:

Con relacion a Le han hablado del dafio que ocasiona el almacenar
basura, se obtuvo las siguientes respuestas: el 75% Si; el 15% dijo No y el
10% no estoy seguro. El equipo de salud les ha hablado de un excelente

tema, la basura es un elemento de alto grado de contaminacion.



9.- Ha practicado los consejos que le han dado los profesionales de la
salud. Por qué?

Cuadro N°22

Usuarios | Porcentajes
Si porque es para beneficio de
la familia 11 55
No porgue no tengo tiempo 2 10
Cuando me acuerdo lo hago. 7 35
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

9.- Ha practicado los consejos que le han dado los profesionales de la
salud. Por qué?
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Analisis:

Con relacién si ha practicado los consejos que le han dado los
profesionales de la salud. Por qué?. Respondieron: El 55% manifestd Si
porque es para beneficio de la familia. El 35% sefial6: Cuando me acuerdo lo
hago y el 10% No porque no tengo tiempo. De donde se refleja que los
consejos han sido practicados por el 55%, es decir, se ha logrado educar a
un alto porcentaje, pero también se nota que un alto grupo de la poblacién
tiene irresponsabilidad, la salud debemos de cuidarla siempre y no

Unicamentecuando nos acordamos.



10.- Que opina de las actividades que desarrollan los profesionales de
la salud al visitar los hogares de la comunidad.

Cuadro N°23

Usuarios | Porcentajes

Es muy buena porque viendo los
problemas aconsejan sobre lo que uno
hace porgue no sabe. 10 50
No me parece bien que anden en las
casas y cuando uno va al Centro de

Salud no hay quien atienda. 10 50
Ninguna de las anotadas. 0 0
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

10.- Que opina de las actividades que desarrollan los profesionales de
la salud al visitar los hogares de la comunidad.
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
Analisis:

Con relacion lo que opina de las actividades que desarrollan los
profesionales de la salud al visitar los hogares de la comunidad. Se obtuvo
las siguientes respuestas:Es muy buena porque viendo los problemas
aconsejan sobre lo que uno hace porque no sabe. Frente al 50% que indico:
No me parece bien que vayan a las casas y cuando uno va al Centro de
Salud no hay quien atienda. Se refleja en estas respuestas un equilibrio,
ciertamente que hay faltante de médicos en la unidad de salud, pero también
es visible que mucha gente se beneficia dela visita por que ellos a la Unidad

no van.



11.- Del personal del equipo de salud, quienes hablan de las medidas
de salud o de como cuidarse de enfermedades infecto contagiosas
Cuadro N°24

Usuarios | Porcentajes
Las enfermeras 16 80
Los médicos 3 15
Otros 1 5
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

11.- Del personal del equipo de salud, quienes hablan de las medidas

de salud o de como cuidarse de enfermedades infecto contagiosas

Grafico N°23

m Las enfermeras
M Los médicos
Otros

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

Con relacion a quieneshablan de las medidas de salud o de como
cuidarse de enefermedades infectocontagiosas, el 80% refiere que las
enfermeras les dan esas instrucciones, el 15% indico los médicos y el 5%
otros. Lo que permite notar que el personal de enfermeria esta cumpliendo
con su precepto, el cual es, educar a la comunidad que visita, son ellas las
gue dan las indicaciones sobre los cuidados que deben de tener para cuidar

la salud y las medidas preventivas de enfermedades infecto contagiosas. .



12.- En el Centro de Salud quienes les han hecho comentarios de
higiene y de cuidados que deben de tener para mantener la salud.
Cuadro N°25

Usuarios | Porcentajes
Las enfermeras 14 70
Los médicos 6 30
Otros 0 0
Total 20 100%

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

12.- En el Centro de Salud quienes les han hecho comentarios de
higiene y cuidados que deben de tener para mantener la salud.

Grafico N°24
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Analisis:

En referencia a quienes les hacen comentarios en el Centro de Salud
sobre higiene y cuidados que deben de tener para mantener la salud, el 70%
indican las enfermeras y el 30% los médicos. De donde se refleja que las
enfermeras utilizan todo tiempo para aconsejar y comentar a los usuarios del
Centro de Salud, sobre la higiene ya ejque esta es una de la sprincipales
medidas de bioseguridad para asegurar la salud, con la higiene estamos

evitando que los germenes, bacterias y virus ingresen al organismo.



GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE SALUD

Cuadro N°26

Personal de Salud Sl NO
Puntualidad en para las actividades de 19 3
campo
Saludan con amabilidad 20 2
Toman los datos de la familia 22
Identifican los problemas 22
Tienen paciencia para atender lo que los 17 5
usuarios manifiestan
Cumplen con lo que ofrecen 18 4
Son solidarios con las personas 12 10

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
Grafico N°24
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Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia
Andlisis:

De la hoja de observacion realizada al personalde salud, se ha podido
determinar que son responsables con la actividad que realizan, son
puntuales y amables con las personas, l0 que se refleja en que las personas
tengan mas confianza para indicar sus problemas y a la vez escuchar y
atender las observaciones que se les haga. Cumplen con los ofrecimientos

gue les hacen, esto cuando tienen algun enfermo si les prometen llevar al

especialista lo hacen en muestra de solidaridad.
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Cuadro N°27

Personal de Salud Sl NO
Los profesionales forman parejas y se distribuyen 22
en el sector
En los hogares dialogan con las familias les 22
hablan sobre alimentaciéon sana y cuidados de la
familia
Cuando encuentran personas con discapacidades 22
las valoran y le preguntan sobre problemas de
salud
Se fijan en los patios que no hayan recipientes con
aguas acumuladas 22
Les indican los perjuicios que ocasiona la 22
acumulacion de basura
Conversan con los nifios sobre el aseo 14 8
Invitan a las personas para que vayan al Centro 15 7
de Salud.

Fuente: Centro Materno Infantil “Oramas Gonzalez”
Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Grafico N°25

25
20 +
15 -
10 -
5 m Sl
mNO
0 - r r . r r
Los En los hogares Cuando Sefijanen los Lesindican los Conversan con Invitan alas
profesionales dialogan conlas encuentran  patios que no  perjuicios que los nifios sobre personas para
forman parejas ~ familias les  personas con hayan ocasiona la elaseo que vayan al
y se distribuyen hablan sobre  discapacidades recipientes con acumulacion de Centro de Salud
enel sector  alimentacion las valorany le aguas basura
sanay cuidados  preguntan acumuladas
de la familia sobre
problemas de
salud

Elaborado por: Mariana Alexandra Veliz Tapia

Andlisis:

Los profesionales de la salud se organizan en parejas para realizar las
visitas en los hogares, dialogan con las familias, atienden y se interesan por
el origen del problema de salud de este; en lo referente al trato con los nifios,
no se dirigen a los nifios, sino unicamente a los padres o mayores y no

siempre les hacen invitacion al Centro de Salud.
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3.1 Procesamiento de la Informacién

De las encuestas y observaciones realizadas al personal de salud y a
los usuarios del Centro de Salud se ha obtenido los siguientes resultados:

El personal de salud en el inicio de su jornada se organizan en grupos
para visitar a los hogares. Definen correctamente lo que es la promocion de
salud, indican que es porporcionar a la gente los medios necesarios para
mejorar o controlarla. Definen a la atencion primaria como la asistencia
sanitaria basada en métodos socialmente aceptables y al alcance de la
comunidad. En cuanto a procedimiento y diagndstico el 50% sefiala que es
un conjunto de actividades para sefialar un tratamiento pero el 50% restante
indica que son actividades para dar un tratamiento. Estan conscientes en lo
que son las actividades preventivases decir, son para evitar

infeccionesidentificadas.

A pesar del cumplimiento de ellos y dela forma en que se organizan
muchas personas del sector refieren no haber sido visitados y que por lo
tanto no se les ha hablado de los temas importantes para el mantenimiento
dela salud y la salubridad en el sector. Los consultados manifestaron que les
gusta la visita del equipo de salud por que les hablan de salud, delos
cuidados a tener en el medio, de como cuidarse de infecciones, son bien

recibidos y escuchados por la comunidad.

