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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion: “Evaluacion de las acciones de promocion de
la salud”; es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, transversal y de campo.
El objetivo general es “evaluar las acciones de promocién de salud que realiza el
equipo de salud a usuarios que reciben atencion en el subcentro de salud del
Ministerio de Salud Publica- MSP. Cant6on Salinas”; en la que participaron 100
usuarios que asisten a la misma. Previa prueba piloto del formulario y con el
consentimiento informado de los investigados se realizé la encuesta los resultados
demuestran que el 31% de la poblacion conoce del modelo de atencion integral de
salud-MAIS, y el 69% desconoce este programa, mientras que el 22% refieren que
reciben educacién individual por el médico sobre la enfermedad y el15% por
enfermeria sobre el fomento de la salud demostrandose que el equipo de salud no
difunde ni desarrollan las acciones de promocién de la salud establecidas por el
MSP correspondiente a la atencion primaria. Para dar mayor sustento a la
investigacion se realizd la valoracion répida de enfermeria por patrones
funcionales de salud mediante la entrevista, lo que permitié afirmar que los
sujetos no manejan el autocuidado de la salud encontrandose los patrones
percepcidbn manejo de salud, nutricional metabolico, actividad ejercicio
disfuncionales en mayor porcentaje, y en menor los demas. Se cumplieron los
objetivos y se probo la hipotesis de la investigacion. En conclusion realizan poca
difusion y desarrollo de las acciones de promocion de la salud; los programas
inmunizacién, maternidad gratuita y alimentacién segura se desarrollan
mayoritariamente debido al énfasis de las campafias que realizadas por el M.S.P.
Esto es un referente para disefiar programas de fomento y promocion de la salud
implementando nuevas estrategias educativas, para facilitar la mejor comprension
de los usuarios debido a su bajo nivel de instruccion.

PALABRAS CLAVES: Acciones, Promocién de salud, Usuarios.
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INTRODUCCION

América Latina ha dado importancia a la aplicacion de la promocion de salud
buscando el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, mediante la
educacion y el autocuidado, estableciendo los compromisos internacionales con la
declaracion de Alma- Ata en 1978. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
incluido en sus definiciones politicas, planes, programas actividades y recursos
para apoyar y consolidar la atencién primaria de salud elaborando politicas de
promocion de la salud y de normas e intervenciones orientadas a favorecer
acciones de promocién en nuestro pais, debido a la crisis econémica dada en los
ultimos quince afios, y a la inestabilidad politica se ha producido cambios en la
gestion salud, evidenciandose el aumento epidemiologico, en la que las
enfermedades carenciales transmisibles prevalecen junto con las cronicas-

degenerativas.

La Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena ha
aplicado el proceso investigativo hacia la solucion de problemas en el area de la
salud de nuestra provincia, la presente investigacion identificd que en el subcentro
de salud “San Judas Tadeo” realiza de forma insuficientes las acciones de
promocion de la salud en cuanto a la difusion de las mismas, hacia los usuarios
que acuden a recibir atencion. Los resultados de la investigacion de evaluacion de
las acciones de promocion de la salud han sido de gran importancia ya se
demuestra que no se lleva a cabo la debida difusion de la promocion de la salud
por lo que se elabora una propuesta de un disefio de programa educativo de la
promocion de la salud, con la gran finalidad de educar a los usuarios fomentando
los estilos de vida saludable, para asi prevenir las enfermedades y de esta manera
aumentar la calidad de vida de la poblacidn.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun estimaciones de la Carta de Ottawa (1986) establece que la promocion de
la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre ella. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar fisico, mental y social. Un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente.

En América Latina por la inequidad que se agrava por la prolongada crisis
econdmica Yy las politicas de ajuste macroeconémicos, enfrentan el deterioro de las
condiciones de vida de la mayoria de la poblacion, junto con un aumento de los

riesgos para la salud y una reduccion de los recursos para hacerles frente.

En el Ecuador en el periodo 1999-2000 se crea la DIRECCION DE
PROMOCION Y ATENCION INTEGRAL, sin embargo no se desarrollo en
forma inmediata el enfoque de Promocion de la Salud, a pesar de que se venia
construyendo diversos espacios para promocion de la salud, el ministerio ha
iniciado su intervencién en dos espacios basico: Escuelas promotoras de la Salud

y Comunidades y Municipios Saludables.

Desde el afio 2003 hasta el afio 2010 en la provincia de Santa Elena la situacién
de salud hace referencia que las causas de morbilidad por consulta ambulatoria se
han incrementado de 17.500 a 17.795 (ver anexo N° 9). En el cantén Salinas,
parroquia Pedro José Rodriguez existe un subcentro de salud llamado San Judas
Tadeo el cual brinda servicios de medicina general, obstetricia, odontologia y
enfermeria contando de esta manera con los servicios basicos y el apoyo del
Ministerio de Salud a través del area de salud nimero 4 al cual pertenece.



A este subcentro de salud asiste la comunidad del sector aqui se brinda atencién a
los pobladores en sus distintos ciclos de vida entre ellos nifios menores de cinco
afios, pre-escolar, escolares y adolescentes, mujeres en edad fértil, adulto joven y
adulto mayor, sanos o enfermos dando una atencion primaria, enfocado en la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Se ha observado una gran demanda de pacientes que asisten a este
establecimiento de salud; y estadisticas nos demuestran que la morbilidad
ambulatoria del afio 2010 entre las enfermedades mas prevalentes existentes
encontramos la desnutricidn con el 16%, infecciones de las vias respiratorias con
un 14% asi como parasitosis 6.1% y sindrome diarreico 5.9% vy entre otras el
41.9%, problemas que contindan presente en este afio (Ver anexo N°8). Durante
las practicas de este subcentro se ha observado que la poblacion en su mayoria no

conoce los beneficios que les brinda esta unidad de salud.

Lo anteriormente descrito da la impresion que no se estan desarrollando
actividades de promocién de salud y prevencién de enfermedades por lo que
nuestro trabajo de investigacion esta enfocado a conocer si el equipo de salud esta
desarrollando las respectivas acciones de promocion de salud que realiza el equipo
de salud a los usuarios que reciben atencién en el subcentro de salud San Judas
Tadeo.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢El equipo de salud estd desarrollando los programas de atencion primaria

establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a la promocion y

al autocuidado de su salud?



JUSTIFICACION

Las acciones de promocidn de la salud son estrategias que mantienen la calidad de
vida, pero que lamentablemente existen factores que se convierten en barreras
para mantener el estandar de esta misma, identificar y determinar las causas que
hacen que no haya promocion de salud en nuestra comunidad, seria el desarrollo
de un cambio positivo planteando nuevas metas y estrategias para alcanzar el mas

optimo nivel de salud.

El subcentro de salud cuenta con un equipo basico que se encarga de la atencion
del usuario, segun la informacion brindada por la jefa del departamento menciona
que se desarrollan todos los programas de promocién de la salud los mismos que

son ejecutados, asi como también las acciones de prevencion de enfermedades.

En la provincia de Santa Elena no se han realizado investigaciones sobre esta
tematica y la importancia de este trabajo a investigar, es evaluar el grado de
conocimiento que tienen los usuarios que reciben atencion en el subcentro San
Judas Tadeo perteneciente al MSP ya que hemos observado la demanda de
pacientes que asisten a las diferentes instituciones de salud publica y privados.

Es asi que en nuestro rol como enfermeras profesionales va dirigido a la
educacion del paciente, a la asistencia personal y mantenimiento de la calidad de
vida, complementando a un equipo multidisciplinario y ejecutando acciones que

eleven el nivel de vida de nuestros pobladores.

Al llevar a la ejecucion un plan organizado y de una investigacion con
identificadores de factores de riesgos los mas beneficiados son la comunidad

Salinense ya que se les informara las pautas necesarias para llevar el proceso de



salud a un nivel de conservacion de la misma y a elevar el nivel de atencién del

centro en la promocion de la salud de acuerdo a lo estipulado por la O.M.S.

Los datos obtenidos en la presente investigacion serdn la base importante para el
subcentro de salud San Judas Tadeo, dispuesto a modificar su sistema y cubrir las
necesidades de sus clientes mediante la difusion y ejecucion de sus programas de
salud tanto de promocion de salud asi como de prevencion de la enfermedad. En
tanto que los profesionales de enfermeria aplicardn el modelo de enfermeria de
autocuidado funcion especifica de su competencia, con el fin de mejorar la calidad

y estilo de vida saludables de los usuarios.

Las soluciones que se apliquen a este problema de investigacion seran a largo
plazo pues gracias al implemento adecuado de la normativa sanitaria, sus clientes

conservaran su salud.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar las acciones de promocién de salud realizadas por el equipo de salud a
usuarios que reciben atencion en el subcentro de Salud del MSP. Cant6n Salinas.
2011-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los programas de promocion que desarrolla el subcentro de salud.

2. ldentificar el grado de conocimiento que tiene la comunidad acerca de las
acciones de la promocién de salud.

3. Determinar que medio audiovisual utiliza el equipo basico de salud sobre las
acciones de promocion de la salud.

4. ldentificar si los usuarios aplican el autocuidado en su salud.

5. Disefar una propuesta educativa de promocion para la salud

HIPOTESIS

El equipo de salud aplica las acciones para fomentar la Promocion de la Salud
en los usuarios que reciben atencidn en el subcentro de Salud San Judas Tadeo
del MSP. Cantén Salinas.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. MARCO CIENTIFICO

1.1.1. LA SALUD EN LA ATENCION PRIMARIA

OMS (1948). De acuerdo a definiciones de la O.M.S establece que la salud es:
“Un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud del que se es
capaz de conseguir constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, cualquiera que sea su raza, religion, ideologia politica y condicion

econdmico- social”.

Este es el concepto basico por la que rigen las normas en nuestro pais y por las
que estan tomadas nuestro trabajo investigativo pues establecemos que no solo es
la del completo estado de bienestar sino la capacidad de desarrollar el propio
potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente.

Mostrando asi que la salud es un proceso continuo y no estatico que se encamina a
la calidad de vida del usuario permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarla. Es un area de la salud publica que se dedica a estudiar las
formas de favorecer una mejora en el estado de salud poblacional que consiste en


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_p%C3%BAblica�

proporcionar a la gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma Carta de Ottawa (1986).

La atencion primaria de salud es una asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias; practicas cientificamente fundamentadas y socialmente
aceptables, al alcance de todas las familias comunitarias manteniendo el grado de
salud maximo en sus pobladores, creando asi las llamadas acciones de promocién
de salud que se dan a través de programas que maneja el ministerio para contribuir
y dar cobertura priorizando la promocién de la salud plantedndose como resultado
del bienestar de la poblacion, superando la vision reduccionista del ahorro
econdmico de la prevencion, que el costoso tratamiento curativo de la
enfermedad. OMS (1977).

1.1.2. LA PROMOCION DE LA SALUD
Carta de Ottawa (1986). Describe que la promocién de la salud consiste en:

....proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control de la misma. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. Pag. 192.

La promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas como la epidemiologia,
la medicina, la sociologia, la psicologia, la comunicacion y la pedagogia. Ademas
utiliza no sélo herramientas pedagdgicas o comunicativas, sino también la

abogacia y las intervenciones estructurales.

La promocion de la salud orienta su trabajo a nivel individual y colectivo en busca
de equidad en salud, para el mejoramiento de la calidad de vida de las
poblaciones.


http://es.wikipedia.org/wiki/Carta_de_Ottawa�
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Segun la OMS/OPS, sus instrumentos son la educacion y la comunicacion basadas
en métodos y técnicas participativas; y sus escenarios de trabajos son las ciudades,
municipios, barrios, parroquias, hogares, familias, unidades sanitarias, etc., toda

las redes sociales.

1.1.3. PRINCIPIOS BASICOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
SEGUN LA OMS

La Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado diversas cartas sobre
promocion de la salud diversos principios al respecto. Algunos de los mas
importantes son:

. Asegurar que el ambiente que estad mas alla del control de los individuos sea
favorable a la salud.

o Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales, cambio
organizativo y desarrollo comunitario.

. Aspira a la participacion efectiva de la poblacién, favoreciendo la autoayuda
y animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud de
sus comunidades.

. Aungue la promocion de la salud es basicamente una actividad del &mbito
de la salud y del ambito social, y no un servicio médico, los profesionales
sanitarios, especialmente los de atencion primaria, desempefian un papel

importante en apoyar Yy facilitar la promocion de la salud.

1.1.4. AREAS DE ACCION ESTABLECIDAS EN LA CARTA DE
OTTAWA

. Construir politicas publicas saludables. La salud debe formar parte de los

temas y de la agenda politica. Los sectores involucrados en la generacién de


http://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas�

politicas, deben estar conscientes de las implicaciones a la salud de sus
decisiones. Para ello el activismo social es crucial.

Crear ambientes que favorezcan la salud. Los medios ambientes fisicos y
sociales influyen en la salud. Pueden influir directamente -como cuando hay
quimicos nocivos en el ambiente- o bien indirectamente, como cuando
promueven ciertos habitos de alimentacion.

Reforzar la accion comunitaria. La participacion activa de la comunidad se
puede dar en la definicion de prioridades, de programas de accién, la toma
de decisiones y la ejecucion de los programas de promocion de la salud. Sin
esta accion comunitaria, se puede caer en programas asistencialistas, que no
son promocion de la salud.

Desarrollar habilidades personales. Mediante el aprendizaje, el desarrollo de
aptitudes y conductas en la poblacion, también se puede realizar promocién
de la salud. Estas actividades se pueden realizar a través de ciertos canales,
como las escuelas, los lugares de trabajo y la familia.

Se debe poner énfasis en la atencion médica preventiva y promotora en
lugar de la atencion médica curativa. Esto se puede ver en los presupuestos,
en la distribucion del personal y en otros indicadores. Es necesario que los
servicios y los sistemas de salud se reorienten hacia atencion promotora de

la salud y a la atencion primaria.

1.1.5. NIVELES DE PREVENCION DE ENFERMEDAD

La salud es el objetivo de la medicina y de los profesionales sanitarios, no es una

identidad, una realidad como lo es el objetivo, sino una abstraccion, un concepto

que hace referencia a una circunstancia humana. Existe mucha controversia al

tratar de definir la salud ya que es un fendmeno que afecta de forma importante y

permanente, tanto a los grupos de poblacion en general como en cada uno de los

seres humanos pues determina su condicidn de ser en un mundo cambiante.
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Las acciones de los servicios de salud y por ende el actuar de los profesionales
tienen como objetivo disminuir el sufrimiento humano manteniendo la salud de
los individuos, para lo que debe priorizar las actividades que apunten a la
prevencién como tarea central. Tradicionalmente la prevencion se ha planteado en

niveles desde Leavell y Clark lo propusieron en la década del 50.

1.1.6. PREVENCION PRIMARIA O INTERVENCION PREVENTIVA
PRIMARIA.

Comprende la promocion y fomento de la salud y la proteccién especifica. Su
accion esta encaminada a proteger a las poblaciones vulnerables frente a aquellos

factores que puedan deteriorar a la salud y producir la enfermedad.

1.1.7. PREVENCION SECUNDARIA O INTERVENCION PREVENTIVA
SECUNDARIA.

Comprende el diagnostico precoz, el tratamiento oportuno y la prevencion de
secuelas. Busca intervenir en la fase pre-sintomatica (periodo pre-patogénico) con
el fin de impactar el desarrollo de los problemas de salud en las fases iniciales,
evitando complicaciones y deterioro de la calidad de vida.

1.1.8. PREVENCION TERCIARIA O INTERVENCION PREVENTIVA
TERCIARIA

Su intervencidn se produce cuando el individuo esta enfermo, buscando reducir el
dafio, evitar la permanencia de secuelas, invalideces y muerte prematuras y
atendiendo a las necesidades de reintegrarlo al entorno.

Comprende la rehabilitacion fisica, psicoldgica, social y laboral.
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1.1.9. DETERMINANTES DE LA SALUD

En el contexto de los paises desarrollados la salud individual y colectiva esta

influida por cuatro factores determinantes

1.1.9.1 El medio ambiente.

Especialmente la contaminacion por agentes: bioldgicos, quimicos, fisicos.

1.1.9.2. Los estilos de vida.

Tanto a nivel individual como colectivo, es decir, aquellas conductas o habitos
que son frecuentes en un medio sociocultural determinado: consumo de farmacos
y drogas legales, consumo de drogas ilegales, falta de ejercicio fisico, situaciones
de competitividad, tension y estrés, consumo excesivo de grasas saturadas de
origen animal, consumo excesivo de hidratos de carbono, escaso consumo de
fibra, conductas violentas, practicas sexuales de riesgo y habitos reproductivos

inadecuados.

1.1.9.3. La asistencia sanitaria.

El nivel de calidad, cobertura y gratuidad que en una sociedad tienen las
estructuras administrativas, los servicios médicos y farmacéuticos, asi como los
recursos humanos y técnicos relacionados con la salud.

1.1.9.4. La biologia humana.

Las caracteristicas genéticas con las que nace cada ser humano.
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Estos factores no inciden en igual medida sobre la salud, cada uno de ellos tiene
un peso especifico: biologia humana: 14%, asistencia sanitaria: 20%, medio
ambiente: 33% Yy estilo de vida: 33%. En el caso del estilo de vida, si que
podemos tener un control mucho mas directo, eliminando de nuestros habitos
todas aquellas conductas que supongan un riesgo para la salud.

Cuando una sociedad entiende la salud como un recurso individual y colectivo, y
no simplemente como la ausencia de enfermedad, los objetivos relacionados con
la salud no se centran en que los y las especialistas curen la enfermedad, sino que
a este objetivo se anteponen otros dos objetivos cuya consecucion es una tarea de
todos los miembros de esa sociedad: promover la salud y prevenir la enfermedad.

Promover la salud significa, basicamente, capacitar a las personas para que
puedan aumentar el control sobre su salud y mejorarla. Este mayor control sobre
la salud depende de que, por un lado, se potencien los factores en los que se basan
los estilos de vida saludables, y por otro lado, se reduzcan los factores que causan

enfermedades.

La promocidn de la salud supone poner en marcha estos procesos que tienen, entre

otras, las siguientes caracteristicas:

e Implican a toda la poblacion en los diferentes aspectos de su vida cotidiana y
no se limitan Unicamente a las personas enfermas y a los servicios médicos.

e Emplean simultdneamente diferentes medios para mejorar la salud: la
educacion, la informacion, el desarrollo y la organizacion de los grupos
sociales, las acciones legales de defensa de la salud.

e Consideran la participacion social como un recurso decisivo en la promocién

de la salud.
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1.1.10. EDUCACION PARA LA SALUD.

La promocién de la salud necesita medidas politicas, econdmicas y sociales.
Dentro de las medidas sociales, la educacion en general y, muy especialmente, la
Educacién para la Salud, se consideran estrategias fundamentales. A veces, la
Educacion para la Salud se identifica con la educacion centrada en determinadas
enfermedades o habitos perjudiciales para la salud (el consumo de drogas, la

automedicacion, la alimentacion inadecuada).

Sin embargo, la Educacién para la Salud es un proceso mas amplio dirigido a
favorecer que las personas que lo deseen adquieran y desarrollen las habilidades
(conductuales, emocionales y sociales) necesarias para mantener un estilo de vida
saludable; un estilo con el que, a pesar de las dificultades de la vida cotidiana y de
las posibles enfermedades, sean capaces de responder a las exigencias de su

entorno social y de afirmarse ante la vida

1.1.11. OBJETIVOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

e Promover la salud como un valor fundamental y un recurso basico para el
desarrollo personal y social.

