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RESUMEN

Al igual que en muchas casas de salud del pais los usuarios que asisten al
area de emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza, aun no se adaptan
totalmente a las nuevas politicas y reformas que ha implementado el
Ministerio de Salud Publica (MSP) entre ellas el nuevo modelo de atencion
en salud MAIS FCI.

Por esta razon en base a la linea de investigacion de Salud Integral y la
sublinea de promocion, prevencion, curacion, rehabilitaciéon y promocion de
la salud mental, el presente estudio tiene como finalidad determinar los
factores que impiden la adaptacion al nuevo modelo de atencion de salud
por parte de los usuarios que asisten al servicio de emergencia del Hospital
Provincial Marco Vinicio Iza de la Provincia de Sucumbios en el periodo
Marzo-Agosto 2014.

Para tal fin se utiliza un estudio no experimental y descriptivo transversal se
aplican encuestas que constan de 10 items con preguntas cerradas y de
seleccién simple y se desarrolld a 259 personas quienes formaran parte de

la investigacion mas la consulta y revision bibliografica.

Finalmente se realiza el procesamiento de datos utilizando programas
informaticos como el Statistical Product and Service Solutions (SPSS) vy
Excel, los mismos que permitieron identificar que entre las principales
desconocedoras del tema son las mujeres y las personas de nacionalidad
colombiana a la vez que intervienen otros factores adicionales como el déficit
de conocimientos acerca de nuevo modelo de atencion, el grado de

educacion, el nivel socio econdmico y cultural



Lo que nos permiti6 disefiar y ejecutar un plan de intervencion que
contribuird a que los usuarios cumplan con las nuevas politicas implantadas

por el actual gobierno.

Palabras Claves: modelo de atencibn en salud, usuarios, factores,

emergencia, politicas, adaptacién, encuesta., plan de intervencion.



ABSTRACT

Like in many medical institutions around the country, patients who arrive at
the Emergency Room(ER) of Marco Vinicio lza Hospital are still not
completely accustomed to the new reforms and policies which have been put
in place by the Ministry of Public Health. One of such policies is the new
system of attending patients called MAIS FCI. For that reason and based on
the line of investigation, the following study has as main objective to
determine the factors that make it difficult for patients to get accustomed to
the new system of medical attention provided by the ER at Marco Vinicio I1za
Hospital in the province of Sucumbios during the period of March-August
2014.

To determine the above mentioned factors, a non-experimental transversal
and descriptive study was used. Surveys made up of 10 items with close
ended questions with a simple selection were asked to 259 individuals who
made up the basis for the investigation along with research and
bibliographical revision.

Finally the data was processed using informatics programs such as
Statistical Product and Service Solutions (SPSS) and showed that women
and people of Colombian nationality are the among those who have the least
knowledge of the subject. It also showed that there were other factors to be
injected into the equation such as lack of knowledge about the new system of
attending patients implemented by the government, the level of education
and the socio economic and cultural level. The data allowed us to design and
execute an intervention plan which will help those who make use of the new
medical system to comply with the new politics put in place by the present

government.

KEY WORDS: Medical Attention System, User/Patient, Factors, Emergency,

policies, accustomed, survey, intervention plan.



TUKUYSHUK

Mama llaktapi imashinami tawka Hampik Wasikunapi, Marco Vinicio Iza
Hatun Hampik Wasiman chayakkunaka Ministerio de Salud Publica
nishkapak mushuk mishak nikkunawan, mushukyachishka
kamachikkunawan manarak yachari ushanchu, imanishpaka allikaypak

makipuray mushuk kamak yanapay tiyashkamanta kakpipash.

Kay sapan yuyay llankaytaka tantachishkami allin kana chaymi charin.
Shinallatak willanakuy, allikachinakuy, kutinakuy, uma allichinakuypashmi

charin.

Chaymanta, taripay unansiyupi rikushpapash, kay yachakuyka chay allikay
makipurari mushuk kamak yanapaypi uchashpak chaskik uku Marco Vinicio
Iza Hatun Hampik Wasipak, Sucumbiés markapi kan, pawkar killa — karwa
killa 2014 watapi rikushpak, imashpakta mutsukkunaka mana munay munay

kimiriy ushanta rikisinkapakpashmi kan.

Chaypaka, mana vyachaymallishka yachaywan kinkray kallarishpak
niywanpash, chimpapura tapuchik pankakunata rikuchinchik, 10 tapuykunata
charin, yankata kutichiana tapuykuna kan, shinapash hawalla akllashpak
kutichinapash kan, Kay taripayka 259 purakunawan rurashka kan,
ashtawankarin kamukunapipash maskashka, killkakatishkakunawanpash

paktachishka kanka.

Puchukaypika, Statistical Product and Service Solutions (SPSS) y Excel
antanikik kinkrayachishkawan willachishka yupaykunata chakchuchinchik,

chaywanka wawa na tarichik hillakunata manapacha riksikkunaka
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warmikunami kanka nishpak, chaypi Colombia Mamallakta warmikunatapash
kiminchik, shinapash shuk llakikuna tiyanka, imashpaka chay mushuk kamak
yanapak imashina kakta mana yachaykuna, uma yachaykunata mana may
charimanta, imashapash kawasykuna, kullki pishilla kaykuna, panta

kawsaykunapash, shinakunamantami kan.

Chaymantami winlachishkanchik, paktachishkanchipash, shuk
kinkrayachishka washahushpapacha rikuyta. Chayka mutsuk runakunata
yanapankami mayhan kunanpachapi Kapak  pushak mushuk

mishaknikkunata arilla paktachikkunaman.

Unancha Shimikuna: mushuk kamak yanapak, chay,uchashp,

misthakniy,kawsay tapuy, integray chapay.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica (MSP) durante los ultimos afios se ha
preocupado por crear una serie de programas y acciones que estan
encaminadas en la busqueda del bienestar de la poblacion y la mejora de la
calidad de vida, por este motivo ha implementado el modelo atencion
integral, familiar y comunitario MAIS-FCI el cual responde a lo que plantea la
Constitucion y las necesidades que tiene la poblacion en cuanto a salud.
Aunque en la actualidad se evidencia que la poblacion no se adapta a estas

nuevas normas.

Es por esta razdén que se considera importante identificar los factores que
impiden la adaptacion al nuevo modelo de atencién de salud, por parte de
los usuarias que asisten al servicio de emergencia del Hospital Provincial
Marco Vinicio Iza de la Provincia de Sucumbios en el periodo Marzo-Agosto
2014. Para de esta manera no solo obtener un éptimo diagndstico sobre la
problematica y estado de quienes asisten a esta area; sino también para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de ellos y por ende al

mejoramiento de la atencion en salud.

Para tal hecho se considera imprescindible que los usuarios que asisten al
area de emergencia, conozcan sobre las nuevas reformas en el sistema de
salud donde se busca que haya una coordinacion e integracion entre los tres
niveles de atencién, eficiencia en la gestién de recursos, continuidad de los
procesos asistenciales y calidad de la atencidén prestada sin largas listas de

espera.

Al mismo tiempo seguir potenciando y desarrollar al maximo el autocuidado

de las personas, para lograr su maxima responsabilidad e independencia en
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cada proceso de salud enfermedad, de esta manera disminuir la muerte
materno infantil, muertes, discapacidades prevenibles de los recién nacidos
mediante el tamizaje neonatal, enfermedades prevalentes potenciando las

condiciones de vida y espacios saludables.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Factores que impiden la adaptacién al nuevo modelo de atencion de
salud por parte de los usuarios que asisten al servicio de emergencia
del Hospital Provincial Marco Vinicio I1za de la Provincia de Sucumbios

en el periodo Marzo-Agosto 2014.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A partir del afio 2012 el MSP ha implementado el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI),
donde se pretende integrar a los tres niveles de atencion como son |,
I 'y Il nivel, creando un conjunto de politicas, estrategias que
permitan responder a las necesidades de salud de las personas, las
familias y la comunidad encaminados a defender el derecho a la salud

de la poblacion.

La Constitucion de la Republica 2008. Art. 32. “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir”.

Los usuarios que asisten al &area de emergencia del Hospital Marco
Vinicio 1za (HMVI) aun no estan adaptados al nuevo modelo de
atencion en salud a pesar de que continuamente se difunde este

mensaje en las diferentes unidades de salud a nivel nacional, en
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ocasiones esto se da por que no se les ha brindado informacion
correcta sobre el tema, o no la conocen por que viven en Colombia y
solo acuden en busca de atencién en salud debido a su cercania y
gratuidad, o provienen de zonas muy alejadas donde no tienen los
medios necesarios para obtener informacion como también su nivel
de educacion impide captar correctamente el mensaje; o por lo
contrario hay un rechazo continuo por parte de algunos usuarios que
buscan su comodidad frente a este tema como por ejemplo su
cercania a su domicilio o por el menor tiempo empleado para obtener

atencion.

El area de emergencia del HMVI es un area con gran afluencia de
pacientes, lo que conlleva a que no se brinde una atencién oportuna
y de calidad en el servicio; los pacientes que realmente necesitan una
atencion inmediata tienen que esperar para conseguir atencién
médica lo que ocasiona que su cuadro clinico empeore, debido a que
en ocasiones el personal médico esta atendiendo a pacientes que
asisten a este servicio por un cuadro clinico que podria ser tratado en

unidades de salud de primer nivel.

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué Factores impiden la adaptacién al nuevo modelo de atencion
en salud por parte de los usuarios que asisten al servicio de
emergencia del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la Provincia

de Sucumbios?



1.4. JUSTIFICACION

Es importante determinar qué factores impiden la adaptaciéon al
nuevo modelo de salud por parte de los usuarios que asisten al
servicio de emergencia del HMVI, ya que de esta manera permite
crear nuevas estrategias encaminadas a mejorar la atencion en este

servicio.

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
tiene como desafio consolidar la implementacion del modelo, trabajar con
las familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el
centro de la atencion, instalando buenas practicas, desarrollando
intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. MSP (2012),
MAIS-FCI, pag. 18.

Es de relevancia que los usuarios conozcan que el MSP es el
responsable de vigilar las unidades de salud, para que proporcionen
servicios a toda la poblacion y mejore su calidad de vida, mediante la
implementacion de nuevos programas cuyo objeto consiste en
brindar atencién gratuita y de calidad sin importar su condicién social,

credo y tendencia politica.

La atencion en salud en el Ecuador se caracterizaba por estar
dividida, concentrada y desarticulada en la provision de servicios de
salud en la cual su principal objetivo era el enfoque curativo en la
atencion; centrado en la enfermedad y la atencién hospitalaria;
basandose en programas de salud publica de corte vertical que

limitaba la posibilidad de una atencién integral a la poblacién.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en su calidad de Autoridad Sanitaria
Nacional (ASN) estd implementando cambios estructurales en el sector
salud, que se enmarcan en el proceso de la Revolucion Ciudadana que el
Gobierno Nacional viene impulsando desde el afio 2007. MAIS-FCI. (2008).
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El MAIS-FCI tiene como objetivo primordial mejorar la calidad de los
servicios para enfrentar los problemas de salud, el desarrollo
sostenible lo que permitira reducir el nimero de mortalidad y que la
poblacién goce de una buena salud; expresado no solo en un
aumento significativo del presupuesto, sino también, en una
reestructuracién profunda de la institucionalidad publica y de la labor

sanitaria en el pais.

Ademas la Constitucién Politica aprobada en el 2008 busca generar
un pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y
responsabilidades en funcion del logro del Buen Vivir, el Sumak
Kawsay, donde conjuntamente con el nuevo modelo de salud busca

generar al pais cambios radicales en la poblacion.

Las nuevas politicas de salud promoveran las préacticas de calidad de vida y
la medicina preventiva e integra, no solamente la curacion de
enfermedades, se impulsara la universalizaciéon en el acceso a la atencién
primaria de salud y la expansion de su calidad y cobertura. Buen vivir plan
Nacional 2013-2017 (2013) pag. 64.

Esta investigacion permitird concientizar a los usuarios sobre el
proposito del MAIS-FCI, el cual reorienta los servicios de salud hacia
la promocién de salud y prevencién de enfermedades como parte
fundamental; dando importancia a la participacion organizada de los
sujetos sociales y la comunidad; lo que fortalecera la curacion,
recuperacién, rehabilitacion de la salud para brindar una atencion
integral, de calidad y de profundo respeto a las personas de acuerdo a

su diversidad y su entorno.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores que impiden la adaptacién al nuevo modelo
de atencion de salud por parte de los usuarios que asisten al servicio
de emergencia del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la

Provincia de Sucumbios.

1.5.2 Objetivos especificos

e Analizar los factores asociados a la no adaptabilidad al nuevo modelo
de atencion en salud MAIS-FCI por parte de los usuarios que asisten
al servicio de emergencia del HMVI.

e Socializar los resultados de la investigacion a las autoridades del
HMVI

e FEjecutar un plan de intervencion para los usuarios que asisten al
servicio de emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza donde se
establezca la importancia del MAIS-FCI.

e Elaborar una gigantografia donde se determine la prioridad de
atencion de acuerdo al grado de complejidad de la situacion actual de

salud de los usuarios.

1.6. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente estudio es de importancia en nuestro medio, ya que la
atencion en salud es una de las prioridades del gobierno actual con la
finalidad de brindar atencién oportuna y de calidad a quienes la

necesitan.

Esta investigacion interesara al Ministerio de Salud Pdublica y al

hospital Marco Vinicio Iza por que se ayudara a determinar cuales son
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los factores que intervienen en la adaptabilidad al nuevo MAIS-FCI
recalcando su importancia y sus objetivos a los usuarios. Para la
universidad porque éste tema es de caracter investigativo, social y

comunitario.