En la misma forma que que se encontr6 personas avalando la visita
médica, se conocié de un gran numero depersonas que demostraron su
desacuerdo en razén de que han ido al dispensario en busca de atencion

médica y no ha habido quien les brinde el servicio y han tenido que esperar.

El 85% indic6 que reciben las instrucciones sobre medidas de salud y
de higiene del personal de enfermeria durante las vistas del equipo de salud
y el 80% sefala que en el Centro de salud las enfermeras les hacen
comentarios y sefialamientos de las medidas preventivas contra

enfermedades infectocontagiosas.
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Una situacion notoria fuera de la encuesta, es que estando nifios
presentes, en los didlogos solo se dirigena las personas mayores y los nifios
presentes no son tomados en cuenta, cuando éstos son potenciales

colaboradores en el mantenimiento de la salubridad.

Los resultados dela guia de observacion reflejo lo siguiente: el equipo
de salud es puntual en la realizacion de actividades de campo. Muestran
amabilidad, identifican los problemas y cumplen con los ofrecimientos que

hacen a la comunidad visitada.
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CAPITULO IV
4. PROPUESTA

Como propuesta de esta trabajo investigativo se ha elaborado un
Triptico sobre Higiene, con el cual se contribuye al conocimiento y préactica
de la higiene como elemento basico del mantenimiento de la salud propia y
del contorno. Un programa elaborado y ejecutado sobre la salud no tendria
beneficio si la comunidad no participa como actor principal; si la sociedad no
contribuye con el aseo y la higiene cualquier Programa fracasaria, hay que

recordar que el mantenimiento de la salud requiere la colaboracion de todos.

4.1 Antecedentes.

Luego de la investigacion realizada el area comunidad, del centro materno
infantil “Oramas Gonzalez” del Cantén DuranProvincia del Guayas se ha
llegado conocer que no se puede abarcar en su totalidad la atencién
individual de los usuarios, es necesario entregar material educativo, por lo

cual se propone la elaboracién de un triptico sobre medidas de higiene.

4.2 Justificacion

Considerando que como enfermera tenemos responsabilidad con la salud de
la comunidadinmediata a la Unidad de Salud, se plantea la entrega de
material educativo, como alternativa de solucion lo cual es: un triptico sobre

higiene.

Se justifica la propuesta por su utilidad a toda la comunidad que hace uso de
los servicios de la Casa Asistencial. Lo cual ayudaria a difundir las medidas
qgue debemos de practicar en todo momento para mantener nuestra salud y

la de nuestro contorno.

4.3 Fundamentacion

A la comunidad se le debe de instruir sobre las medidas de higiene
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gue debe de mantener en beneficio de la salud propia y dela comunidad. La
higiene del lavado de manos es la forma mas sencilla y simple para prevenir

las enfermedades infectocontagiosas.

4.4 Objetivos de la Propuesta

4.4.1 Objetivos General:
e Dar a conocer mediante un triptico las medidas de higiene bésicas

gue se deben mantener en beneficio de la salud.

4.4.2 Objetivos Especificos:
e Publicar las medidas para prevenir las enfermedades
e Mejorar la salud de la comunidad mediante la practica de las medidas

béasicas de higiene.

4.5 Importancia

La importancia de la ejecucion de esta propuesta esta en que el
usuario del Centro de Salud recibird un triptico en el cual se hace
sugerencias sobre las medidas de higiene las cuales son de gran
importancia para la salud. cuando se vive, trabaja o estudia en condiciones
higiénicas adecuadas, los indicadores del estado de salud son
cualitativamente superiores y se observa una disminucion de las
enfermedades que se originan a consecuencia de condiciones inadecuadas

de saneamiento basico.

4.6 Factibilidad de la Propuesta

Si ha sido factible porque se cuenta con el deseo de solucionar una
carencia que afecta al personal de enfermeria al no contar con material
educativo que mediante el cual dar una informacion precisa a la comunidad
e impartir conocimientos en los momentos de mayor demanda y menos

tiempo para ellas.