» Estimular la adquisicion de actitudes y habitos de conducta saludables.

e Eliminar o reducir al maximo aquellos comportamientos que conllevan un
riesgo para la salud.

* Promover una toma de conciencia acerca de como los factores ambientales y
sociales influyen sobre la salud y de las posibilidades que existen para hacer
frente a dicha influencia.

» Capacitar para que, individual y colectivamente, se asuma un papel activo en la

promocion y mantenimiento de la propia salud y la del entorno.
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1.1.12. MODELO ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD DEL
ECUADOR

Los axiomas priorizados por la APS que se mantienen vigentes y que serviran

para el desarrollo de los equipos aplicadas en nuestra realidad concreta:

1. La salud depende més de las condiciones de vida que de la atencion
sanitaria, no hay relacion entre mayor inversion de infraestructura o

tecnologia y cambios en los indicadores de salud.

2. La salud lo més cerca del hogar, que tiene que ver con la accesibilidad
operativa al ser el primer contacto con el sistema de salud, de accesibilidad
geografica y de movilidad, de posibilidad econdémica y relacién

intercultural.

3. La salud en manos del pueblo, devolver a las personas el ejercicio de su
derecho, a las organizaciones sociales locales el control sobre los
determinantes sanitarios, educar de manera permanente desde un nivel de
difusion amplia, pasando por grupos de opinidn, hasta llegar a la

formacidn de recursos humanos provenientes de los sectores populares.

4. Lasalud requiere un enfoque integral e integrador que junte analisis de las
necesidades sentidas, los problemas epidemioldgicos identificados, los
recursos posibles, para desde lo local, planificar y gestionar el cambio con

una participacion interinstitucional e intersectorial.

5. La salud es un proceso que se construye con participacion de las personas
como sujetos de derecho, que tienen la misidn de construir sus

organizaciones representativas para conocer, acordar, ejecutar y evaluar
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como parte del equipo de salud. La organizacion local se constituye en la
contraparte que audita el ejercicio del derecho a la salud.

6. La salud requiere un enfoque intercultural, reconociendo que no existe una
cultura, sino varias, que las culturas estan en permanente transformacion,
que entre las culturas pueden complementarse y potenciarse si hay un

dialogo respetuoso de las partes.

7. La salud se potencia cuando la prevencién, curacion, rehabilitacion se dan
tanto dentro como fuera de la unidad operativa, cuando existe un vinculo
sistémico entre el primer nivel de acceso y los niveles de mayor

complejidad.

La OMS recogiendo las experiencias exitosas locales nuevamente propone
reactivar la APS como estrategia valida, reconociendo la necesidad de relacionarla
con la reforma estructural del sector salud, que requiere insertarse en la
reivindicacién de justicia, mejores condiciones de vida, mayor presupuesto, apoyo
politico. Esto se lo ha denominado Atencion Primaria de Salud renovada
convocando a una accién mundial para acercarnos a las metas de los Objetivos del

Milenio.

1.1.13. PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

Los programas del Ministerio de Salud Publica (2008) estdn enfocados en el
apoyo social de la poblacién ecuatoriana, estando siempre al servicio de la
comunidad y de las personas méas vulnerables. Se realizan un conjunto de acciones
implementadas por un gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones de

salud de la poblacion.
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De esta forma, las autoridades promueven campafias de prevencion y garantizan el
acceso democratico y masivo a los centros de atencion.

Por lo tanto, el programa de salud es un instrumento para operacionalizar las
politicas de salud a través de la planeacién, ejecucion y evaluacion de acciones de

promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud.

1.1.13.1. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

El programa de inmunizacion es aquel que va ha contribuir y a reducir la
morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
Asegurando la inmunizacion universal y equitativa de la poblacion objeto del
programa, usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, como
resultado de aplicar una gerencia y vigilancia epidemioldgica efectivas y
eficientes en todos los niveles, que involucre a los diferentes actores del sistema
nacional de salud con vacunas que posean calidad de probado costo beneficio y

costo efectividad.

Las caracteristicas principales de este programa es el pilar fundamental de la
atencién primaria de la Salud, accesible a la poblacion, cumple con principios de
equidad, transmite mas alla de la poblacion materna infantil, se establece un
esquema para la regulacion adecuada del cumplimiento del programa adaptandose
a las nuevas actualizaciones de vacunas implementadas por el Ministerio de Salud
Publica.

Intervencion de enfermeria: Vigilancia y control de cumplimiento de esquema de
vacunas, mantener la cadena de frio en condiciones para la calidad del biolégico y

no bioldgicos.
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1.1.13.2. SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

La Direccion Nacional de Nutricion y el Instituto, son las instancias referentes en
los temas alimentario-nutricionales en el pais, constituyéndose en un apoyo para
la planificacion sectorial e intersectorial en los temas de soberania y seguridad
alimentaria promoviendo hébitos de vida saludable y movilizan recursos internos
y externos para el cumplimiento de este programa.

La Direccion Nacional y el Instituto contribuiran al fortalecimiento de la rectoria
institucional en alimentacion y nutricion humana es asi como se establecieron

subprogramas como:

COMPLEMENTACION ALIMENTARIA

Objetivo: Prevenir el retraso en el crecimiento y los dafios de malnutricion, mayor

control de salud, promover una adecuada alimentacion y la lactancia materna.

Poblacion beneficiaria: nifias menores de 2 afios, Mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia.

Actividades y estrategias: Apoyo en la lactancia materna y alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses mi papilla, 6-36 meses mi bebida.
Embarazadas y madres en lactancia.

Intervencion de enfermeria: Valoracion del estado nutricional del nifio, gestante y

madre de nifias/o. Educacién sobre lactancia materna.
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FORTIFICACION CON MICRONUTRIENTES CON HIERRO CON
VITAMINA A

Objetivo: Prevenir la anemia con deficiencia de hierro, disminuir infecciones
diarreicas y respiratorias.

Poblacion beneficiaria: Madres embarazadas y nifios menores de 3 afios.
Actividades y estrategias: Fortificacion de los alimentos: Sal con Yodo
(actualmente). Fortificacion de la Harina con Hierro, Acido Félico y Vitaminas

del complejo B; 'y, del Azucar con Vitamina "A".

Intervencion de enfermeria: Brindar educacién sobre prevencion de anemia,

ceguera nocturna. Campafias intensivas y de comunicacién social.

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Objetivo: Disminuir las altas prevalencias de anemia por deficiencia de hierro.

Poblacion beneficiaria: Embarazadas y nifios menores de 1 afio.

Actividades y estrategias: Tabletas de 100 mg de hierro &cido folico a

embarazadas, goteros de hierro de: 25 mg de hierro.
Intervencion de enfermeria:Entrega de medicamentos cuando la embarazada o la

madre lleva al nifio a la consulta. Da indicaciones de como tomar los

medicamentos.
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DIVERSIFICACION DE LA DIETA

Objetivo: Mejorar la calidad dieta, lucha contra la desnutricion y sobrepeso la
obesidad.

Poblacion beneficiaria: Madres de los estratos socioecondmicos mas débiles.

Actividades y estrategias: EI MSP promociona la alimentacion saludable de los

ecuatorianos (frutas, verduras, etc.).

Intervencion de enfermeria: Elaboracion y distribucion de guias alimentarias para

escolares y adolescentes de todo el pais

1.1.13.3. PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

El Ministerio de Salud Publica ha definido al Programa de Control de la
Tuberculosis como de magnitud nacional, descentralizada, simplificada y
prioritaria, que se ejecuta desde el nivel local involucrando a todos los
establecimientos del sector salud.

El Programa de Control de la Tuberculosis tiene la misién de asegurar la
deteccidn, diagndstico, tratamiento gratuito y observado de esta enfermedad, en
todos los establecimientos de salud del pais, brindando atencién integral con
personal altamente capacitado; cuya finalidad es disminuir la morbilidad,

mortalidad y evitar la aparicion de resistencia a las drogas antituberculosas.

El Programa de Control de la Tuberculosis garantizara a la poblacion del Ecuador
mejores condiciones de salud a través de una prestacion de salud con calidad,
calidez, equidad, eficiencia y efectividad; lo que se reflejara en la disminucién de
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la morbilidad y mortalidad por tuberculosis en el pais en forma sistemética y
sostenida. Estableciendo un control efectivo de la tuberculosis implementando la
estrategia DOTS en todos los establecimientos de salud del pais.

Poblacion beneficiaria: Personas con problemas respiratorios.

Actividades y estrategias: DOTS (tratamiento supervisado directamente

observado), medicamentos denominados de primera linea, durante 6 a 8 meses.

Intervencion de enfermeria: aplicacion de medidas de bioseguridad en toma de
examenes, captacion de pacientes, aplicacion de técnicas de DOTS.

1.1.13.4. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
VIH/SIDA-ITS

Este programa enfrenta la epidemia del VIH-SIDA en el Ecuador como un
problema de desarrollo impulsando una respuesta multisectorial, promoviendo y
ejecutando politicas, disminuyendo la velocidad de la progresion de la epidemia y
el impacto de la infeccion por VIH.

Fortaleciendo las capacidades del Sistema Nacional de Salud de nuestro pais,
reduciendo asi el riesgo de infeccidn por VIH e infecciones de transmision sexual
en grupos mas expuestos y vulnerable, la mortalidad por SIDA fortaleciendo los
servicios de salud del MSP en VIH-SIDA e infecciones de transmision sexual
(sistema de salud) como mejorando los sistemas de informacion, vigilancia
epidemiologica de los servicios de salud en VIH-SIDA e infecciones de

transmision sexual.
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Llevando este programa a su ejecucion en el 2015 en Ecuador se habra
disminuido la velocidad de crecimiento de la epidemia del VIH-SIDA gracias a
una respuesta nacional, multisectorial, coordinada y con politicas publicas en
ejecucion que garantizan, con enfoque de género y derechos humanos, el acceso
universal al a promocion, prevencion y atencion integral asi como a la equidad y

la igualdad de oportunidades para las persona viviendo con VIH-SIDA.

Poblacidon beneficiaria: Personas sexualmente activa.

Actividades y estrategias: Realizar campafias coordinar y ejecutar intervenciones
de Capacitacion, y control con organismos Internacionales con trabajo en
VIH/SIDA-ITS.

Intervenciones de enfermeria: Brindar educacion sobre prevencion de
enfermedades y de métodos de barrera para evitar el contagio, control aplicacion
de Medidas de Bioseguridad en la toma de examenes.

1.1.13.5. PROGRAMA DE SALUD INTERCULTURAL

El Subproceso de Medicina Intercultural (tanto como si se convierte en Proceso de
Salud Intercultural) es una instancia técnico-administrativa del Ministerio de
Salud Publica, que disefia y ejecuta corporativamente politicas y estrategias para
la convalidacion y revalorizacion de las medicinas ancestrales y alternativas

dentro de una estructura sistémica.

Al mismo tiempo, construye modelos de salud interculturales descentralizados
(modelo de atencion integral), con suficientes recursos, apropiados a las
realidades locales de las nacionalidades y pueblos. Cuenta con una gestion y

estructura organizacional, administrativa y técnica, que maneja criterios de
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planificacion estratégica y se encuentra apoyada en sistemas de informacion
confiables y actualizados.

Promueve, junto a otras instituciones del sistema Nacional de Salud y del sector,
la exigibilidad de los derechos humanos en salud, con altos estandares de calidad.
Fortalece redes interinstitucionales y socio-organizacionales ligadas a la gestion
intercultural y atencion de la salud y el desarrollo. Cuenta con un equipo técnico
necesario y suficiente, altamente calificado para ejercer su mision corporativa
institucional. 'Y es un referente en el escenario institucional, nacional e
internacional por ser innovador, novedoso y creativo en el seno de la autoridad

Sanitaria y sistema Nacional de Salud.

Intervencién de enfermeria: Fomento de salud a través de las creencias

interculturales de la comunidad.

1.1.13.6. PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
ADOLESCENTES

La atencion integral a adolescentes, reconoce a las y los adolescentes y jovenes,
como sujetos de derechos y protagonistas de su propio desarrollo, busca garantizar
el derecho a la salud integral de las y los adolescentes con énfasis en la salud
sexual y la salud reproductiva. Garantizando una atencion de salud integral a los y
las adolescentes, con enfoques de derechos, género, generacional e intercultural, a
través de la implementacion y/o fortalecimiento de los servicios de salud, en

aplicacion en los marcos juridicos nacionales.

Servicios a la ciudadania: Atencién Integral, Atencién en Salud Sexual y Salud
Reproductiva, Consejeria, Espacios de Participacién Juvenil, Acceso a Métodos

de Planificacion Familiar.
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Intervencidn de enfermeria: Educacion sobre autoexamen de mamas, valoracion

de la Embarazada, promocion de planificacion familiar, lactancia materna, etc.

1.1.13.7. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

Este tiene como funcion principal lograr que el personal multidisciplinario que
atiende a las personas adultas mayores, conozcan, analicen y aborden el proceso
de envejecimiento natural de la poblacion, dentro de sus caracteristicas de
morbilidad, fragilidad y dependencia, a fin de contribuir alargar los afios de

independencia funcional y autonomia mental y mejorar su calidad de vida.

Desarrollar e implementar progresivamente el enfoque del continuo, asistencial y
progresivo en los tres niveles de atencion, fortalecer la atencién primaria de salud,
aplicar la valoracion geriatrica integral, lograr el mayor grado de eficacia,
eficiencia y efectividad en los procesos de atencion y asistencia, trabajar
coordinadamente con instituciones sociales, publicas MIES y privadas que cuidan
a los y las personas adultas mayores, desarrollar la rehabilitacion en los diferentes
niveles, difundir y respetar los derechos de la poblacién adulta mayor, detectar y
seleccionar y trabajar con los y las adultas mayores fragiles.

Estrategias de la atencion geriatrica integral, gratuidad de la atencién y medicinas.

1.1.13.8. PROGRAMA DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A
LA INFANCIA

La Unidad Ejecutora de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia es
responsable de vigilar la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia, en el &mbito de su competencia y gerenciar el Fondo Solidario de
Salud en el marco del Modelo de Gestion y Control que establece la Ley

pertinente; para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes,
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suministros, examenes basicos de laboratorio y exdmenes complementarios, del
conjunto de prestaciones que establece la Ley.

Para la atencion de mujeres y nifios-as menores de cinco afios, garantizando, en
coordinacién con las instancias del Ministerio de Salud Publica, implicadas y
cumpliendo la normativa de esta Cartera de Estado y del Consejo Nacional de
Salud, la atencién gratuita y de calidad en las unidades operativas del MSP en
forma obligatoria y en otras sin fines de lucro que voluntariamente participen con
sus recursos; para lo que cuenta con un recurso humano calificado, competente y
comprometido con una gestién publica basada en el derecho y en la rendicién de

cuentas.

Intervencion de enfermeria: vigilancia de asistencia de controles prenatales y el
cumplimiento de esquema de vacunas asi como también promover las acciones de

autocuidado en el estado fisiolégico.

1.1.13.9. PROGRAMA DE ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

LEPRA: Brinda servicios de calidad a todas las personas afectadas por la lepra,
mejorar la eficacia en funcion de los costos al integrar y descentralizar las actuales
actividades de control de la lepra dentro de la infraestructura sanitaria local
existente, participar con la comunidad en el control, captacién y tratamiento de

pacientes. Mantener acciones educativas y de vigilancia en areas de mayor riesgo.

Intervencion de enfermeria: Brindar servicios de calidad a todas las personas

afectadas por la lepra.

LEISHMANIASIS: Lograr la eliminacion de la Leishmaniasis como problema de
salud publica con el conocimiento de la situacién real de enfermedad en el

Ecuador, que permita realizar un control y vigilancia epidemioldgica efectiva y un
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tratamiento oportuno de los casos detectados a nivel nacional, capacitar al
personal de todos los niveles de atencion del Ministerio de Salud publica y de
otras Instituciones en el diagnostico oportuno, manejo de laboratorio, tratamiento
adecuado, prevencién y participacion comunitaria para el control de la

leishmaniasis.

Intervenciones de enfermeria: Brindar servicios de calidad a todas las personas

afectadas por leishmaniasis.

1.1.13.10. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA RABIA

Disminuir la circulacion viral atencion adecuada a personas expuestas.
Permanente evitar la ocurrencia de casos humanos. Control selectivo de la
poblacion canina anual. Disminuir la poblacion canina de riesgo. Vacunacion de

mantenimiento a nuevos susceptibles. Permanente disminuir la circulacion viral.

Vigilancia de la rabia silvestre. Control adecuado de focos.

Intervencion de enfermeria: Atencién adecuada a personas expuestas, vacunacion

de mantenimiento a nuevos susceptible.

1.1.13.11. PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL

La salud ambiental es una rama de la salud publica que estudia las formas de vida,
sustancias, fuerzas y condiciones del entorno que ejercen influencia sobre la salud
y bienestar de los seres humanos. Actualmente se considera que del 25 al 30% de
total de enfermedades son causadas o empeoran por las condiciones ambientales
peligrosas.

Disminuir los problemas de salud o patologias de la poblacion asociado a la

exposicion los riesgos ambientales.
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Tiene como linea de accion principal Promocion de ambientes laborales
saludables y evaluacion de riesgos ocupacionales.
Intervencion de enfermeria: crear un vinculo paciente enfermera donde pueda

expresar lo favorable o desfavorable del medio que lo rodea.

1.13.12. PROGRAMA DE SALUD DEL ADULTO-ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades crénicas no se transmiten de individuo a individuo, por medio
de microorganismos; son enfermedades que pueden ser adquiridas por herencia en
forma congénita y muchas son idiopaticas; la mayoria de enfermedades cronicas
se deben a factores de riesgo modificables, a los que se expone el individuo
durante todo el ciclo de vida (concepcién, nacimiento, crecimiento, desarrollo,
reproduccion y muerte), como la mala alimentacion, el sedentarismo, estrés,

algunos habitos como fumar o tomar alcohol.

Los sintomas se manifiestan en algin momento de la de vida y su tratamiento
requiere de la modificacion de los factores de riesgo (estilos de vida) y en
ocasiones necesita de tratamiento farmacoldgico. Hay factores de riesgo no
modificables, como la edad, sexo, etnia.

Muchos determinantes sociales como la educacion y la pobreza contribuyen o son
factores de riesgo que permiten el desarrollo de enfermedades cronicas no

trasmisibles.

Mejorando el buen vivir de los enfermos crénicos del pais, mediante la
implementacion de las normas y protocolos de prevencion y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles, en la red pablica y complementaria del

Sistema Nacional de Salud del Pais.
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Sus objetivos especificos son difundir e implantar las normas y guias de control y
prevencion de las enfermedades cronicas, promover y fortalecer estilos de vida
saludable, reducir los factores de riesgo modificables, reorientar los servicios de
salud en la calidad de atencion, diagndstico, prevencién, promocion y tratamiento
de los enfermos cronicos en los tres niveles de atencion con énfasis en Atencion
Primaria de Salud, promover la participacion intersectorial, multidisciplinaria, de

la comunidad en el nivel nacional, regional provincial y local.

Tiene como linea de accion la promocion de la Salud y Prevencion de las
enfermedades: trabajo multisectorial que aborden determinantes sociales como
desnutricién y pobreza para prevenir la obesidad y enfermedades cronicas,
alimentacion sana, ejercicio, control del tabaquismo, alimentos procesados sin
grasas trans, sitios recreativos para ejercicio, promocion de clubes de pacientes

con este tipo de enfermedades.