El estudio a realizarse beneficiara principalmente a los usuarios que
asisten al hospital Marco Vinicio Iza. Los recursos materiales y

econodmicos seran aportados por los investigadores.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1 Ubicacién geografica

2.1.1.1 Hospital Marco Vinicio lza

El Hospital Dr. Marco Vinicio lza, se encuentra situado al
suroccidente de la ciudad de Nueva Loja, entre las calles Vicente

Narvdez y Av. Quito del canton Lago Agrio, de la Provincia de

Sucumbios.

Figura N° 1

Ubicacion Geografica del Hospital marco Vinicio Iza
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Fuente: http://ec.geoview.info/isla_fernandina,89638842w
Elaborado por: http://ec.geoview.info/isla_fernandina,89638842w
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2.1.1.2 Sucumbios

La provincia de Sucumbios se encuentra ubicada en el extremo
nororiental del Ecuador y ocupa un lugar geografico y politico

estratégico en el conjunto del territorio nacional.

e Limita al norte con los departamentos de Narifio y Putumayo, en
Colombia.

e Al sur con las provincias de Napo y Orellana.

e Al este con el Departamento de Loreto, en Peru.

e Al oeste con las provincias de Carchi, Imbabura y Pichincha.

La Provincia de Sucumbios se encuentra conformada por siete
cantones: Putumayo Sucumbios, Gonzalo Pizarro, Lago Agrio,
Shushufindi, Cascales y Cuyabeno. Ademas cuenta con 33
parroquias, entre urbanas y rurales, con una poblacién

mayoritariamente rural.
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Figura N°2

Ubicacién geogréfica de la provincia de Sucumbios
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Fuente: http://consulta.bancoestado.com/paginas_e/Consultas/SocioEcono/
Elaborado por: http://consulta.bancoestado.com/paginas_e/Consultas/.

La provincia de Sucumbios es una provincia del nor-oriente del Ecuador
su capital es Nueva Loja. Es una de las principales provincias que
proveen al Estado del petroleo que necesita para las exportaciones. Se
caracteriza por sus bellos paisajes amazoénicos, entre ellos el rio

Aguarico.

Segun el ultimo ordenamiento territorial, la provincia de Sucumbios
pertenece a la Region Norte del Ecuador comprendida también por las

provincias de Carchi, Imbabura y Esmeraldas.

2.1.1.3 Lago Agrio

El Canton Lago Agrio se encuentra ubicado en el centro de la provincia

de Sucumbios. Limita al:
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e Norte: Con los limites internacionales con Colombia
e Sur: Con el cantén Shushufindi
e Este: Con los cantones Cuyabeno y Putumayo

e QOeste: Con el cantdén Cascales.

La ciudad de Nueva Loja, es la cabecera cantonal y provincial. El
canton se divide en parroquias urbanas y rurales; Parroquias
urbanas: Nueva Loja; Parroquias rurales: Dureno, ElI Eno, General

Farfan, Jambeli, Pacayacu, Santa Cecilia y 10 de Agosto.

Figura N° 3

Ubicacion geografica de Lago Agrio
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Fuente: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cantones_de_Sucumb.
Elaborado por: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cantones_de_Sucumb

2.1.2 Antecedentes histéricos

2.1.2.1 Hospital Marco Vinicio Iza

El hospital fue creado en los afios 1960-1970 en medio de la regién

amazobnica como necesidad de la inmigracion nacional e
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internacional, generada por la explotacion petrolera en la zona de
Lago Agrio que implicaba la creacion de fuentes de trabajo y
movimientos de los recursos que el petroleo que genere, ademas de
atraer gente de diversos lugares del pais incluyendo colombianos lo

gue en conjunto forman un gran conglomerado humano.

El hospital inicia como centro de salud hospital en Lago Agrio el 12 de
febrero de 1986, con una capacidad hospitalaria de 15 camas, para
brindar atencion de una poblacion de 45.000 habitantes con el
propésito de atender a los pacientes ambulatorios que padecian
enfermedades tropicales, enfermedades infecto-contagiosas, tipico de
la regibn amazonica, inicialmente el hospital se orienta sin
planificacion y en las mas lamentables condiciones de higiene y
seguridad. Ademas se ubica junto a industrias y fabricas de
explotacion, procesamiento y transporte de petrdleo; asi como
también debido a su ubicacidn se encuentra en riesgo de ser afectado

por desastres naturales.

Segun registro oficial N° 117, de fecha junio 29 de 1976 se crea el
hospital de lago Agrio y posteriormente entre los afios 1978 a 1981 se
lo identifica como el hospital de Lago Agrio, pero es hasta el afio de
1985 en el que el hospital empieza a funcionar en lo que hoy es la
residencia médica, contando con 2 consultorios médicos de sala de
consulta de externa, sala de emergencia, y sala de partos con el
siguiente personal: Dr. Edgar Espinoza Zurita y Dr. Edgar Paul Tipan
Pilo; sefioras auxiliares de enfermeria Hortensia Amay y Maria Gaona

y Guardian Evaristo Bravo.

En septiembre de 1985 se nombra el primer director del hospital
cantonal de Lago Agrio, en la persona de Marco Vinicio lIza

Hernandez hoy ya fallecido y por esta razén el 14 de enero de 1986,
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mediante acuerdo ministerial se cambia el nombre del hospital en
honor a dicho doctor, por haber sido el primer director titular de esta
unidad y en reconocimiento a su magnifica labor como médico

tratante.

El area de afluencia del Hospital Marco Vinicio Iza, actualmente ha
aumentado debido a la demanda poblacional y se extiende a nivel de
toda la provincia de Sucumbios, incorporando tanto a las provincias

urbanas como rurales de la misma, asi como sus zonas aledafas.

2.1.2.1 Provincia de Sucumbios

El suefio de la provincializacion tuvo dos fases definidas. La primera
desde 1.982 hasta 1.987; la segunda luego del terremoto de 1.987
gue culmind en 1.989 con la creacion de la Provincia de Sucumbios,
su nombre se lo toma de los primeros pobladores de esta zona que
habitaron en el siglo XVI. Anteriormente este territorio pertenecia a
Colombia ya que la frontera entre los 2 paises era el rio aguarico y
con el actual tratado de limites Colombia le sede este territorio a la

republica del Ecuador.

En los primeros afios de la conquista y colonia sus territorios formaron parte
de la antigua Gobernacion de Quijos. Ya en la Republica pasaron a integrar
la provincia de Oriente, luego la de Napo-Pastaza y finalmente la de Napo, a
la que pertenecieron hasta el 25 de enero de 1989 en que el Plenario de las
Comisiones Legislativas Permanentes expidi6 el decreto de su
provincializacion, que sancionado por el Presidente de la Republica, Dr.
Rodrigo Borja, fue publicado en el Registro Oficial No. 127 del 13 de febrero
del mismo afio. Avilés E (2012). Disponible hoy en: 02/03/2014

http://www.enciclopediadelecuador.com/temasOpt.php?Ind=2308&L et.

Es la mas joven de las provincias ecuatorianas y basa su economia

principalmente en la explotaciéon de petréleo.
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2.1.2.1 Cantén Lago Agrio

Su nombre proviene del primer pozo petrolero, descubierto en la
region Amazonica, debido a la presencia de trabajadores migrantes y
emigrantes que trabajarian en la perforacion de la compafia
TEXACO. De esta manera estas personas llaman Source Lake a

este territorio que significa Lago Manantial.

Con el pasar de los tiempos y debido a las condiciones climaticas y dificil
estancia de los trabajadores; se cambia de nombre de Source por Sour que
significa Agrio, ya que para los trabajadores los dias aqui eran muy dificiles
y amargos. Es por ello que el nombre fue cambiado a LAGO AGRIO y no
quedo6 como Lago Manantial. Lago Agrio es entonces el nombre que recibio
debido a la presencia de la de la estructura petrolera montada por la
Texaco. S.A (2010), Lago Agrio, disponible hoy en: 02/ 03/2014
http://www.ame.gob.ec/ame/index.php/institucion/objetivos-estrategicos/56-
mapa-cantones-del-ecuador/mapa-sucumbios/196-canton-lago-agrio

2.1.3 Caracteristicas Fisicas del Hospital Marco Vinicio Iza

La infraestructura del Hospital “Marco Vinicio Iza”, esta constituida por
una sola planta; la misma que tiene paredes de hormigén armado, las
mismas que estan cubiertas en su tercera parte por baldosas de color
blanco; la cubierta compuesta por cielo raso, lumbreras cuya proteccion
contra insectos y otros elementos contaminantes, una se encuentra en
condiciones regulares, la ventilacion es deficiente, con escasa luz
natural por lo que se hace necesario la luz artificial permanente, y pisos

de ceramica de fécil limpieza.

Se encuentra en los pasillos agarraderas de madera que sirven para la
seguridad de los usuarios. Las areas estan conectadas pero no tienen

la distribucion adecuada.
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Actualmente el hospital Marco Vinicio lza no cumple con los
requerimientos locales debido al reducido espacio fisico, capacidad
resolutiva y colapso de los sistemas (eléctrico, electronicos, hidraulicos,
sanitarios, etc.). Ademas la excesiva demanda de servicios requeridos
tanto por la poblacion de la provincia se suma la de los usuarios

provenientes del pais vecino, Colombia.

2.1.3.1 Caracteristicas Fisicas Del Area De Emergencia

La infraestructura del area del HMVI, esta constituida por paredes de
hormigon armado, las mismas que estan cubiertas en su tercera parte
por baldosas de color blanco; la cubierta compuesta por cielo raso,
lumbreras, la ventilacion es deficiente, con escasa luz natural por lo
que se hace necesario la luz artificial permanente, y pisos de

ceramica de facil limpieza.

El area se encuentra subdivida en: sala de dilatacién, observacion,
cuarto critico, estacion de enfermeria, utileria limpia y sucia, y bafios

higiénicos.
2.1.4 Funcionamiento

El hospital Marco Vinicio Iza mantiene su funcionamiento desde el afio
1986, acogiendo a todo tipo de pacientes que llegan a esta institucion

con la finalidad de recibir atencion.

Para mejorar el proceso de atencion el hospital Marco Vinicio Iza se
encuentra distribuido en diferentes &reas que permite aislar al
paciente de acuerdo a su condicidon patoldgica; en la actualidad el
hospital cuenta con una dotacidon de 92 camas distribuidas de la

siguiente manera:
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Tabla N°1

Distribucion por camas del Hospital Marco Vinicio Iza

Areas

N° de Camas
Emergencia

12
Dilatacion 4
Cuarto critico 2
Medicina Interna 9
Pediatria 9
Aislamiento

4
Ginecologia 18
Traumatologia 8
Cirugia

g 8

Neonatologia _

10 cunas/incubadoras
Recuperacion g
Postquirdrgica
Total

92

Fuente: Hospital Marco Vinicio Iza
Elaborado por: Autoras

Las camas disponibles en las diferentes areas de dicha institucién
pasan las 24 horas del dia ocupadas, debido a la gran afluencia de

usuarios tanto de la provincia como del vecino pais Colombia.

Aunque presupuestariamente estd valorado para 40 camas
hospitalarias. Actualmente mediante Acuerdo Ministerial Nro. 000455

de fecha 2006 se aprueba la dotacibn normal de las camas
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hospitalarias de 40 a 73 respectivamente por lo tanto se consider6 en
la proforma 2007 un presupuesto de acuerdo a los requerimientos y
necesidades.

Tabla N°2

Area de consulta Externa

Consultorio Funcién Atencion

Consultorio 1 | Discapacidad, medicina Lunes a Viernes
general, consultoria de

tuberculosis

Consultorio 2 Cirugia Lunes, miércoles y
viernes
Consultorio 3 Medicina interna y Lunes a viernes

cardiologia clinica

Consultorio 4 Ginecologia Martes y jueves
Consultorio 5 Ecografia Lunes a viernes
Consultorio 6 Colposcopia Viernes
Consultorio 7 Odontologia Lunes a viernes
Consultorio 8 Psicologia Permanente
Consultorio 9 Pediatria Lunes a viernes
Consultorio 10 Clinica Integral Lunes a viernes
Consultorio 11 Medicina Interna Tardes
Consultorio 12 Traumatologia Lunes a viernes
Consultorio 15 Oftalmologia Lunes a viernes

Total 13 consultorios

Fuente: Hospital Marco Vinicio Iza
Elaborado por: Autoras

En area de consulta externa se encuentran las oficinas de Trabajo
social, estadistica, procesamiento de datos estadisticos, laboratorio y
los consultorios de tomografia, Rx, mamografias, y el programa de

tuberculosis los cuales prestan sus servicios de lunes a viernes en
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horarios de oficina, a excepcién del laboratorio clinico que presta sus

servicios las 24 horas del dia.

2.1.5 Talento Humano

El Hospital Marco Vinicio Iza no cuenta con el suficiente personal para
brindar atencién digna con calidad y calidez a cada uno de los
usuarios que asisten a esta casa de salud; debido a factores como
bajos  incentivos econdmicos, inestabilidad laboral, ubicacion
geografia y el dificil acceso a medios de transporte. Esto conlleva a
gue el hospital Marco Vinicio Iza se haya visto en la necesidad de
realizar contratos ocasionales para cubrir aquellas areas que

requieren de mayor cuidado directo al usuario.