69



4.7 Actividades Previas Para La Ejecucion.

4.7.1 Trabajo de investigacion
e Presentacion de resultados a los directivos de la Carrera de
Enfermeria
e Presentacion de guias a los Directivos del Centro de Salud para

prueba piloto.

4.8 Recursos
4.8.1 Recurso Humano
e Autor

e Tutora

4.8.2 Recursos Materiales:
e Papel bond A4

e Cartuchos de impresion: negro y color

4.8.3 Recursos Técnicos
e Computadora

e Impresora

4.8.4 Recursos Financieros:

e Propios de la unidad operativa

4.9 Estructura de la Guia

Titulo: Higiene

Parte Exterior: Portada y gréfico sobre higiene.
Recordatorio importante: Datos del Centro Materno
Infantil “Oramas Gonzalez

Parte Interior: Definicion de higiene, medidas de higiene para la

prevencion de enfermedades, la basura.
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UTILLZA LOE
RECIPIENTES

PARA TIRAR
LA BASURA
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HIGIENE

Es el conjunto de conocimientos y técnicas que
deben aplicar los individuos para el control de los
factores que ejercen o pueden ejercer efectos
nocivos sobre su salud.

La higiene personal.
Es el concepto basico del aseo, limpieza y
cuidado de nuestro cuerpo.

Medidas de Higiene para la Prevenciéon de
Enfermedades

Los nifios pequefios suelen llevar sus manos o
juguetes a la boca, por lo que son una poblacién
vulnerable al contagio de  diferentes
enfermedades como infecciones
gastrointestinales y parasitosis.

Los gérmenes, huevos y larvas que las
ocasionan pueden estar presentes en los
diferentes ambientes del hogar, sobre todo en
dormitorios y bafios; contaminan los objetos,
juguetes, alimentos, agua y piscinas. Para evitar
gue alguno de los miembros de nuestra familia
se contagie, o para cortar el ciclo de
reinfeccion debemos extremar las medidas
preventivas, basadas principalmente en la
higiene personal y del hogar.

Medidas de Prevencion
El lavado de manos con agua y jabon
antes y después de ir al bafio o cambiar
pafiales, después de jugar con mascotas
y antes de cocinar e ingerir los
alimentos.

Utilizar alcohol en gel para desinfectar
sus manos o las de sus hijos si no tiene
disponibilidad inmediata de agua y
jabon.

Mantener las ufias limpias y cortas de
los nifios

Lavar cuidadosamente frutas y verduras
antes que el nifio las consuma.
Desinfectar el bafio diariamente

Bafiar diariamente y cambiar la ropa del
nifio

Lavar la ropa de cama con frecuencia (al
menos una vez a la semana)

Procurar el ingreso de luz en los cuartos
durante el dia, ya que los huevos son
muy sensibles a la luz.

Es recomendable lavar los juguetes
Evitar el contacto con superficies que
pudieran estar contaminadas

Descartar prolijamente los pafales

descartables.
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COMUNIDAD

Mantener el lugar en el que vives limpio,limpiar
las calles, no tirar basura, recoger las heces de
los animales.

LA BASURA

Se debe recoger en recipientes de materiales
faciles de limpiar e impermeables

Que dispongan de tapa.

e En el interior del B\
recipiente se debe poner :‘ ‘
una bolsa plastico.

e Las bolsas de basuras se
deben sacar cada vez que
estén llenas.

e Después de manipular o
sacar las bolsas de
basuras se deben lavar
las manos.



Conclusiones

En base al objetivo general propuesto, el cual es Evaluar el cumplimiento

del programa de promocion y proteccion especifica en la comunidad, luego

del analisis se concluye que:

El Programa de Promocion y prevencion de la salud en la comunidad
si se cumple y en forma beneficiosa a la comunidad.

Las profesionales de enfermeria brindan educacién y conocimientos
sobre como mantener la salud, medidas de higiene y como prevenir
las enfermedades infectocontagiosas por lo que es muy importante su
funcién dentro del equipo de salud. .