Intervencion de enfermeria: Aplicar técnicas de promocion de la salud a través de
charlas educativas sobre definicion de la enfermedad caracteristicas de la misma,

y aplicacion de medidas preventivas.

1.1.13.12. PROGRAMA DE SALUD MENTAL

El principal objetivo es elaborar la Politica Nacional de Salud Mental orientada al
desarrollo y fortalecimiento de la promocion y atencién de esta morbilidad a toda
la poblacién segun su necesidad, articulada a la prestacion de estos servicios que
prestan otras instituciones del sector, otras instituciones sociales y a la

participacion de la poblacidn.

Impulsar el desarrollo de acciones de promocién de la salud mental articulando

con otras instituciones del sector, atencidn privada, organizaciones no
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gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil, desarrollar servicios de
servicios de salud mental cercanos a la poblacion usuaria que no favorezcan la
cronicidad sino permitan la reinsercion temprana del paciente a su familia, trabajo

y comunidad.

Intervencion de enfermeria: Impulsar el desarrollo de acciones de promocion de la
salud mental Prevencion y Control del Tabaquismo, manejo del bebedor
problema.

1.1.13.14. PROGRAMA DE CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS
DESORDENES DE DEFICIENCIA DE YODO (DDI)

Es un programa que garantiza el nivel de yodacion adecuada de la sal de consumo
humano a nivel de pais, educacién y promocién de la salud para hacer un
monitoreo permanente de la situacion de los desérdenes de deficiencia en yodo —
Desordenes De Deficiencia de yodo (DDI), cuantificacion de la excrecion de yodo

en orina, vigilancia en escolares de las comunidades en riesgo.

Lineamientos de plan de accion son: cuantificacion del yodo en la sal de consumo
de la poblacién a nivel de fabrica y expendio, cuantificacién de la excrecion de
yodo en orina, educacion y promocion de la salud, evaluaciones periddicas

especificas, etc.

Intervenciones de enfermeria: Aplicacion de promocion y prevencion de
enfermedades por desordenes de deficiencia de iodo, vigilancia permanente en

notificacidn de casos existentes.
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1.1.13.15. PROGRAMA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Se entiende como enfermedad catastréfica a los problemas de salud que cumplan

con las siguientes caracteristicas:

a) Que impliguen un riesgo alto para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad crénica y por tanto su atenciébn no sea
emergente;

C) Que su tratamiento pueda ser programado;

d) Que el valor de su tratamiento mensual sea mayor a una canasta familiar

vital publicada mensualmente por el INEC.

En el Ecuador existen al momento aproximadamente 150.000 personas que
padecen de las enfermedades consideradas como catastroficas agudas y crénicas,
que equivale a una cifra mayor al 15% de todos los egresos hospitalarios
considerados en el rango de estas enfermedades a nivel nacional y que esperan por
tratamiento y ayuda urgente; existe una cifra alarmante de enfermedades
congénitas del corazon, de céancer, de insuficiencia renal, los pacientes que
requieren de dialisis al momento son 3.000 aproximadamente, y de ellos alrededor
de 700 son potenciales candidatos a trasplante renal.

La Constitucién de la Republica del Ecuador en el Art. 50, sefiala que “El Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles,
de manera oportuna y preferente.”

Patologias cubiertas por la red-pps (red de proteccidn solidaria)
1) Todo tipo de malformaciones congénitas de corazon, valvulopatias
mitrales y tricUspideas.

2) Todo tipo de cancer.
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3) Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

4) Insuficiencia renal cronica.

5) Trasplantes de 6rganos: rifion, higado, médula dsea.

6) Secuelas de quemaduras graves.

7) Para el subcomponente de discapacidades: prétesis externas de miembros

superiores e inferiores, implantes cocleares, ortesis (sillas postulares).

Intervencion de enfermeria: Brindar informacion respectiva sobre enfermedades

que son cubiertas por este programa.

1.1.13.16. PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA

La farmacovigilancia se encarga del monitoreo de la seguridad de los
medicamentos desde su desarrollo y durante todo su ciclo de vida. Realiza
actividades para la deteccién, valoracién, comprension y prevencion de los
eventos adversos que pudieran presentarse con el uso de los medicamentos.
Cualquier medicamento tiene el potencial de desencadenar eventos adversos, aun
aquellos en los que interviene un largo proceso de desarrollo, investigacion y

manufactura bajo rigurosas condiciones de calidad.

La farmacovigilancia es una responsabilidad que comparten los médicos, la
industria farmacéutica, las autoridades sanitarias y los pacientes. Las actividades
realizadas por la farmacovigilancia, favorecen el uso racional y seguro de los

medicamentos en beneficio de nuestra salud.

Intervencién de enfermeria: Fomento béasico de la no automedicacion.
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1.1.14. TEORIAS DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE SIGERST

Henry Sigerst (1941), uno de los més brillantes salubristas en esa época postula
las cuatro funciones de la medicina: la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, restauracion del enfermo y la rehabilitacion. Siendo el pionero en
usar el término promocién de la salud para referirse a las acciones basadas en la
educacion sanitaria, y a las acciones del Estado para mejorar las condiciones de
vida.

El programa de salud propuesto por Sigerst consiste en la educacién libre para
toda la poblacion, incluyendo educacion en salud, mejores condiciones posibles
de trabajo y de vida para la gente, mejores medios de recreacion y descanso, un
sistema de instituciones de salud y del personal médico accesible para todo el
mundo, responsable por la salud de la poblacion, listo y capaz de aconsejar y
ayudar a mantener la salud a su restauracion, cuando la prevencion ha fallado,

centros medicos de investigacion y capacitacion.

1.1.15. EQUIPO BASICO DE SALUD

Es una organizacion de personal multidisciplinario conformado por médico
general, odontélogo, obstetra, enfermera, quienes trabajan cumpliendo cada uno
su rol especifico, para alcanzar un objeto comin, que es proporcionar atencion
integral de calidad al usuario, familia y comunidad. Este equipo utiliza el proceso
administrativo con forma de organizacion, lo que asegura la existencia de tres
elementos necesarios para la accion efectiva: coherencia de proposito, articulacion

de las acciones, continuidad en la ejecucién del trabajo.
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Trabajar en equipo en permanencia intercambio de conocimientos cientifico-
técnico, humanistico, de experiencias y vivencias; puesto que la promocién de la

salud, se necesita el profesionalismo de muchos y no el profesional de la salud.

1.1.16. LA ENFERMERIA EN LA SALUD COMUNITARIA.

La enfermera en este campo tiene la responsabilidad a nivel individual y colectivo
de desarrollar conocimientos a actitudes y précticas sanitarias que aporten a los
estilos de vida saludables, promoviendo la participacion de las personas,
organizaciones y comunidades con el fin de crear cultura en salud. Las
prestaciones de promocién de la salud estan destinadas a mantener y desarrollar
condiciones de vida saludables, individuales y colectivas, que son parte de bienes
publicos.

La promocién se la concibe como un proceso social, educativo y politico que

incrementa la conciencia publica sobre la salud.

Sus actividades se orientan a:
e Vincular a la gente con el entorno.
o Ejercer control sobre las determinantes de la salud.
e Combinar la eleccién personal con la responsabilidad social.
o Promover la accion intersectorial.
e Promover estilos de vida.
e Incrementar la accion comunitaria.
o Dar poder para ejercer derechos y responsabilidades.
e Mejorar condiciones de salud individual y colectiva.

e Potenciar al maximo la salud.

El proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las

personas para participar responsablemente en el cuidado de su salud y para optar
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por estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado
estado de salud individual, familiar y colectiva mediante actividades de

participacion social, comunicacion educativa y educacion para la salud.

Con la fiel participacion de enfermeria comunitaria y siendo el principal
protagonista asistiendo al individuo sano o enfermo familia y comunidad a través
de las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion. La participacion es
una parte importante del ejercicio de enfermeria.

La enfermera puede facilitar el desarrollo de cada persona en su contexto familiar
sano, mediante la ensefianza, la colaboracion en el establecimiento de metas
adecuadas y el suministro de apoyo emocional e informacién para ayudar a los

individuos a comprender los procesos que ayuden a conservar su salud.

Sefialan Kozier, B, Erb, G, y Bufalino (1994),

...cada accion por enfermeria generalmente son las primeras de

las estrategias que son enmarcadas en el plan de atencion del

cliente, cuando éste acude a un establecimiento de salud. Pag. 102
Las autoras refieren que las acciones de enfermeria estan basadas inicialmente
para la identificacion de necesidades para asi actuar con conocimientos y
principios eticos en beneficio tanto de la recuperacion como del fomento de la

salud de cada persona.

Siguiendo el mismo orden de ideas Watson, J (1990), sefiala que las “funciones de
las enfermera deben centrarse en la destreza de la prevencion por medio de
aspectos, educacional, la comunicacion, la ensefianza — aprendizaje, relaciones
interpersonales, solucién de problemas y toma de decisiones” , continua sefialando
el autor que es esencial una base solida de conocimientos por parte de la
enfermera a fin de hacer el disefio de factores que en si promuevan y acepten

expresiones de ensefianzas y aprendizajes: Watson, J (1990)

34



En ese sentido, se considera pertinente reconocer en esta investigacion los
postulados de Jean Watson, ya que la autora define la atencion a la salud desde un
concepto holistico, basado en el apoyo de las ciencias humanisticas, para la cual
se puede ofrecer orientacion de ayuda contra los principales problemas sociales de

salud.

Ello explica, ver a la enfermera comunitaria adoptando nuevos significados desde
un orden paradigmatico que en si estreche las condiciones espiritual y humana del
hombre por medio de sus valores y sus cualidades interpersonales.

En ese sentido, la enfermera comunitaria debe proyectar acciones dentro de lo que
responde a la atencién primaria en salud, cobrando un significado especial
cuando, por medio de ese contacto directo con el hombre — mujer pueda de
manera consistente determinar las actividades a realizar acordes a las realidades

presentes en cada persona y grupo.

Basado en estos elementos, la enfermera comunitaria apoyard el cuidado de
manera especifica, cobrando a su vez un significado especial, el hecho de poder
trabajar directamente con el usuario difundiendo los programas de salud publica,
la educacion hacia estilos de vida saludable.

1.1.17. TEORIAS DE ENFERMERIA

1.1.17.1. TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADOS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD.

La familia y el ser humano son considerados la unidad béasica de la sociedad;
como tal es un objetivo importante de abordar y de fortalecer, por ser las
formadora de los actores sociales, cumpliendo diversas funciones. Es por ello que

la enfermeria, como disciplina que se interesa por el bienestar integral de las
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personas, también centra su accionar en la familia, a través de la promocion de
salud, la educacion, el fomento del autocuidado, e intervenciones especificas
segun las necesidades individuales, considerando su medio ambiente, y los

factores que pueden influir positivamente como también en forma negativa

1.1.17.2. TEORIA DE AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM

El fundamento de modelo de enfermeria de Orem, (1980) organizado en torno a la
meta de la enfermeria, es el acto de autocuidado, considerado como:

...acto propio del individuo que sigue un patron y una secuencia
y que, cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma
especifica a la integridad estructural, al funcionamiento y al
desarrollo de los seres humanos. Pag. 42

Los cuidados estan centrados sobre las personas que tienen incapacidades para
ejercer el autocuidado. El rol de la enfermera es ayudar a una actitud responsable,

(ensefiar, guiar, actuar).

El cuidado: Servicio especializado centrado en las personas que tienen
incapacidad para ejercer el autocuidado.

Salud: se define como estado de integridad de lo biolégico con lo simbdlico y

social del ser humano.

Entorno: Factores externos que influyen sobre la decision de la persona de
emprender los autocuidado, o sobre su capacidad de ejercerlos.

Persona: es un todo integral que funciona biolégicamente, simbdlica y
socialmente que tiene la capacidad, aptitud y compromiso para llevar a cabo
autocuidados.
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Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funcion normales, ya
que “cualquier desviacion de la estructura o del funcionamiento se denomina
correctamente una ausencia de salud en el sentido de unidad o integridad. La
autora se refiere a los aspectos fisico, psicoldgico, interpersonal, y social de la
salud, pero afirma que son inseparables en el individuo. “El ser humano es una
unidad que funciona bioldgica, simbdlica, y socialmente”. Pueden existir diversos
estados de bienestar o salud, y una persona puede pasar de un estado a otro, pero
la constancia de “las condiciones externas o internas” se asocia con la salud.

Orem sugiere que algunas personas pueden tener requisitos de autocuidado
(necesidades) asociados con el desarrollo o con la desviacion de la salud y que
todas las personas poseen las condiciones universales de autocuidado que se

mencionan a continuacion:

1. Conservacion de una ingestion suficiente de aire, agua, y alimento.

2. Suministro de cuidado asociado con los procesos de eliminacién y
excrementos.

3. Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso y entre la
soledad y la interaccion social.

4. Euvitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.

5. Promover el desarrollo de los seres humanos dentro de grupos sociales de
acuerdo con las potencialidades, las limitaciones conocidas, y el deseo de

ser normal.

Las necesidades antes mencionadas (requisitos de autocuidado) exigen que se
tomen medidas a las que se les da el nombre de demandas de autocuidado
terapéutico. Los requisitos de autocuidado, universales y asociados con el
desarrollo, dan por resultado la conservacion y promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades especificas, y son conocidos como demandas de

autocuidado para la prevencion primaria.
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Los requisitos de autocuidado relacionados con las desviaciones de la salud
conducen a prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después
de una enfermedad, dandoles el nombre de demanda de autocuidado para la
prevencion secundaria. La demanda de autocuidado relacionada con la prevencion
terciaria tiene que ver con el funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con

las posibilidades existentes.

Es posible determinar la demanda terapéutica de autocuidado si se identifican
todas las necesidades existentes o posibles de cuidado propio y los métodos mas
adecuados para atender dichas necesidades y se disefia, implementa y evalta un
plan de accidn; esto es el proceso de enfermeria.

La teoria de Orem tiene por fundamento el concepto de autocuidado, el cual se
define como: la practica de las personas maduras o que estan madurando, inician y
llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el
interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar; son actos, actividades propias del individuo, las cuales son
aprendidas y son influenciadas por la cultura, las creencias, los habitos y
costumbres de la familia y la sociedad.

También se ven afectadas por la edad, etapa del desarrollo y estado de salud, todo
esto puede alterar la capacidad del individuo para realizar estas actividades de
autocuidado las cuales, si son llevadas a cabo eficazmente, contribuyen a la

integridad y al desarrollo de quienes las realizan.
Principales supuestos de la teoria:

Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su

entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza
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. La actividad humana, poder actuar deliberadamente, se ejercita en forma de
cuidado por uno mismo y por otros para identificar las necesidades y
realizar los estimulos necesarios.

. Los seres humanos maduros experimentan limitaciones de la accion de
autocuidado de uno mismo y de los demas, siendo la sostenibilidad de vida
los estimulos reguladores de las funciones.

. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo
maneras y medios para identificar las necesidades y crear estimulos para
uno mismo Yy para otros

. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las tareas
y asignan las responsabilidades para ofrecer cuidados a los miembros del

grupo que experimentan las privaciones.

1.1.17.3. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD NOLA J. PENDER

Determina la importancia de promocionar la salud, de mantener un nivel de salud
Optimo. ldentifica la promocion de la salud como un objetivo del siglo XXI.
Sugiere que un estado de salud 6ptimo hace innecesaria la prevencion de las

enfermedades.

Realiza un estudio e investigacion de las actitudes y caracteristicas personales en
relacion a lo que implica la promocion de la salud, y llega a identificar dos tipos
de factores que interactian y dan como resultado la generacion de ciertas
conductas sanitarias. Estos factores son:

Factores cognitivos — perceptivos

Son el conocimiento de la persona de lo que significa salud (no solo ausencia de
enfermedad, sino un alto nivel de bienestar), la importancia que el individuo da a

su salud, la comprension de que tiene capacidad para modificar su salud, la
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percepcion de que mantenerse con salud trae beneficios, pero también de que
existen barreras que dificultan lograrlo. Estos factores influyen directamente

sobre la conducta de la persona.

Factores modificantes

Son caracteristicas demograficas, bioldgicas, influencias interpersonales, por
ejemplo, edad, educacion, cultura. Estos factores influyen indirectamente en la

conducta del individuo.

Cada persona esta definida de una manera Unica por estos factores y la interaccién
de estos dos grupos da como resultado ciertas conductas en relacién a
promocionar la salud, que se considera como un estado altamente positivo. El rol
de la enfermeria es identificar factores del individuo para promocionar la salud

correctamente.

Principales supuestos de la teoria

Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan

expresar su propio potencial de la salud humana

. Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva,
incluida la valoracién de sus propias competencias

. Las personas valoran el crecimiento en las direcciones observadas como
positivas y el intento de conseguir un equilibrio personalmente aceptable
entre el cambio y la estabilidad

. Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

. Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno, y
siendo transformados a lo largo del tiempo.
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. Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que
ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida

. La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas interactivas de la
persona—entorno es esencial para el cambio de conducta.

A continuacion se detalla una serie de variables especificas de la conducta y el

afecto, las cuales son modificables mediante las acciones de enfermeria:

Beneficios percibidos de accion: Resultados positivos anticipados que se

produciran desde la conducta de salud.

Barreras percibidas de accion: Bloqueos anticipados, imaginados o reales, y
costes personales de la adopcién de una conducta determinada.

Autoeficacia percibida: Juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar

una conducta promotora de salud

Afecto relacionado con la actividad: Son los sentimientos subjetivos, positivos y
negativos que se dan antes, durante y después de la conducta basada en las
propiedades de los estimulos de la conducta en si. Influye en la autoeficacia

percibida.

Influencias interpersonales: Conocimientos acerca de las conductas, creencias o
actitudes de los demas.

Incluyen normas, apoyo social y modelacion (aprendizaje indirecto mediante la
observacion de los demés comprometidos con una conducta en particular).
Fuentes primarias de influencia interpersonales, son las familias, las parejas y los

cuidadores de salud.

Influencias situacionales: percepciones y cogniciones personales de cualquier

situacion o contexto determinado que puedan facilitar o impedir la conducta a
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continuacion algunos antecedentes inmediatos de la conducta, o de los resultados

conductuales.

Compromiso con un plan de accion: el concepto de la intencion y la
identificacion de una estrategia planificada llevan a la implantacion de una
conducta de salud.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas:

Demandas C.: conductas alternativas mediante las cuales los individuos tienen un
bajo control por contingentes del entorno como el trabajo y las responsabilidades
de cuidado de la familia.

Preferencias C: conductas alternativas mediante las cuales los individuos poseen

un control relativamente alto, poder elegir.

Conducta promotora de salud: resultado de la accion, dirigido a los resultados
de salud positivos como el bienestar éptimo, el cumplimiento personal y la vida
productiva. Ejemplos: dieta sana, ejercicio fisico regular, controlar estrés,

descanso adecuado, crecimiento espiritual, construir relaciones positivas.

1.1.17.4. MODELO DE MARJORIE GORDON: PATRONES
FUNCIONALES

La valoracién por Patrones Funcionales de Marjorie Gordon aporta una serie de
ventajas al proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente del
modelo enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al &mbito de la atencion
primaria de salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracién, tanto a nivel
individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona, en
situaciones de salud o enfermedad; y facilitan claramente la siguiente fase de
diagndstico enfermero al estar en el origen de la clasificacion por dominios de la
NANDA.
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Marjorie Gordon define los patrones como una configuracién de comportamientos
mas 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo
largo del tiempo y proporcionan un marco para la valoracion con independencia

de la edad, el nivel de cuidados o la patologia.