Tabla N° 3

Talento humano del Hospital Marco Vinicio Iza

Personal NUmero

Cirujanos 4

Cirujano Pediétrico

Cirujano Maxilofacial

Anestesidlogos

Ginecologos

Obstétrices

Traumatélogo

Pediatras

Neonatologo

Médico Internista

Medico Intensivista

Neurologia

Rl R R N RN W N o N R e

Cardiologia

D
(&)

Médicos Residentes
Médicos (ECU)

w
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Audiologia 1
Quimico Farmacéutico 3
Auxiliares de Farmacia 7

Odontdlogo 1

Auxiliar Odontologia 1
Nutricionista 1
Laboratoristas 7
Micropistas 1
Auxiliares laboratorio 4
Radidlogos 4
Ecdégrafo 2
Fisioterapeuta 1
Auxiliar Rehabilitacion 1
Licenciados Enfermeria 46
Internos Rotativos de Enfermeria 30
Auxiliares de Enfermeria 37
Psicologo 1
Trabajadora Social
Mantenimiento 4
Administrativos 23
Bodega 5
Auxiliares de Alimentacion
Limpieza 10
Lenceria / Lavanderia 4
Choferes ambulancia 4
TOTAL 272

Fuente: Hospital Provincial Marco Vinicio Iza (2014)
Elaborado por: Autoras

2.1.6 Servicios que ofrece

El hospital Marco Vinicio Iza ofrece a su poblacion a su poblacién los

siguientes servicios.
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Atencion de Primer Nivel: Se brinda atencion ambulatoria de
caracter general. Que se caracteriza por ofertar prestaciones de

salud para afectaciones simples, de menor riesgo y mayor frecuencia.

Atencién de Segundo Nivel: ElI HMVI cuenta con atencion
hospitalaria y ambulatoria de casos de mediana complejidad que son
referidos por las unidades operativas del primer nivel de atencién de

las zonas aledafas.

Complementarios: Para el diagnostico y tratamiento eficaz de la
poblacion el HMVI cuenta con: laboratorio, rayos X, mamografia,
tomografia, servicio de ecografia, farmacia, fisioterapia y

rehabilitacion, audiologia.

2.1.7. Politicas Institucionales

2.1.7.1 Misioén de la Institucion

Brindar asistencia solidaria, sin fines de lucro, con el mas alto nivel de
calidad y calidez a las personas mas necesitadas de nuestra
provincia, en todas las etapas de su vida, con énfasis en la prestacién
de servicios médicos, para promover y facilitar un real ejercicio del

concepto de vida de sus habitantes.

2.1.7.2 Visién de la Institucién

Esta unidad hospitalaria de referencia Provincial, tiene como visién
brindar atencion de salud gratuita a la poblacién de su area influencia,
integrando fuentes de financiamiento del presupuesto general del
Estado y con otros organismos de cooperacion internacional con
integracion de equipos multidisciplinarios de trabajo que atienden, en
las cuatro especialidades bésicas en los centros de internacion de
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emergencia, a fin de satisfacer las necesidades del usuario interno y
externo con capacitacion, motivacion del talento humano en miras de

lograr un alto sentido de pertinencia.

2.1.8 Valores Corporativos
Compromiso: Entrega, dedicacion y convencimiento, siempre
presentes en nuestras acciones, para el cumplimiento de los objetivos

personales e institucionales.

Etica: Nuestros principios morales nos conducen al buen
comportamiento orientandonos hacia el logro de una armonia individual

y social.

Responsabilidad: Cumplir eficientemente con los compromisos
adquiridos y asumir positivamente las consecuencias de nuestros

actos.

Excelencia: Esforzarnos permanentemente por satisfacer las
expectativas de nuestros usuarios, buscando siempre ser los mejores
en cuanto a talentos humanos, procesos, tecnologia y estructura con

enfoque hacia el servicio.

Respeto: Valorar a las personas como a nosotros mismos, entendiendo

gue nuestra libertad llega hasta donde inicia la de los demas.

Innovacion: Creatividad e imaginacion en nuestros trabajos con
dinamismo y conocimiento, teniendo mente abierta hacia un nuevo

horizonte.
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Equidad: Buscar continuamente prestar nuestros servicios de salud
enmarcados dentro de la normatividad vigente reconociendo los
derechos, deberes y necesidades individuales de nuestros usuarios,

teniendo en cuenta su participacion activa.

Liderazgo: Caracterizarnos por contar con un equipo de trabajo
altamente comprometido en el desarrollo de su potencial, que orienta
sus esfuerzos en la consecucién de los objetivos organizacionales a
través de la innovacion, competitividad, motivacion y conocimiento,
generando valor agregado al bienestar y calidad de vida de los

ecuatorianos.

Amabilidad: Comprometernos a superar las expectativas de nuestros
usuarios, ofreciendo un servicio calido y humano, que garantice el buen

trato y evidencie nuestro interés hacia sus necesidades.

2.1.9 Demanda poblacional

El servicio de emergencia del HMVI cuenta con una gran afluencia de

pacientes que presentan diferentes tipos de patologia siendo asi el

promedio de atencion de aproximadamente 61 usuarios diarios

durante los meses Diciembre 2013 a Febrero 2014.
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Tabla N° 4

Datos basicos de internacion Mensual del Area de Emergencia del
Hospital Marco Vinicio Iza Diciembre 2013 a Febrero 2014

Diciembre 2013 | Enero 2014 Febrero 2014

Total | 2091 1648 1759

Fuente: Procesamiento de datos del Hospital Marco Vinicio 1za
Elaborado por: Autoras

Ademas cuenta con servicios de internacidon en las areas de medicina
interna, pediatria, Gineco-obstetricia, cirugia; donde se atiendo

aproximadamente a 487 pacientes mensuales durante el afio 2013.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural

2.2.1.1 Definicidn

El Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) es el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos
y herramientas que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de
Salud para responder a las necesidades de salud de las personas, las
familias y la comunidad, permitiendo la integralidad en los tres niveles de
atencion en la red de salud. MSP, (2012). MAIS-FCI. Pag. 48.

El modelo de atencion nos permite determinar la interaccién entre el
sector publico y privado, como también la de los miembros de la red de
servicios de salud y la comunidad para ejecutar acciones que permitan
dar soluciones totales a las necesidades o problemas de salud de la

comunidad buscando asi mejorar su calidad de vida.
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El Modelo de Atencién Integral de Salud se define como el conjunto de
acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna,
que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a
las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres
sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente
fisico, social y cultural”. Manual de Orientaciones para la Implementacién del
MAIS-FCI-Chile, (2012). Pag. 13.

A través del MAIS-FCI Chile al igual que Ecuador busca satisfacer las
necesidades y expectativas del paciente en relacibn a mantenerse
sano 0 saludable, mejorar su estado de salud mediante el
fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las
instituciones de salud, en el cual se coloca a las personas en el
centro de la toma de decision, reconociéndoseles como integrantes de
un sistema sociocultural diverso y complejo; donde son miembros

activos en el cuidado de su salud.

Ademas esta orientado a la construccion, cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus extensiones ya sean biologicos, mentales,
espirituales, psicoldgicos y sociales; garantizando el derecho a la salud
de las personas, las familias, y la comunidad, enfocandose en la
organizacion de las modalidades y contenidos de la prestacion de
servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion

ciudadana.

La OMS (1946) Sefala que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.”. pag. 2.

Manual del MAIS-FCI (2012) “El MAIS-FCE Tiene como desafio consolidar
la implementacion del modelo, trabajar con las familias, desarrollar nuevas
formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando
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buenas précticas, desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados
de impacto social”. (P18.).

El Fortalecimiento MAIS-FCI ha incorporado la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R), que es uno de los ejes
prioritarios del proceso de transformacion del sector salud; su
organizacion e implementacion debe responder a las nuevas
demandas y necesidades de salud del pais que provienen de los
cambios en el perfil demografico y epidemioldgico. La necesidad de
superar las falencias en el acceso a servicios integrales de salud;
fortalecer la articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud,
asi como la capacidad resolutiva del primero, segundo Yy tercer nivel de

atencion.

La implementacion del nuevo modelo busca cambiar el perfil
epidemiolégico del pais donde nos refleja que las causas de mortalidad
estan relacionadas con los problemas cronicos degenerativos, la
emergencia de las entidades infecciosas y la presencia de riesgos que
favorecen el incremento de las lesiones accidentales, intencionales; los
trastornos mentales y emocionales y los vinculados al deterioro

ambiental.

El pais se reportaron 59.714 defunciones lo que arroj6 una tasa de
mortalidad de 4.26 muertes por cada mil habitantes, y entre las primeras
causas de muerte estan en orden de frecuencia, la diabetes mellitus,
enfermedades cerebro-vasculares, accidentes de transporte, enfermedad
hipertensiva, influenza y neumonia, las enfermedades isquémicas del
corazén, violencia, insuficiencia cardiaca, cirrosis, cancer de estémago.
MSP, INEC (2010).

De tal manera el MAIS-FCI busca trabajar directamente en la

poblacién, interactuando si es necesario con todos los niveles de
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atencion mediante la referencia y contrareferencia, beneficiando al

usuario en todo el proceso de atencion.

2.2.1.2 Propdsito del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar,

Comunitario e Intercultural

Orientar el accionar integrado de los actores del SNS para garantizar
los derechos en salud y el cumplimiento de las metas del Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, al mejorar las condiciones
de vida y salud de la poblacion ecuatoriana a través de la
implementacion MAIS-FCI. Bajo los principios de la Estrategia de
Atencidon Primaria de Salud Renovada, para transformar el enfoque
médico biologista, a un enfoque integral en salud centrado en el
cuidado y recuperacion de la salud individual, familiar, comunitaria
como un derecho humano como se lo consagra en la constitucién de

la republica del Ecuador del 2008.

2.2.1.3 Objetivo del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,

Comunitario e Intercultural

Constituir y fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de Salud
Renovada (APS-R) en los tres niveles de atencién, reorientando los
servicios de salud hacia la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, reforzar el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos brindando asi una atencion integral, de
calidad y de profundo respeto a las personas en su diversidad y su
entorno, con énfasis en la participacion organizada de los sujetos

sociales.
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2.2.1.4 Objetivos estratégicos para reforzamiento del Modelo de

Atencién Integral de Salud

2.2.1.4.1 Reorientar los servicios de salud y fortalecer la vigilancia
epidemiolégica comunitaria:
Respaldado por la APS-R que reorienta los servicios de salud del
enfoque curativo que basicamente se encuentra centrado en la
enfermedad y el individuo, orientandose en la promocién y cuidado
integral de la salud, prevencion de la enfermedad, en sus
dimensiones individual, familiar y colectiva; garantizando una
respuesta oportuna, eficaz, efectiva y de continuidad en el proceso de
recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos;
incorporando la salud mental y los enfoques de interculturalidad,

generacional y de género, en los tres niveles de atencion.

Define la interculturalidad como: El concepto involucra las interrelaciones
equitativas respetuosas de las diferencias politicas, econdmicas, sociales,
culturales, etarias, linglisticas, de género y generacionales, establecidas en
el espacio determinado entre diferentes culturas (pueblos, etnias) para
construir una sociedad justa. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2009).

2.2.1.4.2 Fortalecer la calidad de atencion por parte de Talento
Humano:

Se necesita contar con personal altamente capacitado, motivado y

comprometido, que responda a todas las necesidades tanto del sector

publico como del privado, por esta razén se realizara estrategias para

el desarrollo y la gestion del talento humano a través de procesos de

capacitacién y formacion continua en los servicios.
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En el primero y segundo nivel se debe incorporar especialistas y

generalistas en atencion sanitaria familiar y que sean generadores de

nuevos estilos de vida en la poblacion.

En el tercer nivel se debe incorporar profesionales, técnicos,

tecndélogos de acuerdo a la complejidad de atencion lo amerite

mediante:

El fortalecimiento del talento humano que garantiza el
cumplimiento de estandares de calidad en la atencion y
gestién; la aplicaciéon de las normas, protocolos terapéuticos y
guias de manejo clinico por ciclos de vida y niveles de atencién
establecidos por el Ministerio de Salud Puablica. La
implementacion de procesos sistematicos de auditoria,
monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas; asi como la
implementacion de un sistema de control de calidad de los

servicios que incorpore la percepcion de las y los usuarios.

2.2.1.4.3 Optimizar la prestacion de servicios en los tres niveles de

atencion:

Organizando los servicios tanto del sector publico y privado en
los tres niveles de atencidn, conforme a lo establecido por el
MSP lo que constituye el instrumento para operacionalizar las
politicas de salud a través de la planeacion, ejecucion y
evaluacion de acciones relacionadas con la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. Esta
implementacion permitird mejorar las condiciones de salud de
la poblacién, a través de campafas de prevencion y garantizar
el acceso a los centros de atencion en salud.
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El primer nivel de atencién se constituye como la puerta de
entrada obligatoria al SNS; los hospitales dependiendo de su
capacidad resolutiva se convertiran en la atencion
complementaria a este nivel.

Fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia para
garantizar la continuidad en las prestaciones de acuerdo a los
tres niveles de atencion, organizando a los actores del SNS en
red para de esta manera se amplie la oferta; estructurando las
redes de atencién en salud zonales, distritales y en circuitos
conforme a la nueva estructura desconcentrada de gestion del
sector social y la articulacion requerida en los todo los niveles
de atencion.

El Fortalecimiento de la planificacibn e intervencién
intersectorial que permitira intervenir sobre los determinantes
de la salud, mediante una actuacién coordinada y potenciadora
para el desarrollo integral de los territorios para mejoramiento
de la calidad de vida y de las condiciones de salud de la

poblacién generando asi impacto social.

2.2.1.4.4 Organizar el Sistema Unico de Informacion en Salud:

El MAIS-FCI se apoya con el Sistema Integrado de
Telecomunicaciones y define el Sistema Unico de Informacion
en Salud (SUIS) para fortalecer los procesos de atencion,
gestion y toma de decisiones; asi como también la asesoria,
apoyo diagndstico en linea y los procesos de educacion
continua en salud. El SUIS responde a las politicas, normas y
procedimientos para la recoleccion, procesamiento y analisis de
datos e informacién de salud; asi como las metodologias,
estandares e indicadores de levantamiento, validacion y
socializacion de informacion; el desarrollo y actualizacion del
sistema unificado y automatizado de informacién y gestion

interinstitucional.
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2.2.1.4.5 Fomentar la participacion plena de la comunidad y de los

colectivos organizados:

e Mediante el MAIS-FCI se impulsa la participaciéon de la
comunidad 'y organizaciones, generando estrategias,
mecanismos organizativos y comunicativos que faciliten el
involucramiento de la poblacion en los procesos de informacion,
planificacion, implementacion y seguimiento de las acciones de
salud, evaluacion, veeduria y control social. La participacién es
facilitara el ejercicio de derechos y responsabilidades en salud,
asi como también la integracion de los saberes ancestrales para
gue los individuos, las familias, la comunidad y los grupos
organizados se constituyan en sujetos activos de la

construccion y cuidado de la salud.