Es beneficioso el programa de promocion y prevenciéon de la salud,
porque se trasladan a los hogares de la comunidad, conocen la forma
en que viven y cuando consideran situaciones de riego a la salud la
indican y les explican los perjuicios y peligros para la salud. Al
verificar hacinamiento de basura o lugares con aguas estancadas,
indican los peligros de que proliferen plagas con consecuencias muy

lamentables.

Recomendaciones

Aprovechar el tiempo en que los usuarios estan esperando atencion
médica para impartirles charlas sobre temas de higiene.

Justificar a la comunidad que tienen razén cuando no encuentran
quien los atienda en la Unidad de Salud, pero que también es

necesario la visita en los hogares.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que se dedica a
estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacién. Consiste
en proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma", por tal razon busca:

e Crear ambientes que favorezcan la salud,

e Desarrollar habilidades personales,

¢ Reforzar la acciébn comunitaria,

e Reorientar los servicios de salud

Considero que esta investigacion es importante ya que a través
de los resultados obtenidos se ha podido evidenciar que el Equipo de
Salud del Centro Materno Infantil Oramas Gonzalez cumple a cabalidad
con el Programa:

e Visitan los hogares

¢ Identifican las necesidades del sector

e Realizan actividades preventivas

e Instruyen sobre las medidas prevencion de las

enfermedades e higiene.

La atencion a la comunidad permitira la calidad de vida en un
ambiente sano en donde impere la higiene por parte de todos y las practicas
de las ensefianzas brindadas por el equipo de salud. Raz6n por la que
propongo un triptico sobrte higiene y las medidas de prevencion de las
enfermedades con la finalidad de mantener nuestra salud, la de nuestra

familia y la comunidad en la que desarrollamos las actividades diarias.
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PLAN ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

RECURSOS HUMANOS
e Estudiante
e Tutor de Tesis

e Usuarios del Centro de Salud Materno infantil “Oramas Gonzalez”

RECURSOS FINANCIEROS

Materiales y Financieros Valor $
3 resmas de papel 12.00
1 Pendrive 10.00
3 lapices 2.00
2 borradores 2.50
15 carpetas 1.50
10 plumas 4.00
2 corrector 2.00
Transporte 150.00
Fotocopias e impresiones 200.00
Computadora 650.00
Servicio de Internet 6 meses (29,00 mensual) 174.00
Material de Borrador 11.00
Material de encuestas 35.00
Empastado 30.00
TOTAL $ 1.455.00
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GLOSARIO

Apropiado: Lo que es adecuado para el fin a que se destina.

Basura: Cualquier material cuya calidad no permita incluirla nuevamente en

el proceso que lo genera.

Comunidad: Es un grupo o conjunto de individuos, que comparten
elementos en comun, tales como un idioma, costumbres, valores, tareas,
vision del mundo, edad, ubicacion geografica, estatus social, etc.
Generalmente, una comunidad se une bajo la necesidad o meta de un
objetivo en comdn y tienen la caracteristica de que no siempre se

autoabastecen (el autoabastecimiento es una caracteristica de la sociedad).

Cuarentena: Es la retencion temporal de los productos, las materias primas
o los materiales de envase y empaque, con el fin de verificar si se

encuentran dentro de las especificaciones y regulaciones.

Desinfeccion: Reduccion del nimero de microorganismos a un nivel que no
dé lugar a contaminacion del alimento, mediante agentes quimicos, métodos
fisicos 0 ambos, higiénicamente satisfactorios. Generalmente no mata las

esporas.

Desinfectante: Cualquier agente que limite la infeccion matando las células

vegetativas de los microorganismos.

Desperdicio: Materia que puede ser un subproducto o residuo durante un

proceso.

Equipo Sanitario: Aquel equipo disefiado para facilitar las labores de

limpieza y saneamiento.
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Higiene: Todas las medidas necesarias para garantizar la sanidad e
inocuidad de los productos en todas las fases del proceso de fabricacion

hasta su consumo final.

Inocuo: Aquello que no hace dafio o no causa actividad negativa a la salud .
La higiene comunitaria es aquella en cuya aplicacion interviene la autoridad
gue adopta medidas colectivas para el saneamiento de comunidades, como
la obtencion de agua potable o la construccion de redes de alcantarillado,
prescribe reglas profilacticas y organiza campafas sanitarias preventivas
como los programas masivos de vacunacion que representan una pieza

clave en la lucha contra las enfermedades infecciosas.