De la valoracion de los patrones funcionales se obtiene una importante cantidad
de datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos, sociales, del entorno), de una
manera ordenada, lo que facilita a su vez el andlisis de los mismos. La valoracion
se realiza mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos, la revisién de la
historia clinica o informes de otros profesionales. Se deben evitar las
connotaciones morales (bueno - malo), hacer presunciones, interpretar

subjetivamente o cometer errores a la hora de emitir un resultado de patron.

La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencién sobre 11 areas (o
patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades,

las cuales son interactivas e independientes.

1.1.17.4.1. Patron: Percepcion manejo de la salud

Este patron describe, basicamente, coémo percibe el propio individuo la salud y el
bienestar, y cémo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion.

Por tanto se incluye en él, las practicas preventivas de todo tipo (habitos
higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la poblacion, etc.), la
adherencia a tratamientos médicos o enfermeros prescritos y la evitacién o control
de practicas sociales perjudiciales para la salud (consumo de drogas, alcohol,

tabaco, etc.). En concreto, mediante la valoracion de este patron pretendemos
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determinar las percepciones sobre salud del individuo, el manejo general de su

salud y las préacticas preventivas.

1.1.17.4.2. Patron: Nutricional metabélico

Mediante la valoracion de este patron, se pretende determinar las costumbres de
consumo de alimentos y liquidos, en relacion con las necesidades metabdlicas del
individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explorara
los posibles problemas en su ingesta. Asimismo, se determinard las caracteristicas

de la piel y mucosas, y su estado. Se indagara sobre talla, peso y temperatura.
1.1.17.4.3. Patron : Eliminacion
Describe el patron de la funcion excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos

los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o

materiales para su control o produccion y caracteristicas de las excreciones
1.1.17.4.4. Patrén : Actividad Ejercicio

Este patron describe las capacidades para la movilidad autébnoma y la actividad, y
para la realizacion de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y
recreo.

Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de la vida
diaria que requieran algin grado de consumo de energia.

1.1.17.4.5. Patron : Suefio Descanso

Incluye los patrones de suefio y los periodos de descanso, relax a lo largo de las 24
horas del dia. Describe la efectividad del patrén desde la perceptiva del cliente.

44



1.1.17.4.6.  Patrdn : Cognitivo —Perceptivo

En él se describe el patron sensorio-perceptual y cognitivo del individuo. Se
observa la adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y
olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de protesis para su
correccion. En este patron también se determina la existencia o no de dolor.
Asimismo se comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma de

decisiones, la memoria y el lenguaje.

1.1.17.4.7.  Patron : Autopercepcion — Autoconcepto

Describe el patron de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y
hacia su sentido general de valia. Observa el patron de conversacion y las
manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares,

etc.).

1.1.17.4.8. Patrén : Rol- Relaciones

Incluye este patrdn el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar,
laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al
mismo.

Se daré importancia, al valorar este patrén, a la existencia de problemas en las

relaciones familiares y/o sociales.

1.1.17.4.9.  Patron : Sexualidad — Reproduccion

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccién con la sexualidad, y asi

mismo, describe el patron reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.
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1.1.17.4.10. Patron : Tolerancia al Estrés

Describe el patron general de adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al
estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas
para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo
familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las

situaciones.

1.1.17.4.11. Patron : Valores — Creencias

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales)
que guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido
como importante en la vida y la percepcion de conflicto en los valores, creencias y

expectativas que estén relacionados con la salud.

1.1.18. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Los habitos de la vida de la comunidad estan configurados por los habitos de vida
de la familia. Pudiendo afirmar que la salud determina la salud de la comunidad.
Por lo que, promover la salud en el ndcleo familiar significard promover la salud

de la comunidad.

Es asi como el papel de enfermeria es la valoracion con identificacion de
principales diagnosticos de problemas que afectan la salud que limitan al usuario a

mantener su autocuidado

1.1.18.1. Gestion ineficaz de la propia salud R/C complejidad del régimen
terapéutico, dificultades economicas, conflictos familiares y déficit de

conocimientos M/P en su vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar
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objetivos de salud, verbaliza deseos de mejorar la enfermedad, verbaliza
dificultades con los tratamientos prescritos.

1.1.18.2. Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud E/P Las
elecciones de la vida diaria son apropiadas para satisfacer los objetivos (por
ejemplo prevencion o tratamiento), expresa minimas dificultades con los
tratamientos prescritos, no hay una aceleracion inesperada de los sintomas de la

enfermedad.

1.1.19.3. Mantenimiento ineficaz de la salud R/C Habilidades para la
comunicacion deficientes, afrontamiento familiar  ineficaz, afrontamiento
individual ineficaz, recursos insuficientes E/P Falta demostrada de conocimientos
respecto a las précticas sanitarias basicas, falta de expresion de interés por mejorar
la conducta de salud, antecedentes de falta de conductas de busquedas de salud,
incapacidad para asumir la responsabilidad de llevar a cabo las practicas bésicas
de salud.

1.1.19.4 . Gestion ineficaz del régimen terapéutico R/C Complejidad del
sistema de cuidados de la salud, conflicto de decisiones, dificultades economicas,
conflicto familiar E/P actividades familiares inapropiadas para alcanzar objetivos
de salud.

1.1.19.5. Disposicion para mejorar la nutricion E/P Manifestaciones de

conocimientos sobre elecciones saludables de alimentos.

1.1.19.6. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C
factores econémicos E/P Peso corporal inferior en un 20% o mas al peso ideal,
ruidos abdominales hiperactivos, falta de alimentos, falta de informacion, falta de
interés en los alimentos, informe de ingesta inferior a las cantidades diarias

recomendadas.

47



1.1.19.7. Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades R/C
Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabolicas E/P factores
econdmicos, factores psicoldgicos, falta de conocimientos.

1.1.19.8. Riesgo de estreflimiento R/C Funcionales: actividad fisica
insuficiente, psicologicos: estrés emocional, fisiologicos: deshidratacion:
alimentarios, aportes insuficientes de fibras, aportes insuficientes de liquidos.

1.1.19.9. Déficit de actividades recreativas R/C Entorno desprovisto de
actividades recreativas E/P Afirmaciones del paciente de que se aburre (por
ejemplo desea tener algo que hacer, que leer)

1.1.19.10. Sedentarismo R/C Conocimientos deficientes sobre los beneficios
del ejercicio fisico para la salud, falta de interés, falta de motivacion, falta de
recursos (por ejemplo tiempo, dinero, compafiia, instalaciones) E/P Elige una
rutina diaria con falta de ejercicio, verbaliza preferencias por actividades con poca

actividad fisica.

1.1.19.11. Disposicion para mejorar el autocuidado E/P expresa deseos de
aumentar el conocimiento de estrategias para el autocuidado, expresa deseos de

aumentar la responsabilidad en el autocuidado.

1.1.19.12. Disposicion para mejorar el proceso de maternidad Patron de
preparacion, mantenimiento y refuerzo de un embarazo, alumbramiento y cuidado

del recién nacido saludable.

1.1.19.13. Afliccion cronica R/C Necesidad interminable de proporcionar
cuidados, crisis en el manejo de la enfermedad E/P Expresa sentimientos

negativos (confusion, depresion, temor, culpa, soledad, baja autoestima)
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1.1.19.14. Tendencia a adoptar conductas de riesgos para la salud R/C
Actitud negativa hacia los cuidados de salud E/P Demostracion de no aceptacion
del cambio en el estado de salud, fallo en emprender acciones que prevendrian

nuevos problemas de salud.

1.1.19.15. Conocimientos deficientes R/C mala interpretacion de la
informacidn, falta de interés en el aprendizaje, poca familiaridad con los recursos
para obtener la informacion E/P comportamientos inapropiados, verbalizacion del

problema.

1.1.19.16. Disposicion para mejorar los conocimientos M/P manifiesta interés

en el aprendizaje.

1.1.19.17. Deterioro de la comunicacion verbal R/C barreras fisicas,
diferencias culturales, diferencias relacionadas con la edad de desarrollo, barreras
ambientales, falta de informacion, barreras psicolégicas, estrés. E/P dificultad

para comprender el patrén de comunicacion habitual.

1.1.19.18. Procesos familiares disfuncionales R/C habilidades de
afrontamiento inadecuados, falta de habilidades para la solucién de problemas
M/P deterioro de la comunicacion, incapacidad de adaptarse al cambio, sistemas

de comunicacién cerrados.
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1.1.20. INTERVENCION DE ENFERMERIA

Apoyo a la familia.

Asesoramiento nutricional.

Manejo de los trastornos de la alimentacion.
Manejo del peso.

Ensefianza de dieta prescrita.
Ensefianza proceso de la enfermedad.
Escucha activa.

Identificacién de riesgos.

Apoyo al cuidador principal.
Estimulacion de la integracion familiar.
Fomento de la implicacion familiar.

Manejo de la nutricion.
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Fomento del ejercicio.

1.2. MARCO LEGAL

1.2.1. CONCEPTUALIZACION

La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, bioética, entre otros. La Ley Organica de Salud dice en
su capitulo 111, Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la
salud; articulo 7, literal j: “Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno,
tiene derecho a ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de
riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o

privado, sin requerir compromiso econémico ni trdmite administrativo previos”.
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En el capitulo 11 de esta ley establece que son Derechos de los pacientes:

1. Derecho a una atencion digna
2. Derecho a no ser discriminado
3. Derecho a la confidencialidad
4. Derecho a la informacion

5. Derecho a decidir.

1.2.2. LEY ORGANICA DE SALUD.

CAPITULO |

De las acciones de salud

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocién, prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacién publica,
privada, municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades,
incluirdn contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en
salud, habitos y estilos de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad
de género, la corresponsabilidad personal, familiar y comunitaria para proteger la

salud y el ambiente, y desestimulen y prevengan conductas nocivas.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y

Cultura, vigilard que los establecimientos educativos publicos, privados,
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municipales y fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado,

proteccion, salud mental y fisica de sus educandos.

Art. 12.- La comunicacion social en salud estard orientada a desarrollar en la
poblacién habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas,
fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia

del autocuidado y la participacién ciudadana en salud.

Los medios de comunicacion social, en cumplimiento de lo previsto en la ley,
asignaran espacios permanentes, sin costo para el Estado, para la difusion de
programas y mensajes educativos e informativos en salud dirigidos a la poblacion,
de acuerdo a las producciones que obligatoriamente, para este efecto, elaborarad y
entregard trimestralmente la autoridad sanitaria nacional. La autoridad sanitaria
nacional regulard y controlard la difusion de programas o mensajes, para evitar
que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica y psicoldgica de las

personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.

Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementara programas para la
prevencion oportuna, diagndstico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones

del crecimiento y desarrollo.

1.2.3. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR DEL 2008

El Derecho a la Salud esta garantizado en la Constitucion de la Republica del
Ecuador y consagra a la salud como un derecho humano fundamental, siendo
garantizado por el estado mediante politicas definidas, teniendo acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de

promocion y atencion integral de salud.
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Articulo 32.- Garantiza el derecho a la salud, su vinculo con las condiciones
sociales y ambientales del desarrollo, la garantia de accesos sin exclusion a

programas, acciones servicios integrales.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion;

y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

1.3. MARCO CONCEPTUAL

1.3.1. EQUIPO DE SALUD

Es la creacién de equipos basicos de salud (EBAS) para prestacién de sus
servicios en las areas de salud, los mismos que estan integrados por un médico,

una obstetra, una enfermera y un odontologo.

1.3.2. SALUD

Un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de enfermedad.

1.3.3. PROGRAMA DE SALUD

Un programa de salud es una estrategia de intervencion para resolver problemas

de salud publica con el propdsito realizar un conjunto de acciones implementadas
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por un gobierno con el objetivo de mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

1.3.4. AUTOCUIDADO PARA LA SALUD

Son todas las actividades que realiza una persona para mantener su estado de
salud mediante los patrones funcionales permitiéndonos valorar el estado general

de los pacientes.

1.3.5. EDUCACION

Informar, orientar y buscar cambios de actitud en las personas utilizando los
conocimientos y recursos disponibles buscando soluciones oportunas para el

mantenimiento de su salud de forma grupal e individual.

1.3.6. ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

Proceso de facultar a las personas para que aumenten el control de la salud a
través de programas de salud manteniendo y mejorando la calidad de vida
logrando el equilibrio entre la informacién que el usuario posee y la accion que

realice para conservar su salud.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se trata de un estudio descriptivo; que nos ha
permitido identificar las acciones de promocion de salud que se ejecutan por un
equipo multidisciplinario perteneciente al MSP.

Es de tipo cuantitativa en consideracion por la poblacion de 100 usuarios que

asistan al establecimiento mencionado.

Es de tipo transversal porque la investigacion la realizamos en un tiempo corto.

De campo porque se realizd en el subcentro de Salud San Judas Tadeo. Se obtuvo
una estadistica sobre las acciones de promocion de salud que se realizan a los
usuarios que reciben atencion, permitiéndonos medir el grado de aceptacion que
esta tiene dentro de la comunidad que la recibe y con el nivel de sus acciones de
autocuidado a través de la valoracion por patrones funcionales de acuerdo al nivel

de educacion sanitaria que posee cada usuario.

Orientacion Especifica.- el estudio se llevo a cabo en el subcentro SAN JUDAS

TADEOQO perteneciente al Ministerio de Salud Publica del cantén Salinas de la
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provincia de Santa Elena que brinda servicios de atencion primaria de salud para

los usuarios de la comunidad que asi la requiere.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto de estudio son 100 usuarios del subcentro San Judas Tadeo,

del MSP que reciben atencion por mas de tres asistencias a la institucion.

2.2.1. Criterios de inclusion

Para la seleccion de la muestra consideraremos los siguientes criterios de

inclusion:

o Ser mayores de 18 afios.

o Usuarios que asisten por mas de tres ocasiones al subcentro.
. Personas de sexo masculino y femenino.

. Usuarios profesionales y no profesionales.

o Usuarios con cualquier nivel de educacion.

2.2.2. Criterios de exclusion

. Ser menores de 18 afios.

. Asistencia al subcentro de salud por primera vez.

2.2.3. Consideraciones éticas

. Se solicitoé autorizacioén por escrito al director del Hospital de Salinas a

cargo del subcentro SAN JUDAS TADEO para obtener el permiso respectivo para

la investigacion.
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. Se solicité los datos estadisticos de los Gltimos afios de enfermedades
estadisticas al departamento de estadistica de dicho hospital.
o Consentimiento informado dirigido a cada usuario sujeto de estudio que

asistio a recibir atencién.

2.3.  VARIABLES DE LA INVESTIGACION

CUADRO N?1
ESQUEMA DE VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE: VARIABLE DEPENDIENTE:
E Acciones de promocion de la salud
Equipo de salud e Programas de salud

e Autocuidado

e FEducacion.

FUENTE: Ministerio de Salud Publica
ELABORADO POR: Autoras

2.3.1. SISTEMATIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

EQUIPO DE SALUD

Es la creacién de equipos basicos de salud (EBAS) para prestacién de sus

servicios en las areas de salud, los mismos que estan integrados por un médico,

una obstetra, una enfermera y un odonto6logo.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

Proceso de facultar a las personas para que aumenten el control de la salud a
través de programas de salud manteniendo y mejorando la calidad de vida
logrando el equilibrio entre la informacién que el usuario posee y la accion que

realice para conservar su salud.

AUTOCUIDADO PARA LA SALUD
Son todas las actividades que realiza una persona para mantener su estado de
salud mediante los patrones funcionales permitiéndonos valorar el estado general

de los pacientes.

EDUCACION
Informar, orientar y buscar cambios de actitud en las personas utilizando los
conocimientos y recursos disponibles buscando soluciones oportunas para el

mantenimiento de su salud de forma grupal e individual.

2.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO N22
VARIABLE INDEPENDIENTE EQUIPO DE SALUD
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Médico Si No
Obstetra Si No
EQUIPO DE .
SALUD Enfermera Sj No
Odontologo Si No

FUENTE: Sub-centro de Salud “San Judas Tadeo “
ELABORADO POR: Autoras
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CUADRO N?23
VARIABLE DEPENDIENTE PROGRAMAS DE SALUD

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
N Informacidn sobre vacunas
Inmunizacion (vacunas) .
Si No
. Informacidn sobre alimentacion segura;
Nutricional .
Si No
Informacion de medidas de prevencion
PROGRAMAS | Tuberculosis de la tuberculosis:
'DE SALUD Si No
PUBLICA PARA
LA Informacion sobre signos de alerta de
PROMOCION Infeccion de Vias Respiratorias enfermedades respiratorias:
DE LA SALUD Si No

VIH-SIDA

Informacién sobre métodos de
proteccidn para infecciones de
transmision sexual:

Si No

Modelo de Atencion Integral

Informacidn sobre atencidn primaria de
salud:
Si No

Atencidn integral de los
Adolescentes

Informacidn sobre las etapas de la
adolescencia:
Si No

Adulto Mayor

Informacion sobre los cuidados del
adulto mayor:
Si No

Maternidad gratuita y atencion a
la infancia

Informacion sobre la atencion a
embarazadas y a nifios menores de 5
afos:

Si No

Enfermedades Dermatoldgicas

Informacidn sobre la lepra:
Si No

Enfermedad de zoonosis.

Informacion sobre la rabia:
Si No
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PROGRAMAS
DE SALUD
PUBLICA PARA
LA
PROMOCION
DE LA SALUD

Salud Ambiental

Informacidn de riesgos presentes en el
ambiente:
Si No

Salud del Adulto-Enfermedades
Crénicas no Transmisibles

Informacion sobre:
Si No

Salud Mental

Informacidn sobre Tabaquismo
,alcoholismo, buen trato y salud mental:
Si No

Control y vigilancia del DDI

Informacidn sobre problemas de
enfermedades hormonales:
Si No

Enfermedades Catastroficas

Informacion sobre enfermedades
catastroficas:
Si No

Farmacovigilancia

Informacién sobre el manejo de
medicacion y automedicacion:
Si No

Salud Intercultural

Informacion sobre la medicina
tradicional.
Si No

FUENTE: Ministerio de Salud Publica
ELABORADO POR: Autoras
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CUADRO N24

VARIABLE DEPENDIENTE AUTOCUIDADO

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

AUTOCUIDADO PARA LA
SALUD

Precepcion manejo salud

Patron Nutricional

metabolico

Patron eliminacion

Patron actividad ejercicio

e Précticas de prevencion:

Suya- De su familia

Muy buena  Buena

Regular Mala

e Controles médicos:

Una vez al mes

Cada seis meses

Cuando le

e Enfermedad acude a:

Centro de salud

Meédico particular

Botica

Curandero

Otros

e Tratamiento completo:
Si No

e Acciones para su edad:

Mujeres

Vacunacion

Autoexploraciones Mamarias

Deteccidn oportuna del cancer

cérvico uterino

Exploracion de Prostata

e Cuantas veces come en
un dia:

1....2...3....4....Mé&s

e Describa su dieta

Arroz y fideos, pan

Frutas

Verduras, hortalizas

Carnes (Pollo, res, pescado)

Leche, queso.