2.2.2 Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud

2.2.2.1 Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura:
Los mecanismos de organizacion, provision, gestion vy
financiamiento deben ser adecuados y suficientes para satisfacer las

necesidades a toda la poblacién.

2.2.2.2 Integralidad:

Desde una vision multidimensional y biopsicosocial de la salud
individual y colectiva, actuara en los riesgos y condiciones que
afectan la salud tomando en cuenta los factores protectores de la
salud. Ademas se vinculara acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos de las personas,
familias, comunidad y su entorno estableciendo una Interrelacion y
complementacién de actividades sectoriales, ciudadanas, y los
diversos sistemas médicos como: la medicina formal, medicinas

ancestrales y medicinas alternativas.
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2.2.2.3 Puerta de entrada:
Organizacion de los servicios que vaya de una estructura
jerarquizada en la cual el hospital es el centro del sistema, a una
estructura en red que modifica la forma en que los niveles e
instancias de atencion se coordinan y se distribuyen sus funciones
con la finalidad de acercarse a la poblacion fundamentalmente a
guienes mas lo necesitan buscando equidad en la atencién. El primer
nivel de atenciéon es la puerta de entrada al sistema nacional de

salud, es decir al 11 y Il nivel.

2.2.2.4 Equidad:
Eliminacion de diferencias injustas como el acceso a la atencion de la
salud y ambientes saludables; trato justo y equilibrado en el sistema
de salud y demas servicios sociales, buscando la equidad para que
haya el desarrollo de las capacidades, las libertades y el ejercicio de

los derechos de las personas.

Massip O. (2008) sefiala que: En las ultimas décadas del siglo xx las
transformaciones sociales y econémicas han producido cambios en la salud
de la poblacion y, por tanto, en las politicas de prestacion de salud a escala
mundial. En tales condiciones se promueve una atencién de alta calidad
centrada en el usuario o cliente. Disponible hoy en 12/04/2014:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662008000400013&s

2.2.2.5 Continuidad:
Es el seguimiento continuo al estado de salud de las personas; las
familias para el control de los riesgos y factores determinantes para la
salud y su entorno; brindando atencion en cualquier episodio de la

enfermedad hasta o su rehabilitacion.
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2.2.2.6 Participativo:
Mediante mecanismos que generen la participacion activa de las
personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las
prioridades de intervencidn, asignacién, uso de los recursos, Yy

generacion de una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado.

2.2.2.7 Desconcentrado:
Transferencia de competencias de una entidad administrativa del
nivel nacional a otra jerarguicamente dependiente (nivel zonal,
distrital, local), siendo la primera la que mantiene la rectoria y asegura

su calidad y buen cumplimiento.

2.2.2.8 Eficiente, eficaz y de calidad:
Optimizando el uso racional de los recursos orientados a la
satisfaccion de las necesidades de las personas; principalmente de
los grupos poblacionales en situacion de riesgo. La eficiencia del
gasto se define como la implementacion de mecanismos Yy
procedimientos que garanticen el uso adecuado y un mayor

rendimiento de los recursos.

Donabedian A. (1992). Sefiala que “la satisfaccién de los pacientes es
uno de los resultados humanisticos, considerada como la aprobacion final
de la calidad de la atencion y refleja la habilidad del proveedor para
cumplimentar las necesidades de los pacientes, usuarios”. pag. 382-404

Esto permite que los usuarios estén satisfechos y sigan usando los
servicios de salud, manteniendo un vinculo con el personal,
cumpliendo con todas las indicciones dadas y cooperar brindando

una informacion clara y veras
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La expresion médico-paciente que reflejaba la relacion entre la

comunidad y la institucion en el anterior modelo, se cambia a la

relacion equipo de salud-persona sujeto de derechos o ciudadano.

Que la gestién y atencion busque no solo resultados institucionales

sino fundamentalmente resultados de impacto social, para mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

2.2.3

Actividades para la implementacién del MAIS en el Sistema

Nacional de Salud

Pertenencia multinivel de los individuos en una sociedad (persona-
familia-comunidad-regién-nacién-sociedad), a través de la
reorientaciéon del enfoque curativo individual a un enfoque de
atencion integral, familiar y comunitaria.

Atencién Integral a la Familia, basada en la Atencion Primaria de
Salud desarrollada a través de talento humano con capacidades
para responder a las necesidades del individuo, familia, comunidad
y entorno. Para lo cual requiere una nueva forma de organizar la
prestacion; con intervencién multidisciplinaria a través del equipo
integral de salud.

El primer nivel de atencion es la puerta de entrada, al garantizar la
continuidad a través de un sistema de referencia vy
contrareferencia y que a través de la planificacion obliga a la
organizacion de los servicios del sector salud y fortalecer la
intervencion intersectorial, optimizando las prestaciones de
servicios en los tres niveles de atencion.

Definir el tipo de prestaciones para la atencion integral de la
poblacion reconociendo las particularidades de género,
generacional, discapacidad, cultural, socio territorial.

Identificar a nivel individual, familiar, comunitario y del entorno las
condiciones de riesgo y elementos protectores de la salud para

establecer de manera participativa planes de intervencion
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orientados al cuidado integral de la salud, asi como los recursos
necesarios para su implementacion.

Definir el flujo de la informacion para reflejar el trabajo realizado
por los equipos integrales de salud, al entregar atencion de calidad
(uso de tecnologia adecuada y evidencia cientifica) demostrando
un aumento creciente de las acciones de promocion y prevencion.

Definir una estrategia de participacion efectiva de la poblacion
organizada que permita acercar la atencibn a la poblacion
beneficiaria e incorpore mecanismos eficientes y efectivos de
participacion.

Incentivar la participacion activa de la poblacion y un sentido de
corresponsabilidad en el cuidado de la salud, organizando la red
social del area de influencia, articulando a las instituciones y
organizaciones comunitarias en funcion del logro de condiciones
saludables.

Incorporar la estrategia de Atencion Primaria Integral de Salud y
reorientar el enfoque curativo hacia un enfoque integral, familiar
comunitario y de cuidado de la salud, con enfoque de género,

generacional, discapacidad e intercultural.

Martin y Jodar, (2011) sefialan que: “La atencion primaria de salud (APS)
puede ser definida y conceptualizada desde distintas perspectivas.
Frecuentemente, en nuestro entorno, se la considera como una parte
esencial o nuclear del sistema sanitario: la puerta de entrada a través de la
que los usuarios y pacientes toman inicialmente contacto con los servicios
de salud” (Pag.1.)

Fortalecer las acciones de promocién de la salud, prevencion,
educacién sanitaria y cuidados paliativos.

Incorporar el enfoque intersectorial para actuar sobre los
determinantes de la salud.

Garantizar servicios de salud de excelencia, oportunos,
continuidad y seguimiento hasta la resolucion de los problemas de

salud.
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e Estructuracion territorial de la red publica y complementaria e
implementacion del sistema de referencia y contrareferencias de
manera efectiva, garantizando que el primer nivel sea la puerta de
entrada del sistema de salud.

e Identificar y adaptar las intervenciones a la realidad
epidemioldgica, social, econdmica y cultural, de la poblacion y el
territorio.

e Priorizar las intervenciones en los problemas de salud y muertes
evitables, en los grupos poblacionales en situacion de riesgo e
implementar estrategias para disminuir las barreras econoémicas,
geograficas y culturales.

e Dinamizar la participacion plena de la comunidad y grupos
organizados en la planificacion, ejecucion y control de las
actividades de salud.

e Fortalecer el trabajo en equipo al desarrollar nuevas destrezas y
habilidades del talento humano a través de procesos de educaciéon

continua.

2.2.4 Niveles de atencidon en salud
2.2.4.1 | Nivel de Atencion:

El primer nivel de atencién se ubica en los distritos de salud, es el
centro de la red y la puerta de entrada obligatoria al sistema, por su
contacto directo con la comunidad debe cubrir a toda la poblacion.
Este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes
de la salud enfermedad de la comunidad, los servicios daran atencion
integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la

promocién y prevencién. Estas actividades seran intra y extramurales.

El I Nivel es el mas cercano a la poblacion, facilita y coordina el flujo

del paciente dentro del sistema, garantiza una referencia adecuada, y
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asegura la continuidad y longitudinalidad de los procesos sistematicos

de la atencién en salud.

2.2.4.2 1l Nivel de Atencidn:

Comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada 'y aquéllas que requieran  hospitalizacion
constituyéndose en el escalon de referencia inmediata del | Nivel de
Atencion. Ademas se desarrollan nuevas modalidades de atencién no
basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, sino que también en
la cirugia ambulatoria, hospital del dia, centro clinico-quirtrgico y

ambulatorio.

Da continuidad a la atencién iniciada en el primer nivel, de los casos
no resueltos y que requieren atencion especializada a través de
tecnologia sanitaria de mayor complejidad. El ingreso a nivel 1l se lo
realizara a través del primer nivel de atencion exceptuandose los
casos de urgencia y emergencia médica que una vez resueltas seran

canalizadas al | nivel para continuar con su recuperacion.

2.2.4.3 lll Nivel de Atencion

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especialidades. Los
centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelven problemas
de salud de alta complejidad mediante el uso de recursos alta
tecnologia, intervencion quirdrgica de alta severidad, trasplantes,
cuidados intensivos; ademas se cuenta con subespecialidades

reconocidas por la ley.
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2.2.5 Referencia y Contrareferencia (SRC).

Es el conjunto de normas técnicas y administrativas que permiten
prestar adecuadamente el servicio de salud, al usuario, segun el nivel
de atencién, grado de complejidad y recursos disponibles en los
servicios de salud; interviniendo de manera oportuna y eficiente, donde
los Equipos Integrales de salud facilitan el flujo de usuarios y la

utilizaciéon de los recursos entre las entidades de salud.

Avalos J. (2008) sefiala que: “La referencia y contra referencia son
procedimientos administrativo que emana del modelo de atencién a la salud
para la poblacion; Las instituciones involucradas asumen los derechos y
obligaciones correspondientes y conforman la red de servicios en salud”.

El Modelo de Atencion MAIS-FCI reconoce que la red publica y
complementaria distrital o en el circuito, basado en el concepto de
Atencién Primaria de Salud puede funcionar eficientemente y ser
eficaz, con el apoyo de un hospital y de un adecuado sistema de envio
de casos (referencia-contrareferencia); que requieran atencion de
mayor complejidad; aquella que puedan recibir en las unidades de tipo
ambulatorio. Concomitantemente los hospitales deben atender en el |
nivel, especialmente a la poblacién que proviene de sectores externos
a su jurisdiccion; de esta manera no sobrecarga su capacidad y podran

brindar apoyo adecuado a los pacientes referidos de los otros niveles.

La implementacion y desarrollo del Sistema de Referencia
Contrareferencias como instrumento para la articulacion entre los
niveles de atencion, conlleva una atencién oportuna del paciente
referido y que asegure la continuidad en el tratamiento y rehabilitacion

del mismo.
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2.2.6 Principios generales de la distribucién de las tareas entre el nivel

comunitario, primer nivel y el nivel de referencia hospitalaria

e Lo que no se hace en el nivel comunitario y | nivel de atencion
debe ser hecho en el hospital de referencia y viceversa; deben
evitarse las superposiciones y las situaciones de competencia,
gue perjudican la eficacia del primer nivel y la eficiencia del
hospital de referencia.

e El hospital cumple la funcion de apoyo técnico a la
responsabilidad total e indelegable de atencion que el | nivel tiene
sobre las personas de su @mbito de influencia.

e EIl primer nivel debe proveer una atencién continua, global, e
integrada con enfoque familiar y comunitario; es el lugar de
sintesis de la atencion.

e Debe aprovecharse el sistema de referencia /contrareferencia
como un contacto continuo y directo entre médicos generales y
especialistas, donde ambos pueden aprender organizando
reuniones para discutir la pertinencia de las referencias y las
funciones especificas de cada nivel.

e Para estimular el correcto funcionamiento del SNS niveles de
atencion, lo primordial es el mejoramiento de la calidad técnica y
humana del personal de los servicios de primer nivel; es evidente
gue en la situacion actual no se puede prohibir a los pacientes
gue se auto refieran a la consulta externa del segundo nivel pero,

la meta tiene que ser ésta.

En La Constituciéon de la Republica del Ecuador, la Agenda
Social de Desarrollo Social, el Plan Nacional de Desarrollo para
el Buen Vivir 2009-2013, y los Objetivos del Milenio, estan entre
los principales instrumentos normativos que guian la construccion
del MAIS-FCI.
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2.2.7 El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017

Ramirez R. (2009) “El plan nacional del buen vivir .plantea nuevos retos
para la construccion de un Estado plurinacional e intercultural,
entendiéndose como: la satisfaccién de las necesidades, la consecucién de
una calidad de vida y muerte dignas, el amar y ser amado, y el florecimiento
saludable de todos y todas, en paz y armonia con la naturaleza y la
prolongacién indefinida de las culturas humanas.” Pag. 14.

