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RESUMEN

El primer nivel de atencién en la salud, en el pais, abarca el 80% de la capacidad
resolutiva comprendida en lugares como: centros rurales y centros de salud tipo C.
El grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea
una mayor atencion debido a que existe una oferta de gran tamafio y de baja
complejidad de prevencion, promocion y curacion. Por esto, cabe recalcar que la
Atencion Primaria en Salud, es el primer nivel de contacto del sistema nacional de
salud ante el individuo, familia o comunidad, con un enfoque claro hacia la
promocion y prevencién en cualquier etapa de la vida. Es por esta razon que el
presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar los conocimientos
que poseen los profesionales del Hospital Manglaralto sobre este importante tema.
Para aquello, se realizara una evaluacion, tomando como referencia global a 127
profesionales de la salud; de los que se ha obtenido una muestra de 40 participantes,
quienes son exclusivamente, enfermeras y auxiliares de enfermeria. El siguiente
estudio es de campo, descriptivo y con un enfoque cuantitativo; se efectud en el
Hospital Manglaralto, donde se pudo conocer con preocupacién que los
profesionales de la salud tienen conocimientos deficientes con relacion al tema.
Entre los principales resultados se encontr6 que el 85% de la poblacién desconoce
el significado de lo que es la atencion primaria en salud; el 75% tiene conocimientos
insuficientes sobre el Modelo de Atencion Integral en Salud y, ademas, expresaron
que no recibieron informacion acerca de enfermeria comunitaria. Es por todo lo
expuesto que, consideramos que como institucion debe tener mucha consideracién
con estos resultados, para que con asesoria técnica profesional, implementen una
capacitacién sobre temas basicos de Atencion Primaria en Salud (APS), Modelo de

Atencion Integral en Salud (MAIS) y enfermeria Comunitaria.

Palabras Claves: (atencion primaria en salud, modelo de atencion integral en salud,

enfermeria comunitaria)
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ABSTRACT

The first level of health care, in the country, covers 80% of the capacity for
resolution in places such as: rural centers and health centers type C. The degree of
severity and magnitude of health problems at this level, Raises more attention
because there is a large and low-complexity supply of prevention, promotion and
cure. Therefore, it should be stressed that Primary Health Care is the first level of
contact of the national health system to the individual, family or community, with
a clear focus on promotion and prevention at any stage of life. It is for this reason
that the present research work has as objective to evaluate the knowledge that the
professionals of the Manglaralto Hospital have on this important subject. For that,
an evaluation will be made, taking as a global reference to 127 health professionals;
From which a sample of 40 participants were obtained, who are exclusively, nurses
and nursing auxiliaries. The following study is field-based, descriptive and with a
quantitative approach; was carried out in the Manglaralto Hospital, where it was
known with concern that health professionals have poor knowledge regarding the
subject. Among the main results, 85% of the population was unaware of the
meaning of primary health care; 75% have insufficient knowledge about the
Comprehensive Health Care Model and, in addition, expressed that they did not
receive information about community nursing. It is for all of the above that, we
consider that as an institution must take a lot of consideration with these results, so
that with professional technical advice, implement a training on basic topics of
Primary Health Care (PHC), Comprehensive Health Care Model (MAIS) And

community nursing.

Key words: (primary health care, comprehensive health care model, community

nursing)



INTRODUCCION
Planteamiento del Problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la enfermeria
comunitaria como la disciplina desarrollada por las enfermeras la cual tiene su
base en la atencion a clientes o pacientes, otorgandoles el cuidado necesario para
su recuperacién y mediantes las cuales se contribuye de manera providencial a
fomentar conductas y habitos que desarrollen el autocuidado como principal

factor (OMS, 2010).

En paises de América Latinay Caribe existe un déficit de personal de
enfermeria, lo que crea un problema para que todos los habitantes de todas las
regiones tengan acceso Yy cobertura de salud, esto segin expertos de la
(OPS/OMS), se conoce que el 80% de las necesidades de atencién es cubierto por

el personal de enfermeria (Gomez, 2015).

En el Ecuador, existe un déficit de personal que realiza actividades de
enfermeria comunitaria, ocasionando un problema y esta situacion se presenta en
todas las regiones del pais, segun estudios realizados en septiembre del 2011 se
evalué —con los datos oficiales del INEC- cdmo estaba la relacion profesionales
de salud y poblacidon. Se encontr6 que el nimero de enfermeras profesionales y

meédicos por habitantes llegaba a 1.7 x 1.000 habitantes (Cafiarejo, 2013).

En la Peninsula de Santa Elena, el Hospital Manglaralto se ve visitado por
cantidades de pacientes con enfermedades propias 0 generadas por las temporadas

de invierno y verano. Se puede anotar tales gripes, dengues, cuadros de



gastroenteritis entre otros. En algunos casos tienen que ser internados en la casa
de salud. Esta situacion genera de acuerdo a observacion aproximadamente 150
pacientes en emergencias y no se cuenta con suficiente personal ni médicos ni
enfermeras profesionales para la atencion inmediata, consecuentemente reclamos
y protestas por la falta de atencion. De acuerdo a datos historicos la demanda es

creciente del servicio y la extension geografica que este hospital cubre es extensa.

De haber una adecuada aplicacion de la enfermeria comunitaria el sector deberia
contar con atencion y guia preventiva para evitar la concurrencia masiva de
pacientes que pudieron ser evitadas de haber recibido la informacion de manera
directa y oportuna por el personal especializado en aspectos determinantes de la
salud como : aspectos conductuales relacionados con las costumbres, habitos
comportamientos. Proporcionar directrices sobre factores ambientales como el

agua, la tierra y aspectos sociales roles familiares y bioldgicas como nutricion.

El personal de enfermeria con el que cuenta el Hospital de Manglaralto tiene
experiencia en los cargos, antigiiedad en la institucién, pero se denota una apatia
en lo que a capacitacion sobre los pocos temas relacionados con el desarrollo
profesional se refiere. La capacitacion relacionada se refiere otros temas médicos
mas no sobre atencion primaria y Enfermeria Comunitaria. Ademas, este personal
no muestra motivacion en la participacién del trabajo de campo requerida para la
atencion primaria y por tanto una aplicacion efectiva de la Enfermeria

Comunitaria.



Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de conocimientos necesario para el desarrollo de la atencién

primaria de salud?

Justificacion del Problema

Ecuador es un pais de Sudamerica y de la Region andina con un tema de
salud preocupante para la sociedad, que a pesar de buscar mejora continua
realizando estudios y capacitando a los funcionarios publicos acerca del Modelo
de Atencion en Salud (MAIS), no cubre la cobertura de APS y no realiza

actividades concernientes a enfermeria comunitaria (MSP, 2010).

En las instituciones de salud es importante brindar informacion sobre esta
temaética a los profesionales para que puedan tener una guia o modelo de gestién,
a través de esta investigacion se pudo deducir que la enfermeria comunitaria es el
cuidado que las enfermeras pueden brindar a personas especificas o pacientes en
dichas residencias ya que muchas personas no se les hace posible movilizarse a
los centro de salud y asi también ayudar a prevenir ciertas enfermedades y

contribuir al auto cuidado de los mismos (MSP, 2010).

Se espera capacitar al personal profesional de enfermeria y los agentes
comunitarios, para que, a partir de la aplicacion de la estrategia, contribuyan con
soluciones y sobre todo colaboren con los pobladores de las comunas vulnerables
ya que estas son las mas afectadas. Se considera que el desarrollo del proyecto de
enfermeria comunitaria es especialmente necesario en zonas donde habitan las

poblaciones mas vulnerables. La participacion de programas relacionados con la



salud, enfermedades y prevenciones es ignorada por la poblacion ya que no existe

la debida motivacion ni el debido enfoque (MSP, 2010).

El presente trabajo de investigacion es de caracter social, administrativo,
educativo y asistencial, y tendré una gran aceptabilidad por parte de los
profesionales en enfermeria y directivos del Hospital Basico Manglaralto; cabe
recalcar que en la actualidad no se han realizado estudios con este topico dentro
de la institucién, motivo por el cual se decidio llevar a cabo este trabajo que
permite evaluar los conocimientos y elaborar el modelo de gestion de enfermeria
comunitaria, piloto ejemplo para el resto de las provincias de nuestro pais a través

del apoyo del Ministerio de Salud Pdblica (MSP, 2010).

Preguntas de investigacion

e ;Cudles son los procesos y acciones en el servicio del Hospital de

Manglaralto?

e ;El disefio de la organizacién y estructura administrativa en el logro de

objetivos del Hospital Manglaralto?

e ;Laaplicacion de encuestas y entrevista permitira conocer sobre el nivel
de conocimientos del personal de enfermeria sobre Atencion Primaria y

Enfermeria Comunitaria?

e ;Los resultados de la evaluacion de conocimientos permitird presentar una

propuesta de gestion de Enfermeria Comunitaria?



OBJETIVOS

Objetivo General
e Evaluar los conocimientos sobre Atencion Primaria en salud a

Profesionales del Hospital Manglaralto

Objetivos Especificos

e Analizar los referentes tedricos de Atencion Primaria de Salud, Modelo
de Atencion Integral en Salud y Enfermeria Comunitaria.

e Analizar los referentes metodoldgicos frecuentes sobre modelo de
gestion de enfermeria comunitaria, a nivel internacional, nacional, y
local.

e Diagnosticar los conocimientos sobre Atencién Primaria en Salud,
Modelo de Atencion Integral en Salud y Enfermeria comunitaria en el
Hospital Basico Manglaralto.

o Disefiar un modelo de gestion de enfermeria comunitaria.



CAPITULO |

1.1 Marco Tebrico

1.1.1 Atencion primaria de salud (APS)

Atencion Primaria en Salud es el primer nivel de contacto del sistema
nacional ante el individuo, familia 0 comunidad, con enfoque hacia la promocién,
educacion, prevencion y cuidado de la salud en cualquier etapa de la vida. La
palabra atencion deriva del latin attentio que a su vez comprende tres partes: Ad-
hacia, tendere-estirar, cion-accion y efecto. Los logros en el sector salud se
incrementan al priorizar la realizacion de acciones y que para lograr el éxito de la
Atencion Primaria en Salud se debe considerar la importancia intersectorial puesto
a que los problemas de salud demandan soluciones que estan fuera del alcance del
sector salud y para enfrentarlos es necesaria la integracién con otros sectores,
porque la salud no solo implica la atencién médica, es un concepto mas amplio,
politico y social, para un mayor control de condiciones sociales, econémicas y

ambientales, determinantes, esenciales de la salud de la poblacion (MSP, 2010).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la atencién primaria de
salud es accesible al individuo, familia y comunidad a través de medios de
asistencia sanitaria aceptables para ellos, en la que se destaca su participacion y el
bajo costo para el pais. Es la base del sistema sanitario del pais y es el ncleo de

desarrollo general de la comunidad (OMS, 2010).

Segun la Declaracion de la Directora General de la OMS Dra. Margaret

Chan, los Estados miembros cada vez aumentan los requerimientos de servicios



de salud sobre todo en el area de atencidn primaria, lo cual ha causado un interés
de las instituciones para conocer de qué manera se pueden mejorar los servicios y
sistemas de salud, y que a su vez estos sistemas de salud sean eficientes y
eficaces, cimentados en la justicia y la equidad. Evidentemente, lo que se busca es
evidenciar las necesidades integrales que garanticen eficacia en el sector de la

salud, principalmente en el sistema de salud existente (OMS, 2010).

La OMS en los Paises de Europa mediante la Red de Evidencia en Salud
en enero del 2004 revisa estudios internacionales, mayoritariamente de Estados
Unidos, Holanda, Gran Bretafia, Escandinavia y ademas de paises en desarrollo
del continente Africano. Analizan y describen documentos referentes a la
estructuracion de un sistema de salud, los beneficios y perjuicios de enfocarse
mayormente en la Atencidn Primaria en Salud (APS), los estudios en los que se
fundamenta la revisién presentan pruebas de que los sistemas basados en la APS
tienen mayores ventajas en salud puesto que son mas equitativos, de menor costo,
tienen mayor accesibilidad lo cual genera mayor regodeo por parte de la poblacion

(OMS, 2010).

El estudio resalta la importancia de desarrollar coordinadamente la
Atencion Primaria y la atencion especializada debido a que se obtienen mejores
resultados como se ha demostrado en otros estudios. La prevencion y promocién
son de vital importancia en un Sistema de Salud basado en la Atencion Primaria
de Salud dado que este sistema reconoce la valia de la persona desde el punto de
vista social y de salud del individuo, lo cual determina que este tipo de sistema de

salud no esta enfocado en la atencion de la enfermedad. Este marco general de



Atencion Primaria de Salud ha sido adaptado a las diferentes organizaciones y a
los diferentes rubros de financiamiento de los sistemas de salud en cada pais por
lo cual se ha llegado a cuestionar ciertos elementos que el modelo plantea (MSP,

2010).

Conceptualizacion de la Atencion Primaria en Salud

En el afio 1978 fue el evento de politica de salud internacional méas
importante de la década de los 70 la Conferencia Internacional de Alma Ata,
sobre Atencion Primaria de Salud, realizada en Kazajistan, del 6 al 12 de
septiembre, en la misma conferencia se expresaba la necesidad urgente de la toma
de acciones por parte de todos los gobiernos, trabajadores de la salud y la
comunidad internacional, para proteger y promover el modelo de atencién
primaria de salud para todos los individuos en el mundo. En ella participaron 134
paises y 67 organizaciones internacionales. La conferencia fue organizada por
la organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de
Salud y UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund -
Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia) y
patrocinado por la entonces URSS(Unidn de republicas socialistas soviéticas). La
sintesis de sus intenciones se expresa en la Declaracion de Alma-Ata, subrayando
la importancia de la atencion primaria de salud como estrategia para alcanzar un
mejor nivel de salud de los pueblos. Su lema fue Salud para Todos en el afio 2000

(OMS, 2014).


http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_Primaria_de_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Kazajist%C3%A1n
http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/OPS
http://es.wikipedia.org/wiki/OPS
http://es.wikipedia.org/wiki/UNICEF
http://es.wikipedia.org/wiki/Uni%C3%B3n_sovi%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria_de_salud

Dawson, Ministro de Salud de Inglaterra 1920 define APS como el
organismo cuya mision es brindar atencién de nivel primario. La Comision Millis
de Estados Unidos en el afio 1966, dictd un informe que dice: la APS tiene la
responsabilidad del individuo, paciente o usuario ya que es el primer contacto con
presencia o ausencia de enfermedad. Segun la Academia Americana de Médicos
de Familia en los Estados Unidos, en la década de los afios 70, la APS es la
encargada de brindar cuidados médicos a la colectividad incluyendo aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales para, mediante el equilibrio de los mismos,
lograr mantener la salud y brindar un tratamiento oportuno a las enfermedades o

dolencias de los pacientes (OMS, 2014).

En Cuba en 1984, el Dr. Cosme Ordofiez, docente e investigador cubano,
especialista en Atencion Primaria, define a la APS como: Actividades organizadas
de atencion médica planificada de forma integral, cuyo objetivo es mejorar el
nivel de salud en el individuo, familia y comunidad, mediante la aplicacion del
método cientifico usando los recursos disponibles y la 6ptima participacién de los
grupos organizados. Para el autor Viori, afio 1984, el modelo de APS cambia el
concepto de atencién en salud ya que segun esta perspectiva las responsabilidades
y la organizacion deben modificarse desde el contenido y desde la manera de
cémo se considera al paciente. La tabla a continuacién muestra estas diferencias

(OMS, 2014).