Siempre A veces Nunca

e Vasos de agua ingeridos

Cuantos vasos por dia:

e Dientes saludables (sin
caries)

Si No

e Manejo del
estrefiimiento:

Si No

e Manejo de diarreas:

Si No

e Ejercicios que realiza
usualmente:

Caminar Trotar

Gimnasia aerdbicos
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AUTOCUIDADO PARA LA
SALUD

. Patron suefio- descanso

e  Patron cognitivo
perceptual

e  Patron autopercepcion-
auto concepto

e Patron rol relaciones

e  Patron sexualidad-
reproduccion

e Cumple las horas de
suefo:

Mas de 8

Menos de 8

e Dificultades

Visuales:

Si No

Auditivas:

Si No

Memoria:

e tratadas en el centro de
salud las dificultades

Visuales Si No

Auditivas Si No

e  Satisfaccion Imagen
corporal

Si No

e  Generalmente me siento

Feliz Triste

Nervioso Temeroso

Ansioso.

e Considera que su familia
es:

Funcional

Disfuncional leve

Disfuncional grave

e Problemas en las
relaciones familiares:
con su pareja Si No

solo con los hijos Si No
solocon lospadres Si No

o Posibilidad de hablar de
problemas y resolverlos
en:

centro de salud

consulta particular

familiares externos

En el trabajo

En el hogar

e Decisiones importantes
se toman en conjunto:

Si No

e Se siente parte de la
comunidad
Si No

e Métodos anticonceptivos
Si No

e Problemas o cambios en
las relaciones sexuales
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Patrén adaptacion
tolerancia al estrés

Patron valores-creencias

Si

No

Tratamiento en el centro
de salud

Si No
Problemas, en vez de
afrontarlos, para escapar
de ellos Usa:

Medicamentos alcohol
drogas otras
sustancias

e Tiene algin tipo de

Si

creencia que afecte su
salud:
No

FUENTE: Modelo de atencién de Marjorie Gordon

ELABORADO POR: Autoras

CUADRO N?25

VARIABLE DEPENDIENTE EDUCACION

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
e Asiste al centro de salud ha
recibido charlas educativas
Grupal .
Siempre A veces
Nunca
e Los temas recibidos guardan
relacion con su problema de salud
Siempre A veces
Nunca
e Lenguaje es comprensible
Siempre A veces
Nunca
EDUCACION e Motivado en charlas
Siempre A veces
Nunca
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EDUCACION

e Recibe charlas educativas por

enfermeria:
Individual i
Siempre A veces
Nunca
e Los temas recibido tienen relacion
con su problema de salud
Siempre A veces
Nunca
e Ellenguaje utilizado ha sido claro:
Siempre A veces
Nunca
e Le ha motivado este tipo de
charlas a realizar cambios
positivos para su salud:
Siempre A veces
Nunca
Audiovisual e El material utilizado ha sido:
empleado Carteles Laminas-Rotafolios

Pizarra videos

FUENTE: Educacidn Sanitaria
ELABORADO POR: Autoras
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2.4. TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizo como instrumento el cuestionario de
preguntas que consta en su primera parte de datos especificos del tema de
investigacion, elaborado con 29 preguntas redactadas en forma clara y sencilla,
para medir el conocimiento de los programas de salud, el nivel del autocuidado
que posee, el tipo de educacidn que reciben en el respectivo subcentro y se realizd

a través de la técnica de la encuesta directa.

PRUEBA PILOTO

Se realizd esta prueba con 10 formularios en un grupo de 10 usuarios que
asistieron a un subcentro de similares caracteristicas a la del estudio, la misma que
sirvio para determinar la correcta estructuracion y elaboraciéon de las preguntas

aplicadas en la encuesta y verificar su funcionamiento y operatividad.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE DATOS

e Se informd al personal que labora en la institucion sobre el trabajo dentro de
la misma.

e Seinformod a los usuarios que asisten a este subcentro sobre la encuesta.

e Se realizo la encuesta directa en el establecimiento al usuario que asiste en la
mafiana y tarde a consulta.

e Se ejecutd la respectiva encuesta directa, lo cual tuvo un tiempo de duracion
de 14 dias.
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2.6.

2.7.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Para el procesamiento de la informacién se elabord una base de datos
mediante el uso del programa Excel computarizado.

Se clasificaron y se tabularon los datos del formulario dela encuesta item
por item.

Se insertaron los datos tabulados en tablas de distribucién de frecuencias y
se obtuvieron los porcentajes para de este modo establecer si existe 0 no
diferencia estadistica entre las variables de estudio.

Para la presentacion de los datos se elaboraron las tablas y gréaficos
estadisticos que nos sirven para visualizar mejor los resultados.

El anélisis de los resultados obtenidos se lo realizd de acurdo a las
diferencias porcentuales de las frecuencias absolutas, relacionandolos con
los objetivos generales y especificos, asi como también con la hipdtesis y las

variables.

TALENTO HUMANO

Autoras: Internas de enfermeria: Lourdes Ramirez Gonzabay y Carla Gonzalez Tomala.

Tutora: Lic. Carmita Maria Bravo Ortiz, MSc.

Sujetos de investigacion: 100 usuarios que asisten a consulta ambulatoria.
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CAPITULO I

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para fines del analisis e interpretacion de datos se da prioridad al cumplimiento de

los objetivos especificos planteados en nuestra investigacion.

A continuacién se presenta los resultados del trabajo de investigacion realizado a
100 usuarios que acuden al subcentro de salud San Judas Tadeo encuestados
menos de la mitad de ellos comprende la edad entre 18 y 30 afios, 45%
siguiéndole la edad de 41 a 43 afios representada por la cuarta parte, el 24% de 44
a 56 representada por el 20% es decir que un poco mas de la mitad de los usuarios
son adultos jovenes y de 57 afios en adelante corresponde a la adultez media (ver
grafico N°13).

Segun el género que asiste mas a la institucion son mujeres representando el 69%
de la poblacion del 100% y con un 31% correspondiente al sexo masculino, en
cuanto al grupo étnico la poblacidén encuestada es el 73% que representa el grupo

de mestizos.

Las dos terceras partes de los usuarios corresponden a la cobertura del subcentro
de salud y el resto no, lo cual no se cumple con la reforma por el MSP; porque
cada persona tiene que asistir a los sub-centros méas cercano de cada parroquia
para recibir la atencion debidamente proporcionada evitando el congestionamiento

de otros centros de salud.
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Por otra parte dentro de los datos : 5
P GRAFICO N°1
sociodemograficos investigados Nivel de educacion de Usuarios
100 ———————
determinamos que el nivel de 62%
., ., | BRA% B completo
educacion llama la atencion, el 62% | B 5% .
0 -|.= -y 1% 0% H incompleto
: : ; — 2 a—
de los usuarios tienen un nivel de © o o=y
» . . .\((\‘b cb,gx (-\\(.. (\ok &
educacion primaria completa y el < & & R
24% primaria incompleta, siguiendo
Fuente: Encuesta
la educacion secundaria completa gl | Flaboradopor: Autoras.

3% y el 10% la décima parte tiene educacion secundaria incompleta, esto refleja
que posiblemente su nivel educativo no les permita aplicar acciones de salud y
mejorar su estilo y su calidad de vida.

Segun los datos de la entrevista realizadas a la directora encargada del subcentro
nos supo manifestar que se estan desarrollando todos los programas y
relacionando los datos de los encuestados tenemos que, un programa de salud es
una estrategia de intervencion para resolver problemas de salud publica con el
propdsito de realizar un conjunto de acciones implementadas por el MSP, con el
objetivo de mejorar las condiciones de salud de la poblacién; y las autoridades
deben promover campafias de prevencion y garantizan el acceso democratico y
masivo a los centros de atencion (M.S.P ECUADOR 2010), pero esto no se esta

llevando como es debido.

En cuanto a la hipdtesis sobre las acciones para fomentar la promocion de la salud
en los usuarios que reciben atencion en el subcentro de salud San Judas Tadeo del
MSP se confirma que el equipo de salud aplica estas acciones, pero estas mismas
acciones no son relevantes debido a que:

Este grafico N°2 revela que los usuarios tienen mayor informacion sobre el
programa de vacunacion con el 84% debido a que este tiene mayor difusion y
énfasis por el M.S.P y especialmente porque son desarrollados de manera
consciente y responsable por enfermeria logrando la participacion de los usuarios
en aplicar medidas de atencion especifica. Ademas estos resultados estan muy
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relacionado con los datos sobre la situacion de salud de esta zona, donde se
reportan que no existen enfermedades supuestamente atenuados que cubren la

inmunizacion (ver anexo 7).

GRAFICO N°2
Informacion de acciones de los Programas de Salud Publica
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Fuente: Encuesta \&g’
Elaborado por: Autoras.

Por otro lado nos muestra que los programas menos difundidos por el subcentro
de salud, que son parte de atencién integral de la salud (MAIS) y que son la base
fundamental de la atencion primaria, los usuarios no tienen informacion en un
69% lo cual indica que no conocen estos programas de salud, de igual modo el
programa de salud intercultural con un 64% lo cual implica un problema debido a
que los estandares de este programa segun este ministerio de salud pablica 2008
establecen que la funcidn es promover la exigilidad de los derechos humanos de
salud, con altos estandares de calidad; y si los usuarios no conocen que se lleva el

programa no exigiran una calidad de atencion.
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Siguiendo con los resultados de la investigacion mostramos que el 57% de
usuarios no conoce informacién sobre el programa de control de tuberculosis y el
54% no conoce sobre signos de alerta de enfermedades respiratorias; es decir, si la
mision de estos dos programa es disminuir la morbilidad-mortalidad y evitar la
aparicion de resistencia a las drogas antituberculosas, el usuario no aplicara
medidas de prevencion de la enfermedad asintomaticas respiratorias que son

enfermedades de prevalencia.

En lo publicado con respecto a los resultados sobre el programa de control y
prevencion VIH-SIDA estos son de mayor relevancia, debido a que menos de la
mitad de encuestados, 44% de usuarios demuestran poca informaciéon vy el
programa de atencion integral de la adolescencia 56% no lo conoce. Lo mismo
sucede con el programa de atencion integral de la adolescencia, el 60% desconoce
los métodos anticonceptivos (ver grafico N°36). De igual manera es importante
resaltar que el programa de alimentacion segura 36% de usuarios no lo conocen y
el programa del adulto mayor, el 42% tampoco conocen, Yy esto infiere en cuanto a
los principales problemas existentes en la comunidad que se evidencian causas de

morbilidad ambulatoria del afio 2010 (ver anexo N° 8 y 10).

También se determina hay porcentajes elevados de desconocimiento sobre los
programas de enfermedades dermatoldgicas, 82%, programa de control vy
vigilancia de los desordenes de deficiencia de yodo, en un 75%, programa de
enfermedades catastroficas 76% de desconocimiento, siguen siendo parte del
problema social que vive la comunidad pues sino tiene conocimiento de ello no
pueden cumplir con su autocuidado, otro de los porcentajes de mayor relevancia
en nuestro trabajo de investigacion es el programa de salud del adulto,
enfermedades cronicas no transmisibles y el programa de salud mental que
muestran desconocimiento del 44% siendo preocupante, como lo hemos
mencionado son las principales causas de enfermedades sociales de la poblacion
(diabetes, hipertension, alcoholismo, drogadiccion, etc.) (Ver el siguiente grafico
N° 3).
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GRAFICO N° 3
Informacion de acciones de los Programas de Salud

90 82%
20 75% 76%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras.
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interés 93% que tienen los usuarios, Interes por conocer Programas de
Salud ofrece el Subcentro

en conocer los programas que ofrece
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el centro de salud; siendo esto un - i

referente importante para elaborar
B No

una propuesta de un programa

educativo, donde se realicen acciones

basicas de programas de salud en el | Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autoras.

subcentro San Judas Tadeo para
mejorar su calidad de vida y mantener estilos saludables de los usuarios siendo el
diagnodstico de enfermeria disposicion para mejorar el autocuidado m/p
expresiones y deseos de aumentar la responsabilidad en el autocuidado asi como
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también disposicion para mejorar la gestion de la propia salud m/p expresiones de

conocer acciones de promocién de la salud.

Esto es llamativo debido a que el
19% lo considera como muy bueno
demostrando también que en cuanto
a la percepcion de la salud de la
familia son datos diferentes y entre
ellos solo el 34% considera su salud
como muy buena.

En cuanto al estado civil el 68% son
casados y el 19% tiene una union

GRAFICO 5

Percepcion de salud Individualy
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Se—————— B Individual

9/
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Zé%

Mu,
buena

Buena
Regular
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Fuente: Encuesta.
Elaborada por: Autoras

libre lo que demuestra el compromis

o familiar para ejecutar acciones de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en su comunidad (ver

grafico N°15), se demuestra tambien que cada una de las familias la integrada de

4 a 6 personas en un 62% Yy de 6 a mas integrantes con el 25 % lo cual demuestra

que la comunidad atendida del subcentro

de salud es de familia extensa; es decir

abuelos, tios, primos, hubiera sido necesario indagar mas a fondo el tema de la

familia(ver grafico N°17).
Es evidente que la concurrencia de
usuarios a recibir la atencion de su salud
en cuanto a sexo predomina el femenino
con el 69%, quiza se deba a que las
mujeres amas de casa son las que mas se
dedican al cuidado de la familia. Asi
mismo acuden en su mayoria 41% cada
vez que se enferma; yel 29% cuando le
la cita, de manera ellos

dan igual

perciben a su salud como individual en el

GRAFICO N° 6
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

81% buena, regular y mala.
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Cabe resaltar que para dar mayor ]
GRAFICON® 7
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encontrando que los principales patrones disfuncionales son patron percepcién
manejo de la salud, ya que muestra que el autocuidado de la poblacién no se
maneja correctamente y que solo el 11% de mujeres manifestaron conocer sobre
la autoexploracion mamaria, el 10% sobre los controles médicos del PAP anual de
un total de poblacién del 69% el 21% poseen el autocuidado y en varones el 1%
realiza controles de préstata de una poblacion de 31%, segn la NANDA del 2010
se identifico a este patron como disfuncional y su diagndstico de enfermeria es
Gestion Ineficaz de la Propia Salud r/c Déficit de conocimientos m/p

verbalizacion propia “en su vida diaria hace elecciones ineficaces para alcanzar

objetivos de salud”. GRAFICO N°§

100questa por grupos de alimentos
Asi como también encontramos el 90
patrén  disfuncional nutricional ?g W Siempre
metabdlico el cual indica que 60

50 M A veces
ingesta diaria de los usuarios no 40
. erer . .. 30
tiene un equilibrio nutricional con 20 Nunca
respecto a la piramide nutricional, 18
manifestando que el 88% de la
poblacion consume siempre o&*

¥ 8 )
carbohidratos, el 55% en proteina y ~ e;‘}qc Fuente: Encuentas
0‘3‘6\ Elaborado por: Autoras

el 67% en frituras, y el diagnostico

es un desequilibrio nutricional metabdlico: ingesta superior a las necesidades r/c
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aporte excesivo de las necesidades metabdlicas m/p verbalizacion del usuario por

factores econémicos.

De igual manera al valorar el patrén
actividad ejercicio demuestra, que el
53% de
ninguna actividad fisica y que solo el

la poblacion no realiza
42% camina, manifestando las amas
de casa que lo realizan de acuerdo a
las acciones diarias del dia a dia, mas
no un tipo de ejercicio especifico; y el
de seria

diagndstico enfermeria

GRAFICOR¥% 9
Tipo de ejercicio que realiza
usualmente o~ ..o

trotar
E (Gimnasia

539 Aerobicos
m Otros

Q,
1% 2% .
29 = Ninguno
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autoras.

sedentarismo r/c falta de motivacion e/p verbalizacion preferencias por actividad

con poca actividad fisica.

Otro de los puntos a analizar, es la
educacion sanitaria que es capaz de
ayudar a garantizar un mundo mas
seguro, mMas sano, mas préspero y
ambientalmente mas puro y que
simultdneamente  contribuye al
progreso social, econdémico y

cultural; es asi, que la valoracién

GRAFICO 10
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras.

mostro que del equipo interdisciplinario que trabaja en el subcentro de Salud “San

Judas Tadeo” los usuarios manifiestan que de los profesionales que les brindan

informacion, el 22% corresponde al médico de medicina general quien imparte

técnicas de cuidado de la enfermedad; en el campo de enfermeria, representa un

15% que consideramos como un porcentaje bajo con respecto a la educacion que

se imparte por parte de enfermeria, misma que corresponde a charlas para

fomentar el autocuidado en el paciente.
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Asi, también se observé que de los

100% de usuarios encuestados el GRAFICON°11
o - EDUCACION GRUPAL
53% mencion6 que no recibian

12 %

charlas grupales, y el restante de los " SIEMPRE

sujetos a investigar el 47% que si A VECES

recibia charlas grupales solo el 18%
muestra que los temas impartidos,

tenian relacion con sus problemas

de salud, el lenguaje comprensible | Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

aplicado solo es el 17%, por lo tanto
el cambio que ha producido la educacion es solo del 12%, teniendo que el
diagndstico de enfermeria es conocimientos deficientes r/c poca familiaridad con

los recursos para obtener la informacién e/p comportamientos inapropiados en su

autocuidado y verbalizacion de sus )
GRAFICON®12
problemas de salud. ’
EDUCACION INDIVIDUAL

Como también se refleja la 15%
- o 15 -
educacion de forma individual dado
, m SIEMPRE
por enfermeria muestra que el 63% | 10 -
<o BAVECES
no recibe educacion y que el 37% v -
5 - 3% 2053%
de la poblacion que recibe
., 0
educacion solo el 24% los temas han sioaoes

sido relacionados con los problemas | Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autoras

de salud, el lenguaje aplicado solo es

del 8% comprensible por ende solo se han producido cambios positivos para su
salud el 5%, como unos de los principales elementos de la educacion es la
comunicacion determinamos que es relativamente bajo el porcentaje con respecto
al lenguaje utilizado por enfermeria, estableciendo que el diagndstico es Deterioro
de la comunicacion verbal r/c Falta de informacién, diferencias culturales,
diferencias relacionada con la edad de desarrollo, barreras ambientales e/p
dificultad para comprender el patrén de comunicacion habitual.
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CONCLUSIONES

El andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos

planteados permite formular las siguientes conclusiones:

1. Se evidencia que el nivel de educacion de los usuarios es bajo siendo un
factor negativo que limita el conocimiento y desarrollo para el desarrollo

de la salud.

2. Existe poca difusion y promocion de las acciones de la promocion de la
salud hacia los usuarios del subcentro San Judas Tadeo los mejores de los
programas; solo el programa de vacunacién, maternidad gratuita, atencién
a menores de cinco afios y el programa de alimentacion segura se explican;
pero, solo se esta aplicando la prevencién de la enfermedad, mas no la
promocion de la salud, y esto porque el MSP hace campafias y énfasis en
estos programas.

3. De acuerdo a la valoracion rapida por patrones funcionales de la salud a
usuarios se evidencian disfuncionalidad de los patrones Percepcion
Manejo de Salud, Nutricional Metabolico, y Actividad y Ejercicio y el
resto de los patrones en menos difusion que tienen inferencia con los
mayores porcentajes de desconocimiento de las acciones de Promocién de
la Salud lo que demuestra un inapropiado autocuidado de su salud.

4. Existe una minima utilizacion de los materiales audiovisuales (laminas,
carteles, rotafolios, videos) para realizar educacion e informar sobre las
Acciones de Promocion de Salud, siendo inadecuadas debido al nivel

educativo que posee el usuario.
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RECOMENDACIONES

Disefiar programas de fomento y promocién de la salud implementando
nuevas estrategias educativas; para facilitar la mejor comprension de los

usuarios, debido al bajo nivel de educacion que poseen.

Se recomienda al Equipo Bésico de Salud (EBAS) tener mayor
participacion y compromiso en el desarrollo de las acciones de promocién
de la salud la que contribuird a alcanzar mejores niveles de salud de esta
poblacion.