La higiene personal: Es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de

nuestro cuerpo.

Limpieza: Conjunto de procedimientos que tiene por objeto eliminar tierra,

residuos, suciedad, polvo, grasa u otras materias objetables.

Plagas: Organismos capaces de contaminar o destruir directa o

indirectamente los productos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE LA SALUD

Objetivos:

e Conocer las funciones y actividades que cumpleel programa de
promocion y prevencion de la salud en la comunidad.
e Conocer los beneficios que brinda a la comunidad el programa de

promocion y prevencion de la salud.

OBSERVACION

Sl

NO

OBSERVACION

Puntualidad en para las actividades de campo

Saludan con amabilidad

Toman los datos de la familia

Identifican los problemas

Tienen paciencia para atender lo que los usuarios manifiestan

Cumplen con lo que ofrecen

Son solidarios con las personas

DE LA ORGANIZACION

Los profesionales forman parejas y se distribuyen en el sector

En los hogares dialogan con las familias les hablan sobre
alimentacion sana y cuidados de la familia

Cuando encuentran personas con discapacidades las valoran y
le preguntan sobre problemas de salud

Se fijan en los patios que no hayan recipientes con aguas
acumuladas

Les indican los perjuicios que ocasiona la acumulacion de

basura

Conversan con los nifios sobre el aseo

Invitan a las personas para que vayan al Centro de Salud




UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE SALUD
Objetivos: Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud la
relacionado con el programa de promocion y prevencion de la salud en la
comunidad.

Sefiale la respuesta que usted considere correcta
1.- Lapromocion de la salud consiste en:

[] Proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la
salud

|| Promocionar que la vida con sonrisa es mejor

[] Ninguna de las nombradas

2.- Se conoce con el nombre de Atencién Primaria a:

D La asistencia sanitaria basada en métodos socialmente
aceptables y al alcance de la comunidad

[ ] Los cuidados en la educacién primaria

[] Ninguna de las anotadas

3.- Laatencion primaria comprende

[ ] Promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencién de
enfermedades, etc.

D Atender a los escolares, darles el lunch, y aconsejarles el lavado
bucal.

[] Ninguna de las anotadas.

4.- Los hospitales forman parte del sistema de salud
|| Verdadero
[ ] Falso

=3 organizacion diferente



5.- El procedimiento y diagndstico es
[] Conjunto de actividades para poder sefialar un problema
[ ] Actividad para dar un tratamiento

[] Porque son ordenes que hay que cumplir

6.- Las actividades preventivas son:
[ | Actividades para evitar alguna infeccion identificada
[ | Actividades gue mantienen al individuo saludable.

[] Ninguna de las anotadas

7.- Que es una vacuna:

[ ] un preparado que una vez dentro del organismo provoca la
produccion de anticuerpos.

|| Un instrumento que sirve para inyectar liquido al organismo

[] Ninguna de las anotadas.

8.- EI PCT es
D Programa de control de la tuberculosis
D Proyecto en beneficio de los trabajadores

D Ninguno de los anotados

9.- Cudles son los agentes causantes de infecciones
D Bacterias, hongos y parasitos.
D Agua y aire contaminado

D Comidas en mal estado

10.- El Programa Manuela Espejo es

|| EI Estudio de puerta a puerta de situaciones bio psicosocial,
clinico y genético sobre la discapacidad

|| Profesionales de la salud dirigidos por el Vicepresidente.

[] Ninguna de las anotadas
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11.- El Programa Joaquin Gallegos es:

D El complemento del Programa Manuela Espejo que consiste en un
bono con valor econémico

[ ] un programa de ayuda a los enfermos con tuberculosis

[] Ninguno de los anotados

12.- En el control de las epidemiologias el personal de salud tiene un
papel importante, el cual es:

D Prevenir y controlar las infecciones
D Vacunar a los enfermos
D Cuidarse a si mismo para poder prescribir a los enfermos.