Tabla 1
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Caracteristicas de la atencién primaria de salud

Perspectiva convencional

e Enfermedad - Curacion

Nueva Perspectiva

e Salud Prevencion y Cuidado

Contenido Convencional

e Tratamiento
e Atencién Puntual
e  Problema Especifico

Organizacién Convencional

o Especialistas
e  Profesional Médico
e  Préctica Individual

Responsabilidad Anterior

e No interviene la comunidad
e  Perteneciente al Sector Salud

e Responsabilidad Gubernamental

Nuevo contenido

e Promocién de la Salud
e Atencidn continuada
e Atencién exhaustiva

Nueva Organizacion

e Maédicos de Familia
e  Otros Colectivos Profesionales
e Practica en Equipo
Nueva Responsabilidad
e Colaboracion Intersectorial
e Participacién Comunitaria

e Autorresponsabilidad

En el siglo XXI para los autores Capote Mir y Granados Torafio (1996),

definen salud publica como la estrategia en la que se da el primer contacto entre

pacientes y el equipo de salud, donde se garantizan una atencion de manera

integral, una atencién oportuna y de bajo costo, con profesionales especialistas,

gue no solamente abarca el campo sanitario sino que incluye a otros sectores; por

otro lado se establece en conjunto con la colectividad con la finalidad de mejorar
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la salud del individuo, familia y comunidad a través de un pacto social, el cual

incluye aspectos biopsicosociales y medioambientales en la cual no es aceptable

ningun tipo de discriminacion o condicion econdmica, sociocultural, sexo o raza.

A medida que han transcurrido los afios se observa cambios en todos los aspectos,

en la actualidad existen niveles de atencion: primer nivel, segundo nivel, tercer

nivel, cuarto nivel, sin embargo, para que la atencién primaria se desarrolle con

éxito se debe considerar los ejes fundamentales:

Los ejes fundamentales de la Atencion Primaria

Participacion Comunitaria: Se basa en la solucién de sus problemas y
necesidades sanitarias mediante la participacion activa de la comunidad en
coordinacion con el equipo de salud, lo cual implica que la poblacion

determine sus problemas y brinde las soluciones para los mismos.

La Participacion Intersectorial: Se trata de la intervencion de dos o mas
sectores sociales en temas de salud; estas intervenciones se basan en la
I6gica de los cambios de la salud y no en la de los sectores participantes.
Para este logro se requiere la coordinacion de los sectores cuando se

efectlien acciones por la salubridad.

Descentralizacion: Es la capacidad para tomar decisiones de acuerdo a los
recursos con los que cuenta cada nivel de gestion, tomando en
consideracion las necesidades sociales de cada area. Faculta el uso de todo
tipo de herramientas sean estas administrativas o técnicas con la finalidad

de desarrollar positivamente el bienestar y la salud de la colectividad.
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e Tecnologia Apropiada: Se refiere al aprovechamiento de manera racional

los recursos con los que dispone cada sector (OMS, 2014).

Tabla 2

Conceptos de la atencion primaria de salud

Integral

Se trata la salud de la persona desde otro punto de vista; se valora al

ser con sus problemas sociales y biolégicos

Integrada

Continuada

Permanente

Activa

Accesible

Basada en equipos Interdisciplinares

Comunitaria y participativa

Programada y evaluable.

Docente e investigadora

Actlian en conjunto todos los sectores del sistema sanitario de salud,
integrando a las estructuras de reinsercion social y de rehabilitacion
social como el complemento para la recuperacion total de la persona.

Desde el principio hasta el fin, abarcando todos los &mbitos en la vida
de la persona.

No importa lugar, condicion, gravedad. Se garantiza la completa
atencion.

Todo equipo de salud sin excepcion alguna, debe participar en todas
las actividades que se presenten en la comunidad de manera activa.

Eliminar por completo las barreras de atencion ya que de esta manera

la atencién en salud se vuelve universal.

Formados por equipos de salud y equipos gubernamentales ajenos a

la salud.

Activa participacion de las personas, familias e inclusion en la

resolucién de las acciones.

Sistematizada, contar con horarios, metas alcanzables reales y

procesos de evaluacion.

En pregrado, postgrado, formacion continuada e Investigacion basica

y aplicada.
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Sistema Nacional de Salud del Ecuador

El Sistema Nacional de Salud en el pais se encuentra centralizado y
fragmentado en la provision de servicios de salud, centrado en la enfermedad y no
en el paciente; los programas de salud no benefician la atencion de manera
integral e integrada debido a las barreras existentes en cuanto al nivel geografico,

cultural, econémico (OMS, 2014).

Siempre se recalca la importancia de los niveles de atencion en la
organizacion de los servicios de la salud sobre de todo de los dos primeros niveles
en que los estudios han determinado que se pueden resolver el 90% de los
problemas de salud, mientras que el tercer nivel de atencién, sufre del bajo
presupuesto estatal y de los continuos cambios e implementacién de diferentes
sistemas. Actualmente el sistema de salud debe de enfrentar, ademas de los
cambios antes mencionados, diversos factores que han modificado los perfiles
epidemioldgicos anteriores lo cual deriva en nuevos estudios e incrementan los

gastos de investigacion (OMS, 2014).

Tipologia de las Unidades de Salud.

Para el Gobierno Nacional del Ecuador y el MSP como autoridad sanitaria,
el cuidado de la salud constituye un eje estratégico del pais y logro del buen vivir.
Basandose en los diferentes cambios demograficos y la transicion epidemioldgica
se considera la tipologia de los sistemas de salud para incrementar la esperanza de

vida en la colectividad:
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e | Nivel: Puestos de salud, Centros de salud rural, Centro de salud urbano,
Centro de salud 24 horas, (80%) de capacidad resolutiva.

e |l Nivel: Hospitales Generales, Hospitales basicos, (15%) de capacidad
resolutiva.

e |1l Nivel: Hospitales de Referencia Nacional, (5%) de capacidad

resolutiva. (MSP, 2015)

1.1.2 Modelo de atencién integral en salud (MAIS)

El MAIS esta orientado hacia el cuidado y la recuperacion de la salud del
individuo, en las cuales se considera las determinantes conductuales del mismo,
ya que de esta manera se garantiza el derecho a la salud de las personas desde
cualquier enfoque social; ademas organiza los tipos, modelos y contenidos de los
servicios de salud, la participacién comunitaria y la articulacion de los sectores

participantes. (MSP, 2012)

Implementacion del MAIS

La autoridad de salud en el pais es el Ministerio de Salud Publica, el cual
se encuentra realizando cambios organizacionales desde el afio 2007, ya que se
encuentran dentro del marco de la Revolucion Ciudadana. La constitucion de
Montecristi del afio 2008 fue la encargada de recoger propuesta y aspiraciones de
los grupos sociales del pais los cuales se convirtieron en mandatos para, de esta
manera, garantizar los derechos de los habitantes y demostrar la participacion

plena de los habitantes en el proceso revolucionario (MSP, 2012).
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La Revolucion en Salud modifico la prioridad y responsabilidad de varios

organismos gubernamentales, entre ellos:

e La consolidacion de la Autoridad Sanitaria Nacional.

e El fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud.

e La reestructuracion de las instituciones a nivel privado y pablico.

e LaRed Publicay Complementaria sera la entidad encargada de gestionar
el sistema de salud en el ambito territorial y de esta manera redireccionar
los lineamientos de calidad e integralidad del Modelo de Atenciény

Gestion del Sistema de Salud.

En general, lo antes expuesto son los mandatos que rigen para el actual
Sistema Nacional de Salud del Ecuador con enfoque familiar a través del MAIS.

(MSP, 2012)

Conceptualizacion del MAIS-FCI

El MAIS es la sustentacion e incorporacion de las estrategias que han sido
aplicadas a lo largo de la historia del sistema de salud, y que se complementa con
la estrategia actual de la APS la cual permite integrar de una manera eficaz y
renovada los tres niveles de atencion para asi garantizar la atencion de las

necesidades de salud (MSP, 2012).
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Determinantes de la Salud

Para otorgar un criterio sobre determinantes de la salud hay que entender

que la salud es un proceso (salud - enfermedad) que puede ser modificado por

diversos factores los cuales son conocidos como determinantes de la salud;

pueden agruparse de la siguiente manera:

Poblacion: tamafio, distribucion, tasa, acervo genético, herencia, otros

factores bioldgicos.

Ambientales: fisicos y culturales.

Atencién en salud: Entidades de Salud publicas, Entidades privadas,

Ayuda Social Externa.

Estilo de vida: entrenamiento, labora, nutricién y conducta.

La interrelacion de estos factores determina el estado de salud de una
poblacién; dependen ademas del lugar y de la localizacion del mismo. Para
su medicion existen un sin namero de indicadores y la OMS presenta
informes anuales de cada evaluacion realizada en todos los paises (MSP,

2012).



Tabla 3

Determinantes de la salud
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Los determinantes Conductuales

Habitos

Costumbres

Creencias

Actitudes

Comportamiento

Determinantes Bioldgicas

Genes

Edad

Género

Nutricion

Inmunidad

Determinantes ambientales

Aire

Agua

Tierra

Fuego

Determinantes sociales

Roles familiares

Estatus econémico

Laboral

Localidades Relaciones

Autorrealizacion
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Enfoque del MAIS

La Atencién Primaria de Salud Renovada (APS-R)

La APS-R es un método mediante el cual se garantiza el desarrollo de los
sistemas de salud. Implementar este proceso ha sido dificil debido a los intereses
politicos y econdmicos que cada sociedad tiene. Basa sus raices en la APS
formulada en Alma Alta (1978) donde se demostrd que no era adecuada la
practica de la medicina en base a las determinantes sociales de la salud; presenta
estos objetivos:

e Desarrollar y promover la equidad e inclusién social en salud.

e Incentivar las estrategias desarrolladas en salud integral en APS.

e Incluir la atencion de forma integrada dentro del area de salud.

e Fomentar el correcto desarrollo de las determinantes de la salud.

e Guiar los conocimientos sobre seguridad en la salud.

e Mejorar los recursos de salud y aumentar la calidad de personal.

La APS debe ser la base sobre la cual se erige el Sistema Nacional de
Salud, lo cual conlleva a reorientar el modelo hacia un punto de vista mas
humanistico, garantizando equidad y compromiso con la vida, respetar las culturas
y diversidades étnicas en general, mejorar la calidad de vida de las personas. La

Atencion Primaria considera como la puerta de entrada al nivel 1 y determina que
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su finalidad es la de atender especificamente las demandas individuales de manera

integral (OMS, 2014).

Epidemiologia Comunitaria en MAIS

Es una herramienta bésica que usa la metodologia para analizar como se
transforma la realidad debido a la participacion que posee la comunidad lo cual la
convierte en un apoyo basico cuando se necesite implementar el modelo de

Atencion (MSP, 2010).

Los datos epidemioldgicos son convertidos en datos fundamentales que
son usados cuando se entabla la comunicacion con la comunidad. A su vez, es
fundamentado en las diferentes habilidades humanas que sirven para transformar
la realidad en la que se vive. La comunidad tiene un papel preponderante dentro
de la investigacion, ya que, para implementar este proceso de manera sistematica,
se usaron herramientas didacticas sencillas las cuales son incorporadas en los
actores comunitarios y en los miembros que componen el equipo de salud (MSP,

2012).

La Participacion Social en el MAIS y APS-R

La participacion social se liga fuertemente a la APS-R ya que es necesario
construir procesos organizacionales pero basados en las necesidades y demandas
de las personas, asi también generar procesos de cambios en la salud y en la
calidad de vida de los humanos mediante espacios que generen la democracia

asociativa de poder ciudadano (MSP, 2012).
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La finalidad del MAIS en salud familiar comunitaria e intercultural es
conocer los procesos de salud y se encuentran orientados a facilitar el ejercicio de
los derechos de las personas mediante el control de los determinantes sanitarios,
pero con la finalidad de interiorizar plenamente todas las actividades que

contribuyen a mejorar el nivel de responsabilidad en salud (MSP, 2012).

La mision de las personas es construir sus medios de representacion
mediante los cuales se buscaré la generacion de condiciones que mejoren el nivel
de salud; la comunidad es el organismo veedor que debe controlar el correcto
funcionamiento de la red de servicios que brinde el derecho a la salud (MSP,

2012).

Enfoque de Interculturalidad en el MAIS

La nueva logica de estado ecuatoriano esta basada en el concepto de
interculturalidad y plurinacionalidad. Esto garantiza los derechos contrariamente a
las politicas anteriores las cuales irrespetaban los tipos de medicina ancestral y
tradicional, ademas de las limitaciones en salud que actualmente aiin se mantienen

(Arias, 2015).

Bésicamente, el reto en salud consiste en que la medicina tradicional y la
convencional sean complementarias. Los procesos de interculturalidad han sido
manejados llevando como estandarte el respeto dentro del dialogo; el MSP, por su
parte, se encuentra muy avanzado en este proceso gracias a, por ejemplo, la
adecuacion cultural en el parto para las embarazadas, lo cual ha llevado a la

disminucion de complicaciones para las madres (MSP, 2012).
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Integrar a la Salud Mental en el MAIS

Salud Mental se entiende como el correcto estado tanto de armonia como
de equilibrio de la persona, el cual, permite que la persona goce de todas sus
facultades. Visto de esta manera, la salud mental es un tema de interés nacional
debido ya que la constitucidn sefiala la importancia de asistir psicolégicamente a
una persona. De igual manera, en la Ley Organica de Salud constan articulos que
comprenden parte de la estabilidad fisica y mental que se relacionan directamente

con algunos topicos de la salud mental (Hernao et al. , 2016).

MAIS con Enfoque Comunitario, Familiar e Intercultural.

Este modelo plantea la estructuracion de servicios y atenciones priorizando
las necesidades personales y las condiciones de vida. Estan compuestos de
equipos interdisciplinarios que contienen tres premisas basicas:

e Sujeto - Comunidad.
e Hospital - Centros de Salud Mental

e Profesional Mental (Psiquiatra) - Equipo de Salud Mental.

El modelo Curativo indica que el paciente es peligroso tanto para la
comunidad como para €l mismo por lo que el método de accion inicial es aislarlo
de la sociedad. Por lo consiguiente se lo interna en centros psiquiatricos donde se
le realizan controles los cuales no tienen tiempo definido ya que no es un

problema sanitario sino de tipo social. (MSP, 2012)

Investigacion, formacion y capacitacién del talento humano
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Las herramientas que sirven para el mejoramiento de la calidad de vida 'y
las condiciones de salud son la continua capacitacion del personal de talento
humano. Los procesos de investigacion y de formacion también ayudan a lograr
excelencia comprometida hacia la integralidad del modelo de atencion (Lema,

2013).

La labor de talento humano se basa en gestionar procesos de capacitacion,
los cuales seran de manera continua y pertinente a la carrera sanitaria que permita
la correcta formacion para brindar el adecuado servicio. Los dos primeros niveles
cuentan con especialistas pertinentes a Salud Familiar y Comunitaria; en el tercer
nivel se forman especialistas propicios para cada area y finalmente, en el cuarto
nivel se busca la investigacion cientifica brindando el espacio correspondiente

para las especialidades (MSP, 2012).

Los Cuidados Paliativos en el MAIS

Los cuidados paliativos son atenciones de tipo integral que se brindan a las
personas que se encuentran en la fase avanzada o terminal de una enfermedad. Su
principal objetivo es mejorar su estancia y acompafiar al paciente brindandole paz
y consuelo. Cabe ademas recalcar que las atenciones paliativas no aceleran ni

retrasan la muerte del paciente (Pessini& Bertachini, 2006).

Los programas de atencion paliativa se dan en varias situaciones y sus
servicios son muy diversos; los miembros de la familia de los pacientes son
importantes y también son atendidos ya que necesitan apoyo en el duro momento

que atraviesan (MSP, 2012).
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Prioridades y Estrategias Nacionales

Fueron creadas con el propdsito de movilizar recursos planteando metas y
objetivos a corto 0 mediano plazo; estas estrategias requieren la intervencion
interna de varios sectores, los cuales son los encargados de modificar los factores
que otorgan prioridades dentro del campo sanitario enmarcadas en el Plan

Nacional del Buen Vivir (MSP, 2012).

Desarrollo del Milenio (ODEM).