Se recomienda también a la enfermera que debe aplicar el proceso de
atencion de enfermeria de acuerdo con los patrones disfuncionales
encontrados, y de esta manera desarrollar acciones para el mejoramiento de

conductas generadoras de salud.
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ANEXOS



ANEXO N° 1:

PERMISO PARA OBTENER DATOS.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA FLENA
Creacion: Ley No. 110 R.0. No.366 (Suplemento) 1958-07-22

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. E-380-07-09-2011

La Libertad, 7 de septiembre de 2011

Doctora

Isabel Vallejo Rodriguez

DIRECTORA DEL HOSPITAL DE SALINAS
Ciudad.-

De mi consideracidn:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

El motivo de la presente y por razones de que las alumnas de Cuarto Afio Carla Guisella
Gonzilez Tomalia con namero de cédula de ciudadania # 091979324-0 y Lourdes Andrea
Ramirez Gonzabay con nimero de cédula de ciudadania # 092708627-2. necesitan realizar
previo a la obtencién del titulo en Licenciadas en Enfermeria un trabajo de Investigacidn, que
se realizard en el Subcentro de Salud San Judas Tadeo del Cantén Salinas, solicito de la
manera mas comedida se les de la oportunidad para desarrollar dicho trabajo, cuyo tema es:
“IDENTIFICACION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE SALUD QUE SE
REALIZAN A LOS USUARIOS QUE BUSCAN ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y MUNICIPAL. CANTON SALINAS 2011 -
2012~

Esperando que mi peticion tenga la aceptacion correspondiente me suscribo de usted. no sin

antes reiterar mis sentimientos de alta consideracion y estima.

C.c.: Archivo.-
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SOLICITUD AL DEPARTAMENTO ESTADISTICO DEL AREA DE
SALUD “HOSPITAL JOSE GARCES RODRIGUEZ”

SALINAS, 15 de diciembre de 2011
ABG. Clemente Varas Ostacio

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

De mis consideraciones:

Nosotras Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena , CARLA GONZALEZ TOMALA con C.I. 091979324-0 y LOURDES RAMIREZ GONZABAY con C.I.
092708627-2 solicitamos a Ud. su colaboracién en brindarnos el permiso correspondiente para
obtener los datos en las Estadisticas de Enfermedades mas Prevalentes en la Infancia en nifios
menores de 5 aflos que acuden al hospital asi como también su procedencia ya que esto nos
servira de ayuda para nuestro trabajo de investigacion; La misma que ya tiene la acogida

correspondiente por usted.

Esperando que nuestra peticion tenga aceptacion correspondiente me suscribo a Ud, no sin antes

reiterar mis sentimientos de alta consideracién y estima.

Atentamente:

m o p e .
RECIDIO PO aamaneean="" \

. / (7 A
{7@»
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CARTA DE ACEPTACION DEL PERMISO CORRESPONDIENTE POR
EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL MSP. “HOSPITAL JOSE

GARCES RODRIGUEZ”

°

Ministerio de Salud Publica
AREA DE SALUD # 3 SALINAS

Salinas, 12 de Diciembre del 2011

Lic. Doris Castillo

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

De mis consideraciones
Reciba un cordial saludo a quienes conforman la Carrera de enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsular de Santa Elena.

Informo que las estudiantes GONZALEZ TOMALA CARLA GUISELLA y RAMIREZ
GONZABAY LOURDES ANDREA de la carrera de enfermeria realizaran el siguiente
trabajo investigativo sobre: “IDENTIFICACION DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION DE SALUD QUE SE REALIZAN A LOS USUARIOS QUE BUSCAN
ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA DEL CANTON SALINAS 2011 - 20127

i‘-\)@nﬁﬁﬁj{;me

ku(fﬂ’:\u‘;&‘ié%: N §
\2 uT O

Leda: Eloisa Mo:';t/
Jefa'de Enfermetia
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Lourdes Ramirez Gonzabay y Carla
Gonzalez Tomala interna de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena el propdsito de este estudio es “Evaluacion de las Acciones de
Promocién de Salud realizadas a los usuarios que reciben atencion en el
subcentro de salud San Judas Tadeo-MSP. Canton Salinas. 2010-2011.

Si usted decide participar en este estudio, se le realizar4 preguntas en una
entrevista con el fin de llenar una encuesta. Esto tomara aproximadamente unos 6
minutos de su tiempo.

Su participacién en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion que
nos brindara sera confidencial y no se usara para ningln otro propdsito que no sea
para ayuda a nuestra investigacion, sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede preguntar en cualquier momento
durante su participacion.

Si alguna de las preguntas durante el momento de la entrevista fuera incomoda
usted esta en todo su derecho de omitir su respuesta.

Agradecemos su participacion.

Lourdes Ramirez Gonzabay Carla Gonzalez Tomala

Encuestado
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ANEXO N° 3

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Fecha:... .o e N
INSTRUMENTO: Encuesta dirigida usuarios que reciben atencion en el subcentro de Salud
San Judas Tadeo del Cantén Salinas. 2.011 — 2.012.

Obijetivo: Identificar las acciones de promocidn de salud y el autocuidado de los usuarios.

INSTRUCCIONES:
e Por favor ponga atencién a cada una de las preguntas que le vamos a realizar y responda
de acuerdo a su conocimiento.
e No olvide, que de la veracidad de sus respuestas depende el éxito de este estudio.
o Debe ser respondida voluntaria y andénimamente y le garantizamos su estricta

confidencialidad.

Datos demograficos

Indicaciones: Marca con una X sus respuestas. Contestar con toda sinceridad posible

Edad Grupo étnico
18 -30 Blanca
ii —Aé% M:;go Nivel  de | Compl | Incom
? Educacion eto pleto
57 en adelante Indigena Ni
, inguno
Geénero ——
Masculino Otros especifique Primario
Femenino Lugar de Residencia Secundaria
Integrantes por familia Salinas Técnica
1-3 San Lorenzo Superior
4-6 Santa Rosa
6 en adelante Muey
Estado civil Anconcito
Soltero Otro
Casado especifique
Viudo
Union Libre
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ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

1. ¢Cuéndo ha acudido al subcentro de salud, ha recibido algin tipo de informacidn de los

siguientes temas?

PROGRAMAS

Si

NO

PROGRAMAS

Si

NO

Vacunas

Atencion a embarazadas y a nifios

menores de 5 afios

Alimentacion segura Lepra

Medidas de prevencion de Rabia

tuberculosis

Signos de alerta de enfermedades Riesgos presentes en la salud
respiratorias ambiental

Métodos de proteccién
enfermedad VIH-SIDA

para

Diabetes e hipertension

atencion primaria de salud

Tabaquismo, alcoholismo, buen trato y

salud mental

Etapas de la adolescencia

Problemas enfermedades hormonales

por deficiencia de iodo

Cuidados del adulto mayor

Enfermedades catastréficas

Salud intercultural

Manejo de medicacion y

automedicacion.

¢Le interesaria conocer sobre los Programas de salud que desarrolla el subcentro de

salud?
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AUTOCUIDADO PARA LA SALUD

Patron percepcién manejo de salud

2. ¢Habitualmente su salud es?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

¢Habitualmente la salud de su familia es?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

3. ¢Los controles médicos en este subcentro de salud los realiza?

Una vez al afio

Cada seis meses
Cuando le dan cita
Cada vez que enferma
Nunca

4. ¢Cuando enferma Usted o algun integrante se su familia usualmente acude a?

Centro de salud
Meédico particular
Botica

Curandero

Otros

5. ¢Sigue correctamente los tratamientos indicados por los profesionales sanitarios?
Si
No

6. ¢Cual de las siguientes practicas realiza usted?

Fuma

Ingiere Alcohol
Consume cigarrillo
Consume drogas
Otros

Ninguno

7 ¢Cual de las siguientes acciones para su edad realiza usted?

Vacunacion

Autoexploraciones Mamarias

Deteccion oportuna del cancer cérvico uterino
Exploracion de prostata
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PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

8. ¢Cuéntas comidas regulares tiene al dia?
1-2
3-4
Mayores a 4

9. De los siguientes grupos alimenticios enumere del 1 al 6 los alimentos que estan
presentes en su dieta siendo el uno el que usualmente consume y 6 el que menos

consume.

Arroz, fideos, pan

Frutas

Verduras, hortalizas

Carnes (pollo, res, pescado)
Leche, queso

Frituras, dulces

10. ¢Cuéantos vasos de agua toma al dia?
1-3
4-6
De 7 en adelante

11. ¢Considera, que sus dientes son saludables (sin caries)?

Sl
NO

Patron Eliminacion

12. ¢Conoce como manejar estrefiimiento y diarreas de estrefiimiento y?:

Sl
NO

Patron actividad-ejercicio

13. ¢Qué tipo de ejercicios realiza usted usualmente?

Caminar -Trotar
Gimnasia
Aerobicos
Otros (describir)

Patron suefio-descanso

14. Relativo al suefio:

Cumple las 8 horas
Concilia el suefio
Siestas diarias

94



Patron cognitivo perceptual

15. Ha tenido dificultades.
Si No

Visuales
Auditivas
Memoria

16. Ha sido tratadas en el centro de salud las dificultades
Si No

Visuales
Auditivas
Memoria

Patrén autopercepcién autoconcepto

17. ¢Esta satisfecho con su imagen corporal?

Sl
NO

18. Generalmente mientras realiza sus actividades ¢ Coémo usted describiria su estado de

animo?

Feliz
Triste
Nervioso
Temeroso
Ansioso

Patron rol relaciones

19. Considera que su familia es:

Funcional
Disfuncional leve
Disfuncional grave

20. ¢Existen problemas en las relaciones familiares?
Si No

Con su pareja

Solo con los hijos
Solo con los padres
Ninguno
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21. Ha tenido posibilidad de hablar sobre sus problemas y resolverlos en :

Centro de salud
Consulta particular
Familiares externos
En trabajo

En el hogar

22. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

Sl
NO

23. ¢Se siente parte de la comunidad a la que pertenece?

Sl
NO

Patron Sexualidad-reproductiva

24. En lo relacionado a sexualidad y reproduccion:

Sl NO
a. Utiliza métodos anticonceptivos
b. Existen problemas o cambios en las relaciones sexuales
c. [Estos cambios 0 han sido tratados en un centro de salud

d. Otros (describir)

Patron tolerancia al estrés

25. Cuando tiene problemas en vez de afrontarlos, para escapar de ellos, usa:

Medicamentos
Alcohol
Otras sustancias

Patron valores- creencias

26. ¢Tiene algln tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la préctica
sanitaria habitual o en el curso de su salud en general?

Sl
NO
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EDUCACION

27. Cada vez que asiste al centro de salud ha recibido charlas educativas:

Educacién grupal en la sala de espera Siempre A veces Nunca

¢Ha recibido charlas educativas sobre temas de salud?

Los temas que ha recibido guardan relacion con sus
problemas de salud

El lenguaje que utilizan al desarrollar el tema es
comprensible

Le han sido Utiles para hacer cambios positivos en su
salud

Individual

28 Cuando asiste al subcentro de salud:

Educacién individual en la sala por enfermeria Siempre A veces Nunca

¢Ha recibido charlas educativas sobre temas de salud
por enfermeria?

Los temas que ha recibido guardan relacion con sus
problemas de salud

El lenguaje que utilizan al desarrollar el tema es
comprensible

Le han sido Utiles para hacer cambios positivos en su
salud

29 En la siguiente pregunta contestar si responde siempre o a veces en la anterior
pregunta.

Materiales Otros profesionales Enfermera

Carteles

Laminas

Pizarra

Videos

Ninguno

Otros profesionales eSPeCIfiCar..........vu v iis i e

jGracias por su colaboracionj
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ANEXO N° 4

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE
“EVALUACION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD QUE SE
REALIZAN A LOS USUARIOS QUE RECIBEN ATENCION DEL SUBCENTRO DE

SALUD SAN JUDAS TADEO-MSP SALINAS” ECUADOR 2011

Actividades 2011 2012
s15 58252 3)3|¢
1. Elaboracion del proyecto vy |__Lj
aprobacion
2. Presentacion, revision, ajustes por 1
el tutor
3. Elaboracion del marco tebrico >
(referencial)
4. Trabajo de campo: Recoleccion
de la informacién mediante uso de >
formulario de encuesta.
5. Procesamiento de Datos
6. Analisis e interpretacion de datos R
7. Conclusiones y recomendaciones
T

8. Elaboracion de la Propuesta >
9. Elaboracion del informe final. N
10. Presentacion definitiva  del
informe final
11. Sustentacion —

FUENTE: Autoras

ELABORADO POR: Autoras
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ANEXO N° 5

PRESUPUESTO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE
“EVALUACION DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD QUE SE
REALIZAN A LOS USUARIOS QUE RECIBEN ATENCION DEL SUBCENTRO DE
SALUD SAN JUDAS TADEO-MSP SALINAS” ECUADOR 2011

ACTIVIDAD CANTIDAD | COSTO UNITARIO| TOTAL

COMPUTADORA 2 $500.00 | $ 1.000,00
UTILES DE OFICINA 500 $0,05| $25,00
CAMARAS FOTOGRAFICAS 1 $300.00( $300.00
II:'\SE)FISE:SOISII\AES?,EMPASTADOS ! $250.00)  $250.00
INTERNET 1 $50,00/ $50,00
LOGISTICA 1 $100,00| $ 100,00
IMPREVISTOS 1 $50.00|  $50.00
TOTAL $ 150,05 | $ 1.175,00

FUENTE: Autoras

ELABORADO POR: Autoras
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ANEXO N° 6:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
TABLAN®°1

NIVEL DE EDUCACION DE USUARIOS

Nivel Completo Incompleto
N° % N° %
Primaria 62 62 24 24
Secundaria 3 3 10 10
Técnica 1 1 0 0
Superior 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
TOTAL 100
GRAFICO N° 1
Nivel de educacion de Usuarios
00—  ——
|I 62%
' 380%
0 'l*':———f—r_____é‘— ;%7____0—%_ oo B completo
‘s_\@ @ '“‘;EF‘E_!:E? H incompleto
& b4 & o 5
Q & & & °
& < Q 3

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Este grafico muestra que los pobladores que acuden al subcentro de salud San
Judas Tadeo poseen un nivel de educacién del 62% educacion primaria completa,
y el 24% una educacion primaria incompleta siendo un factor muy importante que
establece que el nivel intercultural de las personas sea deficiente y no tengan la

posibilidad de entender al equipo de salud.

100



TABLA N°2

INFORMACION RECIBIDA DE LAS ACCIONES DE LOS PROGRAMAS DE

SALUD.

No
Programas de Salud Publica

N° % | N° %
Vacunas 84 | 84 16 16
Alimentacion segura 64 | 64 | 36 36
Medidas de prevencién de TB 43 | 43| 57 57
Signo de alerta de enfermedades respiratorias 46 | 46 | 54 54
Métodos de proteccion para enfermedad de VIH-SIDA 56 | 56 | 44 44
Atencion primaria de salud 31 | 31| 69 69
Etapas de la adolescencia 44 | 44 | 56 56
Cuidados del adulto mayor 58 | 58 | 42 42
Salud intercultural 36 | 36 | 64 64

TOTAL 100 100
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GRAFICON®2
Informacion de acciones de los Programas de Salud Publica
g 847
80 1 69%
4 645 645
70 C70 C 0 ceos 58%
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50 43 ° %
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30 A
20 1 mSI
10 1 mNO
0 '
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\?5\6\ b"‘Q ((\eb‘b & & & & °
RCH I\ & < &
\S\eb\b & o ¥ &
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\e’(‘- Q}"}
® éo'\‘
& ¥
9 bo‘s
8 Fuente: Encuesta.
<+ Elaborado por: Autoras.

En esta variable se identifica que el programa de inmunizacion es aquel a que se
aplica y conoce la comunidad que asiste a este subcentro con un 84%, otro de los
valores mas representativos es que el modelo de atencion primaria de salud el
69% de los usuarios desconocen informacion sobre los niveles de atencion
primaria y el proceso de promocion y prevencion de la enfermedad. El dato
relevante de este gréfico es que existiendo un incremento de enfermedades
asintomaticas respiratorias; al usuario no se le difunde informacién sobre el
programa de control de tuberculosis representando el 57% de desconocimiento y
el 54% en control de infecciones respiratorias y signos de alerta. Asi como
también en el programa de atencion a los adolescentes representando el 56% de
desconocimiento de existencia del programa y funciones que se realizan y el 44 %

que si recibe educacion en etapas de adolescencia consejeria.
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TABLA N°3

INFORMACION RECIBIDA DE LAS ACCIONES DE LOS PROGRAMAS DE

SALUD.

No
Programas de Salud Publica

N°| % | N° | %
Atencion a embarazadas y a nifios menores de 5 afios 66 | 66 | 34 | 34
Lepra 18 | 18 | 82 | 82
Rabia 57 | 57 | 43 | 43
Riesgos presentes en la salud ambiental 48 | 48 | 52 | 52
Diabetes e hipertension 56 | 56 | 44 | 44
Tabaquismo , alcoholismo, buen trato y salud mental 56 | 56 | 44 | 44
Problemas enfermedades hormonales por deficiencia de iodo 25 25|75 |75
Enfermedades catastrdficas 24 |24 | 76 | 76
Manejo de medicacion y automedicacion 59 |59 | 41 | 41

TOTAL 100 100
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GRAFICO N° 3
Informacion de acciones de los Programas de Salud
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Este gréfico establece que no existen conocimientos de programas de
enfermedades dermatoldgicas representando el desconocimiento con el 82%, el
programa de desordenes de deficiencia de yodo con un 75% de desconocimiento y
el 76% de desconocimiento de enfermedades que entran en el programa de
enfermedades catastroficas. Y aun asi los porcentaje de informacion de algunos
programas son relevantes como la informacion del programa de atencion a
embarazadas y nifios -5 afios con un conocimiento de 66%, como el programa de
zoonosis con un porcentaje de 57% de conocimiento, y sobre todo del programa
de enfermedades no transmisibles de adultos que corresponde al conocimiento de
56% y al desconocimiento en un 44%. El manejo de la automedicacién es uno de
datos relevantes de este gréfico es que el 59% conoce que no debe automedicarse

y el 41% desconoce sobre las tratamientos de medicacion.
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TABLA N°4

INTERES DE LOS USUARIOS PARA CONOCER LAS ACCIONES DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD.

Valoracién N° | %

Si 93 | 93

No 71 7

TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 4

Interés por conocer Programas de Salud ofrece
el Subcentro

| Si

B No

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras

En esta variable los usuarios manifiestan que le gustaria conocer mucho més sobre

los programas de salud publica que el ministerio les brinda con un porcentaje de
93% de aceptacion y un 7% que realmente no le interesaria.
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TABLAN°5

PERCEPCION DE MANEJO DE LA SALUD PERSONAL Y DE LA FAMILIA

Suya Familia
Salud
N° | % | N° %
Muy buena 19 | 19 | 34 34
Buena 51 | 51 45 45
Regular 28 | 28 21 21
Mala 2 0 0 0
TOTAL 100 | 100 | 100 | 100
GRAFICO 5
Percepcion de salud Individual y Familiar
'T T -
|
4OJ|| 28% — ® Individual
20 JI W Familiar
|
0 " 2/600/
Muy
buena Regular Mala
Fuente: Encuesta.
Elaboradapor: Autoras

En esta representacién se muestra que a nivel comunitario su salud la clasifican
como buena representando de forma individual el 51% buen y en familiar el 45%
buena determinando que los usuarios se sienten enfermos y no gozan de un buen
estado de salud.
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TABLA N°6

FRECUENCIA DE CONTROL DE SALUD.