El Plan Nacional para el Buen Vivir es un instrumento creado para
articular las politicas, gestion y la inversion puablica. Cuya aplicacion
permitird asegurar el cambio que los ciudadanos y ciudadanas
ecuatorianos anhelan para el Buen Vivir, esta es la forma de vida
que permite la felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y

ambiental; en armonia, igualdad, equidad y solidaridad.

a. Objetivos del plan nacional del buen vivir que se relacionan
con salud

e Auspiciar la igualdad, cohesion e integracion social y
territorial en la diversidad: Permite garantizar los derechos del
Buen Vivir para eliminar todas las desigualdades especialmente
las de: salud, educacion, alimentacion, agua y vivienda. En salud
plantea el incremento de la cobertura a través del mejoramiento,
a través de la remodelacion de infraestructura, dotacion de
equipamiento de los servicios de salud y la superacién de las
barreras de ingreso. Promover el acceso seguro y permanente a
alimentos sanos, suficientes y nutritivos; universalizar el acceso a
agua segura asignando recursos publicos para garantizar el
acceso universal y gratuito a los servicios de salud en funcién de

criterios poblacionales, territoriales y de equidad social.

e Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania:
La salud y la nutricion constituiran aspectos claves para el logro
de este objetivo a través de una vision integral de la salud como:

atencion adecuada y oportuna, acciones de prevencion y una
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adecuada nutricion que permitan la disponibilidad de la maxima

energia vital.

e Mejora la calidad de vida de la poblacion: Mediante politicas
orientadas al cuidado y promocién de la salud para garantizar el
acceso a servicios integrales de salud, el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiolégica y el reconocimiento e incorporacion de

las medicinas ancestrales y alternativas.

e Garantizar los derechos de la naturaleza y promover un
ambiente sano y sustentable: Para garantizar un buen vivir

para las siguientes generaciones.
2.2.2 Factores que intervienen en la adaptacion al MAIS-FCI

2.2.2.1 Nacionalidad

Pernezieto L. (2001) sefala: “La nacionalidad es la calidad de
un individuo en razoén del vinculo o nexo de caracter politico y

juridico que lo une aun estado” pag. 740.

La nacionalidad es un derecho ya que es un elemento fundamental en
la vida del individuo, le permite pertenecer a un grupo, identificarse
con éste a la vez, le brinda la proteccién del estado y la posibilidad
del ejercicio de sus derechos conforme a las normas juridicas del
mismo; asi mismo que puede imponer el cumplimiento de una serie

de obligaciones y deberes.

El articulo 15 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
establece el derecho de toda persona a una nacionalidad, y a no
verse privado arbitrariamente de su nacionalidad ni del derecho a

cambiarla.

- 46 -



La nacionalidad juega un papel importante para acceder a la

proteccion diplomética ya que es una condicion necesaria de los

derechos de los nacionales de un pais cuando se encuentran en el

extranjero, debido a que todo nacional de un Estado tiene derecho a

gue los d6rganos diplomaticos de su pais le ofrezcan proteccion y

asesoramiento durante sus estancias en el extranjero.

2.2.3.1 Educacion

Serie de actos que, conforme a un plan, pretende el desarrollo 6ptimo

de las facultades fisicas, intelectuales y morales del educando para

integrarlo en una sociedad.

a. Niveles de educacion

Los niveles de educacion en el Ecuador se encuentran divididos en:

Educacion Inicial (Preescolar): Corresponde desde los 3 hasta los
5 afos de edad del nifio/a y constituye una parte obligatoria en la
educacion ecuatoriana. En muchos casos considerada como parte

de un desarrollo temprano.

La Educacion Inicial o Preescolar: Es el proceso de
acompafnamiento al desarrollo integral de nifios y nifias menores
de 5 afos, tiene como proposito potenciar su aprendizaje y
promover su bienestar mediante experiencias significativas y

eficaces que se dan en ambientes saludables y seguros.

Educacion General Basica: Corresponde desde 1° afio de basica,
usualmente se inscriben nifios de alrededor de 5 afios, hasta 10°
afo de basica, a la edad de 14 afios. Abarca los diez niveles de
estudio, desde primero de basica hasta completar el décimo afio.

- 47 -



En el cual los jévenes ya estan preparados para continuar los
estudios de Bachillerato y para participar en la vida politica y

social.

Este nivel educativo permite que el estudiante desarrolle
capacidades para comunicarse, interpretar y resolver problemas, y

comprender la vida natural y social.

e Bachillerato: Se denominan desde 1° a 3° afio; es la
especializacion que se realiza después de los 10 afios de

educacién basica y antes de la educacion superior,

2.2.3.2 Nivel socioeconémico

National Center for Educational Statistics (2008) sefala que: "El nivel o
estatus socioecondémico es una medida total econdémica y socioldgica
combinada de la preparacién laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relacién a otras personas,
basada en sus ingresos, educacién, y empleo”

Al momento de analizar el nivel socioecondmico de una familia se debe
tener en cuenta: los ingresos del hogar, los niveles de educaciéon y
ocupaciéon, se compara con el individual, y se analizan los atributos

personales de sus miembros.

El estatus socioecondmico se clasifica por lo general en tres categorias,

Alto, Medio, y Bajo en las cuales una familia puede ser ubicada.

2.2.2.4 Factores culturales

Macias R. (2011) sefiala que: Los factores culturales no son dimensiones, ni
elementos, son condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades
de los comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad,
costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que no se
pueden soslayar en los estudios de las comunidades”. Disponible hoy en:
25/09/2014. http://www.eumed.net/libros-

gratis/2011c/985/factores%20culturales.
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Los factores culturales puede entenderse como el conjunto de
condiciones o0 aspectos culturales presentes en el proceso de desarrollo
cultural de los individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones,
paises, que influyen positiva o negativamente en el desarrollo cultural

del individuo.

Ademas no solo conocer los rasgos s que hacen diferentes a grupos
humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo espacio
geografico y social, sino también ayuda a comprender, a través de
ellos, cdmo se ha producido el desarrollo histérico, sus tendencias mas
significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen entre

las actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas sociales.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis

Factores como el déficit de conocimientos acerca del nuevo modelo
de atencion, el grado de educacion, la nacionalidad, el nivel
socioecondmico Yy cultural impiden la adaptacion al nuevo modelo de
atencion en salud MAIS-FCI por parte de los usuarios que asisten al

servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio Iza.

2.3.2 Variables

2.3.2.1 Variable Dependiente: Factores como el déficit de
conocimientos acerca del nuevo modelo de atencion, el grado de

educacidn, la nacionalidad, el nivel socioeconémico y cultural
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2.3.2.2 Variable Independiente: Adaptacién al nuevo modelo de
atencion en salud MAIS-FCI por parte de los usuarios/as que asisten al

hospital Marco Vinicio Iza.
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CAPITULO III
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es un estudio descriptivo transversal ya que nos
permite indagar la prevalencia de las modalidades, categorias o niveles
de una o mas variables, logrando detallar el fendmeno estudiado
mediante la observacion de situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente y el andlisis de la forma en la que se presenten el
problema analitico observable; ya que es una investigacion de tipo
prospectiva donde se analizara la causa—efecto  del estudio a

realizarse.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 Universo

El universo a estudiar en esta investigacion comprende a todos los
usuarios gue asisten al servicio de emergencia del HMVI, la misma que
corresponde aproximadamente 1833 usuarios de acuerdo a la tabla

N°4 obtenida de la fuente de procesamiento de datos del HMVI.

3.2.2 Muestra

La muestra se obtuvo mediante calculo matematico aplicando la
férmula de obtencidén de una parte de la poblacion a estudiar debido a
su gran demanda no se podra a realizar a todas la poblacién. Para lo
cual se utilizd6 una muestra aleatoria, es decir, que cualquier persona
gue reciba atencion en esta casa de salud puede ser objeto de estudio

en la investigacion en proceso.
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Férmula

n= N V2 Z?

(N-1)E? +V?Z2
Muestra: 259 usuarios.

3.3 DISENO DEL INSTRUMENTO

Para la ejecucion de la investigacion se utilizan técnicas directas e
indirectas, ya que se pretende tener un contacto directo con la

realidad estudiada y el investigador.

Para ello se elabor6 una encuesta en forma de cuestionario con
preguntas abiertas y cerradas, dirigida a usuarios que asisten al
servicio de emergencia de la institucion ya mencionada, informacion
gue sera de gran utilidad para el procesamiento de datos y analisis de

la investigacion.

Ademéas complementario a esto se utilizé la técnica directa al
momento de hacer revisiones bibliograficas sobre el tema
relacionado, con la finalidad de obtener conocimientos importantes

gue se utilizaron durante el proceso de investigacion.

3.4 PRUEBA PILOTO
La prueba piloto fue aplicada a 26 usuarios que asisten al area de
emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza; la cual permitié identificar
errores en el instrumento y corregirlas de manera oportuna para

posteriormente aplicar a la muestra.
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3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el analisis de los datos obtenidos previos a la aplicacion del
instrumento (encuesta), la informacién serd procesada mediante el
andlisis de tablas dinamicas en Excel y gréficos que permitan la
comprension de la realidad y la magnitud del problema investigado asi
como también el uso del programa SPSS. Que es un sistema
informatico, estadistico y matematico que permite trabajar con grandes
capacidades de datos y ayuda al andlisis de las diferentes variables.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN DE
INTERVENCION

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS

Tabla N° 5
1. Edad de los usuarios encuestados en el area de emergencia del
HMVI
Indicadores Frecuencia Porcentaje
e Menores de 15 5 1,9
e 15-19 afios 19 7,3
e 20-45 afos 176 68,0
e 46-64 afos 46 17,8
e Mayor de 65 afios 13 5,0
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 1
1. Edad de los usuarios encuestados en el area de emergencia del
HMVI

EDAD
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras



Andlisis: El gréfico 1, muestra que el rango de edad de los usuarios que
fueron objeto de estudio; el 68% es de 20 a 45 afios lo que tiene relacion
con el censo de INEC del 2010 donde la edad promedio de la poblacion de

la provincia de Sucumbios se encuentra dentro de este promedio.

Tabla N° 6

2. Sexo delos usuarios encuestados en el area de emergencia del

HMVI
Indicador Frecuencia Porcentaje
e Masculino 99 38,2
e Femenino 160 61,8
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 2
1. Sexo de los usuarios encuestados en el a&rea de emergencia del
HMVI

SEXO

® Masculino

H Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: EIl gréfico 2 muestra que el sexo de los usuarios que fueron
encuestados en mayor porcentaje fueron de sexo femenino, lo que tiene
relacion con la poblacion a nivel mundial donde se evidencia que hay

muchas mas mujeres que hombres segun las estadisticas a nivel mundial.

Tabla N° 7

2. Nacionalidad de los usuarios encuestados en el area de

emergencia del HMVI

Indicador Frecuencia Porcentaje
e Ecuatoriana 200 77,2
e Colombiana 58 22,4
e Peruana 0 0
e Otros 1 0,4
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 3

3. Nacionalidad de los usuarios encuestados en el area de
emergencia del HMVI

NACIONALIDAD
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: El gréfico 3 muestra que la nacionalidad de las personas
encuestadas, en un
encuentra ubicado en una zona fronteriza del nororiente ecuatoriano lo que

permite que haya facil acceso a la utilizacion de servicios que presta esta

casa de salud.

4. Nivel de Instruccién de los usuarios encuestados en el area de

Tabla N° 8

emergencia del HMVI

22.4% es colombiana; debido a que el HMVI se

Indicador Frecuencia | Porcentaje
e Primaria 83 32,0
e Secundaria incompleta 74 28,6
e Secundaria completa 69 26,6
e Superior Incompleto 27 10,4
e Superior completa 6 2,3
e Superior completa-
p p 0 0
Postgrado
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI

Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 4
4. Nivel de instruccion de los usuarios encuestados en el area de

emergencia del HMVI
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El gréfico 4 muestra que los usuarios que fueron objeto de estudio
en un porcentaje considerable no tienen secundaria completa debido a que
Sucumbios es una de la provincias donde las personas aun sufren la falta

de oportunidades y recursos para alcanzar una educacién adecuada.
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5. Grupo étnico al que pertenece de los usuarios encuestados en

Tabla N° 9

el area de emergencia del HMVI

Indicador Frecuencia | Porcentaje
e Blanco 10 3,9
e Mestizo 211 81,5
e Afro ecuatoriano 19 7,3
e Indigena 19 7,3
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 5
5. Grupo étnico al que pertenece de los usuarios encuestados en el
area de emergencia del HMVI
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 5 muestra que de los usuarios encuestados en un
porcentaje del 81% son mestizos lo que concuerda con los datos del INEC
donde nos hace referencia que el 75 % de la poblacion de la provincia se

auto identifica asi.
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Tabla N°10

6. ¢Usted tiene un ingreso econdmico estable?

Indicador Frecuencia | Porcentaje
e Si 66 25,5
e No 193 74,5
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 6

6. ¢Usted tiene un ingreso econémico estable?

6. ¢ USTED TIENE UN INGRESO ECONOMICO
ESTABLE?

| Si

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 6 muestra que de los usuarios que fueron investigados el
74.5% no tienen un ingreso econdmico estable; esto se debe a que la mayor
parte de los habitantes de la provincia de Sucumbios genera su propia
fuente de empleo mediante la creaciébn de negocios informales, como
también se dedican a la agricultura donde los ingresos econémicos no son

fijos segun datos proporcionados por el INEC 2010.
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7.

Tabla N°11

Hospital Marco Vinicio Iza?