El Ministerio de Salud Publica tiene dentro de sus prioridades un grupo
determinado de estrategias; de acuerdo al perfil epidemioldgico de la poblacion se
crearon programas como: ENIPLA, Nutricion Cero, Prevencién en Salud, Respira
Ecuador (tuberculosis), Control de VIH-SIDA y Atencidn a personas con

deformidades crénicas y degenerativas (SENPLADES, 2014).

Principios y objetivos para el fortalecimiento del MAIS-FCI

Definicidn: Es el grupo de acciones que mediante su correcta
complementacion atiende las necesidades sanitarias del individuo, familia y
comunidad de una manera integral lo cual permite un 6ptimo rendimiento de los

niveles de atencion.

Proposito: Guiar el grupo de acciones o actividades que garanticen el
cumplimiento de los derechos de salud y a su vez cumplir las metas enmarcadas

dentro del Plan Nacional del Buen Vivir.

Obijetivo: Consolidar la aplicacion de la APS-R e integrar los tres niveles

de atencion partiendo de la promocién y prevencion de salud mejorando las



24

atenciones, rehabilitaciones, cuidados paliativos y el proceso de recuperacion

Ilevando el respeto como factor principal de convivencia dentro de la diversidad

del entorno (MSP, 2012).

Los Objetivos Estratégicos del MAIS

Cambia el enfoque curativo basandose principalmente, en lo planteado por
la APS; el cuidado del individuo modificando su enfoque de produccion
mediante la articulacion de la promocion y la prevencion de la enfermedad
sea esta, de manera individual o colectiva con lo cual se obtienen
respuestas efectivas cumpliendo con los procesos incluidos en la

recuperacion de la salud.

Reorganizar el sistema de salud, de esta forma se garantizara el acceso a la
salud sin barreras, eliminando la inequidad, respaldando asi los dos
primeros niveles de atencion y de esa forma convertir a los hospitales en el
umbral de ingreso al sistema sanitario que se complementaria, de acuerdo

a su capacidad de manejo, al primer nivel de atencion.

Ampliar la Red Publica de Salud mediante la reestructuracion territorial de
los centros de salud existentes, tanto zonales como distritales para de esta
manera descongestionar el sistema de salud y articular mejor los niveles de
atencion con el fortalecimiento de las referencias y contra referencias las

cuales garantizan las prestaciones de salud (MSP, 2015).

Principios del Modelo de Atencién Integral de Salud
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Los principios son basados inicialmente, en garantizar los derechos de las
personas, sabiendo que a cambio existen deberes que se deben cumplir. Garantizar
derechos conlleva a desarrollar modelos y practicas de vida saludable ademas de
la universalidad de los servicios de salud integral de calidad con la ayuda de
estrategias administrativas que gestionen fondos suficientes para atender a toda la

poblaciéon (MSP, 2012).

La Universalidad es la igualdad de condiciones para todos sin ningun
motivo que la condicione, no distingue raza, nacionalidad, sexo, educacion,
salarios, etc. Se aplica a todo el territorio nacional; se aplica incluso sin importar
la nacionalidad del individuo. La Integralidad significa promover la atencién de la
salud actuando sobre varias condiciones que la afectan y la prevencion de riesgos,
mediante la potenciacion de los factores que promueven y previenen la salud

(MSP, 2012).

La Equidad se logra mediante la eliminacion de barreras que hacian de la
salud un tema de injusticia social; es un requisito fundamental promover las
libertades en la mente de las personas y de esta forma ayudar a desarrollar

capacidades y fortalezas en el individuo (MSP, 2012).

La participacion se basa en los mecanismos usados para aumentar la
colaboracidn de manera activa de las personas y la comunidad en la toma de
decisiones sobre sus recursos y la asignacion y ocupacion de los mismos con la

debida responsabilidad y autocuidado (MSP, 2012).

Componentes del MAIS-FCI que hacen viable su operacion y desarrollo
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Tabla 4

Componentes del MAIS-FCI

Provision de Servicios

Organizacion

Gestion

Financiamiento

La correcta relacion de los componentes de SNS y la coordinacion
adecuada permitiendo lograr los objetivos del MAIS, los cuales giran en torno de
las necesidades del individuo y la comunidad. Se encuentran incluidos los

siguientes componentes:

Provision de servicios

e Organizacién

e Gestion

e Financiamiento

Componente de provision de servicios de salud

Esta relacionado directamente con la licitacion de salud integral e
integrada lo cual, avala la atencion y responde a las necesidades de la poblacion.
Las ofertas en salud se encuentran fundamentadas en las necesidades existentes de

acuerdo a varios factores, condiciones y problemas. La ASN es la entidad
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encargada de la prestacion de la salud (considera factores epidemiol6gicos y
condiciones bioldgicas), asi también se encarga de clasificar las intervenciones de

acuerdo a su nivel prioritario (MSP, 2012).

Poblacion que recibira la atencion: Personas y grupos familiares de
acuerdo a las necesidades existentes en su ciclo de vida, asi como también los

grupos de riesgo tanto del &mbito laboral como del ambito social (MSP, 2012).

Conjunto de prestaciones por ciclos de vida: Evidentemente se requiere
lograr atencion integral en salud por lo cual, la prestacion es fundamental, el
MAIS-FCI se encarga de estas necesidades siguiendo lineamientos y protocolos

previamente definidos por el Ministerio de Salud Publica. (MSP, Salud, 2012)

Formas de atencion: Atencidon comunitaria, atencion en un centro de salud,

atencion movil de salud, atencion Pre-hospitalaria (MSP, 2012).

Herramientas: Fichas familiares, visitas a domicilio (MSP, 2012).

La Visita domiciliaria se trata de acudir al hogar del paciente para
descubrir los factores de riesgo o focos de los problemas latentes para, en
conjunto con el equipo de salud, realizar las correcciones necesarias y aplicar el
plan de intervenciones de salud. La Ficha familiar un complemento de las
historias clinicas, pero debe ser archivada con igual importancia ya que contiene

datos estadisticos vitales para continuar con la prestacion de la salud (MSP, 2012).
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Criterios de despenalizacion para diagnostico y seguimiento de las familias

Organizacién de Acciones comunitarias y extramurales para el control del paciente y su familia segln los

criterios usados en la ficha familiar.

Grupos

Grupo |

Grupo 1l

Grupo Il

Grupo IV

Aparentemente sano

con factores de riesgo

fas cronicas

con patolog

con secuelas o discapacidad

Definicién del grupo

Pacientes que no
refieren ninguna

patologia.

Pacientes que
manifiestan la
existencia de un
problema bioldgico,

social o psicoldgico.

Pacientes con alguna
patologia o problema

organico.

Pacientes con
alteraciones de sus
capacidades motoras,

psiquicas o funcionales

Acciones comunitarias

Consultas de control

* Promocion y prevencion

* Registro: historia clinica individual
* Organizar visitas al hogar

* Llenar ficha familiar

*Examen Fisico General incluyendo
examenes complementarios.
Consultas de seguimiento y subsecuentes
* Promocion y Prevencion

* Registro: Historia clinica individual
* Organizar visitas al hogar

* Llenar ficha familiar.

* El paciente sera evaluado en base a los

factores de riesgo que amenazan su salud.

Consultas de seguimiento y subsecuentes
* Promocion y Prevencion

« Curacion y Rehabilitacion.

« Registro: Historia Clinica individual

* Realizar llenado de ficha familiar de

manera conjunta con las visitas al hogar.

Consultas de seguimiento y subsecuentes
Actividades:

 Promocion, Prevencion,

« Curacion y Rehabilitacion.

* Registro: Historia clinica individual

» Agendar las atenciones domiciliarias en
conjunto con las consultas. No pasar por

alto los factores de riesgo presentes.

Control mediante ficha
familiar

Una cita al afio.
Enfocadas a la:

Promocién Prevencion.

Dos citas al afio.
* Promocion

* Prevencion

* Curacion

 Rehabilitacion

Tres citas al afio.

* Promocién

* Prevencion

* Curacion

* Rehabilitacion

La unidad operativa es la
encargada de agendar
turnos.

Cuatro citas al afio.

* Promocién

* Prevencion

La unidad operativa sera
quien facilite el acceso a
la salud mediante la
asignacion de turnos

especiales.




29

Componente de organizacion

Niveles de Atencion: La tipologia existente en los establecimientos de
salud pertenecientes al MSP seran homologados buscando la articulacion de la
Red Publica de Salud y la Red Complementaria; la tipologia ser4 homologada

para todos los niveles de atencion dentro del pais (MSP, 2012).

El nivel de atencion se define como el grupo de establecimientos regidos
por las mismas normativas legales y juridicas, las cuales establecen niveles de
complejidad de acuerdo a la magnitud del problema del individuo. Se encuentran
organizadas de acuerdo a su estructura, equipamiento, talento humano ya que de
esta manera se garantiza continuidad en la atencién de acuerdo a las necesidades

de salud (MSP, 2015).

Tabla 6

Niveles de atencion

Clasificacion de los servicios de salud por Se complementan con:

nivel de atencion y resolutiva.

Primer  Segundo  Tercer Cuarto Sistema de Servicio de
nivel de  nivel de nivel de  nivel de atencién de apoyo

atencion  atencion atencion  atencién  emergencia
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Organizacion de los equipos de atencion

Las redes integradas de salud son las encargadas de garantizar la salud en
todos sus ambitos; se cimientan en la organizacion de los sistemas de salud
mediante la correcta gestion de las entidades de salud para de esta manera lograr
servicios de salud de calidad, eficientes, que cumplan con lo esperado por la
poblacion, estos servicios deberdn operar en conjunto con otras entidades

gubernamentales (SENPLADES, 2014).

La articulacion territorial de la red publica y complementaria de salud en
zonas, distritos y circuitos: La nueva organizacion territorial del pais fue
estructurada basandose en la descentralizacion planteada para mejorar la
articulacion en todas las areas de atencion del gobierno. Para la planificacion
territorial y la gestion de los servicios publicos fueron establecidas 9 zonas de

planificacion, 140 distritos y 1134 circuitos (MSP, 2012).

Organizar los servicios de salud de esta manera ayuda a la correcta
aplicacion del Buen Vivir ya que su distribucion esta realizada por las necesidades
reales existentes en la poblacién; los estudios antes realizados permitieron conocer
cudles eran los puntos mayormente afectados y enfocarse en esos lugares (MSP,

2015).

Organizacién funcional de la Red Publica Integral de Salud y Red
complementaria: Organiza el territorio en base a las unidades de salud existentes
para que la poblacion mas cercana pertenezca al centro de salud mas cercano

(MSP, 2015).
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Componentes de gestion

Gestion basada en la metodologia de Gobierno por Resultados (GPR). (SENAP,

2010)

Anélisis situacional de Salud. ASIS Ministerio de Salud Publica: Los ASIS
sirven para medir las determinantes y monitorear a una poblacion determinada con
respecto a una enfermedad que la esta afectando o que la afecto, presenta valores,

tasas de incidencia, morbilidad, afeccion etc. (SENAP, 2010).

Planificacion estratégica participativa y programacion operativa: Esta
desarrollada en diferentes niveles articulando especificidades y sus necesidades
mediante una planificacidn estratégica en conjunto con las politicas nacionales de

los diferentes niveles de toma de decisiones:

e Nivel Nacional

e Nivel Zonal

e Nivel Distrital

Gestion y Desarrollo del Talento Humano

Realiza el cuadro de medicamentos bésicos basandose en los estandares de
salud que fueron definidos anteriormente por la ASN y también realiza el
equipamiento y la dotacidn de infraestructura de los centros de atencion de salud

(SENAP, 2010).
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Componente de financiamiento

Este componente es el encargado de buscar y conseguir todos los bienes
necesarios para cumplir con las etapas planificadas con anterioridad, las cuales

son:

e Planes Nacionales de Estrategia

e Proyectos vinculados al area de Salud

e Equipamiento e Infraestructura del Sector Salud.

Para desarrollar estos planes se contara con lo detallado a continuacion:

Apoyo de la Comunidad

e Fuentes de Financiamiento

e Asignacion de recursos

e Formas de pago

e Impacto social (SENAP, 2010)

Fases y herramientas para la implementacion del MAIS

Las fases y herramientas del MAIS con enfoque FCI se estructuran de
acuerdo a los niveles de necesidad que presente una comunidad, si la demanda en
salud es creciente se debera mejorar la atencion aplicando modelos de
planificacion debidamente organizados. También deberan ser revisados los

programas sociales que se encuentren desarrollandose en el sector para facilitar la
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correcta distribucion de areas de trabajo, ademas estas actividades deberan
coordinarse logisticamente de acuerdo al area geografica y nivel poblacional para

Ilegar a la mayor parte de la poblacion existente (MSP, 2012).

El MAIS garantiza el correcto desarrollo de la atencion en Salud con la
adecuada aplicacién de estas herramientas otorgando responsabilidades de
acuerdo a la distribucion jerarquica existente sean estas instituciones de gobierno,
gobiernos autbnomos descentralizados y gobiernos comunales si acaso existiesen
(MSP, 2012).

Ideas Principales
e Incorporacion de la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada
e Mejorar la promocion y prevencion de la salud.
e Atencion continua y personalizada de salud.
o Fortalecer el sistema de referencias de salud.
e Enfocar desde el punto de vista comunitario las atenciones de salud

e Acercar a la comunidad para que forma parte del equipo de salud y de esta

manera realizar acciones en conjunto.
e Resolver la temética de Salud Mental.

e Desarrollar mejoras en las habilidades del equipo de salud (MSP, 2012).

Campo de accion de los Equipos de salud.
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Nivel epidemiologico: Construye los cimientos para la mantencion de la
salud usando el perfil epidemioldgico existente para realizar actividades de
acuerdo a la clasificacion de los grupos sociales fundamentales existentes en el

medio (MSP, 2012).

Nivel de enfermedad: Determina el tipo de accidn que debe realizarse en
base al estado actual de la persona; considera la atencion inmediata al paciente o

su derivacion para un mejor tratamiento (MSP, 2012).

Nivel familiar y comunitario: Ahondar en las costumbres de las personas,
explorar sus etnias y las desigualdades que consideren existentes para de esta
manera implementar ideas y posibles soluciones para erradicar determinantes que
inciden en procesos de desarrollo de una enfermedad o consecuentemente en la

muerte (MSP, 2012).

Nivel social: El punto de partida referencial de este nivel son las familias;
la conservacion, interaccion y creacion de espacios saludables es el factor
preponderante para el crecimiento de la solidaridad entre habitantes de la

comunidad (MSP, 2012).

Canales de Comunicacion Interna y Externa

e Educacién informal

e Educacion formal

Educacion formal: La educacion formal es el proceso de educacion

integral correlacionado que abarca desde la educacion en cursos dictados por
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asociaciones, institutos, organizaciones hasta la educacion superior, que conlleva
una intencion deliberada y sistematica que se concretiza en un curriculo oficial,
aplicado con definidos calendarios y horarios. Es aquel &mbito de la educacion

que tiene caracter intencional, planificado y regulado (SENAP, 2010).

Ventajas:

e Se lleva un calendario de estudios.

e Se planifican los temas.

e Se calendarizan las evaluaciones.

e Existen fechas a cumplir.

Desventajas:

e No hay recuperacion de tiempo perdido.

¢ No existe una retroalimentacion los temas que no se pudieron ver.

e Requiere de mucha disciplina para poder llevar a cabo las actividades en

las fechas calendarizadas.

e Se requiere de mucho tiempo para elaborar las planificaciones.

e Es necesario tener una supervision de los contenidos (SENAP, 2010).

1.1.3 Enfermeria comunitaria

Es la disciplina que sintetiza los conocimientos teoricos y las habilidades

practicas de la enfermeria y de la salud pablica y los aplica como alternativas o
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estrategias en la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud,
en su conjunto como miembro de un exceso multidisciplinario. La enfermeria
Comunitaria es aquella que combina la practica enfermera y la practica en salud
publica aplicando su sintesis para la promocion de salud y prevencion de la
enfermedad de la poblacion. La Enfermeria Comunitaria utiliza una aproximacion
holistica a la salud de los individuos, familias y grupos de comunidad, que incluye
la promocion, el mantenimiento de la salud, la educacion, la gestion de casos y la
coordinacion y continuidad de la atencién. Existen sinénimos de Enfermeria
Comunitaria como: Enfermeria en salud publica, enfermeria social, enfermeria
APS (de primer nivel) enfermeria visitadora (de atencion domiciliaria), enfermeria

sanitaria (Paravic, 2010).