Frecuencia de control N° | %
Cada mes 7 7
Cada seis meses 23 | 23
Cuando le dan la cita 29 | 29
Cada vez que se enferma 41 | 41
Nunca 0 0
TOTAL 100 | 100
GRAFICON® 6

Frecuencia de control de Salud m cada mes
0%

M cada seis meses

cuando le dan la cita

MW Cada vez que se
enferma

m Nunca

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Esta variable muestra que el usuario acude al subcentro cuando se enferma
representando el 41% y el 29% de usuario acude cuando le dan la cita es decir que
no existe una visita por realizarse chequeos rutinarios para mantener una salud
adecuada, es decir que son atendidos como nivel secundario de prevencion de la
enfermedad.
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TABLA N°7

ACCIONES DE PREVENCION

Valoracion: N° | %

Vacunacion 78 | 78

Realiza autoexploraciones mamarias 11 | 11

Deteccion oportuna del cancer cervico uterino 10 | 10

Exploracion de prostata 1 1

TOTAL 100 | 100
GRAFICON°® 7

Acciones de prevencion realiza
1%

W Vacunacion

M Realiza
autoexploraciones
mamarias

W Deteccion oportuna
delcancer cervico

uterino
B Exploracion de

prostata

Fuente: Encuenta.
Elaborado por: Autoras

Los resultados muestran que el 78% se vacuna por prevencion de enfermedades,
el 11% solo realiza medidas de prevencion de céncer con autoexploraciones
mamarias y el 10% realiza chequeos de PAP anual, y en los varones solo el 1 % se

ha hecho chequeos de prostata es decir el uno de cada treinta se realizan examenes
prostaticos.
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TABLA N°8

INGESTA POR GRUPOS DE ALIMENTOS

o _ Caracteristicas
Descripcion de dietas i
Siempre A veces Nunca N° | %
Arroz, fideos, pan 88 9 3 100 | 100
Frutas 39 51 10 100 | 100
Verduras, hortalizas 50 44 6 100 | 100
Carnes( pollo, res, pescado) 55 26 19 100 | 100
Leche, queso 42 48 10 100 | 100
Frituras, dulces 67 26 7 100 | 100
GRAFICO N°§

100 Ingmta por i

90

%

60 - 51% o

89 44% s

20 - oy 0% % B A veces

10 - 0

0 | T T T T 1 Nunca
Arroz, Frutas Verduras, Carnes{ Leche,queso Frituras,
fideos, pan hortalizas  pollo, res, dulces

Fuente: Encuenta.
Elaborado por: Autoras

pescado)

Podemos establecer que la ingesta estd basada en el aumento de comidas grasas en

un 67% de mayor consumo, el consumo de los carbohidratos muestran también un

valor representativo de 88% de mayor consumo, con respecto al consumo ingesta

de frutas y verduras solo el 95% de la poblacién tienen un minimo consumo ya

que si estas dos bases primordiales de la piramide alimenticia no se llevan a cabo

una correcta alimentacion mostrando un desequilibrio alimenticio en la piramide

nutricional.
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TABLA N°9

EJERCICIO QUE RELIZA USUALMENTE

Actividad N° | %
Caminar-trotar 42 | 42
Gimnasia 2 2
Aerdbicos 2 | 2
Otros 1 1
Ninguno 53 | 53
Total 100 | 100

GRAFICON® 9

Tipo de ejercicio que realiza usualmente

W Gimnasia

m Otros

2%
1% 29 m Ninguno
o

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

W Caminar-trotar

Aerobicos

Nos permite observar , la concurrencia con que los usuarios no realizan ningan

tipo de actividad es el 53%, aunque los usuarios manifestaron que con todas las

actividades que tienen que hacer es como si caminaran todos los dias

especialmente las madres de familia quienes se encargan de los diferentes

cuidados de sus hijos.
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TABLA N°10

EQUIPO QUE IMPARTE EDUCACION

Valoracion: N° | %

Médico general 22 | 22
Enfermera 15 | 15
Obstetra 23 | 23
Odontologo 10 | 10
Ninguno 30 | 30
TOTAL 100 | 100

GRAFICON° 10
Profesional que imparte charla educativa
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Se establece que el impacto de las charlas educativas por consulta ambulatoria el
que imparte informacion al usuario son los medico generales con un 22% quienes
indican los cuidados de las patologia que poseen los usuario, en un 23% el
obstetra que trabaja en la institucién sobre métodos de planificacion familiar,
cuidados de embarazos, etc. Y como un porcentaje bajo es el que representada por
enfermeria mostrando el 15% de asistencia en prevencion de enfermedad y
fomento de autocuidado, el 30% de la poblacién establece que ninguno del equipo
béasico le brinda educacion.
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TABLA N°11

EDUCACION GRUPAL

EDUCACION TEMAS LENGUAJE CAMBIOS
VALORACION GRUPAL RELACIONADOS | APLICADO | LOGRADOS
N % N % N % N %
SIEMPRE 10 10 5 5 5 5 2 2
A VECES 37 37 13 13 12 12 10 10
TOTAL 47 47 18 18 17 17 12 12
GRAFICON°®11
EDUCACION GRUPAL
12 %
15 ~ 13%
10%
L o m SIEMPRE
5 - 29, B A VECES
0
TEMAS LENGUAJE CAMBIOS
RELACIONADOS APLICADO LOGRADOS
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Asi, también se observd que de los 100% de usuarios encuestados el 53%

menciono que no recibian charlas grupales, y el restante de los sujetos a investigar

el 47% que si recibia charlas grupales solo el 18% muestra que los temas

impartidos, tenian relacion con sus problemas de salud, el lenguaje comprensible

aplicado solo es el 17%, por lo tanto los cambios producidos por la educacién solo

es 12%.
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TABLA N°12

EDUCACION POR ENFERMERIA INDIVIDUAL

CHARLAS PQR TEMAS LENGUAJE CAMBIOS
VALORACION | ENFERMERIA RELACIONADOQOS | APLICADO | LOGRADOS
N % N % N % N %
SIEMPRE 14 14 9 9 3 3 2 2
A VECES 23 23 15 15 5 5 3 3
TOTAL 37 37 24 24 8 8 5 5
GRAFICON®12
159 an(um(w INDIVIDUAL
15
9%
10 A
Coy B SIEMPRE
5 - 3% 2% 3% m A VECES
0 T T
TEMAS LENGUAJE CAMBIOS
RELACIONADOS APLICADO LOGRADOS
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

De 100 usuarios encuestados el 63% de los pobladores mencionaron que no

recibian charlas educativas individuales, puesto que el 37% restante mostro que

cuando reciben las charlas educativas individuales solo el 24% muestra que tienen

relacion con sus problemas de salud y por tanto el lenguaje que aplican solo es el

8% comprensibles por ende los cambios que se han producido solo representa el

5%.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE USUARIOS POR EDAD.

Fuente: Encuesta
Elaborado por:Autoras.

Distribucién de usuarios por edad

m 18 a 30 afios
m 31 a 43 afios
44 a 56 afios
B 57 + en adelante

Edad N° %
18a 30 45 45
3la43 24 24
44 a 56 20 20
57 + afios en adelante 11 11
TOTAL 100 100
GRAFICON 13

Es muy representativo sobre la distribucion de usuarios que asisten al centro de

salud quienes fueron encuestados ya que las edades mas representativas estan

entre los 18 a 30 afios de edad representando el 45%, demostrando que es el grupo

quienes acuden con frecuencia a requerir algun tipo de servicio de salud, quienes

estan a expectativas del desarrollara el periodo patogénico sub-clinico.
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TABLA N°14

DISTRIBUCION DE USUARIOS POR SEXO

Sexo N° | %

Masculino 31 | 31
Femenino 69 | 69
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 14

Distribucion de datos por sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Encuesta.
Elaborado por:Autoras.

Muestra que la poblacion por género que asiste con concurrencia a este subcentro
son mujeres representando el 69% de la poblacion del 100%, el cual es una
muestra mas efectiva que la poblacion por sexo son mujeres y son las amas de

casa.
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TABLA N° 15
DISTRIBUCION DE DATOS POR ESTADO CIVIL.

Estado Civil N° | %
Soltero(a) 8 8
Casado(a) 68 | 68
Viudo(a) 3| 3
Unidn Libre 19 | 19
Separado 2 2
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 15
Distribucion de datos por estado civil.
2%

M Soltero(a)
3% M Casado(a)
Viudo(a)

W Union Libre

M Separado
Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.

Esta variable indicada el estado civil es muy representativo dentro de nuestra
investigacion ya que existe una el 68% de la poblacion es casada y muestra una
familia integrante de una comunidad para ejecutar acciones de promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad que necesita de la asistencia de nivel

primario de atencion del subcentro de salud.
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TABLA N°16
DISTRIBUCION DE DATOS POR GRUPO ETNICOS.

Grupo étnico N° | %
Blanco 23 | 23
Mestizo 73 | 73
Afroecuatoriano 4 4
Indigena 0 0
Otras 0 0
TOTAL 100 | 100

GRAFICON® 16

Distribucion de Grupos Etnicos

0%

4% /[0%

H Blanco

B Mestizo
Afroecuatoriano

M Indigena

W Otras

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

El grupo étnico esta constituido que la poblacion encuestada es el 73% que
representa el grupo de mestizos, que esta identificado como un grupo que posee
costumbres que no afectan su salud dentro del contexto general.
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TABLA N° 17

DISTRIBUCION DE INTEGRANTES POR FAMILIA.

Grupo de edad N° | %

Dela3 13 | 13

dedab 62 | 62

de 6amas 25 | 25

TOTAL 100 | 100
GRAFICON® 17

Distribucion de Grupo por edad

mDela3
Ededat

de 6amas

Fuente : Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Nos demuestra el grafico N° 17, que la comunidad salinense que asiste al
subcentro de salud son tipos de familias extensas ya que el 62 % por integrantes es
de 4 a 6 que incluyen dentro de la misma a los abuelos, tios, primos, que conviven
diariamente constituyendo una valiosa fuente de apoyo en caso de enfermedad o

crisis de alguno de sus miembros.
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TABLA N° 18

LUGAR DE RESIDENCIA

Valoracion: N° | %
Salinas 51 | 51
San Lorenzo 14 | 14
Santa Rosa 26 | 26
Muey 8 8
Anconcito 0] 0
Otros 1 1
TOTAL 100 | 100

GRAFICON® 18

Lugar de residencia

0% 1%
M Salinas
M San Lorenzo
m Santa Rosa
o Muey

M Anconcito

m Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

El lugar de donde provienen los usuarios pertenece al cantdn de Salinas con el
51% de la poblacion, esto estd de acuerdo con la nueva reforma de salud
establecida por el ministerio de salud, aunque existe demanda de otros lugares de
residencia aunque representado por el 26% de la poblacion de Santa Rosa del

mismo cantén.
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TABLA N°19

RECIBE ATENCION SANITARIA

Valoracion: N° | %
Centro de Salud 93 | 93
Médico particular 5 5
Botica 2 2
Curandero 0 0
Otros 0 0
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N°19

Recibe atencion sanitaria

0,
2%/"°% oy

B Centro de Salud
B Medico particular
™ Botica

B Curandero

W Otros

Fuente: Encuesta.
Elaboradapor: Autoras.

Este grafico N° 19 nos muestra que el 93% de las personas que asiste al subcentro
San Judas Tadeo, manifiestan que sus recursos economicos son bajos para ir a
consultas particulares es por eso que asisten a los sub-centros de salud

pertinentemente.
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TABLA N°20

CUMPLIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO

Valoracion: N° | 9%

Si 98 | 98

No 2 | 2

TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 20

Cumplimiento del regimen terapeutico
2%

| Si

B No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

En el grafico N° 20 se observa que un 98% de la poblacion si cumple con el

régimen terapéutico, pero de igual manera manifiestan que siguen enfermandose,
y solo en un 2% no cumple con este el régimen.
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TABLA N° 21

PRACTICAS NO SALUDABLES.

3%
" 0%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

W Otros

M Ingiere alcohol

H Ninguno

Valoracion N° | %
Ingiere alcohol 8 8
Consume cigarrillo 3 3
Consume drogas 0 0
Ninguno 88 | 88
Otros 1 1
TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 21
1% Practicas No saludables

® Consume cigarrillo

Consume drogas

Los resultados referente a las précticas no saludables demuestran, que es el mayor

porcentaje con 88% no tienen conductas adictivas, pero si ocasionalmente como la

ingesta de alcohol con un 8% y el 3% consume cigarrillos, estableciendo que los

porcentajes considerando que la mayoria de la poblacion a las que se realizé la

encuesta son mujeres quienes se dedican al cuidado de sus hijos y no reflejan

practicas no saludables.
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TABLA N° 22

INGESTA DE COMIDAS DIARIAS

Comidas N° | %

laz2 11 | 11

3ad 82 | 82

Mayores de 4 7 7

TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 22

Ingesta diaria de comidas
mila2

7%

m3ad

Mayores de 4

Fuente: Encuentas.
Elaborado por: Autoras

Esta variable muestra que los usuarios que acuden al centro de salud tienen
nimero de ingestas de comidas de tres a cuatro comidas regulares con un
porcentaje de 82% ya que si observamos en la pirdmide alimenticia son las

recomendadas.
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TABLA N°23

CONSUMO DE AGUA DIARIA

Consumo de agua diaria

Fuente: Encuenta.
Elaborado por: Autoras

m 7 enadelante

Valoracion: N° %

la3 62 | 62

4a6 24 24

7 en adelante 14 14

TOTAL 100 | 100
GRAFICO 23

Esta variable muestra la poca ingesta de agua que tienen los usuarios ya que es

una necesidad bésica para el organismo su ingesta representa el 62% de usuario

que consumen de uno a tres vasos diarios. Y solo el 14% de la poblacion es

aquella que cumple con el esquema basico de ingesta diaria de agua.
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TABLA N°24

SALUD BUCAL

Fuente: Encuenta.
Elaborado por: Autoras

Salud Bucal

Valoracion: N° %

Si 61 61

No 39 39

TOTAL 100 100
GRAFICO N° 24

| Si

B No

Segun los datos reflejados en este cuadro se observa que los usuarios segln su

percepcién manejan una salud bucal aunque esto no fue verificable con el examen

fisico.
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TABLA N°25

CONOCIMIENTO DE ESTRENIMIENTO Y DIARREA

Conocimiento de estreiiimiento y diarrea

mSi

H No

Fuente: Encuentas.
Elaborado por: Autoras

Valoracion: N° | %
Si 64 | 64
No 36 |36
TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 25

Los usuarios saben como tratar este tipo de signos de alerta representando el 64%

de los conocimientos de acciones y el 36 % el desconocimiento.
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TABLA N°26

RELATIVO AL SUENO

Valoracion: N° | 9%

Cumple las 8 horas 65 | 65

Menos de 8 horas 35| 35

TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 26

Relativo al Suenio

m Cumple las 8 horas

B menos de 8 horas

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Manifiesta que la mayoria de la comunidad que asiste este subcentro dice que si
cumple un horario de suefio estable a pesar de las dificultades diarias
representando el 56% de cumplimiento de este patron respectivo.
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TABLA N° 27

DIFICULTADES PERCEPTIVAS COGNITIVAS

Valoracion: N° | %
Auditivas 25 | 25
Visuales 51 | 51
Memoria 2 | 2
Ninguna 22 | 22
TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 27

Dificultades perceptuales cognitivas

W Auditivas
M Visuales
2%

Memoria

W Ninguna

Fuente: Encuesta.
Elaboradapor :Autoras

Manifiesta que la poblacién posee mayores problemas visuales con un porcentaje
de 51% y el 25% correspondiente a dificultades auditivas.
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TABLA N°28

TRATAMIENTO DE LAS DIFICULTADES COGNITIVAS.

Valoracion N° | %
Si 17 |17
No 61 |61
Ninguna 22 | 22
TOTAL 100 | 100

GRAFICON® 28

Tratamiento de dificultades cognitivas Perceptual

W Si
B No

Ninguna

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Observamos que la mayoria de esta dificultades el 61 % no se da un tratamiento

terapéutico, evidenciando que el nivel de no presentar ninguna dificultad es el

22% es decir mas del 50% de la poblacion encuestada tiene problemas de Salud

en este patron.
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TABLA N°29

SATISFACCION DE SU IMAGEN CORPORAL.

Valoracion N° | %
Si 89 | 89
No 11 | 11
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 29

Fuente : Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Satisfaccion de su Imagen corporal

mSi

B No

Por lo general en esta variable se muestra que los usuarios se encuentran

satisfechos con su imagen corporal con un 89% y el 11% manifestd que considera

que su indice de masa corporal no es adecuado para su talla y muestra deseos de

querer mantenerse saludable.

130



TABLA N° 30

FORMA DE AUTOPERCEPCION

Estado de animo N° | %
Feliz 60 | 60
Triste 12 | 12
Nervioso 24 | 24
Temeroso 2 2
Ansioso 2 2
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 30
Forma de autopercepcion

Fuente : Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

El 60% de la poblacion muestra ser feliz con la calidad de vida que lleva aunque

el 24% manifestd que no se siente a gusto con los problemas que se suscitan dia a

dia y que necesitan apoyo emocional manifestandose sentirse por lo general

nervioso algunos de los usuarios encuestaron se mostraron muy afligidos durante

la entrevista.
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TABLA N°31

TIPO DE FUNCIONAMIENTO DE LA FAMILIA

Valoracion: N° | %
Funcional 62 | 62
Disfuncional leve 35 | 35
Disfuncional grave 3 3

TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 31

Tipo de funcionamiento de la familia.
3%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

M Funcional
M Disfuncional leve

Disfuncional grave

Se muestra que la mayoria de usuarios tiene un tipo de familia funcional normal

representando el 62% y solo el 3% mantiene problemas en su hogar.
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TABLA N°32

TOMA DE DECISIONES EN LA FAMILIA

Valoracion: N° | %
Si 89 |89
No 11 |11
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 32

11%

N

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Toma de decisiones importantes en familia

mSi

M No

Como hemos observado estadisticamente hay una buen relacion familiar el 89%

toma decisiones en conjunto estableciendo que la comunicacion en la familia es la

base de estilos de vida saludable.
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TABLA N°33

PRESENCIA DE PROBLEMAS FAMILIARES.