¢Por qué motivo asiste al servicio de emergencia del

Indicador Frecuencia | Porcentaje
e Referencia del centro o
37 14,3
Subcentro de salud
e Atencion inmediata 89 34,4
e Mejor atencion 34 13,1
e Gravedad de la enfermedad 56 21,6
¢ No tiene disponibilidad de
. 12 4.6
tiempo
e Cercania a su residencia 26 10,0
e Otros Personal de salud mas
5 1,9
competente
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 7

7. ¢Por qué motivo asiste al servicio de emergencia del Hospital

Marco Vinicio 1za?
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 7 muestra que el 35.9% de los usuarios encuestados,
asisten al HMVI por un motivo justificable ya sea por gravedad de la
enfermedad o referencia del centro o subcentro de salud mientras que el
64.10% acude por motivos no justificables como la cercania a sus
residencias, no tienen disponibilidad de tiempo y una atencién inmediata; lo
gue evidencia claramente que los usuarios aun no tienen conocimiento sobre
los cambios que se han dado por parte del MSP referentes a la manera de

como se estd manejando la atencion de los diferentes niveles de salud.
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Tabla N° 12

8. Marque la patologia que usted considere que se debe atender
con prioridad.

Patologias Porcentaje

o Fiebre 12,6%
e Accidentes de transito 12,3%
e Diarrea 5,5%
e Intento suicida 4,7%
¢ Dificultad respiratoria 11,3%
e Herida de bala o arma blanca 9,6%
e Hemorragia en cualquier etapa del

embarazo 12.3%
e Dolor abdominal 9,4%
¢ Intoxicacion alimentaria. 3,2%
e Quemaduras 8,3%
e Enfermedades cronicas

descompensadas (hipertension arterial, 7,6%

diabetes mellitus, insuficiencia renal, etc.
e Otras 3,1%
e Total 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 8

8. Marque la patologia que usted considere que se debe atender
con prioridad.
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 8 muestra que los usuarios toman como prioridad para la
atencion algunas patologias que pudiesen ser atendidas en primer nivel, lo
que permite identificar el desconocimiento de atencion que se brinda en el
primer nivel en salud y prefieren la curacion de las enfermedades en el

ambito hospitalario dando menor importancia a la promocién y prevencion.
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Tabla N° 13

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencion

en salud?
Indicador Frecuencia | Porcentaje
e Si 50 19,3
e No 209 80,7
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N°9

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencion en

salud?

9. ¢ SABE USTED CUAL ES EL OBJETIVO DEL
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 9 muestra que los usuarios que fueron objeto de estudio
en un 81% desconocen el objetivo del nuevo modelo de atencién en salud,
lo que nos permite identificar que estos no reciben educacion oportuna y
continua sobre los cambios que se dan en el sector salud; conllevando a
que haya una desorganizacion en el momento de la atenciébn en los

diferentes niveles de salud.

- 65 -



Tabla N° 14

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencidn en

salud? Si respuesta es afirmativa describa el objetivo

Objetivos Frecuencia| Porcentaje
e Organizar los sistemas de salud para
responder a las necesidades de la 17 34,7
poblacion.
e Brindar atencion oportuna con calidad y
12 23,9
calidez.
e Integrar a los tres niveles de atencion y
el sistema  de referencia y 16 32,8
contrareferencia.
e Fomentar la atencidn primaria renovada
en salud para la promocion vy 5 8,5
prevencion de enfermedades.
e Total 50 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 10
9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencion en

salud? Si respuesta es afirmativa describa el objetivo

9. ¢ SABE USTED CUAL ES EL OBJETIVO DEL NUEVO
MODELO DE ATENCION EN SALUD? SI RESPUESTA ES
AFIRMATIVA DESCRIBA EL OBJETIVO

® Organizar los sistemas de
salud para responder a las
necesidades de la
poblacion.

8% | Brindar atencion oportuna
con calidad y calidez.

M Integrar a los tres niveles
de atencién y el sistema
de referencia y
contrareferencia.

H Fomentar la atencién
primaria renovada en
salud para la promocion y
prevencion de
enfermedades.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 10 muestra que de los usuarios que sefialan que
conocen el objetivo del MAIS-FCI, el 8.5% refiere que es fomentar la
atencion primaria para la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, lo que nos permite analizar que ain no se logra concientizar a

la poblacion de la importancia de estas medidas.
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Tabla N° 15
10. ¢ Cree usted que las instituciones de salud le deberian brindar
informacion sobre la priorizacion de los servicios de salud y sus

niveles de atencion y porque?

Indicadores Frecuencia Porcentaje
o Si 258 99,6
e No 1 0,4
e Total 259 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 11
10. ¢ Cree usted que las instituciones de salud le deberian brindar
informacion sobre la priorizacion de los servicios de salud y sus

niveles de atencion?

¢CREE USTED QUE LAS INSTITUCIONES DE SALUD LE
DEBERIAN BRINDAR INFORMACION SOBRE LA
PRIORIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y SUS
NIVELES DE ATENCION?

0%

| S
HNo

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Analisis: El grafico 11 muestra que casi en su totalidad los usuarios
encuestados manifiestan que si se deberia brindar informacion sobre la
priorizacion de los servicios de salud y sus niveles de atencion lo que es de
suma importancia considerar que se debe educar a los usuarios sobre los
cambios que se dan a diario para que de esta manera puedan obtener
atencion de calidad y con calidez en cada una de las instituciones

ejerciendo su derecho a la salud.
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Tabla N° 16
Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion

en salud con el sexo de los usuarios encuestados del HMVI.

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo
modelo de atencion en salud? Si respuesta es

afirmativa describa el objetivo.

Si No
e Masculino 44,0% 36,8%
e Femenino 56,0% 63,2%
e Total 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 12
Relaciéon del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion

en salud con el sexo de los usuarios encuestados del HMVI.

Hsexo Masculino ®sexo Femenino

3 S 0
2 _090S _0gD No
253 02h gSo g

(%] T C ]
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N3228Fareoc

Sp® O 0 Si
o =

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Analisis: El grafico 12 el mismo que ofrece relacion entre el conocimiento
del objetivo del nuevo modelo de salud y el sexo; muestra que el sexo
femenino tiene mayor desconocimiento debido a que, la mujer adn sigue
siendo sometida a la crianza de los hijos y no se le permite culminar sus
estudios por ende no tiene acceso a la informacion sobre los cambios que se

dan en el pais.
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Tabla N° 17

Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion

en salud con la edad de los usuarios encuestados del HMVI.

EDAD
Menores | 15-19 20-45 46-64 Mayor
de 15 anos anos anos de 65
afnos

9. ¢Sabe usted| g | g0, | 530 | 205% | 283% | 0,0%
cual es el
objetivo del|No | 100,0% | 94,7% | 79,5% | 71,7% | 100,0%
nuevo modelo
de atencion en
salud? Si Tot
respuesta  es Al 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
afirmativa
describa el
objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 13
Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencidn

en salud con la edad de los usuarios encuestados del HMVI.

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo
modelo de atencion en salud?.

m.Si ®m.No

Mayor de 65 afios
46-64 anos

20-45 afios

EDAD

15 -19 afios

Menores de 15

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 13 nos permite identificar que las personas que tienen
46—-64 aios de edad, es el grupo el cual tiene un mayor conocimiento sobre
el objetivo del nuevo modelo de atencion en salud, debido a su madurez
personal y cultura ya formada en cuanto a medidas preventivas que ayuden

a conservar su salud.

-71 -



Tabla N°

18

Relacion del nivel de instruccion con el ingreso econdmico de los usuarios encuestados del HMVI

NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria Secundaria | Secundaria Superior Superior Superior
incompleta completa Incompleto completa post-grado
6. ¢ Usted tiene un Si 8,4% 17,6% 37, 7% 55,6% 83,3% 0,0%
ingreso econdmico
'Y ! No 91,6% 82,4% 62,3% 44,4% 16,7% 0,0%
estable?
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI

Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 14

Relacion del nivel de instruccién con el nivel socioeconémico de los
usuarios encuestados del HMVI

6. ¢Usted tiene un ingreso econdémico estable?

ESi mNo

Superior post-grado |f| 0.0%
Superior completa
Superior Incompleto

Secundaria completa

NIVEL DE
INSTRUCCION

Secundaria incompleta

Primaria

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: En esta grafica podemos analizar que los usuarios que tienen un
menor nivel de educacion, tienen mayor probabilidad de desempleo o de
empleos con bajo salario lo que conlleva a que no tengan un ingreso

econémico estable.

-73-



Tabla N° 19

Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion

en salud con la nacionalidad de los usuarios encuestados del HMVI.

NACIONALIDAD

Ecuatoriana | Colombiana | Peruana | Otros
9. ¢Sabe usted cual Si 23,0% 6,9% 0,0% 0,0%
es el objetivo del No 77,0% 93,1% 0,0% |100,0%
nuevo modelo de
atencion en salud? Si
respuesta es Total 100,0% 100,0% 0,0% [100,0%

afirmativa describa el

objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI

Elaborado por: Autoras

Grafico N° 15
Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion
en salud con la nacionalidad de los usuarios encuestados del HMVI.

Otroé),(L
Peruana '

Colombiana

NACIONALIDAD

Ecuatoriana

de atencion en salud?

H.Si ®.No

0,00%

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI

Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En el gréfico 15 nos permite identificar que la poblacion
colombiana en un porcentaje considerable desconoce sobre el objetivo,
debido a que en su gran mayoria se encuentran asentados en las zonas
fronterizas donde existe limitado acceso informacion, ya sea brindada por los

medios de comunicacion o las instituciones de salud.

Tabla N° 20

Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion
en salud con el ingreso econdmico de los usuarios encuestados del

HMVI.
6. ¢ Usted tiene un ingreso
econdmico estable?
Si No
9. ¢ Sabe usted cual
o e Sij 42,4% 11,4%
es el objetivo del
nuevo modelo de e NO 57.6% 88,6%
atencion en salud? Si
respuesta es
afirmativa describa el ¢ Total 100,0% 100,0%
objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 16

Relacion del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion
en salud con el ingreso econémico de los usuarios encuestados del
HMVI.

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo
modelo de atencién en salud?

m.Si m.No

6. ¢ Usted
tiene un
estable?

Z
(@]

ingreso
econémico
2]

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras.

Analisis: El grafico 16 nos indica que los usuarios que tienen un ingreso
econdmico estable son aquellos que tienen mas conocimiento del nuevo
modelo de atencién en salud, debido a que este grupo tiene mayor acceso a

medios de comunicacién y accesibilidad a las unidades de salud.
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Tabla N° 21

Relacion del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion en salud con el nivel de instruccion de los
usuarios encuestados del HMVI.

NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria Secundaria | Secundaria Superior Superior Superior
incompleta completa Incompleto completa post-grado

9. ¢ Sabe usted cual es Si 6,0% 12,2% 29,0% 55,6% 16,7% 0,0%
el objetivo del nuevo No 94,0% 87,8% 71,0% 44,4% 83,3% 0,0%
modelo de atencion en
salud? Si respuesta es
afirmativa describa. el Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0,0%
objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Gréafico N° 17

Relacion del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion
en salud con el nivel de instruccion de los usuarios encuestados del
HMVI.

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo
modelo de atencion en salud?

E.Si ®.No

Superior post-grado §| 0,00%

Superior completa

NIVEL DE
INSTRUCCION

Superior Incompleto
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Primaria

,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: EIl gréfico 17 muestra que los usuarios que tienen un nivel
educativo de secundaria completa seguida de estudios superiores son
aguellos que tienen mayor conocimiento sobre el nuevo modelo de atencién
en salud, lo que es considerable ya que este grupo presenta un mayor grado
de accesibilidad, comprension y asimilacion de los cambios generados por

el gobierno ecuatoriano en conjunto con el Ministerio De Salud Publica.
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Tabla N°22

Relacion del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion
en salud con el grupo étnico de los usuarios encuestados del HMVI.

Grupo Etnico Al Que Pertenece

Blanco | Mestizo Afro Indigena
ecuatorian
o]
9. ¢ Sabe usted Si 30,0% 19,4% 31,6% 0,0%
cual es el objetivo N 70,0% | 80,6% 68,4% | 100,0%

del nuevo modelo
de atencion en
salud? Si
respuesta es
afirmativa describa
el objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Total | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Grafico N° 18

Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion
en salud con el grupo étnico de los usuarios encuestados del HMVI.

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo
modelo de atencion en salud? Si respuesta es
afirmativa describa el objetivo

H.Si ®.No

Indigena
Afro ecuatoriano

Mestizo

QUE PERTENECE

Blanco

GRUPO ETNICO AL

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 18 muestra que los usuarios que se autoidentifican como

indigenas no tienen conocimiento sobre el nuevo modelo de atencion en
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salud, lo que puede estar influenciado por su algunos factores como la
ubicacién geografica o que no les permite tener acceso a la informacion

brindada por los medios de comunicacion y unidades de salud.
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Tabla N° 23

Relacion del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion en salud con el motivo del porqué

asiste al servicio de emergencia del HMVI

7. ¢Por qué motivo asiste al servicio de emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza?

Referencia Atencién Mejor Gravedad de No tiene Cercania a su Otros
del centro o inmediata atencion la enfermedad | disponibilidad residencia Personal de
Subcentro de de tiempo salud més
salud competente
9. ¢ Sabe usted cual Si 13,5% 16,9% 41,2% 10,7% 0,0% 38,5% 0,0%
es el objetivo del No 86,5% 83,1% 58,8% 89,3% 100,0% 61,5% 100,0%
nuevo modelo de
atencion en salud? Si
respuesta es Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
afirmativa describa el
objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI

Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 19

Relacion del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencién en salud con el motivo del porqué

asiste al servicio de emergencia del HMVI

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencion en salud?

®.Si m.No

= 5o Otros Personal de salud més competente
Q9w 3 % o Cercania a su residencia
S0 'g -g s N No tiene disponibilidad de tiempo |49
IS gjg QE 8 Gravedad de la enfermedad
N2 o5 FE Mejor atencion
~ 2 @ £EQ > Atencién inmediata

Referencia del centro o Subcentro de salud “50%

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

Andlisis: El grafico 19 muestra que el 79.7% de los usuarios que conocen del nuevo modelo de salud asisten al servicio
de emergencia por causas no justificadas lo que evidencia que las personas aun buscan facilidad para recibir atencion en

los diferentes servicios de salud sin importar que tengan ya claro el nuevo manejo de estos.