Las teorias y modelos de enfermeria son un compendio de conocimientos
adquiridos dentro de la experiencia enfermera; se desarrollaron en base a los
conceptos basicos que permiten comprender el desarrollo de esta profesion.
Ayuden a comprender, analizar y explicar los cuidados e intervenciones que
realiza el profesional de enfermeria, y a su vez, la correcta aplicacion de los
mismos; ademas garantiza un cuidado de calidad. Estos modelos fueron
propuestos con la finalidad de que los profesionales en enfermeria manejen un
lenguaje universal y de esta forma que los conceptos relacionados a su profesién
tengan el mismo significado (persona, salud, entorno y enfermeria); razon por la
cual es absolutamente necesario que todo profesional de enfermeria conozca

(Matos et al., 2010).
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La enfermeria y sus caracteristicas

La responsabilidad de desarrollar con calidad y calidez la enfermeria
comunitaria es del licenciado, técnico y auxiliar. La enfermeria posee las
siguientes caracteristicas Intelectual, préctica, académica, habilidad Técnica, bases
tedricas, autonomia, social (Torres, 2014).

¢ Intelectual: Analitica, Pensamiento Critico y Creatividad, Holistica,
Administrativa, Organizada.

e Practica: Habilidad y destreza.

e Acadeémica: Bases Tedricas, Formacion tedrica, Calidad de atencion.

Universalidad de atencion

e Habilidad técnica: Bases cientificas, base de legitimidad, autonomia de la
profesion, Desarrollo Académico.
e Bases teoricas: Marco ético, cddigo deontoldgico de enfermeria,

Reglamento interno, Reglamento del Ministerio de Salud Publica

e Autonomia: Funciones propias, independencia, responsabilidad de sus
actos, Responsabilidad de grupo.
e Sociales: Calidad de trato, Igualdad de trato, Conservacién de la salud,

Sensibilidad humana, Bienestar de la comunidad, Motivacion vocacional,

Compromiso de la profesion, Servicio Social

El rol de la enfermera en cuanto a enfermeria comunitaria

El rol que corresponde a la enfermera en cuanto a uno enfermeria

comunitaria comprende los tipos de prevencidn primaria y puede desempefiarse en
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sus cuatro roles asistencial, docente, administrativo, investigadora (Aguero,

2010).

Prevencion primaria: La enfermera debera informar, capacitar, guiar,
socializar sobre lo que se refiere a las medidas destinadas a prevencion, a la
reflexion por el autocuidado grupal dando temas relacionados, incentivar al
fomento de précticas saludables para y con el individuo familia y comunidad

(Rodriguez & Echemendia, 2011).

Existen varias teorias de enfermeria como la de la gran investigadora
Virginia Henderson con su definicion de enfermeria, se basa en 14 necesidades
béasicas, Nola Pender con su teoria promocion de salud, sin embargo este trabajo
hace referencia a la teoria de Dorothea Orem ya que esta investigadora se basa en
la teoria del autocuidado como una necesidad humana y requiere de un
entrenamiento previo mediante promocidn y prevencion de salud que es lo que se
fomentara con el desarrollo del modelo de gestidn de enfermeria comunitaria

(Villalobos, 2011).

Teoria De Dorothea Orem

Dorothea Orem (1914-2007, c.p. Rivero et al., 2007), ha descrito la Teoria

general del autocuidado; a su vez esta incluye tres teorias:

e Los cuidados enfermeros se realizan sobre individuos que se encuentran en
la incapacidad de hacerlo. Por eso es un servicio especializado que se

diferencia de los otros servicios prestados en salud.
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e Laenfermera es el factor complementario entre el autocuidado del

paciente y lo que este se encuentra en la capacidad de realizar.

e Elrol de la enfermera gira en torno a 5 roles esenciales que al lograr
desarrollarlos se favorece el desarrollo de la persona y lograr que esta se
auto responsabilice de su propia salud (Bastias& Sanhueza, 2004,

Navarro& Castro, 2010; Rivero et al., 2007).

Orem afirm6 que la persona es: el paciente: posee habilidades que le
permiten nutrirse del conocimiento de otras personas; ademas presenta factores
biopsicosociales los cuales determinan el estado de salud del mismo. Por lo
general presenta condiciones que le permiten satisfacer sus requisitos de
autocuidado. También define el entorno como todos aquellos factores que de una
u otra manera influyen en la persona. En cuanto a la salud la define como la
condicion de la persona en la cual muestra un desarrollo fisico y cognitivo al

ciento por ciento (Prado et al., 2014).

Elementos centrales de la teoria de Dorothea Orem

e Teoria de sistemas enfermeros

e Teoria del déficit de autocuidado

e Teoria del autocuidado

Sistemas enfermeros: Acciones practicas deliberadas de las enfermeras que

actuan de acuerdo con las acciones de las necesidades terapéuticas de autocuidado
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de sus pacientes, para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad

de autocuidado de los pacientes (Acosta, 2010).

Actividad enfermera: Es la capacidad desarrollada por las personas
formadas como enfermeras y dentro del marco de una relacion interpersonal
legitima para actuar, saber y ayudar a las personas de esas relaciones a cubrir sus
necesidades terapéuticas de autocuidado y a regular el desarrollo o la actividad de

su autocuidado (Acosta, 2010).

Déficit de autocuidado: Es el déficit o falta de conocimientos sobre el
cuidado personal de un individuo; por lo general se encuentra afectado cuando la
persona se encuentra postrada o no puede valerse por si mismo; cabe destacar que
las necesidades terapéuticas van de la mano con el autocuidado y es aqui donde el

personal de salud debe actuar de manera inmediata (Solar, 2014).

Autocuidado: Actividades unipersonales que sirven para mantener el

Optimo estado de salud mental y fisico de un individuo (Solar, 2014).

1.1.4 Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

La aplicacion del método cientifico en la préctica asistencial enfermera, es
el conjunto de técnicas conocido como proceso de atencion de enfermeria, este
método permite a las enfermeras ofrecer cuidados forma racional, l6gica y
sistematica. EI PAE es un método ordenado y sistematico para obtener
informacién e identificar los problemas, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el
cuidado de enfermeria, por lo tanto, es la aplicacion del método cientifico en el

gue hacer de enfermeria segun la taxonomia NANDA (Guerra et al., 2001).
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Etapas del proceso de enfermeria. (PAE)

e Valoracion

e Diagndstico

e Planificacion

e Ejecucion

e Evaluacion.

Valoracién: Recoleccion de datos mediante encuesta o entrevista personal del

paciente o familia.

Diagnostico: Analisis de los datos recolectados en la valoracion.

Planificacion: Priorizacion de objetivos.

Ejecucidn: Desarrollo de los objetivos planificados

Evaluacién: Medicion de eficacia del plan de cuidados desarrollado.

Entre las principales intervenciones factibles dentro de la enfermeria
comunitaria para con la comunidad podemos citar la promocion de salud, analizar
estilos de vida, analizar entorno global y brindar educacion para la salud (Guerra

etal., 2001).

Diagnosticos de Enfermeria Comunitaria

e Disposicion para mejorar el autocuidado

e Disposicion para mejorar el bienestar
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e Disposicion para mejorar el estado de inmunizacién

e Disposicion para mejorar la toma de decisiones

e Sedentarismo

e Deterioro de la religiosidad

e Afrontamiento ineficaz de la comunidad

e Mantenimiento inefectivo de la salud

e Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la comunidad

e Conocimientos deficientes

e Disposicion para mejorar el conocimiento (Guerra et al., 2001).

Funciones para el especialista en Enfermeria Comunitaria

La enfermeria parte de otorgar cuidados necesarios en salud para las
personas, y en el campo comunitario esto se refleja con mayor necesidad debido a
las necesidades latentes en estos sectores; su principal aporte es mejorar la salud
de las comunidades. En este trabajo de investigacion se observan temas
importantes de Enfermeria: funciones de enfermeria, especialista en enfermeria,

atencion primaria de salud (Dandicourt et al., 2012)

Funcion asistencial
e Rehabilitar y curar a los individuos, familias y comunidades a través de la

creacion de diversas acciones promotoras de salud, hacer participar a la
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comunidad de manera activa y concientizar a las masas y organizaciones
politicas a brindar su aporte a estas actividades.

Lograr entornos saludables mediante la vigilancia del medio ambiente y el
control oportuno de enfermedades.

Actuar oportunamente cuando se encuentren enfermedades que afectan al
individuo o grupo de individuos.

Realizar una investigacion exhaustiva acerca de los tipos de enfermedades
existentes sean estas transmisibles o no transmisibles o cronicas.
Supervisa los cuidados y las intervenciones realizadas en el individuo.
Promocidn de conductas y actitudes integrales para la familia y la

comunidad. (Dandicourt et al., 2012; Rojas et al., 2013)

Funciones administrativas

Direccidn de equipos a su cargo.
Maximizar eficiencia del uso de insumos de todo tipo (Dandicourt et al.,

2012).

Funciones investigativas

Analiza criticamente los resultados intelectuales obtenidos de acuerdo a la
especialidad correspondiente.

Contribuye con la investigacion cientifica a través de analisis situacionales
de la salud de la poblacion. Colabora frecuentemente con ensayos clinicos,
investigaciones cualitativas, desarrollo profesional, etc.

El desarrollo profesional es mejorado debido a la contribucion que se

realiza mediante la aplicacién de resultados obtenidos en investigaciones
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que garantizan el mejoramiento de la calidad en la atencion de enfermeria

comunitaria y atencion en salud (Dandicourt et al., 2012).

Funciones docente

Educacion actores sociales de la poblacién para vincularlos con el
autocuidado de su salud.

e Capacitacion centros escolares de la comunidad en general.

e Interviene en procesos de educacion de salud mental.

e Docencia de pregrado al equipo de salud (Zabalegui, 2013).

A pesar que enfermeria no realiza la prescripcion ni tampoco extiende
recetas, se viene visando este item ya que si se permitiese se ahorraria miles de
dolares al estado. Por lo cual, actualmente se amplia el campo de accién y se

diversifican las funciones del profesional enfermero (Dandicourt et al., 2012).

1.2 Marco Conceptual

A continuacion se presenta conceptos y definiciones (Real Académia
Espafiola):
Salud: 6ptimo estado fisico, mental y social. Dicese también de la ausencia de

enfermedades.

Persona: Ser holistico, cuyas partes interactian entre si.

Autocuidado: Actividades que ayudan o favorecen el bienestar de una persona.

Familia: Pilar fundamental de la vida de un individuo y de la sociedad. Punto de

partida esencial para el desarrollo de una civilizacion.
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Habitos: Costumbres que delimitan el comportamiento y la actitud de las personas
frente a la vida. Los habitos son repetitivos hasta alcanzar realizar una accion sin

esfuerzo alguno.

Prevencidn: Accion desarrollada antes de presentarse algin problema.

Promocidn: Grupo de acciones o actividades que ayudan directamente a la

prevencion o control de algln incidente o patologia.

Medicina preventiva: Comprende las medidas profilacticas tendientes a preservar
la salud trata de evitar que se altere la salud, por la accion de enfermedades

diversas.

Diagnostico: Parte esencial del tratamiento del individuo o cliente; en esta
segunda etapa del proceso de atencion enfermero, se estudian los antecedentes y

anamnesis del paciente los cuales permitiran identificar el problema que lo aqueja.

Conocimiento: Conjunto de ideas que posee una persona acerca de la enfermeria
comunitaria, atencién primaria en salud, de tal manera que los individuos

programen sus actividades preventivas para el fomento de su salud.

Determinantes de la salud: Son los factores ambientales, econémicos, culturales,

sociales y bioldgicos, que influencian en el estado de salud de los individuos.

Eficacia: Es la capacidad cientificamente comprobado y de acuerdo a condiciones

locales de resolver un problema y de producir un resultado especifico
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Eficiencia: Es el uso racional de los recursos disponibles y practica de
intervenciones sanitarias centradas en las necesidades de la ciudadania,
identificadas mediante informacion comunitaria de su entorno familiar, social,

cultural y laboral.

Equidad: Se considera a la asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades de
la poblacion con el fin de brindar igual oportunidad para desarrollar y mantener la

salud.

Interculturalidad en salud: Enfoque de las intervenciones sanitarias, caracterizado

por el respeto social y la promocidn cientifica de las practicas de salud ancestral.

Intervencion: Acciones ejecutadas con un objetivo definido para obtener un

cambio expresable en resultados o impactos.

Enfermeria: la disciplina desarrollada por las enfermeras la cual tiene su base en la
atencion a clientes o pacientes, otorgandoles el cuidado necesario para su
recuperacion y mediantes las cuales se contribuye de manera providencial a
fomentar conductas y habitos que desarrollen el autocuidado como principal

factor.

Indicador: Dato que representa las caracteristicas o estado situacional de un
problema o aspecto en general, durante un lapso de tiempo. Por lo general se usan
indicadores numeéricos ya que estos ayudan a calcular porcentajes, media, razones.
De esta forma la informacion obtenida puede ser resumida en cortas
presentaciones y ser sintetizada lo cual permite analizar el problema encontrado

con mayor fluidez.
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NANDA. (North American Nursing Diagnosis Association) en espafiol,
Asociacion de Diagnostico Enfermero; se fundd en 1982. Esta organizacion fue
refundada como NANDA Internacional y como su nombre lo indica, su principal
objetivo es que los diagnosticos enfermeros sean universalizados, ya que de esta
manera su nomenclatura sera desarrollada acorde a los criterios expuestos a nivel

mundial.

NIC. (Nursing Interventions Classification). Fue publicado en el afio de 1992. Es
uno de los elementos que componen el Proceso de Atencion Enfermero (PAE):
Como lo indica su nombre, este item se encarga de las intervenciones que debe
realizar la enfermera o el equipo de enfermeria. Abarca desde lo fisioldgico hasta
lo social. Ademas, cumple con los parametros para cumplir con la recuperacion
especifica del paciente (Promocion, Prevencion, Tratamiento, Paliativos). Estas
intervenciones son enfocadas para el paciente, familia, comunidad, grupos

sociales definidos, etc.

NOC: (Nursing Outcomes Classification). Desarrollada en 1991 en la universidad
de lowa; Creada por el Colegio de Enfermeras de dicha Universidad, Su funcion
béasica es clasificar los resultados obtenidos de acuerdo a las intervenciones

realizadas en el NIC. Se clasifica en 7 dominios.

Método: Es un proceso cientifico, ordenado, progresivo que contiene pasos los

cuales ayudaran al investigador a llegar al fin deseado o a su meta propuesta. .
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Metodologia: Grupo o conjunto de métodos usados en el proceso investigativo de
una tesis o problema en general; es basicamente el estudio del método usado para

alcanzar el objetivo propuesto.

Plan de Cuidados: Herramienta usada para mejorar la calidad de vida del paciente
0 mantenerla; en este instrumento encontramos desde el estado de situacion inicial
del paciente, pasando por los resultados esperados, las intervenciones y por

supuesto la evaluacion de lo aplicado anteriormente.

Proceso de atencidn de enfermeria: (PAE), Instrumento de caracter cientifico,
metodoldgico usado por las enfermeras a nivel mundial; fue estandarizado por la
NANDA para que los cuidados y tratamientos realizados de manera sistematica,

sean uniformes a nivel mundial y cubrir las necesidades de forma total.

Registros de Enfermeria: Apuntes y novedades ocurridas durante el turno de
guardia de las enfermeras. Es considerada parte vital de la historia clinica de un
paciente debido a la importancia referida; también se considera un documento

legal y juridico.