D Ninguna de las mencionadas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD
e Objetivos: Conocer los beneficios que brinda a la comunidad el
programa de promocion y prevencion de la salud.
¢ Diagnosticar el cumplimiento del programa de promocién y prevencion
de salud.

Sefiale la respuesta que usted considere correcta.

1.- Ha visitado su hogar el personal del centro medico de salud

[ si
] No

[ ] No estoy seguro(a)

2.- Cuantas veces han visitado su hogar el personal del centro médico
de salud

D Una vez

[ | Mas de 2 veces

[ ] No estoy seguro (a)
[ ] Nunca

3.- Si lo visitaron de que le hablaron
[] De medidas sanitarias
[ ] No me acuerdo
|| De nada importante

D Nunca

4.- Le gusto la visita del personal de la salud

[ si
[ ] No
D No lo se

D Nunca han ido



5.- Comprende lo que son actividades preventivas:
|| si. Actividades para evitar alguna infeccion identificada
|| si. Actividades gue mantienen al individuo saludable.

D Todas son incorrectas.

6.- Cree usted que es importante la visita del personal de salud, por qué
[] Porque nos hablan de alimentacion
[] Porgue nos dicen que cosas hacen dafio cuando se come mucho

[] No, porque ellos deben estar los dispensarios

7.- Ha cambiado su forma de cocinar en casa
[ si porque antes cocinaba muchas cosas fritas
[ ] No porque todo lo que comemos lo botamos

[ ] No porque ya estoy acostumbrada y no puedo cambiar

8.- Le han hablado del dafio que ocasiona el almacenar basura

[ si
DNO

[ ] No estoy seguro(a)

9.- Ha practicado los consejos que le han dado los profesionales de la
salud. Por qué?

D Si porque es para beneficio de la familia
[ ] No porque no tengo tiempo

D Cuando me acuerdo lo hago.

10.- Que opina de las actividades que desarrollan los profesionales de
la salud al visitar los hogares de la comunidad.

=3 muy buena porque viendo los problemas aconsejan sobre lo que
uno hace porque no sabe.

[ ] No me parece bien que anden en las casas y cuando uno va al Centro
de Salud no hay quien atienda.

[] Ninguna de las anotadas.
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11.- Del personal del equipo de salud, quienes hablan de las medidas

de salud o de como cuidarse de enfermedades infecto contagiosas

D Las enfermeras
D Los médicos.

D Otros

12.- En el Centro de Salud quienes les han hecho comentarios de

higiene y de cuidados que deben de tener para mantener la salud.

D Las enfermeras
D Los médicos.

D Otros
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I Guayaquil, 10 de Mayo del 2013

RSIDAD CATOLICA
AGO DE GUAYAQUIL

LICENCIADA

YOJANI RIVAS CALERO

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

FACULT AD

@M De mis consideraciones:
»
La Direccidn de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”, le

1ENCIAS MEDICAS !

c B ‘comunica a usted que ha sido designada como Tutora del trabajo de
titulacién de la Srta. MARIANA VELIZ TAPIA, con el tema “LA

PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA COMO ENFOEQUE

compaia 'EPIDEMIOLOGICO EN LA COMUNIDAD, DEL CENTRO MATERNO

ISO 8001 'INFANTIL "ORAMAS GONZALEZ" DEL CANTON DURAN, DESDE

CERTIFIGARA 'ABRIL A JUNIO 2013".

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle
'mis agradecimientos.

; Atentamente,

UNIVERSIZAD CATG
Carrera de Enfey

uuuuuuuu
uuuuuuuuuuuu

DIRECTORA (E)

CARKERA CARRERA DE ENFERMERIA
DE

ENFERMERIA

| AM/FATIMA

Teléfonos:
06952 — 2200288
xt. 1818 — 11817




Guayaquil, 26 de agosto del 2013

Lcda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la carrera de enfermeria
Universidad catélica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Una vez revisada la tesis ” LA PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA
COMO ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO EN LA COMUNIDAD, DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL “ORAMAS GONZALEZ” DEL CANTON DURAN, DESDE
ABRIL A JUNIO DEL 2013”, elaborado por Mariana Alexandra Veliz Tapia, y
habiendo realizado los cambios respectivos comunico que puede asignarsele €l
Primer Lector.