-82 -



Tabla N° 24

Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencién en salud con el nivel de instruccion e

ingreso econdmico de los usuarios encuestados del HMVI

Nivel De Instrucciéon

Secundaria Secundaria Superior Superior Superior post-
Primaria incompleta completa Incompleto completa grado
6. ¢Usted tiene | 6. ¢Usted tiene | 6. ¢Usted tiene | 6. ¢Usted tiene | 6. ;Usted tiene | 6. ¢ Usted tiene
un ingreso un ingreso un ingreso un ingreso un ingreso un ingreso
econémico econémico econémico econdémico econémico econémico
estable? estable? estable? estable? estable? estable?
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
9. ¢ Sabe usted cual es Si 429% | 2,6% | 154% | 11,5% | 42,3% | 20,9% | 73,3% | 33,3% | 20,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
el objetivo del nuevo
modelo de atencién en  NO 57,1% | 97,4% | 84,6% | 88,5% | 57,7% | 79,1% | 26,7% | 66,7% | 80,0% |100,0% | 0,0% | 0,0%
S§|Ud?.5' respuesta es  Totg| 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 0,0% | 0,0%
afirmativa describa el
objetivo.

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI

Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 20

Relacién del conocimiento del objetivo del nuevo modelo de atencion en salud con el nivel de instruccion e
ingreso econémico de los usuarios encuestados del HMVI

9. ¢ Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencién en salud?
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras
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Analisis: En el grafico 20 se puede identificar que los usuarios que no
tienen ingreso econOomico estable, ni secundaria completa no tienen
conocimiento acerca del objetivo, por lo que es razonable; debido a que si no
se tiene un ingreso econdmico estable habra falta de oportunidades y
recursos que impidan alcanzar una educacion adecuada lo cual intervendra
directamente en que los usuarios puedan acceder o comprender los nuevos
cambios que ha generado el gobierno en conjunto con el MSP , los cuales

garantizan que la poblacion obtenga el derecho a la salud.

4.2 INTERPRETACION DE DATOS

Un gran porcentaje de los usuarios (81%) que asisten al servicio de
emergencia del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza desconocen el
objetivo del nuevo modelo de atencion en salud, el mismo que se
presenta principalmente en el sexo femenino lo que se considera que la
poblacién mundial esta conformada mayoritariamente por mujeres y de
la misma forma en esta institucion acuden mas usuarias de sexo

femenino que masculino.

Cabe destacar que el 93.1% de los usuarios de nacionalidad
colombiana desconocen las nuevas politicas que viene impulsando el
gobierno ecuatoriano en conjunto con el MSP, debido a que en

ocasiones solo vienen a la provincia por recibir atencion médica.

Es importante considerar que los usuarios que tienen un menor nivel de
educacién y que no tienen un ingreso econdmico estable presentan
este inconveniente por lo que podriamos pensar que el grado de
instruccién y el nivel econdmico influyen considerablemente en la
comprension de ciertos eventos 0 a la vez no tienen los suficientes

medios de comunicacion o accesibilidad para recibir informacion.
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Ademas que los usuarios que se autoidentican como indigenas
desconocen totalmente de estos cambios; esto se debe a la ubicacion
geografica de sus residencias lo que hace dificil el acceso a la

informacion.

Cabe resaltar que el 35.9% de los usuarios encuestados, asisten al
HMVI por un motivo justificable ya sea por gravedad de la enfermedad
o referencia del centro o subcentro de salud mientras que el 64.10%
acude por motivos no justificables como la cercania a sus residencias,
no tienen disponibilidad de tiempo y una atencidén inmediata; lo que
evidencia claramente que los usuarios aun no tienen conocimiento
sobre los cambios que se han dado por parte del MSP referentes a la
manera de como se esta manejando la atencién de los diferentes

niveles de salud.

Los usuarios que asisten al servicio de emergencia del HMVI
desconocen las patologias que se deben atender con prioridad como
la fiebre, dolor abdominal y diarrea dando menor importancia a los
accidentes de transito, dificultad respiratoria, intento suicida entre
otras; las cuales ponen en riesgo la vida del paciente. Lo que nos lleva
a pensar que los usuarios desconocen las patologias que se deben

atender en los diferentes niveles de atencion.

Finalmente, a pesar de que en las diferentes unidades de salud y en
los medios de comunicacién se brinda informacion sobre cual es el
objetivo del nuevo modelo de salud y cémo se esta brinda la atencién
en los servicios de salud; los usuarios desconocen sobre los nuevos
cambios que ha impulsado el gobierno para garantizar el derecho a la

salud.
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Considerando esto: El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de servicios de salud se regira por principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucioén y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucién
del Ecuador, 2008, Péag. 8).

Dicha situacion pone en evidencia que no hay una adaptacion a los
cambios lo que hace que exista aglomeracion en el hospital con
patologias que pueden ser atendidas en las unidades de salud de
primer nivel, es por esta razén que los usuarios en un 99.6% creen
gue, es necesario recibir educacion sobre la priorizacion de los

servicios de salud y sus niveles de atencion.
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4.3. VALIDACION DE HIPOTESIS

Con el objeto de comprobar las hipotesis, hemos utilizado la prueba
estadistica del Chi- cuadrado, este es uno de los métodos mas
practicos para comprobar las hipétesis. El objetivo de esta prueba es
comprobar la hipétesis mediante el nivel de significancia, por lo que si
el valor de significancia es mayor o igual que el alfa (0.05), se acepta

la Hipotesis Nula, pero si es menor se acepta la alternativa.

En esta investigacion se plante6 el problema de tal manera de que
existe una relacion y por lo tanto influencia entre las dos variables,
Adaptacion al nuevo modelo de atencion en salud MAIS-FCI por parte
de los usuarios que asisten al hospital Marco Vinicio Iza y los Factores
como el déficit de conocimientos acerca del nuevo modelo de
atencion, el grado de educacion, la nacionalidad, el nivel

socioeconémico y cultural; por lo tanto se plantea:

Hipotesis Alternativa: las dos variables Nivel de adaptacion al nuevo
modelo de atencién en salud MAIS-FCI por parte de los usuarios que
asisten al hospital Marco Vinicio Iza y los factores como el déficit de
conocimientos acerca del nuevo modelo de atencion, el grado de
educacién, la nacionalidad, el nivel socioeconémico y cultural son

dependientes existe relacion.

A continuacion se realiza la prueba del Chi-cuadrado tomando en
cuenta dos variables como son; Adaptacion al nuevo modelo de
atencion en salud MAIS-FCI por parte de los usuarios que asisten al
hospital Marco Vinicio lza y los factores como el déficit de
conocimientos acerca del nuevo modelo de atencion, el grado de

educacion, la nacionalidad, el nivel socioeconémico y cultural.
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Tabla N° 25

Prueba del Chi-cuadrado

Valor Gl Sig. Sig. Sig.

asintotica| exacta exacta

(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de

30,3892 1 ,000
Pearson
Correccion por
o 28,430 1 ,000
continuidad
Razoén de
o 27,221 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico exacto
. ,000 ,000
de Fisher
Asociacion lineal
30,272 1 ,000

por lineal

N de casos validos| 259

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios que asisten al servicio de emergencia HMVI
Elaborado por: Autoras

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 12,74.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Andlisis: Al analizar el resultado de la prueba del prueba del Chi-
cuadrado se puede observar que el valor de significancia es 0.000 es
decir que es menor que 0.05 por lo que se acepta la Hipotesis

Alternativa.

Como conclusién se puede sefalar que existe relacion y por ende
influencia entre la Adaptacion al nuevo modelo de atencion en salud
MAIS-FCI por parte de los usuarios que asisten al hospital Marco
Vinicio lza y los factores como el déficit de conocimientos acerca del
nuevo modelo de atencion, el grado de educacién, la nacionalidad, el

nivel socioecondmico y cultural por tal motivo se puede aplicar la
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propuesta planteada en esta investigacion, con el fin de dar solucion al

problema identificado.

4.4 PLAN DE INTERVENCION

Titulo:

e Programa de Educacion sobre: nuevo modelo de atencién en salud
(niveles de atencion, priorizacion de servicios, referencia y contra
referencia, etc.”)

e Gigantografia sobre priorizacion de servicios
Datos informativos:
Institucion: Hospital Marco Vinicio Iza de la Provincia de Sucumbios

Grupo al que va dirigido: Usuarios que asisten al servicio de

Emergencia
Plazo de ejecucion: 2 dias

Responsable: IRE Rosario del Carmen Guancha, IRE Ximena Cecilia

Munoz
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INTRODUCCION

El programa de educacion y la entrega de la Gigantografia sobre
priorizacion de servicios donde contienen informacion clara y precisa
gue permitird a los usuarios a adquirir un mayor conocimiento,
disminuyendo de tal forma la aglomeracion en el servicio de
emergencia y por ende permitira que el personal de salud brinde al

usuario una atencion personalizada con calidad y calidez .
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JUSTIFICACION

El desconocimiento sobre el nuevo modelo de atencion en salud por
parte de los usuarios que asisten al servicio de emergencia del
Hospital Marco Vinicio Iza y junto a esta la falta de informacién sobre

este tema, influyen en la aglomeracion de usuarios en este servicio.

Es por esta razdén que se considera que la ejecucion y fomento de
programas de educacion es una de las estrategias mas utiles que

permiten el intercambio de conocimientos, ideas y experiencias.

Adicional a esto, la entrega de una gigantografia que permitird a los
usuarios determinar la priorizacion de atencion con informacion clara
y precisa. La union de estos dos elementos contribuye a la adaptacion

al nuevo modelo de salud.
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Plan de intervencién

Objetivo General: Intervenir de forma activa en los usuarios que asisten al servicio de emergencia del Hospital
Marco Vinicio Iza con el propésito de que se adapten al nuevo modelo de atencibn mediante la planificacion de

charlas educativas a los mismos y elaboracién de una gigantografia donde detalle la priorizacién de la atencion.

Objetivo Actividades Responsables Recursos Fechas Evaluacion
especifico Dispuesta
Planificar las | Elaboracion de la | IRE. Rosario | Encuestas y | Junio-Julio Se
actividades planificacion de la | Guancha situaciones establecen
necesarias para la | educacion sobre el | IRE Ximena Mufioz | observadas puntos claves
educacion de los | nuevo modelo de e importantes
usuarios. atenciéon en salud para la
(niveles de educacion
atencion,
priorizacion de
servicios, referencia
y contra referencia,
etc.”.
Educar a los | Ejecucion de | IRE. Rosario Diapositivas 18 y 19 de|Hay buena
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usuarios para que

educacion sobre el

Guancha

carteles vy cartilla

Agosto 2014

recepcion por

haya adaptacion | nuevo modelo de | IRE Ximena Mufioz educativa parte de los
al nuevo modelo | atencibn en salud usuarios
de atencién en | (niveles de asistentes
salud atencion,

priorizacion de

servicios, referencia

y contra referencia,

etc.”.
Dotar al area de | Elaboracion y | IRE. Rosario | Gigantografia 19 de | El lider del
emergencia del | entrega de wuna | Guancha donde determina la | septiembre servicio de
HMVI, de una | gigantografia donde | IRE Ximena Mufioz | priorizacion de | 2014 emergencia
herramienta que | determina la atencion. recibe la
permita la | priorizaciébn de la gigantografia

autoeducacion vy
al mismo tiempo
sirva para
determinar la

priorizacién de los

atencion.
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Programa de educacion sobre el nuevo modelo de atencién en salud (niveles de atencion, priorizacion de servicios,
referencia y contra referencia, etc.). A los usuarios que asisten al servicio de emergencia del hospital Marco Vinicio Iza
Marzo — Agosto 2014

Lugar: Sala de espera del area de emergencia, Triage y consulta externa del Hospital Marco Vinicio 1za

Fecha: Lunes 18 y 19 de Agosto 2014
Hora: 07h00 y 14h00

Responsables: IRE Rosario Guancha, IRE Ximena Mufioz
Técnicas de ensefianza: Expositiva

Ayudas: Material didactico

Técnicas de evaluacién: Preguntas orales

Objetivo general: Educar a los usuarios que asisten al servicio de emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza sobre el
nuevo modelo de atencion en salud (niveles de atencidn, priorizacion de servicios, referencia y contra referencia, etc.) con
el propdsito de que se adapten al nuevo modelo de atencion y con esto disminuir la aglomeracién de usuarios en el

servicio de emergencia.

.Duracioéon: 1 hora
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OBJETIVO CONTENIDO TECNICA AUXILIARES TIEMPO
ESPECIFICO
Dar la bienvenida y | Saludo y Bienvenida 5 minutos
presentarse ante los
asistentes
Dar a conocer a los | MAIS FCI Expositiva Carteles 10 minutos
usuarios sobre que es e Proposito Cartilla educativa
el, MAIS- FCI e Objetivo
e Objetivos
estratégicos
e Principios
e Actividades para su
implementacion
Informa sobre los | Niveles de atencién en | Expositiva Carteles 10 minutos
niveles de atencién | salud Cartilla educativa
en salud e Primer nivel
¢ Segundo nivel
e Tercer nivel
Establecer y | Clasificar que es Expositiva Carteles 10 minutos
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reconocer
la priorizacién de los

servicios de salud

Emergencia.
Urgencia

Patologias que
deben ser

atendidas en los

Catrtilla educativa

diferentes  niveles

de atencion
Identificar el sistema | Clasificacion Expositiva Cartel 10 minutos
de referencia vy o Referencia Cartilla educativa
contra referencia e Contrareferencia

e Principios

generales de la

distribucion de las

tareas entre el nivel

comunitario, primer

nivel y el nivel de

referencia

hospitalaria
Identificar la | Plan nacional del buen | Explicativa Carteles 10 minutos
relacion del nuevo | vivir Cartilla educativa
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modelo de salud con e Objetivos

el plan nacional del

buen vivir.