1.3 Marco Referencial

1.3.1 Estados Unidos de América

En Estados Unidos existen los denominados centros de salud, los cuales
brindan atencién de calidad debido a que respetan las mismas normas de los
grandes hospitales. Los estudios han mostrado que los costos médicos varios

disminuyen hasta en un 30% del valor normal en que se ofertan a otras
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instituciones de salud. Ademas, estos centros de salud ayudan a disminuir el
numero de admisiones en los hospitales debido a la atencion temprana que se
realiza ya que algunas dolencias son tratadas y no llegan a convertirse en
urgencias. Otros estudios muestran la disminucion de indices de mortalidad y han
ayudado a la prevencion y promocion de la salud a través de camparias de
inmunizacion y programas de prevencion de enfermedades los cuales fueron

recibidos con agrado por parte de la poblacion.

La participacion activa en los centros de salud es uno de los factores claves
para el éxito de los mismos ya que la comunidad se encuentra inmersa en la
definicién de las necesidades, brindando la informacion relacionada y
correspondiente. Los lideres de la comunidad son integrados al centro de salud, lo
cual garantiza el acceso directo a la poblacién, es decir, todos los ciudadanos
ayudan a la labor de salud comunitaria y ademas aportan econémicamente, lo cual
genera una inversion adicional a los fondos ya previsto por parte del gobierno de
turno. Cabe recalcar que muchos centros de salud son autofinanciados y ademas
otorgan medicamentos gratuitos a personas de escasos 0 bajos recursos

econdmicos.

La creacién de estos centros influye incluso en las universidades y
escuelas de medicina debido a la formacion de profesionales médicos y
enfermeras comunitarias, los cuales se convierten en promotores de la salud
debido a que se dan cuenta que la promocion y prevencién sirven como
herramienta para encontrar posibles soluciones a los problemas existentes en el

campo de la salud de los gobiernos actuales. Luego de 30 afios de implementar los
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centros de salud se volvieron parte esencial de los gobiernos en la region, ademas
de esos son entes que garantizan salud segura debido a la presencia de

profesionales comprometidos con la poblacion.

Actualmente, los centros de salud enfrentan un gran problema que es la
competitividad de proveedores de insumos médicos, debido a que el gobierno
también debe atender las necesidades del sector privado y esto ocasiona que los
centros de salud pierdan la gestion publica existente o se encuentren forzados a
adquirir contratos con entidades que les interesa poco o nada brindar algun tipo de

programa o ayuda social.

1.3.2 Canadé

En Canad4, los centros de salud comunitaria son tomados como ejemplo a
nivel mundial, aunque apenas atienen un 13% de la poblacion canadiense. Son
considerados basicos a pesar de que el 73% de estos centros de salud no brindan
atencion médica, sino que su labor radica principalmente en la atencion integral e
integrada, priorizando el desarrollo comunitario con un enfoque socio — sanitario

importante.

Cada centro de salud brinda una atencion diferenciada sustentada en las
necesidades de cada comunidad; estos centros tienen un directorio llamado
Consejo de Direccion el cual se encuentra conformado por 11 a 14 integrantes

divididos en:

e Miembros de la comunidad (4)
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e Miembros del Centro (4)

e Representantes de los usuarios (2)

e Representante de la fundacion si existiere (1)

El epicentro de la creacidn de estos denominados centros de salud es
abordar los principales problemas sociales entre los que se destacan la desercion y
el fracaso escolar, violencia intrafamiliar, pobreza extrema, envejecimiento entre
otros. La solidaridad de la comunidad se evidencia llevando a cabo actividades
colectivas como elaboracion de comida de manera grupal, programas de vida
activa para adultos de la tercera edad, grupos de ayuda para individuos con algun
tipo de trastorno o desviacion mental psicoldgica y diversos grupos de ayuda de
todo tipo. La fuerza de estos centros radica en la dinamica local y al contar con los
consejos de direccion se garantiza un proceso democratico en base a las
elecciones de representantes y consultas para las prioridades y programas que

seran llevados a cabo en la comunidad.

1.3.3 Paises Nordicos

Finlandia y sus paises aledafios poseen un sistema similar de provision de
servicios de salud, los cuales fueron creados con la finalidad de cubrir tres campos

basicos de accion que son:

e Servicios educativos

e Servicios sociales
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e Servicios médicos

Los municipios locales son los encargados de administrar y regular estos
servicios. En los paises nordicos es notoria la descentralizacion de competencias,
debido en gran parte, a las condiciones geograficas existentes las cuales dificultan

la atencion y el traslado de un paciente entre unidades de salud.

A principio del siglo XIX, ya se organizaron servicios de salud
constituidos por un equipo médico integrado por enfermeras, médicos y hospitales
locales. La principal caracteristica de este equipo de salud era su enfoque familiar,
ademas de su versatilidad, brinda una amplia gama de servicios quirdrgicos y
especialidades médicas. Existen actualmente redes de centros de salud que
cuentan con mas de 450 establecimientos completamente equipados y de calidad
los cuales atienden un promedio de 10000 a 25000 pacientes por centro asistencial
donde los tiempos establecidos para consulta se encuentran dentro de los 13
minutos por paciente.

Estos centros de salud cuentan con equipos tecnoldgicos de ultima
generacion (ultrasonido, endoscopia, radiologia, electrocardiograma) y las
enfermeras que laboran en estos centros poseen una capacitacion especial en
enfermeria preventiva, valorando principalmente la promocion de la salud, ya que
es el primer paso hacia una prevencién de calidad. Las unidades de salud se
encargan del control materno infantil (prenatal, postnatal, inmunizaciones); existe
ademas un exitoso programa de planificacion familiar con enfoque escolar.
También presentan programas de visitas domiciliarias para atender a pacientes

con enfermedades cronicas, degenerativas y terminales; asimismo se realza su
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programa de atencion al adulto mayor donde se realizan terapias y controles para
Ilevar una vida saludable y su cartera de servicios incluye también atencion a

personas con capacidades especiales, drogadictos y alcoholicos(Casado, 2009).
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CAPITULO 11

2.1 Historia Hospital Manglaralto

Con la diversidad de servicios y de la gran expansion y la cobertura
sanitaria universal en nuestra region, con los sistemas de sanidad publica, la
demanda de los servicios hospitalarios se ha triplicado con las nuevas politicas del
estado ecuatoriano, por lo que ha alcanzado expectativas sin precedentes. La
necesidad de atencidn en crecimiento mas importante y de mayor demanda es de

los servicios ambulatorios. (Pozo, 2012).

La necesidad de cubrir los servicios ambulatorios ha provocado la
incorporacion de programas de salud y de nuevos centros en las diferentes
comunas Yy que dependen del hospital, como los centros de salud y las clinicas
satélites para el tratamiento de las toxicomanias, drogas y alcohol por lo que se
hace muy notorio el trato a los pacientes y a lograr una atencion adecuada que, en
la mayoria de los casos, no llega en la forma como se ha establecido para la

satisfaccion de las necesidades (Pozo, 2012).

En el Hospital Manglaralto, los esfuerzos se ven dirigidos a impulsar la
asistencia ambulatoria, servicios sociales, creacion de programas de educacion
para pacientes y para la comunidad, pero también debe atenderse a los
dependientes del hospital, con herramientas que permitan desarrollar los
programas de salud con gestion humana, con recursos y medicinas que lleguen

oportunamente para logar el éxito esperado por el cual se propone un modelo de
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gestion que coadyuve las actividades en procura del cumplimiento de los

objetivos institucionales. (Pozo, 2012).

Con conocimiento de causa cuando se tiene un buen talento humano toda
organizacion funciona, pero existen inconvenientes cuando al mantener cierto
grado de calidad de atencién en la organizacién comienza a deteriorarse, pues de
esta manera la gente se ve obligada a colaborar para poder realizar sus tareas y
solamente cumplir cuando la motivacion y el compromiso aparece cuando existe
un orden, integracion y liderazgo. Pero esto se logra cuando existe una
planificacion que responda con las expectativas que demanda el hospital, y
cuando se aplica un modelo de gestidn bien orientado, estructurado y, sobre todo,

siempre teniendo en cuenta el talento humano. (Pozo, 2012).

Como principio general, valido tanto en la administracion como en otras
areas técnicas, las instituciones deben prevalecer con suma importancia sus
procesos operativos como: atencién hospitalaria, inventarios, sus activos fijos,
etcétera. Una unidad de salud siempre requiere que estas secciones o
departamentos funcionen de forma integral y sistematicamente como se describe a
continuacion:

e Medicamentos,

e Insumos médicos,

e Profesionales de la salud
e Especialistas de rama,

¢ Insumos odontologicos,
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e Suministros de oficina,
e Suministros de aseo y limpieza

e Instalaciones en estado conforme a la norma de calidad

Asi, esta estructura indicada, al referirnos de los medios operativos, son
parte fundamental en la investigacion inicial. Esta debe estar disefiada de acuerdo
para todos quienes deben realizar determinada tarea y quien es responsable por
determinados resultados y las posibles soluciones; de esta forma se eliminan las
dificultades que ocasiona la asignacion de responsabilidades y se logra un sistema
de comunicacion y toma de decisiones que refleja y cristaliza los objetivos de la

institucién. (Pozo, 2012).

En el campo administrativo predominan diferentes definiciones y autores
con respecto al tema, no obstante, de manera general, la organizacion es
considerada como un conjunto de cargos, cuyas reglas y normas de
comportamiento deben sujetarse a todos sus miembros y, asi, valerse de este
medio que permite a una institucion alcanzar sus determinados objetivos. La
administracion de inventarios aumenta una variante solo si se direcciona a la
correcta recepcion, manejo y distribucion de los bienes y servicios que se

manipulan. (Pozo, 2012).

Es una poblacidn extensa la que acoge el Hospital Manglaralto, segln las
"Proyecciones de Poblacion por Provincias, Cantones, Areas, Sexo y Grupos de
Edad 2001 -2010" realizadas y publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica

y Censos (INEC), Manglaralto consta con 25.588 habitantes. Ademas, segin su
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clasificacion por grupo de edades a continuacion. Menores de un afio 493, de 12 a
23 meses 477, de 1 a 2 afios 1.925, de 2 a 4 afios 1.447, de 5 a 9 afios 2.501, de 10
a 14 afos 2.619, de 15 a 19 afios 2.633, 20 afios y mas 15.417. Segun el
departamento de estadistica del hospital las atenciones de pacientes al dia son en
el area de emergencia 400 pacientes, en el area de consulta externa 250 pacientes,

en el area de hospitalizacién 22 pacientes. (INEC, 2007)

Tabla 7

Proyeccidn de poblacién segun grupos programaticos INEC, 2007

Grupos de edad
Menoresde Del2a Dela De2a De5a Del0a Del5a 20afiosy
un afo 23 2afios 4anos 9afios 14 afios 19 aflos mas
meses
493 477 1.925 1.447 2.501 2.619 2.633 15.417

Para esto es necesario conocer cuéntas areas de distribucion se manejan en
el area de salud. El Area de Salud N°4 Manglaralto esta dividido en diferentes
sitios que constituyen el espacio fisico del mismo. A continuacién, se detallan las

diversas areas:

AREA “A”:
e Direccion
e Administracion
e Farmacia
e Financiero

e Estadistica



AREA “B”:
e Enfermeria
e Laboratorio
e Rayos X

e Odontologia

AREA “C”:
e Residencia
e Cocina
e Roperia y Lavanderia

e Mantenimiento

AREA “D”:
e Hospitalizacién
e Sala de Hombres
e Sala de Mujeres
e Sala de nifios
e Sala de Partos
e Quirofanos

e Central de Esterilizaciéon

58
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e Bodega

e Departamento de Recursos Humanos

AREA “E”:
e Preparacion y Vacunacion
e Emergencia
e Consultorio 1
e Consultorio 2
e Consultorio 3
e Consultorio 4
e Banco de Sangre
e Cobertura de servicio a la comunidad

2.1.1 Estrategia Filosofica

“En un mundo de rapidos y profundos cambios, donde las personas tienen
mas necesidades Y las instituciones publicas tratan de cubrirlas, el hospital de
Manglaralto especificamente trata de buscar nuevas acciones y estrategias que
ayuden a la solucion de los problemas de manera precisa, creativa y decisiva a fin

de cumplir con los objetivos institucionales”(Pozo, 2012).

2.1.2 Misién

“Brindar a toda la comunidad de la parroquia Manglaralto una atencién
médica gratuita, basada en una gestion eficaz, transparente, efectiva y de

calidad”(Pozo, 2012).
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2.1.3 Vision

“Ser un hospital modelo a nivel Provincial, garantizando la excelencia en
los servicios que ofrece mediante el respeto, la optimizacion de los recursos, y la
equidad en atencion a cualquier paciente de la parroquia Manglaralto” (Pozo,
2012).

2.1.4 Valores

Responsabilidad

“Cumplir con sus obligaciones con buen esmero y afan en todas las tareas
que se asignen pero cuidando siempre en atender con prioridad las necesidades de

la ciudadania” (Pozo, 2012).

Etica

“Sostener una conducta honesta y transparente, preocupada por el

bienestar de la colectividad” (Pozo, 2012)

Integridad

“Deben ser auténticos, sus palabras deben tener coherencia con lo pensado

y lo realizado” (Pozo, 2012).

Honestidad

“Actuar en forma correcta en su trabajo diario, no debera pedir o aceptar
prestacion o compensacion de ninguna clase para atender a los usuarios” (Pozo,

2012).
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Compromiso

“Tener la fuerza y el valor de cumplir con lo prometido, a fin de lograr los

objetivos trazados” (Pozo, 2012).

Transparencia

“Como profesionales que son los que laboran en el hospital, deben estar
siempre a la disposicion posible de la ciudadania. Trabajando siempre con la

verdad sin ocultar nada” (Pozo, 2012).

Eficiencia

“Emplear de manera correcta los procesos y métodos para lograr los
objetivos” (Pozo, 2012).

2.2 Analisis Organizacional

Este analisis nos permitira la recopilacion y estudio de los medios en que se
desenvuelven el hospital de Manglaralto, dichas investigaciones de los
antecedentes nos contribuiran a formular mejor el problema de investigacion, por
tanto, se empieza con el de la casa de salud de la siguiente manera:

2.2.1 Andlisis Externo

El anélisis externo del Hospital Manglaralto, area de salud N° 4
Manglaralto, esta basado en esos puntos importantes que afectan directa o
indirectamente el desempefio de la institucion, por tanto, en esta investigacion se
recopilé informacion que limita de alguna manera a la misma, como las

tendencias sociales, econdmicas, politicas, culturales y tecnologicos.
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Por tanto, se debe tener en cuenta los problemas y las variables relativas al
sector de intervencion antes mencionadas que, de alguna u otra forma, intervienen
en el ambiente externo del hospital Manglaralto, teniendo como resultado
deficiencias en la calidad del servicio, por lo que al identificar las oportunidades y
amenazas nos ayudara a mejorar los procesos administrativos. Todo esto
posibilitara las respuestas a la problematica, la misma a la que se buscara la
posible solucion.

2.2.2  Andlisis Interno

El crecimiento demografico y el aumento de la demanda de necesidades
por parte de los habitantes de la parroquia Manglaralto, ha llevado a realizar
cambios estructurales. Es asi que después de la investigacion se concluy6 que se
debe adoptar un modelo de gestion publica que permita establecer con facilidad
los procesos que se realizan en la institucion. Este modelo permitira la aplicacion
de estrategias y técnicas en proyectos ejecutables en la casa de salud, lo que
determinaré las fortalezas y debilidades con las que cuenta el hospital de

Manglaralto.



2.2.3 Meétodo de Andlisis Situacional

Metodologia del andlisis situacional

ANALISIS INTERNO

INSTITUCION

ENTORNO
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2.2.4 F.O.D.A. del Hospital Manglaralto

Tabla 8.-F.0.D.A.

FORTALEZAS DEBILIDADES
1. Cuenta con informacién de salud actualizada y 1. Tramite burocrético en el hospital de Manglaralto.
territorializada. 2. Atencion inadecuada debido a la demanda de servicios.