Agradezco a la presente.

Atentamente,

< Leda. Yoj &ﬁ%'ﬁﬁ‘vé‘s: Calero
TUTORA DEL TRABAJO DE GRADUACION




ERSIDAD CATOLICA
TAGO DE GUAYAQUIL

FAC ULTAD

CIENCIAS MEDICAS

ISO 9001

ENFERMERIA

06952 — 22002886
. 1818 — 11817

ayaquil-Ecuador

CE-550-2013

Guayaquil, 03 de Septiembre del 2013
LICENCIADA
'NORMA SILVA LIMA

%DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

'De mis consideraciones:

La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”, le
comunica a usted que ha sido designada como Primera Lectora del
‘trabajo de titulacién de Iz Srta. MARIANA VELIZ TAPIA, con el tema
“LA PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA COMO
ENFOEQUE EPIDEMIOLOGICO EN LA COMUNIDAD, DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL "ORAMAS GONZALEZ" DEL
CANTON DURAN, DESDE ABRIL A JUNIO 2013",

Agradeciendo a la presente, aprovecno la oportunidad para reiterarle
mis agradecimientos.

Atentamente,

AHIERSIZAD CATOLICA BE SANTIA )
bditerade Enfermerig “Sai 25&835‘,}5531“

e R N R

DIRECTORA (E)
CARRERA DE ENFERMERIA

AM/FATIMA

Je Nl

of ol 20>




Guayaquil, 30 de Septiembre del 2013

Lcda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la carrera de enfermeria
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Una vez revisada la tesis ” LA PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA
COMO ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO EN LA COMUNIDAD, DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL “ORAMAS GONZALEZ” DEL CANTON DURAN, DESDE
ABRIL A JUNIO DEL 2013”, elaborado por Mariana Alexandra Veliz Tapia, y
habiendo realizado los cambios respectivos comunico-que puede asignarsele €l
Segundo Lector.

Agradezco a la presente.

Atentamente,




f ‘
_$‘ | CE-550-2013
’Guayaquil, 10 de Octubre del 2013

ERSIDAD CATOLICA ,
IAGO DE GUAYAQUIL

DOCTOR

'RAMON VILLACRES PASTOR

'DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Fn su despacho.-

FACULTAD

6’ De mis consideraciones:
)

CIENCIAS MEDICAS ‘La Direccion de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”, le

I comunica a usted que hz sico designado como Segundo Lector del
frabajo de titulacion de iz Srta. MARIANA VELIZ TAPIA, con el tema
“LA  PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA COMO

campaiA ENFOEQUE EPIDEMIOLOGICO EN LA COMUNIDAD, DEL

ISO 9001 CENTRO MATERNO INFANTIL "ORAMAS GONZALEZ" DEL
CANTON DURAN, DESDE ABRIL A JUNIO 2013”,

C
ol
o~
S
J

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle

mis agradecimientos.

Atentaments,

£ SANTIAGD Bt GUAYAQUIL

San Vicente de Payi”

INIVERSIZAD CATOLICA p
Carreia de Enfemperis
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DXJEATORA (E)

CARRERA DE ENFERMERIA

DE
ENFERMERIA

AM/FATIMA

Teléfonos:
1206952 — 2200286
xt. 1818 — 11817

uayaquil-Ecuador




Guayaquil,28 de Octubre del 2013

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Una vez revisada las tesis “LA PROMOCION Y PROTECCION ESPECIFICA
COMO ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO EN LA COMUNIDAD, DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL “ORAMAS GONZALEZ” DEL CANTON DURAN, DESDE
ABRIL A JUNIO DEL 2013", elaborado por Mariana Alexandra Veliz Tapia, y
habiendo realizado los cambios necesarios y cumplido con las normativas de la
Universidad y la Carrera; certifico que puede presentarse a la comisién
respectiva.

Agradezco a la presente.

Atentamente

Dr. Ramoén Villacres Pastor
SEGUNDO LECTOR DEL TRABAJO DE GRADUACION