Valoracion N° | %
Con la pareja 40 | 40
Con los hijos 10 | 10
Con los padres 7 7
Ninguna 43 | 43
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 33

Presencia de problemas familiares

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

m Con la pareja
B Con los hijos
Con los padres

H Ninguna

El 40% de la poblacion encuestada presenta problemas conyugales manifestando

en la entrevista directa manifestaron que eran problemas comunes que se vive en

cada relacion y el 43% que no posee problemas.
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TABLA N°34

LUGAR DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

Valoracion N° | %
Centro de Salud 13 | 13
Consultorio Particular 3 3
Familiares externos 14 | 14
En el hogar 56 | 56
No tiene a quien contarlo 4 4
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 34
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Esta gréfica muestra que la mayoria de usuarios prefieren resolver los problemas

en sus hogares con un 56% y que el 13% si asiste a consejeria del subcentro de
salud San Judas Tadeo.
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TABLA N°35

PARTICIPACION EN LA COMUNIDAD

Decisiones se toman en conjunto: N° | %
Si 89 |89
No 11 |11
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 35

Fuente : Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Se siente parte de su Comunidad

mSi

HNo

Representa que el usuario en un 86% se siente activo miembro en su comunidad y

si se presentara la oportunidad de participacion comunitaria si lo haria,

comprometiéndose el y su familia. Y solo el 14% manifiesta que no se siente a

gusto con su comunidad.
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TABLA N°36

PATRON SEXUALIDAD REPRODUCTIVO

Valoracion SI |[NO |N° | %
Métodos Anticonceptivas 40 | 60 | 100 | 100
Problemas o cambios en la relaciones sexuales 16 | 84 | 100 | 100
Tratamientos de estos problemas o cambios 36 | 64 | 100 | 100
Otros 0] O 0 0
TOTAL 100 100

GRAFICO N° 36
Patron sexualidad-reproduccion

250 W Otros
200 —
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150 problemas o cambios
100 H Problemas o cambios en
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Muestra que el 60% de la poblacién utiliza métodos anticonceptivo y el 40% del
restante no sabe lo que son los métodos de anticoncepcidn, los problemas en los
cambios en relaciones sexuales se ha producido en el 84% y solo el 64 % han sido
tratados en el subcentro.
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TABLA N°37

AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS

Valoracion: N° | %

Medicamentos 11 | 11

Alcohol 0 0

Otras 1 1

Ninguna 88 | 88

TOTAL 100 | 100
GRAFICO N° 37

Formas de afrontamiento de problemas
9 B Medicamentos
0% 19

H Alcohol
Otras

H Ninguna

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Muestra que la mayoria con el 88%se maneja sin ningun tipo de conducta adictiva
para afrontar los problemas, mostrando que no existen précticas que afecte en su
salud, quizas esto se deba a la que la mayoria de encuestados, fueron del sexo
femenino, y el 11% de consumo de medicamentos para afrontamiento de

problemas mostrando que el usuario no maneja el patron tolerancia al estrés
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TABLA N° 38

INFLUENCIA EN VALORES Y CREENCIAS EN SU SALUD

Valoracion N° | %
Si 38 |38
No 62 | 62
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N° 38

Influencia en valores y creencias en salud
S

H No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Aunque no existe un mayor porcentaje en creencias que afecten la salud 38%,
afectan en la conservacion de su salud, y el 62% de la poblacion manifestd que no

existen cambios en su salud por su influencia
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TABLA N°39
AYUDA PARA LA EDUCACION SANITARIA

Enfermera utilizé N° | %
Carteles 10 | 10
Laminas- Rotafolio. 22 | 22
Pizarra 0 0
Videos 5 5
Ninguno 63 | 63
TOTAL 100 | 100

GRAFICO N°39

Ayuda para la Educacion Sanitaria.

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Este grafico N° 39, muestra que la enfermera utiliza el 22% en Id&minas educativas
y el 10% en carteles, estableciendo que una de las barreras principales para
practicar la promocién de la salud es la forma como imparte la educacion ya que

los usuarios no estarian aplicados las medidas preventivas que se les imparte en el
subcentro.
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ANEXO N°7:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SUBCENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO

VALORACION DE PATRON NUTRICIONAL
METABOLICO

ENCUESTA DIRECTA A MADRE PRIMIGESTA
QUE ACUDE A CONSULTA

EXPLICACION AL USUARIO DEL
SUBCENTRO DE SALUD SAN JUDAS
TADEO.
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ANEXO N° 8:

SITUACION DE SALUD SAN JUDAS TADEO 2010

JEFATURA DE AREA No. 26 — SALINAS
10 CAUSAS MORBILIDAD AMBULATORIA 2010
SCS SAN JUDAS TADEO
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Fuente: Departamento de Estadistica “Hospital José Garcés Rodriguez” Salinas

Elaborado por: M.S.P.
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ANEXO N° 9:

CONSOLIDAD DE MORBILIDAD POR CONSULTA AMBULATORIA 2003-
2011 PROVINCIA DE SANTA ELENA.

CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA AMBULATORIA

CAUSAS DE _
MORBILIDAD ANOS
AREAS 2003 | 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010
1821 | 1833 | 2794 | 2694 10961
SANTA ELENA 8 1 0 8| 34742 | 57106| 83762 8
1231 | 1470| 2114| 1775
MANGLARALTO 8 2 1 5| 27607 | 32097 | 39422 | 58390
1793 | 1648 | 1838| 1911
LA LIBERTAD 2 6 8 8| 25191 31263| 39613 | 63077
1750 1646 | 1304
SALINAS 0| 8581 7 3| 15378 23099 | 30529 17795
6596 | 5810| 8393 | 7686 | 10291 | 14356 19332 | 24888
TOTAL 8 0 6 4 8 5 6 0
Fuente: Departamento de Estadistica “Hospital José Garcés Rodriguez” Salinas
Elaborado por: M.S.P.
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
® CAUSAS DE MORBILIDAD | 65968 | 58100 | 83936 | 76864 |102918(143565/193326(248880
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ANEXO N° 10:

CAUSAS PRINCIPALES DE ENFERMEDADES AMBULATORIAS SALINAS
2011

PROVINCIA DE SANTA ELENA
10 PRINCIPALES CAUSAS
MORBILIDADES AMBULATORIAS

MES: ENERO-11

SEXO GRUPOS DE EDADES
N TIPOS DE TOT
2. MORBILIDADES AL Flml <1 |2-] 5|13 20| 30- |45 | 50-| 60-| 75y
ANO |4 | 12| 19 | 29 | 44 | 49 | 59 | 74 | MAS
1 | LRA. 676 | 342 Sf 109 248 172 32 |29 | 43|15 | 12 | 21 4
2 | VAGINOSIS 89 |8 |0 15 | 42 | 30 2
3 | PARASITOSIS 87 |50 |37 2 |49|17| 12| 4 1 2
4 | OSTEOARTRITIS 68 | 55 | 13 2 10|10 | 10|20 | 8 8
5 | DIARREAS 65 [ 35|30 9 [34|9 |6 | 2| 0|3 |2]0 0
INFECCION DE VIAS
6 | URINARIAS 59 |56 3 1 31| 7 |16]23]| 5 1 1 1
7 | CANDIDIASIS 55 | 55| 0 13| 4 |25]20 1 1
HIPERTENSION
8 | ARTERIAL 37 |24 (13| © o|l1|0 | 2| 2] 2]|6]10 14
9 | GONORREA 27 [ 27| 0 10 | 14 | 1 1 1
10 | DERMATITIS 25 |13 |12| 5 8| 7|1 1 1 2
11 | LAS DEMAS 1894 1(2)8 821
3082

Fuente: Departamento de Estadistica “Hospital José Garcés Rodriguez” Salinas

Elaborado por: M.S.P.
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PROVINCIA DE SANTA ELENA
10 PRINCIPALES CAUSAS
MORBILIDADES AMBULATORIAS

MES:FEBRERO DEL 2011

SEXO GRUPOS DE EDADES
TIPOS DE
o
N MORBILIDADES TOTAL <1
F | M |AN |[1- |5 |13- |20- |30- |45 [50- |[60- |75y
O |4 |12|19 |29 |44 |49 |59 |74 |MaAS
INFECCIONES 21| 1
1 | RESPIRATORIAS 545|296 249| 86| | | 30| 22| 33| 5| 14| 11 4
AGUDAS
2 | VAGINOSIS 108 | 108 1 9| 44| 36| 12| 4| 2
3 | DIARREAS 95| 44| s1| 20|s8| 11| 1| 1| 3| 1| o o 0
4 | PARASITOSIS 92| 47| 45 s1| 27| 7| 4| 3
5 | CANDIDIASIS 67| 67 10| 27| 24| 6
INFECCION DE VIAS
6 | URINARIAS 62| 55| 7 4| 2| 10| 27| 12 3| 3 1
7 | GASTRITIS 30| 22| 8 1| 1| 4| s| 10| 3| 4| 2
8 | DERMATITIS 34| 21| 13| s| 9|12 4| 2| 1 1
HIPERTENSION
9 | ARTERIAL 29| 20| 9| o| o|l o o| o| o| 1| 8| 11 9
10 | GONORREA 17| 16| 1 1| 10| 6
11 | LAS DEMAS 1196
2275

Fuente: Departamento de Estadistica “Hospital José Garcés Rodriguez” Salinas

Elaborado por: M.S.P.
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PROVINCIA DE SANTA ELENA
10 PRINCIPALES CAUSAS
MORBILIDADES AMBULATORIAS

MES: MARZO DEL 2011

SEXO GRUPOS DE EDADES
Ne TIPOS DE TOTAL
MORBILIDADES Flm| <t |2-|5 [13-]20-30- | 45 | 50-| 60-| 75y
ANO | 4 |12 | 19 | 29 | 44 | 49 | 59 | 74 | MAS
29 | 23 20| 14
1 |LRA. 530 | a 47|55 |37 8257|141 12
10
2 | VAGINOSIS 106 | g 1|9 |51|31] 7|61
3 | DIARREAS 74 38|36 12 |42|10| 4 | 1 | 1 11310
4 | PARASITOSIS 72 33|39 2 |24(32| 9| 4|1
5 | DIARREAS 74 38|36 12 |42|10| 4 | 1 | 1 1|13 ]o0
6 | CANDIDIASIS 63 |63 2| 4 |20]26| 3|6 |2
7 | DIABETES MELLITUS| 55 |[37|18| 0 (o0 | 1| 3 | 2 | 1 | 4 |11] 18 15
HIPERTENSION
8 | ARTERIAL 27 |19 8 0 210 3| 2|2 11|52
INFECCION DE VIAS
9 | URINARIAS 26 (22| 4 6| 1|2 | 4|6 |2]|4]|1
10 | DERMATITIS 23 |11|12| 8 7|5 1|1 1
11 | LAS DEMAS 1195
2245

Fuente: Departamento de Estadistica “Hospital José Garcés Rodriguez” Salinas

Elaborado por: M.S.P.
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GLOSARIO

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

ausencia de enfermedad o dolencia.

Carta de Ottawa: destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen
la paz, adecuados recursos econdémicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema

estable y un uso sostenible de los recursos.

Promocion de la salud: La promocion de la salud es el proceso que permite a las

personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

Salud para Todos: La consecucion de un nivel de salud que permita llevar a

todas las personas una vida social y econdmicamente productiva.

Salud publica: La ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad
y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad.

Atencién Primaria de Salud: La Atencion Primaria de Salud es la asistencia
sanitaria esencial, accesible, a un costo que el pais y la comunidad puedan
soportar, realizada con métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente

aceptables.

Prevencion de la enfermedad: La prevencion de la enfermedad abarca las
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y

atenuar sus consecuencias una vez establecida.
Educacion para la salud: La educacion para la salud comprende las

oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de

comunicacion destinada a mejorar
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Abogacia por la salud: Una combinacion de acciones individuales y sociales
destinadas a conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud,
aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o
programa de salud.

Comunidad: Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona
geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y estan
organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones que la
comunidad ha desarrollado a lo largo del tiempo. Los miembros de una
comunidad adquieren su identidad personal y social al compartir creencias,
valores y normas comin es que la comunidad ha desarrollado en el pasado y que
pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su identidad

como grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas.

Accion comunitaria para la salud: La accion comunitaria para la salud se refiere
a los esfuerzos colectivos de las comunidades para incrementar su control sobre

los determinantes de la salud y en consecuencia para mejorar la salud.

Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
poblaciones.

Epidemiologia: La epidemiologia es el estudio de la distribucion y de los
determinantes de los estados o acontecimientos relacionados con la salud de
determinadas poblaciones y la aplicacion de este estudio al control de los
problemas de salud.

Equidad en salud: Equidad significa imparcialidad. La equidad en salud significa

que las necesidades de las personas guian la distribucién de las oportunidades para
el bienestar.
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Conducta orientada hacia la salud: Cualquier actividad de una persona, con
independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover,
proteger o mantener la salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente

efectiva para conseguir ese fin.

Comunicacion para la salud: La comunicaciéon para la salud es una estrategia
clave destinada a informar a la poblacion sobre aspectos concernientes a la salud y
a mantener cuestiones sanitarias importantes en la agenda publica. El uso de los
medios informativos y los multimedia, ademés de otras innovaciones tecnolégicas
para difundir informacién sobre salud entre la poblacion, aumenta la
concienciacion sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y
sobre la importancia de la salud en el desarrollo.
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ANTECEDENTES

La educacion es el pilar fundamental de la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad la cual cumple con la acciéon de incrementar la conscit
publica sobre la salud, promoviendo estilos de vida saludables y la ac
comunitaria a favor de la salud; brinda oportunidades de poder a la gente para yue
ejerza sus derechos y responsabilidades siendo capaz de ayudar a garantizar un
mundo mas seguro, mas sano, mas prospero y ambientalmente mas puro y que

simultdneamente contribuye al progreso social, econémico y cultural.

La situacion de salud del subcentro San Judas Tadeo refleja que la morbilidad
ambulatorias del afio 2010 se ha incrementado con relacion al afio 2003 al 2010
de 17,500 a 17,795 dejandonos observar las enfermedades mas relevantes dentro
de este entorno, la investigacion realizada en usuarios de esta institucion sobre la
evaluacion de las acciones de promocion de la salud, por parte del equipo
multidisciplinario de salud, los resultados demuestran que no se desarrollan estos
en su mayoria y no son debidamente difundidos a los usuarios. En cuanto a los
usuarios estudiados, pudimos darnos cuenta que el 51% mantiene su salud
individual buena con relacién a la familiar corresponde al 45% dejandonos

apreciar que no llevan un estilo de vida completamente saludable.

La presente investigacién muestra que los usuarios poseen poca informacién sobre
medidas de promocién de la salud, debido a que se evidencia tanto la educacion
grupal, como la individual realizada por el equipo basico de la salud sobre
promocion y/o fomento de la salud.

Siendo estos resultados un referente importante para disefiar un programa
educativo encaminadas a la promocion de salud y la prevencion de la enfermedad.
Debido a que existen usuarios que el 93% tiene la disposicion para mejorar el
conocimiento para el mantenimiento y el desarrollo de un buen nivel de estado de

salud individual, familiar y comunitaria.
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Con la fiel participacion de enfermeria comunitaria y siendo el principal
protagonista del cuidado del individuo sano o enfermo familia y comunidad a
través de las actividades que contribuyen a su salud o recuperacion, se llevara a

efecto este programa.

La enfermera (0) puede facilitar el desarrollo de cada persona en su contexto
familiar sano, mediante la ensefianza, la colaboracion en el establecimiento de
metas adecuadas y el suministro de apoyo emocional e informacion para ayudar a

los individuos a comprender los procesos que ayuden a conservar su salud.

MARCO INSTITUCIONAL

El lugar determinado de accion serd el subcentro de San Judas Tadeo, donde se
realizaran charlas educativas y consejeria de promocion de la salud a todos los
usuarios que llegan al establecimiento de salud para recibir la debida atencion

oportuna.
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar capacidades de autocuidado utilizando sus propios recursos y de su
entorno para que sea capaz de potenciar su capacidad en la toma de decisiones en
todo aquello que hace referencia a su salud y calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Promover la salud como un valor fundamental y un recurso bésico para el
desarrollo personal y social mediante la estimulacion la adquisicion de
actitudes de estilos de vida y habitos de conducta saludables.

. Promover una toma de conciencia acerca de como los factores ambientales y
sociales influyen sobre la salud y de las posibilidades que existen para hacer
frente a dicha influencia.

. Capacitar para que, individual y colectivamente, se asuma un papel activo
en la promocién y mantenimiento de la propia salud y la del entorno.

. Mantener a la educacion como un proceso dindmico y positivo trabajando

simultdneamente desde una perspectiva personal y colectiva.
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ACTIVIDADES GENERALES

1. ldentificacion y manejo de los riesgos, que tiene cada usuario como:
Genético (segun arbol genealdgico) y eventualmente genémico, Ambiental,
entorno inmediato: vivienda, entorno inmediato: lugar de trabajo, social,
familiar, cultural, psicoldgico, seguridad personal, actividad fisica, habitos
alimenticios.

2. Desarrollo de capacidad y competencia en salud: Estas actividades promueve
la transmision de conocimientos hacia la poblacién y el fomento de valores,
actitudes y aptitudes personales para que la gente salvaguarde su salud
fortaleciendo los determinantes positivos.

3. Aplicacién de las intervenciones de proteccion especifica a lo largo de las
diferentes etapas de la vida (participacion de enfermeria en campafias de
vacunacion, en capacitacion de pacientes con TB, captacion de pacientes con
diabetes e hipertensién arterial, en campafias temporales por estaciones del
afio, campafias de prevencion de enfermedades transmisibles endémicas)

4. Educacion para la salud, grupos de autoayuda, talleres de capacitacion
comunitaria a través herramientas e instrumentos varios de comunicacion
educativa, como guias, tripticos, carteles, periddicos, videos, murales, etc.

5. Comprometer directamente con autoridades: responsables de programas de
salud, otras instituciones de salud publica o privada, a impulsar la promocién
de salud a través de los estatutos postulados por ellos y realizar promocién de
la salud a través de los medios de comunicacién como la voz radial y la

television.
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PRESUPUESTO

CONCEPTOS DE RUBRO DE GASTOS VALOR
Material de escritorio $ 100.00
Copias de tripticos $ 50.00
Laminas para educacion $50.00
Gigantografias de aprendizaje $100.00
Servicio de internet para el investigacion $70.00
Imprevistos $80.00
Refrigerios para usuarios $ 120.00
TOTAL $570.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD
ACTIVIDAD GENERAL . LUGAR:

ESPECIFICA

Identificacién y manejo de los riesgos, que | Realizar encuesta dirigida para Subcentro

tiene cada usuario como: Genético (segun | 'dentificar los principales de Salud

< rbol l6ai rwalment o problemas de salud (durante un

arbol genealdgico) y eventualmente gendmico, mes en el subcentro de salud) e

Ambiental, entorno inmediato: vivienda, | inscripciones de usuarios que

entorno inmediato: lugar de trabajo, social, | asistiran a charlas educativas.

familiar, cultural, psicolégico, seguridad

personal, actividad fisica, habitos alimenticios.

Desarrollo de capacidad y competencia en | Charlas educativas temas: estilos Subcentro

salud: Estas actividades promueve la de vida saludable y no saludable, de Salud

¢ L q irmient haci | enfermedades como VIH-SIDA,

ransmision  de  conocimientos  hacia  la |\ oqqaq hipertension arterial,

poblacion y el fomento de valores, actitudes y | diabetes mellitus, maltrato

aptitudes personales para que la gente | familiar.

salvaguarde su salud fortaleciendo los

determinantes positivos.

Educacién para la salud, grupos de autoayuda, | Durante la espera a consulta se

talleres de capacitacion comunitaria a través | Créara grupos de trabajo para Todo el

) ) ) analizarlos diferentes tema de odoe
herramientas e instrumentos varios de dia

comunicacion educativa, como guias, tripticos,

carteles, periddicos, videos, murales, etc.

interés del usuario.
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ACTIVIDAD

ACTIVIDAD GENERAL . LUGAR
ESPECIFICA
Describir Area de salud del que pertenece
Comprometer  directamente con | Problemas el subcentro de salud.

autoridades: responsables de programas
de salud, otras instituciones de salud
publica o privada, a impulsar la
promocién de salud a través de los

estatutos postulados por ellos.

comunitarios a
través del director
encargado del
programa de
promocién de la
salud

Realizar promocion de la salud a través
de los medios de comunicaciéon como la

voz radial y la television.

Crear una comision
encargada de
fomento de salud a
través de los
medios disponible
en nuestra
provincia

television(Brisa tv) radio (89.3)

EVALUACION

Se evaluara a corto plazo los cambios de vida que realiza cada usuario y a largo

plazo, la disminucion las enfermedades més frecuentes en la poblacion.
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