2. Actitud positiva de los funcionarios para la

implementacion de estrategias para mejorar la calidad 3. Bajos niveles de satisfaccion al usuario por el servicio

del servicio. recibido.
3. Personal profesional comprometido con la salud 4. EIl presupuesto del hospital Manglaralto es insuficiente
publica. . .
. . para cubrir ciertas las necesidades.
4. Cuenta con la asignacion de wun presupuesto
determinado. 5. Espacio fisico insuficiente para satisfacer la demanda de
5. Estructura fisica de féacil acceso y ubicacion a la usuarios.

poblacién de Manglaralto.

6. Sistemas informaticos entrelazados con la red nacional _
de salud publica. 7. Escasez de medicamentos.

6. Tecnologia obsoleta y de vida Gtil cumplida.

7. Medicinas gratuitas para los pacientes del hospital.
Manglaralto.
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OPORTUNIDADES

Implementacion de proyectos de gestion para mejorar la
calidad de servicio con distintas fuentes de
financiamiento.

Politicas y programas de gobierno que se difunden en
medios de comunicacion sobre los servicios de salud
con calidad y calidez.

. Apoyo del gobierno local (alcalde del GAD de Santa
Elena).

Cooperacién internacional con recursos humanos
especializados en temas de salud.

Convenios institucionales para la realizacion de

proyectos en la casa de salud.

AMENAZAS

Cambio de leyes o politicas en temas de salud.

Crisis econOmica que perjudica al Presupuesto
General del Estado y la asignacion del mismo al sector
publico.

Zona con alto indice de pobreza.

Falta del desarrollo local.

Crisis politica que generen una inestabilidad en el

sector publico.




F.O.D.A. Estratégico

Tabla 9.- F.O.D.A. Estratégico
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ANALISIS FORTALEZAS (F)

INTERNO Cuenta con informacion de salud actualizada y

territorializada.

Actitud positiva de los funcionarios para la
implementacién de estrategias para mejorar la
calidad del servicio.

Personal profesional comprometido con la
salud publica.

Cuenta con la asignacion de un presupuesto

ANALISIS determinado.

EXTERNO Estructura fisica de facil acceso y ubicacion a

la poblacion de Manglaralto.

Sistemas informaticos entrelazados con la red
nacional de salud publica.

Medicinas gratuitas para los pacientes del
hospital Manglaralto.

DEBILIDADES (D)

Trémite burocratico en el hospital de
Manglaralto.

Atencion inadecuada debido a la demanda de
Servicios.

Bajos niveles de satisfaccion al usuario por el
servicio recibido.

El presupuesto del hospital Manglaralto es
insuficiente para cubrir ciertas las
necesidades.

Espacio fisico insuficiente para satisfacer la
demanda de usuarios.

Tecnologia obsoleta y de vida atil cumplida.

Escasez de medicamentos.
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OPORTUNIDADES (O)

Implementacion de proyectos de
gestion para mejorar la calidad de
servicio con distintas fuentes de
financiamiento.

Politicas y programas de gobierno
que se difunden en medios de
comunicacion sobre los servicios
publicos de calidad y calidez.

Apoyo del gobierno local (alcalde
del GADs de Santa Elena).

Cooperacion internacional con

recursos humanos especializados en

temas de salud.

Convenios institucionales.

ESTRATEGIA F/O

F1-O4 Aprovechar el recurso humano
internacional para realizar proyectos de
servicios de salud especializados para los

pacientes de este hospital que no son atendidas.

F2-01 Plantear nuevos objetivos estratégicos
con planes para innovar el servicio en el
hospital con la autogestion.

F3-O2 Aprovechar el apoyo gubernamental
para capacitar al personal en técnicas
interactivas de mejoras de calidad.

F5-O3 Equipar al hospital para atender la
demanda de necesidades de los usuarios.

ESTRATEGIA D/O

D2-02 Plantear una eficiente organizacion
para abastecer la demanda del hospital.

D3-03Disefar y difundir estrategias de
fortalecimiento institucional para cambiar la
imagen del hospital.

D5-0O1 Remodelar y ampliar las instalaciones
con fondo local o internacional.

D6-05 Gestionar el equipamiento tecnolégico
necesario para el hospital.
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AMENAZAS (A)

Cambio de leyes o politicas en
temas de salud.

Crisis econdémica que perjudica al
Presupuesto General del Estado y la
asignacion del mismo al sector
publico.

Zona con alto indice de pobreza.
Falta del desarrollo local.

Crisis politica que generen una
inestabilidad en el sector publico.

ESTRATEGIA F/A

F1-Al Aprovechar la actual estabilidad politica

en tema de salud para viabilizar o concretar
proyectos de investigacion en la parroquia.

F3-A3 Emplear la vocacion del personal
profesional del hospital en campafias de
prevencion a fin de satisfacer las necesidades
en la comunidad.

F5-A4 Explotar la existencia del hospital en la
parroquia para gestionar obras en beneficio de
la comunidad con instituciones
gubernamentales.

ESTRATEGIA D/A

D1-Al Revisar las politicas y procedimientos
para disminuir los tiempos de espera 'y
mejorar la calidad del servicio que percibe el
usuario de la parroquia.

D4-A2 Disefar estrategias de autogestion
para financiamiento de proyectos en el
hospital.

D6-A4 Fortalecimiento de estrategias y
politicas institucionales.




2.3 Estructura Administrativa
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La propuesta de un organigrama estructural para este hospital de Manglaralto

conformada por las dependencias existencias nos permitirad alcanzar la productividad,

eficiencia y calidad en el cumplimiento de la mision, vision, valores y procesos antes

mencionados.

PROCESOS
G estiGn de Gestion Talento
Bodega ] _ Humano
Gestion de Gestion de
Farmmacia PROCESDS Compra Publica
HABILITANTES
Gestion de e Gestion
Hoteleria 1 I de Admisgion
Mantenimiento | | Gestion
— de Presupuesto
Gestion de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion
" | | |
= Inspectonia
=
= Consulta E stomatologia EMpenCH de
it =S Hospitalizacién Sanidad
o
<
E -
5
7 Tonico e SRR
Promocion de
8 Complementario Enfermeria
Salud
£
PROCESOS

DESCONCENTRADOS




72

CAPITULO I
Metodologia de Investigacion

3.1 Tipo de estudio

La investigacion desarrollada se encuentra dentro del tipo de estudio
descriptivo y transversal. En la presente investigacion se comparo las variables,
proceso mediante el cual se pudo determinar si las personas en estudio poseen bases
de conocimiento con responsabilidad y conciencia frente a la Atencién Primaria en
Salud aplicando los conocimientos respecto a Enfermeria Comunitaria y correcta
interpretacion de la propuesta Modelo de Atencion Integral en Salud, es realizado en
un corto plazo. Esta investigacion es de campo y se realizd en el Hospital Basico
Manglaralto, donde se visito a los profesionales de la salud. El trabajo de
investigacion tiene enfoque cuantitativo y se logré identificar los conocimientos
presentes en los profesionales. El trabajo de investigacion tiene enfoque cuantitativo
por que se logré cuantificar el nmero y porcentaje; identificando los conocimientos

de cada uno de los profesionales.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién objeto de esta investigacion fueron 127 profesionales
de la salud, del Hospital Basico Manglaralto, considerando enfermeras, médicos,

técnicos en enfermeria, auxiliares de enfermeria y promotores de salud.

Muestra: Se utilizd un muestreo no probabilistico como sujeto de estudio se
selecciond a 40 profesionales de la salud, exclusivamente enfermeras y auxiliares de

enfermeria para cumplir con los objetivos propuestos.
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Criterios de inclusién

» Asistencia regular al lugar de trabajo.

» Profesionales de la salud que realicen actividades de enfermeria.

Criterios de exclusién

» Profesionales de la salud que no realicen actividades de enfermeria.

» Los profesionales que no desean participar se retiran durante la encuesta.

3.3 Variables a Investigar

3.3.1 Esquema de variables

Tabla 10

Esquema de variables

VARIABLE VARIABLE
CONOCIMIENTOS ATENCION PRIMARIA
EN SALUD

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! INDEPENDIENTE - DEPENDIENTE
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Sistema de variables

Variable Independiente.

Conocimiento: Conjunto de ideas que posee una persona acerca de (APS)
Atencién Primaria en Salud, (MAIS) Modelo de Atencion Integral en Salud, de tal
manera que la / los profesionales en enfermeria interioricen conceptos basicos en

salud publica.

Variable Dependiente.

Atencion Primaria en Salud: Disciplina que sintetiza los conocimientos
teoricos y las habilidades practicas de la enfermeria y de la salud publica y los aplica
como alternativas o estrategias en la comunidad con el fin de promover, mantener y

restaurar la salud.

3.3.2 Operacionalizacion de las variables

Conocimiento: Conjunto de ideas que posee una persona acerca de (APS)
Atencién Primaria en Salud, (MAIS) Modelo de Atencion Integral en Salud, de tal
manera que la / los profesionales en enfermeria interioricen conceptos basicos en

salud publica.


http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS

Tabla 11
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Conocimiento sobre atencion primaria en salud (APS)

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

Atencion Primaria

en Salud

Concepto de
Atencion Primaria

en Salud

Ejes
fundamentales
APS

Tipologia de las
Unidades de
Salud

a.

Primer nivel de contacto del sistema nacional de
salud ante el individuo, familia 0 comunidad,
con enfoque hacia la promocion, prevencién en

cualquier etapa de la vida.

. Puerta de entrada obligatoria al sistema de salud

Atencion de salud a la familia o comunidad.

Participacion comunitaria, Descentralizacion.
Intersectorialidad, Tecnologia apropiada.
Participacion comunitaria, Intersectorialidad,
Tecnologia apropiada, Descentralizacion.
Primer Nivel: Puestos de salud, Centros de salud
rural, Centro de salud urbano, Centro de salud
24 horas, (80%) de capacidad resolutiva.

. Segundo Nivel: Hospitales Generales,

Hospitales basicos, (15%) de capacidad

resolutiva.

Tercer Nivel: Hospitales de Referencia

Nacional, (5%) de capacidad resolutiva.
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Conocimiento sobre modelo de atencion integral en salud (MAIS).

DIMENSIONES INDICADOR

ESCALA

Modelo de Atencién  Definicion

Integral en Salud

Informacion

Objetivo

Determinantes de

la Salud

Se orienta al cuidado y recuperacion de la salud considerando
determinantes: conductuales, biolégicas, ambientales y sociales

con enfoque familiar comunitario e intercultural.

. Comportamientos que conciernen a la satisfaccion de las

personas.

Si

. No

Consolidar la estrategia de APS-R en los niveles de atencion

Redireccionar los sistemas sanitarios

Fortalecer la recuperacion del individuo, familia, comunidad

Conductuales: Habitos, costumbres, creencias, actitudes

comportamiento.

Biol6gicas: Genes, edad, género, nutricion, inmunidad, vigor

Ambientales: Aire, agua, tierra, fuego

Sociales: Relaciones familiares, situacion financiera, trabajo.
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Tabla 12

Autoconocimientos sobre un modelo de gestion

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA

. a. Si
Informacion

b. No

a. Accion a consecuencia de administrar
Concepto

b. Gestionar algo

c. Guia para el cumplimiento de
Modelo de

ostidn actividades
i
’ a. Sistema de planificacion
b. Sistema de informacion
Elementos c. Sistema de control

d. Sistema de regulacion

. Sistema de comunicacioén social

@D

Atencion Primaria en Salud: Disciplina que sintetiza los conocimientos teéricos y las
habilidades practicas de la enfermeria y de la salud publica y los aplica como
alternativas o estrategias en la comunidad con el fin de promover, mantener y

restaurar la salud.


http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
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Tabla 13

Conocimiento sobre enfermeria comunitaria.

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA

» a. Si
Informacion
b. No
Enfermeria a. Lcdo. En Enfermeria
Comunitaria b. Técnico en Enfermeria

Auxiliar en Enfermeria

o

Responsabilidad

=h

Enfermeria en salud publica
Enfermeria social
Enfermeria APS

i. Enfermeria visitadora

2 «Q

Sindnimos

j. Enfermeria sanitaria.
a. Disciplina que sintetiza conocimientos teoricos y
las habilidades practicas y los aplica para
Concepto promover, mantener y restaurar la salud de la
comunidad.

b. Brindar cuidados en asistenciales.

o

Capacitar a la comunidad

Asistencial
Rol de

enfermeria

S

Docente

Administrativa

o o

Investigadora

Valoracién
Etapas del

S

Diagnostico
proceso de L
Planificacion

13

enfermeria.
(PAE)

o

Ejecucion

e. Evaluacién
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3.4. Técnicas e instrumentos para la obtencién de datos.

Se utiliz6 como técnica la entrevista para crear un ambiente de confianza; esta
técnica permite obtener informacion real y concisa. El cuestionario consta de
preguntas abiertas y cerradas que corresponden a las variables y dimensiones usadas

en esta investigacion (Delgado, 2010).

Entrevista.- Se realiz6 a los directivos encargados del hospital con el objetivo
de verificar si conocen algin modelo o programa o protocolo para asignar funciones
al personal contratado para esta area de enfermeria comunitaria. Encuestas.- Se
realizd encuestas dirigidas a los profesionales que realicen actividades de enfermeria,
cuya finalidad es conocer la informacidn que poseen sobre Atencion Primaria en
Salud, Modelo de Atencion Integral en Salud, enfermeria comunitaria y
posteriormente disefiar elementos para un modelo de gestion de enfermeria

comunitaria (Delgado, 2010).

3.5. Prueba Piloto

Se efectud una prueba piloto de la encuesta en otra institucion con 10
profesionales de la salud que realicen actividades de enfermeria, con las mismas
caracteristicas de los criterios de inclusion lo cual permitié evaluar el nivel de

comprension de los items y comprobar la efectividad del instrumento.

Procedimiento para la obtencién de datos.
Luego de la autorizacion, el sefior director encargado presento la solicitud a
los profesionales y posteriormente se pudo coordinar y pedir la colaboracion de cada

uno de ellos. Se solicito el horario de los profesionales y se realizé una seleccion de
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acuerdo a las actividades que realizan; se escogié al personal de enfermeria. Para la
entrevista previa a la encuesta de la poblacion en estudio, fue necesaria la visita al

Hospital Manglaralto los dias lunes, miércoles y viernes.

3.6. Consideraciones Eticas
Se realiz6 un oficio dirigido al sefior director encargado del Hospital Basico
Manglaralto donde se llevé a cabo el presente trabajo de investigacion; ademas un

consentimiento informado a los profesionales para realizar las encuestas.

3.7 Procesamiento y Presentacion de Informacion

Se usaron graficos y cuadros estadisticos, herramientas necesarias que
permiten presentar los datos de manera reducida y ayudan a la mejor comprension de

los mismos (APA, 2016).

3.8 Talento Humano

Autora:

e Jeiddy Dalila Zavala Panchana

Sujetos de estudio
e Profesionales de la salud que realizan actividades de enfermeria en el Hospital

Bésico Manglaralto

Tutor del proyecto de investigacion

e Dr. Francisco Obando MSc.
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3.9. Analisis de los Resultados

Conicimiento sobre Atencion Primaria en Salud

m Primer nivel de contacto del sistema nacional de
salud ante el individuo, familia o comunidad
con enfoque hacia la promocion, prevencion en
cualquier etapa de la vida.

B Puerta de entrada obligatoria al sistema de
salud.

1 Atencion de salud a la familia o comunidad.

Figura 1

Conocimiento sobre Atencion Primaria

La figura demuestra claramente que la mayoria de los profesionales (85%)

desconocen el significado de atencion primaria en salud, es decir que solo el 15 %

conocen el concepto segun Garcia Ariel (2012) refiere que atencion primaria en salud

es el primer nivel de contacto del sistema nacional de salud ante el individuo, familia

o comunidad, con enfoque hacia la promocion, prevencion en cualquier etapa de la

vida.
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Figura 2

Conocimiento sobre los ejes fundamentales de la Atencion
rimaria en Salud

m Patticipacion comunitaria, Descentralizacion.

m Intersectorialidad, Tecnologia apropiada.

W Patticipacion comunitaria, Intersectorialidad,
Tecnologia apropiada, descentralizacion.

Fuente: Encuesta
Elahorado Por: Zavala Jeiddy.

Conocimiento sobre los ejes fundamentales de la atencién primaria en salud

En el gréfico se evidencia que menos de la tercera parte de la poblacion de
profesionales con un 18% si tienen claramente definido los ejes fundamentales de la
atencion primaria en salud, como dice Fernandez (2007) que es Participacion
comunitaria, Intersectorialidad, Tecnologia apropiada, descentralizacion, mientras
que las dos terceras partes con un 82% de los profesionales ain no tienen bien claro
los ejes de la APS, siendo fundamentales para realizar las actividades en salud

primaria.
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Conocimiento sobre la tipologia de las unidades de salud

2%

M Primer nivel
B Primer nivel, Segundo Nivel, Tercer nivel

" No conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 3
Conocimiento sobre la tipologia de las unidades de salud

Los datos estadisticos arrojan un grafico donde se observa con preocupacion que los
profesionales tienen conocimientos deficientes en cuanto a esta tematica, puesto a que
el 88% afirma que desconocen la tipologia de las unidades de salud, el 10% indicaron
que es el primer nivel, y solo el 2% contestd que se refiere al primer niel, segundo
nivel y tercer nivel segun el MSP (2012), cabe recalcar que este trabajo es realizado
en un hospital y se demuestra la deficiencia de conocimientos sobre temas basicos,

evidentemente se debe fomentar la capacitacion a los profesionales.
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Conocimiento sobre modelo de atencion integral en salud

(MAIS)

m Se orienta al cuidado y recuperacion de la salud
considerando determinantes: conductuales,
biologicas, ambientales y sociales con enfoque
familiar comunitario e intercultural.

m Comportamientos que conciernen a la
satisfaccion de las personas.

" Pricticas, relacionados con la salud.

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 4

Conocimiento sobre modelo de atencion integral en salud (MAIS)

El gréfico demuestra la puntuacion de las opciones de los encuestados, la cuarta parte
de la poblacién si conoce sobre el modelo de atencion integral en salud con un 25%,
mientras que las dos terceras partes con un 75% tienen conocimientos insuficientes
sobre esta temética. Para el MSP (2012) el MAIS se orienta al cuidado y recuperacion
de la salud considerando determinantes: conductuales, bioldgicas, ambientales y

sociales con enfoque familiar comunitario e intercultural.
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Figura 5
Recibio informacion sobre modelo de atencion integral en salud
mSi
= No
Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Recibid informacion sobre modelo de atencidn integral en salud (MAIS)

En la encuesta diagndstica se observd, que cerca de la mitad de los encuestados con el
30% han recibido informacion sobre modelo de atencién integral en salud, sobre

objetivos, definicidon, mientras que el 70% afirma que no (MSP, 2012).
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Primera fuente de informacion sobre modelo de atencion
integral en salud (MAIS)

" Medios de comunicacion.

m Grupo de amigos.

3% ,
HInvestisando.

HEn el Hospital donde trabaja.

B No conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 6

Primera fuente de informacion sobre modelo de atencion integral en salud (MAIS)

En el grafico se evidencia que la informacién sobre modelo de atencion integral en
salud que poseen los encuestados es de tipo informal y que tienen un concepto
distorsionado respecto al tema, debido a que la mayor parte de informacion recibida
es de grupo de amigos con un 17%, el 5% por medios de comunicacion, el 3%
investigando, el 70% no conoce y solo una minoria con un 3% recibié informacion en

el lugar donde trabaja.
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Figura 7

Conocimiento sobre determinantes de la salud

m Conductuales
m Biologicas

B Ambientales
I Sociales

u No conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Conocimiento sobre determinantes de la salud

En el gréfico se evidencia desconocimiento debido a que la mayoria de los
encuestados contestaron que no conocen cuales son los determinantes de la salud con
un 68%, el 5% dice determinantes conductuales, el 5% dice determinantes bioldgicas,
el 5% determinantes ambientales, y el 17% dice determinantes social segun el MSP
(2012) los determinantes de la salud son factores complejos que al actuar de manera
combinada determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades y son

conductuales, bilogicas, ambientales y sociales.
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Recibio informacion sobre modelo de gestion

uSi

ENo

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeid:

Figura 8

Recibid informacion sobre un modelo de gestion

Los resultados de esta tabla y grafico llaman la atencion debido a que el 95% de los
encuestados afirman que no recibieron informacion acerca de un modelo de gestion
de enfermeria comunitaria, y solo una menoria con un 5% dice que si recibio

informacion.
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Conocimiento sobre modelo de gestion

m Accion a consecuencia de administrar

B Gestionar algo

" Guia para el cumplimiento de
actividades

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 9

Conocimiento sobre modelo de gestion

Los datos estadisticos arrojan un grafico donde se observa la percepcion de los
encuestados sobre esta tematica, el 27% dice que un modelo de gestidn es accion a
consecuencia de administrar, el 55% afirma que es gestionar algo y el 18% dice que

es una guia para el cumplimiento de actividades.
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Conocimiento sobre elementos de un modelo de gestion

B Sistema de planificacion

B Sistema de informacién

m Sistema de control

m Sistema de regulacion

m Sistema de comunicacion social

= Sistema de provision de sewvicios de

salud

1 No conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 10

Conocimiento sobre elementos de un modelo de gestion

El gréfico estadistico demuestra la puntuacion de las opciones de los encuestados, el
12% dice que es el sistema de planificacion, el 10% afirma que es el sistema de
informacion, mientras que el 78% de los profesionales dice que no conoce; Los
elementos de un modelo de gestion que son sistema de planificacion, sistema de
informacion, sistema de control, sistema de regulacion, sistema de comunicacion

social, sistema de provisién de servicios de salud.
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Recibio informacion sobre enfermeria comunitaria

mSi

=“No

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 11

Recibio informacion sobre enfermeria comunitaria

Esta informacion es considerada de importancia para este trabajo de investigacion
debido a que solo la cuarta parte de los encuestados afirman que recibieron informacion
acerca de enfermeria comunitaria con un 25%, mientras que el 75% de la poblacion

dice que no.
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Quien es responsable de realizar actividades de enfermeria
0, comunitaria

n Ledo. En Enfermeria
m Técnico en Enfermeria
® Auxiliar en Enfermeria

E No conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.

Figura 12

Quien es responsable de realizar actividades de enfermeria comunitaria

El grafico demuestra la puntuacién de las opciones de los profesionales encuestados
sobre quien es el responsable de realizar actividades de enfermeria comunitaria de los
sujetos en estudio el 53% dice que es responsabilidad del licenciado en enfermeria, el
18% del técnico en enfermeria, el 27% del auxiliar de enfermeria y solo el 2% dice
gue ninguno, es importante recalcar que las actividades netamente de enfermeria
sobre promocidn y prevencion en la comunidad o en APS son de todos los

profesionales de la salud que realicen actividades de enfermeria.
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Conocimiento sobre enfermeria comunitaria

B Disciplina que sintetiza conocimientos
tedricos y las habilidades practicas y
los aplica para promover, mantener y
restaurar la salud de la comunidad.

1 Brindar cuidados asistenciales.

B Capacitar a la comunidad

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.c

Figura 13

Conocimiento sobre enfermeria comunitaria

El gréfico demuestra claramente que la mayoria de los profesionales con un 75%
desconocen el concepto de enfermeria comunitaria, es decir que menos de la cuarta
parte con un 25% tiene bien claro el concepto, que es una disciplina que sintetiza
conocimientos tedricos y las habilidades practicas y los aplica para promover,

mantener y restaurar la salud de la comunidad como dice la (OMS, 2014).
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Conocimiento sobre rol dela enfermera

m Asistencial

® Docente

B Administrativa
B Investicadora

ENo conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.c

Figura 14

Conocimiento sobre rol de la enfermeria

Los datos estadisticos muestran un grafico donde se observa con preocupacion que
los profesionales tienen conocimientos deficientes acerca de su profesion, el 15%
afirma que no conoce el rol de la enfermeria, y el 52% manifiesta que el rol es
netamente asistencial, el 18% dice que es investigadora, el 8% que es administrativa,
el 7% docente, es importante recalcar que segin NANDA (2015) el rol de la

enfermera es asistencial, docente, administrativa, investigadora.
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Conocimiento sobre etapas del proceso de atencion de
enfermeria

m Valoracion del paciente

m Valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion, evaluacion

= No conoce

Fuente: Encuesta
Elaborado Por: Zavala Jeiddy.c

Figura 15

Conocimiento sobre etapas del proceso de atencidn de enfermeria

El gréfico demuestra la puntuacion de las opciones de los profesionales encuestados,
el 69% afirma que no conoce sobre el proceso de atencion de enfermeria PAE, el 6%
dice que es la valoracion del paciente, y solo el 25% conoce que es valoracion,

diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion como lo dice NANDA (NANDA,

2015).
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Desea recibir informacion sobre un mdelo de gestion de
meria comunitaria

m 8]

" No

Fuente: Encuesta
Elahorado Por: Zavala Jeiddy.c

Figura 16
Conocimiento sobre etapas del proceso de atencidn de enfermeria

En la encuesta la informacion de este grafico explica que el 97% de los profesionales
de la salud que realizan actividades de enfermeria si desean recibir informacion, por
lo que veo la necesidad de crear mi propuesta, elementos constitutivos de un modelo

de gestion de enfermeria comunitaria.
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CAPITULO IV

Propuesta: Disefio de sistemas para un Modelo de Gestion de Enfermeria

Comunitaria

CONTENIDOS

Luego de realizar el presente estudio, se ha visto la necesidad de desarrollar en
el Hospital Bésico de Manglaralto, varios sistemas que ayuden en la implementacion
de un modelo de gestion de enfermeria comunitaria, para su posterior socializacion a
los profesionales de la salud que realicen actividades semejantes, con la finalidad de
que la institucion mejore continuamente en cuanto a la asignacion de funciones del
personal contratado para esta area y brinde una atencion oportuna y eficiente al

individuo, a la familia o comunidad.

ANTECEDENTES

En la actualidad, es necesario prepararse para afrontar retos y cambios en
cuanto a temas de salud; realizar este trabajo sera Gtil puesto que de esta manera se
contribuye al mejoramiento del Modelo de Atencion Integral en Salud del Ministerio
de Salud Pudblica. En lo que respecta a enfermeria comunitaria, serd un gran avance
estandarizar las funciones y actividades de enfermeria a realizarse en el primer nivel
de atencion; de esta manera se podra orientar a los profesionales y dotarlos de
conocimientos para que, de manera motivada, realicen intervenciones donde la
colectividad lo requiera, concientizando la responsabilidad individual y colectiva que
Ileve a una determinada poblacion a adoptar estilos de vida saludables, basados en los
principios de universalidad, solidaridad, calidad y calidez. Todo esto ante la

necesidad de poner a disposicion del personal de enfermeria en el primer nivel de
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atencion en salud, un proceso de atencion a la persona en sus diferentes ciclos de

vida, en los ambientes: Familiar, Comunidad, Educativo, Laboral.

MARCO INSTITUCIONAL

El presente trabajo se encuentra elaborado luego de realizar un cuestionario
evaluativo a los profesionales del Hospital Basico MANGLARALTO, debido a los
resultados obtenidos a través de la encuesta realizada, la misma que permitié conocer
mucho a los profesionales y sobre esta problematica.

El modelo de gestion de enfermeria comunitaria y los elementos constitutivos
para su posterior socializacion a los profesionales de la salud, constara de los
sistemas: planificacion; informacion; control; regulacion; comunicacién social; y
provision de servicios de salud, siendo estos de mucho interés para los profesionales
de la salud, especificamente, los que realicen actividades de enfermeria, como

también de ayuda a la institucion para estandarizar las funciones y actividades.

La oportunidad como profesional de Enfermeria y como futura Master en
Gerencia en servicios de la salud, es poder ser impulsadora y pionera en estos temas
de importancia, y de esta manera contribuir al mejoramiento del sistema del
Ministerio de Salud Publica en lo que respecta a enfermeria comunitaria, para
fomentar el autocuidado en el individuo, familia y comunidad. Tomando de guia la
teoria de Dorotea Orens, una enfermera basada en el autocuidado, cabe recalcar que
el trabajo a realizar es administrativo y de enfermeria, demostrando los roles de:

investigacion, educacion, administrativas y técnicas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

>

Disefiar un Modelo de Gestion de Enfermeria Comunitaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

>

>

Motivar a los profesionales de la salud utilizando estrategias para la
participacion activa del personal.

Descripcion de funciones y actividades sobre planificacion, informacion,
control, regulacion, comunicacion social, provision de servicios de salud.
Instruir a los profesionales de la salud sobre Atencién Primaria en Salud,

Modelo de Atencion Integral en Salud, Enfermeria Comunitaria.

ACTIVIDADES

>

Conferencias motivacionales brindadas por expertos en temas de salud

comunitaria.

Premiar, trimestralmente, al empleado mas destacado de la institucion.

Capacitaciones constantes y gratuitas sobre el modelo de gestion en salud.

Capacitaciones a todo el personal sobre Atencion Primaria en Salud, Modelo

de Atencion Integral en Salud, y Enfermeria Comunitaria.

Proyeccién de videos y reparticion de tripticos o folletos instructivos.



Tabla 12

Presupuesto de Propuesta

RUBROS TOTAL
IMPRESIONES 50,00
VIDEO EDUCATIVO 25,00
INTERNET 25,00
REFRIGERIO 200,00
TRANSPORTE 100,00
IMPREVISTOS 100,00
TOTAL 500,00

100

Nota: El financiamiento para poder desarrollar el modelo de gestién de enfermeria

comunitaria se obtendra mediante gestion dirigida al gobierno por medio del

Ministerio de Salud Publica y de acuerdo al requerimiento de cada distrito y sector.

Es necesario contratar una enfermera lider, cinco enfermeras asistenciales y que se le

atribuya un sistema a cada una; la actividad se debera realizar cada trimestre en el

auditorio del distrito para un control adecuado y de esta manera asegurar su eficacia,

es decir el costo anual para su implementacion que es de $ 1500 ddlares. El

presupuesto para el personal es un mensual de $1200 dolares como servidor pablico
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5, es decir presupuesto anual de $14400 a cada una. El total de presupuesto requerido

sera de $87900 anuales.

Metodologia
» Inductivo
» Deductivo

» Activa — Participativa.

Universo

6 Enfermeros Profesionales que realicen actividades de enfermeria comunitaria

Meta

Que las autoridades de los distritos de salud analicen este Modelo de Gestion
de Enfermeria comunitaria y lo implementen de acuerdo a las necesidades de cada
sector, ya que de esta manera se mejorara la calidad de vida de la colectividad y de
los sectores rurales, en donde se disminuira el congestionamiento de las salas de un

hospital.



Tabla 13
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Desarrollo de la Propuesta

Elementos constitutivos de un modelo de gestion de enfermeria comunitaria.

1. Planificacion Eje integrador: Atribuciones en el proceso de
planificacion / programacion técnica operativa.
2. Informacién Eje integrador: Atribuciones en el proceso de
procesamiento de informacion.
3. Control Eje integrador: Atribuciones en el proceso de
vigilancia epidemioldgica.
4.  Regulacion Eje integrador: Atribuciones en el proceso de
reglamentacion, normalizacién y protocolizacion.
Eje integrador: Atribuciones en el proceso de
5. Comunicacién social o )
comunicacion para la promocién de la salud a grupos
de interés y proveedores.
Eje integrador: Atribuciones en el proceso de atencién
6. Provision de servicios | . . . .
integral a las personas en los diferentes ciclos de vida y en
de salud ) . . )
los ambientes, familiar, comunidad, educativo, laboral y
establecimientos de salud.
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Elementos constitutivos de un modelo de gestion de enfermeria comunitaria dirigida a profesionales de la salud que realicen actividades de
enfermeria en el Hospital Basico Manglaralto

1. Planificacién

Tabla 14
Eje integrador: Atribuciones en el proceso de planificacion / programacion técnica operativa

N° DE LA ATRIBUCION ESPECIFICA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES A REALIZAR
ATRIBUCION
Elaborar el plan anual operativo (PAO) con el equipo 1.1 Revision de la evaluacion del PAO del afio anterior.
polifuncional del establecimiento de salud. 1.2 Actualizacion de diagndstico de salud.
1 1.3 Revision de lineamientos técnicos del ente rector.

1.4 Socializacion del PAO con el personal.

2 Presentacion del PAO para el cumplimiento de metas con el 2.1 Revisar el documento

equipo polifuncional. 2.2 Preparar el material para su presentacion

2.3 Presentacion del PAO

2.4 Aprobacién y ajustes al PAO

2.5 Socializar el PAO con el equipo de salud y los diferentes sectores involucrados
que provisionan servicios de salud.

3 Presentacidn de resultados para anlisis y forma de decisiones | 3.1 Recolectar resultados

con el equipo polifuncional. 3.2 Analisis e interpretacion de resultados

3.3 Presentacion de resultados

3.4 Disefar e implementar estrategias segln resultados

4 Identificacion de necesidades de investigacion segun 4.1 Elaborar el diagndstico de necesidades de investigacion
dignéstico situacional 4.2 Priorizar necesidades de investigacion
5 Realizar investigacion operativa segln digndstico situacional. | 5.1 elaborar y o investigar instrumentos de investigacion

5.2 Operativizar la Investigacion
5.3 Elaborar y presentar resultados




2. Informacion

Tabla 15

Eje integrador: Atribuciones en el proceso de procesamiento de informacién

6 Disefio de Instrumentos

6.1 Disefiar instrumentos para capturar datos relacionados con el
quehacer de enfermeria
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7 Registro de Informacion

7.1 Registrarv diariamente las actividades de enfermeria
7.2 Consolidar informacion

8 Evaluacion y anélisis de datos

8.1 Evaluar los resultados
8.2 Analizar los resultados
8.3 Elaborar plan contingencional




3. Control
Tabla 16

Eje integrador: Atribuciones en el proceso de vigilancia epidemioldgica.
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N° DE LA ATRIBUCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES A REALIZAR
ATRIBUCION ENFERMERIA
9 Elaborar dignéstico de la situacion epidemioldgica | 9.1 Revisar los datos de la informacién epidemioldgica
con el equipo polifuncional. 9.2 Establecer prioridades
10 Anélisis de informacion con el equipo polifuncional | 10.1 Analizar la informacidn recopilada
10.2 Elaborar propuesta de intervencion
11 Ejecutar intervenciones operativas de planes 11.1 Analizar lineamientos de acuerdo a normas y protocolos de
contingenciales con el equipo polifuncional atencion.
11.2 Realizar acciones
12 Monitorear y evaluar las intervenciones con el 12.1 Recolectar, revisar y analizar informes de vigilancia
equipo polifunciona epidemioldgica diaria, semanal, mensual para tomar decisiones.
12.2 Seguimiento a casos
12.3 Elaborar y enviar informes
13 Verificar con el equipo polifuncionsl la calidad de | 13.1 Monitorear la aplicacion de normas y protocolos en los
los bienes y servicios afectados diferentes procesos de atencion a la persona y al medio ambiente.
14 Anélisis con el equipo polifuncional de los 14.1 Discutir y analizar resultados obtenidos
resultados obtenidos en la verificacion de los 14.2 Disefar y ejecutar acciones correctivas
procesos de atencion para la toma de decisiones. 14.3 Verificar y evaluar planes de accion




4. Regulacion

Tabla 17

Eje integrador: Atribuciones en el proceso de reglamentacion, normalizacion y protocolizacion.
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N° DE LA ATRIBUCION ESPECIFICA DE ENFERMERIA ACTIVIDADES A REALIZAR
ATRIBUCION

15 Investigacion, revision y actualizacion de los 15.1 Investigar si existen normas, y peotocolos de atencion.
reglamento, normas y protocolos con el equipo 15.2 Revisar y actualizar reglamentos, normas, protocolos y
polifuncional. metidologia establecida.

16 Elaborar con el equipo polifuncional los reglamentos 16.1 Disefiar reglamentsimento, normas y protocolo segun
normas y protocolos de atencion si no esxisten.¢, metodologia establecida

17 Plantear necesidades deregiulacion con el equipo 17.1 Identificar y priorizar necesidades de regulacion
polifuncional de acuerdo a criteros establecidos. 17.2 Proponer necesidasdes de regulacion

18 Validar reglamentos, normas tecnico- administrativay | 18.1 Validar los reglamentos, normas y protocolos elaborados
protocolos de atencion con el personal de enfermeria 18.2 Socializar los documentos de regulacion




5. Comunicacion social

Tabla 18

Eje integrador: Atribuciones en el proceso de comunicacion para la promocion de la salud de grupos de interés y proveedores

objetivos del IEC

N° DE LA ATRIBUCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES A REALIZAR
ATRIBUCION | ENFERMERIA
19 Definir y actualizar con el equipo polifuncional los | 19.1 Identificar necesidades del IEC
objetivos del IEC 19.2 Disenar los objetivos de IEC de acuerdo a las necesudades
identificadas.
20 Disefio y actualizacion de mensajes relacionados a | 20.1 Revisar el material educativo existente
cada grupo. 20.2 Elaborar mensajes de acuerdo a los objetivos del IEC
20.3 Utilizar oportunamente el material y mensajes educativos en
cada grupo objetivo.
21 Retroalimentar con el personal de enfermeriaalos | 21.1 Realizar jornadas educativas para retroalimentar los objetivos

del IEC.
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6. Provision de Servicios de Salud

Tabla 19

Eje integrador: Atribuciones en el proceso de atencion integral a las personas en los diferentes ciclos de vida y en los ambientes familiar,

comunidad, educativo, laboral y establecimiento de salud.

N° DE LA ATRIBUCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES A REALIZAR
ATRIBUCION | ENFERMERIA
22 Promocion al nacleo familia sobre derechos del 22.1 Revisar informacion e identifica la familias de riesgo.
nifio y la nifia y adolescentes. 22.2 Elaborar y ejecutar plan de intervencion, evaluar resultados.
23 Promocionar al nucleo familiar sobre derechos 23.1 Elaborar plan de accion para impartir charlas sobre derechos
sexuales y reproductivos. sexuales y reproductivos dirigida a padres, alumnos de
establecimientos educativos.
24 Brindar educacion y atender a grupos afectados 24.1 identificar familias en riesgo.
sobre violencia intrafamiliar y explotacion sexual. | 24.2 Elaboracion de protocolos a las familias con violencia
intrafamiliar.
24.3 Educacidn sobre autoestima a grupos.
24.4 Promover habitos de esparcimiento en la familia.
25 Desarrollar habilidades que favorezcan el 25. 1 Ensefiar préacticas sobre higiene personal.
comportamiento en la familia 25.2 Coordinar y facilitar una atencion cuando exista patologia.
26 Promocion de acciones a desarrollar para mantener | 26. 1 Mantener acciones de saneaminto ambiental.
nuestro medio ambiente saludable. 26.2 Realizar visitas domiciliarias.
26.3 Educacion a grupos promotores, lideres comunitarios, sobre
medidas preventivas de deterioro ambiental, manipulacién de
alimentos.
27 Desarrollar acciones dirigidas a mujeres en edad 27.1 Charlas a grupos sobre ventajas de planificacion familiar,
fertil y hombres para el fomento de practicas de consecuencias del embarazo precoz.
corresponsabilidadfamiliar. 27.2 Brindar consejeria sobre métodos de planificacién familiar y
salud reproductova.
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28

Promocién del adulto mayor sobre los derechos del
adulto mayor.

28.1 Imcorporar a personas de la 3ra edad a participar en actividades
sociales dirigidas a la comunidad (grupos de apoyo).

28.2 Tomar en cuenta opiniones de adultos mayores.

28.3 Realizar con las familias actividades grupales de adultos
mayores.

28.4 Brindar atencion preventiva y gratuita de salud a adultos
mayores que lo requieran.

29

Brindar consejeria a parejas para mantener la
integracion familiar

29.1 Ejecutar acciones de parejas para fomentar la integracion
familiar.
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CONCLUSIONES
» Que en el Hospital Basico Manglaralto se establezca un cronograma de
actividades y se capacite a los profesionales sobre el modelo de gestion de

enfermeria comunitaria.

» Existe evidencia muy clara que la mitad de los profesionales estudiados
desconocen sobre temas basicos como; Atencion Primaria en Salud (APS),
y Modelo de atencion Integral en salud (MAIS) y modelo de gestién de

enfermeria comunitaria (MGEC).

» Existe pocos profesionales que conocen sobre enfermeria comunitaria,
pero desconocen sobre la existencia de un modelo para su desarrollo de

actividades lo cual crea un problema para que sea exitoso.

» Seencontrd una poca proporcion de profesionales estudiados que
dieron respuesta a estos conocimientosy la fuente de informacion es
de tipo informal entre ellos grupo de amigos con un 17%, el 5% por
medios de comunicacion, el 3% investigando, el 70% no conoce Yy solo
una minoria con un 3% recibio informacién en el lugar donde trabaja, la
totalidad de ellos manifestd gran interés en ampliar sus conocimientos

de fuentes de tipo formal.
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RECOMENDACIONES

» El Hospital Basico Manglaralto como institucion debe tener mucha
consideracién con estos resultados; para con asesoria técnica profesional
implementar capacitacion sobre temas basicos Atencion Primaria en Salud
(APS), Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) y enfermeria

Comunitaria.

» Aplicar la propuesta de este trabajo de investigacion en el Hospital Basico
Manglaralto, que es modelo de gestion de enfermeria comunitaria,
aplicando el Plan Operativo Anual (PAO) y los elementos constitutivos,
sistema de planificacion, sistema de informacién, sistema de control,
sistema de regulacién, sistema de comunicacién social, sistema de
provision de servicios de salud, fortaleciendo conocimientos, para que sea

ejecutada en el menor tiempo posible.
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GLOSARIO

Salud: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de enfermedades.

Persona: Individuo, Familia, Grupo, Comunidad, entendido desde un marco
holistico-humanista. El individuo como ser biopsicosocial, espiritual y cultural, no

es la suma de las partes sino una interaccion del todo.

Autocuidado: Es la practica de actividades que los individuos realizan en favor

de si mismos para mantener la vida, la salud, el bienestar de esta manera prevenir.

Familia: Es el nacleo de la sociedad, es un grupo de personas unidas por vinculos

de parentesco que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo.

Habitos: Son unas pautas de comportamiento que ayudan a los nifios/as a
estructurarse a formarse, es hacer una misma cosa todo el tiempo sin esfuerzo

alguno.

Prevencion: Actuar para que un problema no aparezca o al menos para que

disminuyan sus efectos.

Promocidn: Es el conjunto de actividades, técnicas y métodos que se utilizan para

lograr objetivos especificos.

Medicina preventiva: Comprende las medidas profilacticas tendientes a
preservar la salud trata de evitar que se altere la salud, por la accién de

enfermedades diversas.
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Diagnostico: Segunda etapa del proceso de enfermeria, se analizan datos acerca
del paciente para identificar los problemas que constituiran la base del plan de

cuidados.

Conocimiento: Conjunto de ideas que posee una persona acerca de la enfermeria
comunitaria, atencion primaria en salud, de tal manera que los individuos

programen sus actividades preventivas para el fomento de su salud.

Determinantes de la salud: Son los factores ambientales, econdmicos, culturales,

sociales y bioldgicos, que influencian en el estado de salud de los individuos.

Eficacia: Es la capacidad cientificamente comprobado y de acuerdo a condiciones

locales de resolver un problema y de producir un resultado especifico

Eficiencia: Es el uso racional de los recursos disponibles y préactica de
intervenciones sanitarias centradas en las necesidades de la ciudadania,
identificadas mediante informacion comunitaria de su entorno familiar, social,

cultural y laboral.

Equidad: Se considera a la asignacion de recursos de acuerdo a las necesidades
de la poblacién con el fin de brindar igual oportunidad para desarrollar y mantener

la salud.

Interculturalidad en salud: Enfoque de las intervenciones sanitarias,
caracterizado por el respeto social y la promocidn cientifica de las practicas de

salud ancestral.

Intervencidn: Acciones ejecutadas con un objetivo definido para obtener un

cambio expresable en resultados o impactos.
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Universalidad: Es la inclusion de todos los miembros de la sociedad Ilamese
individuo, familia y comunidad en los servicios de salud tanto en promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud con el objeto de lograr una

prestacion integral.

Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y
promocion del bienestar humano, ha desarrollado una vision integral de la
persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir,
fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud, por lo tanto
Enfermeria es la “Ciencia del Cuidado” basado en el “diagnostico y tratamiento
de las respuestas humanas a la salud y a la enfermedad” considerando el contexto

cultural en el que se desarrolla.

Indicador: Es un dato que pretende reflejar el estado de una situacion, o de alguin
aspecto particular, en un momento y un espacio determinados. Habitualmente se
trata de un dato estadistico (porcentajes, tasas, razones...) que pretende sintetizar
la informacion que proporcionan los diversos parametros o variables que afectan a

la situacion que se quiere analizar.

NANDA. (North American Nursing Diagnosis Association) fundada en 1982
también conocida como NANDA Internacional a partir del 2002. Es una sociedad
cientifica de enfermeria cuyo objetivo es estandarizar el diagnéstico de
enfermeria, para desarrollar y refinar la nomenclatura, criterios y la taxonomia de

diagnosticos de enfermeria.

NIC. (Nursing Interventions Classification). Equipo de enfermeras investigadoras

que trabajo la clasificacion de las intervenciones de enfermera, publicada en 1992.
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El NIC utiliza un lenguaje comprensivo, estandarizado que describe los
tratamientos que los profesionales de enfermeria realizan en todas las
especialidades. Las intervenciones del NIC incluyen el fisiologico y el
psicosocial. Hay intervenciones para el tratamiento de la enfermedad, la
prevencion de la enfermedad, y la promocion de la salud. Las intervenciones que
van dirigidas a los individuos o para las familias. Intervenciones indirectas del

cuidado y algunas intervenciones para las comunidades, entre muchas otras.

NOC.: Es la clasificacion de los resultados de enfermeria, los resultados
estandarizados fueron desarrollados para medir los efectos de las intervenciones
de cuidados se utilizan en todos los ajustes y con todas las poblaciones del cliente
por lo que pueden medir estado del cliente con varios acontecimientos de la salud
extendiendo demasiado los periodos del cuidado. Hay siete dominios del NOC,
que describen la respuesta deseada del cliente: La salud funcional, la salud
sicoldgica, salud psicosocial, conocimiento de la salud y comportamiento,

percepcion de salud, salud de la familia, y salud de la comunidad.

Método: Es una serie de pasos sucesivos, conducen a una meta. EI método es un

orden que debe imponer a los diferentes procesos necesarios para lograr un fin.

Metodologia: Es el estudio del método. Se refiere a los métodos de investigacion
que se siguen para alcanzar una gama de objetivos en una ciencia. En resumen,
son el conjunto de métodos que se rigen en una investigacioén cientifica o en una

exposicion doctrinal.

Plan de Cuidados: Es un instrumento para documentar y comunicar la situacion
del paciente/cliente, los resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones,

intervenciones y la evaluacion de todo ello™.
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Proceso de atencion de enfermeria: (PAE), es el método cientifico aplicado en
la practica asistencial enfermera, que permite prestar cuidados de forma racional y
sistematica, individualizando y cubriendo las necesidades del paciente, familia y

comunidad.

Registros de Enfermeria: Parte esencial que se integran en los expedientes clinicos

de cualquier institucién hospitalaria, considerados como documento médico-legal.

Respuesta humana: Es un patron de accion o reaccion a factores bioldgicos,
familiares, sociales e incluso culturales; todos estos comunes a la especie humana,
es decir, son las respuestas de los individuos, familias o0 comunidades a la

interaccion con su entorno.
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