Determinar el grado | Evaluacién Preguntas Orales Preguntas orales 5 minutos

de atenciéon de los

asistentes
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se comprueba la Hipdtesis la misma que afirma: “Factores como el
déficit de conocimientos acerca del nuevo modelo de atencion, el
grado de educacion, la nacionalidad, el nivel socioecondémico y
cultural impiden la adaptacion al nuevo modelo de atencién en salud
MAIS por parte de los usuarios que asisten al servicio de emergencia
del hospital Marco Vinicio 1za” ya que en un 81% los usuarios no

conocen el objetivo del nuevo modelo de salud.

En un porcentaje considerable los usuarios que desconocen el
objetivo del nuevo modelo de salud son de nacionalidad colombiana,
debido a que la provincia se encuentra en una zona fronteriza y de
facil acceso para esta poblacion, ademas el grado de escolaridad y el
nivel econdmico influyen considerablemente en la comprension de
ciertos eventos o a la vez no tienen los suficientes medios de

comunicacion o accesibilidad para recibir informacion.

El motivo principal del porque los usuarios asisten al servicio de
emergencia es por recibir una atencion inmediata lo que evidencia
claramente que los usuarios aun no tienen conocimiento sobre los
cambios que se han dado por parte del MSP referentes a la manera
de cédmo se esta manejando la atencién en los diferentes niveles de

salud.

Igualmente podemos concluir que la mayor parte de la poblacion
exige atencion inmediata cuando el paciente presenta signos de
alarma como la fiebre, dolor abdominal y diarrea; las cuales pueden
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ser atendidas en los centros o subcentros de salud, sobre pasando a
los accidentes de transito, dificultad respiratoria, intento autoliticos
entre otras lo que nos lleva a pensar que los usuarios desconocen las
patologias que se deben atender en los diferentes niveles de

atencion.

En su gran mayoria los usuarios consideran que se deberia brindar
informacion en cuanto la priorizacion de los servicios de salud y sus
niveles de atencién; es por esta razén que se debe educar a los
usuarios sobre los cambios que se dan a diario para entre todos
mejorar la calidad de atencion en cada una de las instituciones de

salud.

La educacion a los usuarios que asisten al servicio de emergencia
es una estrategia fundamental para la adaptacion al nuevo modelo de
salud lo que contribuird a que haya mejor organizacion en el servicio
y de esta manera impidiendo la aglomeracion y brindando calidad en

la atencion.

La dotacion y exhibicion de una gigantografia donde detalle la
priorizacion de los servicios, se constituye en una herramienta
fundamental para la adaptacion al nuevo modelo de atencion en

salud.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar jornadas educativas continuamente dirigidas a los usuarios
sobre los nuevos cambios en cuanto al sistema de salud y priorizacion
de los servicios, involucrando al personal médico, enfermero,

auxiliares de enfermeria e internas rotativas de forma organizada.

e Promover la utilizacion del call-center para el agendamiento de citas

médicas en las unidades de salud de primer nivel.

e El personal de salud oriente al usuario de forma clara y precisa sobre
gue patologias pueden ser atendidas en el hospital y qué patologias

deben recibir atenciéon en el subcentro de salud.

e Fomentar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
para de esta manera mejorar las condiciones de vida de la poblacion,
garantizando el derecho a la salud y el cumplimiento de las metas del

Plan Nacional de Desarrollo Para el Buen Vivir.

e Informar a la poblacion sobre los nuevos cambios mediante
perifoneos, entrega de volantes y anuncios en los medios de

comunicacion.

e Evaluar constantemente al personal de salud sobre los cambios

implementados por MSP.
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CAPITULO VII

7. ANEXOS
Anexo 1: Operacionalizacion de variables
Variable Definicién Dimensién Indicadores Escalas
_ B e Promocion
Independiente La adaptacion es e Niveles de e Primer nivel de »
. y e Prevencion
3 un proceso de atencion atencion. y
Adaptacion al ., e Educacion
acomodacion o] o
nuevo modelo | . e Fortalecimiento de
_ ajuste de una S
de atencidon en _ la participacion
cosa, u organismo,
salud MAIS-FCI ciudadana.
o hecho; a oftra
por parte de los
_ cosa, ser o}
usuarios que | . . e Promocién
_ circunstancia. Son q vel
asisten al . ¢ Segundo nive e Prevencion
cambios que se de atencion
hospital Marco . . i6
P operan en algo, Curacion
Vinicio lza. . ilitacid
con  motivo  de e Rehabilitacion
agentes internos o
e Tercer nivel de i
externos. e Prevencion
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atencion. Secundaria
Curacion
Rehabilitacion
Dependiente i <15
Las realidades y e Factores e Edad
Factores como el .. o 15-20
- condiciones biolégicos
déficit de . 21-45
sociales actuales
conocimientos . -
que viven los 46-64
acerca del nuevo -
distintos grupos >65
modelo de .
. de poblaciones
atencion, el grado .
_ vinculadas a ,
de educacion, la _ Femenino
_ _ factores de tipo e Sexo .
nacionalidad, el . Masculino
politico,
nivel ..
. _ econdémico, ,
socioeconémico y . e Nacionalidad Colombiana
laboral, familiar, e Factores .
cultural. Ecuatoriana
entre otros, sociales
Peruana
representan
Otros
elementos
favorecedores e Factores
- ¢ Nivel de Primaria
para la adaptacion; educativos
, instruccién Secundaria
segun el lugary
incompleta
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posicion que
ocupen en la
estructura social,
por cuanto estos
factores
intervienen en
todas las areas de
la vida humana, y
vuelven la
existencia mas
susceptible de
enfrentar los
nuevos cambios
problemas. Lo que
a su vez afecta en
mayor riesgo la
salud individual y

colectiva.

Factores

culturales

Factores

econdmicos

Etnias

Trabajo

estable

Secundaria
completa

Superior
Incompleto
Superior completa
Superior post-

grado

Blanco
Mestizo
Afro ecuatoriano

Indigena

Si
No
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Anexo 2: Presupuesto

Actividad item solicitado |Cantidad valor Valor total
unitario
Solicitudes 2 2 4
Elaboracion de Copias encuesta 520 0.05 26,00
instrumento y 100
_ _ Internet 100 hrs 1.00 c/h
aplicacion
5,00
Esferos 10 0.50
100
Impresiones 1000 0.10
_ 12
Anillados 8 1.50
45
Empastados 3 15
Transporte y 6 8.00 64
viaticos
Camara 1 100 100
fotografica
2 200
400
. Computadores
Elaboracion del
. . 2 25
informe final _ 50
Gigantografia
Subtotal
881
Imprevistos
10%
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Total
984
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Anexo 3: Cronograma

Actividades

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7
Febrero Marzo Abril Julio Agosto Septiembre Octubre
S|S|S|S S |S S |S|S |S|S|S S |S S |S S |S |S
1123 |4 2 |3 2 |3 (412 |3 2 |3 2 |3 2 |3 |4

Entrega de la
solicitud con el
tema
propuesto
para el
proyecto  de

tesis

Entrega de
perfil ala
comision de

investigacion

Revision y
aprobacion de
perfiles
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Entrega de
perfil con las
debidas

correcciones

Aplicacion de
la prueba

piloto

Seguimiento y
desarrollo de
la tesis y
marco teorico
con normas
APA

Seguimiento y
desarrollo de
la tesis
(verificacion
de aplicacion
de
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instrumentos )

Seguimiento y
desarrollo de
la tesis
(recoleccién
de datos y

tabulacion )

Seguimiento y
desarrollo de
la tesis
(analisis he
interpretacién

de datos

Presentacion
del primer
borrador

Presentacion

del segundo
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borrador

Redaccion del

informe final
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Anexo 4: Autorizacion del jefe de area

ﬁ WMinisteric
cie Salud Publica

Direccién Provincial de Salud de Sucumbios

Hospital Provincial Marco Vinicio |Iza

OFICIO No. PG-GEH-70
Nueva Loja, 8 julio de 2014

Licenciada

ANYELA FUERTES )
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERAI “EDUCACION PARA EL
DESARROLLO Y LA INTEGRACIO"

Presente.-

De mi consideracion:

En respuesta a su memorando No. UPEC-EDE-2014-186-M, me permito comunicar
que esta Direccion Hospitalaria, autoriza a la sefiorita Rosario Guancha y Ximena
Mufoz, estudiantes de octavo nivel de la escuela de Enfermeria de la Universidad
Politécnica estatal del Carchi, realizar el proyecto de investigacion de “Factores de
impiden la adaptaciéon al nuevo modelo de atenciéon de salud por parte de los
usuarios que asisten al servicio de emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza, en el
periodo marzo — agosto 2014.

Sin otro particular, me suscribo de usted
’(9? i
DR. WINER SANC

DIRECTOR
HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO 1ZA

Calle Av. Quito S/N y Vicente Narvaez — Nueva Loja
Teléfono: (06)2834609 — 2830250 — 2834624 / www.salud.gob.ec
http://Iwww.hmvi.gob.ec e direccionhospitalaria@hmvi.gob.ec
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Anexo 5: Instrumento

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
TRABAJO DE GRADO PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
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OBJETIVO: Determinar los factores que impiden la adaptacién al nuevo
modelo de atencion de salud por parte de los y las usuarias que asisten al
servicio de emergencia del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la
Provincia de Sucumbios en el periodo Marzo-Agosto 2014.

En la siguiente encuesta usted encontrara preguntas informativas, respecto
a que factores interviene en su adaptacién al nuevo modelo de salud del
Ecuador .Para completar la encuesta tome encuentra las siguientes pautas

e Contestar con veracidad la encuesta es andnima

e Marque con una X su respuesta

e Responda de acuerdo a lo especificado

1. Edad

Afos Respuesta

1.-Menores de
15

2.-15-19

3.- 20-45

4.- 46-64

5.- Mayor de 65
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2. Sexo

1.- MASCULINO 2.- FEMENINO
3. Nacionalidad
1.- Ecuatoriana 2.- Colombiana 3.- Peruana 4.- Otros
4. Nivel de instruccion
1.- 2.- 3.- 4.-Superior | 5.- 6.-
Primaria | Secundaria | Secundaria |Incompleto | Superior | Superior
incompleta | completa completa | post-
grado
5. Grupo étnico al que pertenece
1.- Blanco 2.- Mestizo 3.- Afro 4.-Indigena

ecuatoriano

6. ¢Usted tiene un ingreso econdmico estable?

1.-SlI

2.-NO
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7. ¢Por qué motivo asiste al servicio de emergencia del Hospital Marco

Vinicio Iza?
1.- 2.- 3.-Mejor | 4.- 5.-No tiene 6.- 7.-Otros
Referencia | Atencién | atencién | Gravedad disponibilidad | Cercania | Personal
del centro | inmediata de la de tiempo asu de salud
0 enfermedad residencia | mas
Subcentro competente
de salud

8. Marque la patologia que usted considere que se debe atender con

prioridad.

Patologia

Respuesta

Fiebre

Accidentes de transito

Diarrea

Intento suicida

Dificultad respiratoria

Herida de bala o arma blanca

N o g kW N e

Hemorragia en cualquier etapa del

embarazo

8.

Dolor abdominal

9.

Intoxicacidn alimentaria.

10. Quemaduras

11. Enfermedades

cronicas
descompensadas (hipertensién

arterial, diabetes mellitus,

insuficiencia renal, etc.

12.0Otras
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9. ¢Sabe usted cual es el objetivo del nuevo modelo de atencién en

salud? Sirespuesta es afirmativa describa el objetivo.

1.-SlI 2.-NO

10. ¢Cree usted que las instituciones de salud le deberian brindar
informacion sobre la priorizacion de los servicios de salud y sus

niveles de atencién y porque?
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Anexo 6: Fotografias

3 "‘7 e v
S

08/07/2014 IRE Rosario Guancha realizando encuesta a los

usuarios que asisten al servicio de emergencia del HMVI

ey

19/07/2014 IRE Ximena Mufioz realizando encuesta a los

usuarios que asisten al servicio de emergencia del HMVI
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18/08/2014 IRE Rosario Guancha educando sobre todo lo
relacionado con el MAISFCI a los usuarios de consulta externa
del HMVI

19/08/2014 IRE Ximena Mufioz educando sobre todo lo

relacionado con el MAISFCI a los usuarios que asisten al

servicio de emergencia del HMVI
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19/09/2014 IRE Ximena Muioz socializando resultados de la

investigacion a las autoridades del HMVI.

19/09/2014 IRE Rosario Guancha socializando resultados de

la investigacion a las autoridades del HMVI.
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19/08/2014 IRE Ximena Muiioz entregando a los usuarios del
area de emergencia la cartilla donde se encuentra detallado
todo lo relacionado con el MAIS -FClI

19/09/2014 IRE Ximena Mufioz y Rosario Guancha haciendo
entrega de gigantografia al Lic. Pablo Yépez lider del area de

emergencia del HMVI.
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Anexo 7: Oficios de constancia de revision y aprobacion
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
LECTOR

Yo. Paz Benavides, en calidad de lector, designado por disposicion de la
comision de investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico que
las Srtas. Rosario del Carmen Guancha Quitiaquez y Ximena Cecilia Mufioz

Calderdn, alumnas de la carrera de Enfermeria han culminado el informe final

de Tesis de Grado.

Con el tema: “Factores que impiden la adaptacion al nuevo modelo de atencién
de salud por parte de los usuarios que asisten al servicio de emergencia del
Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios en el

periodo marzo-agosto2014”, quien ha cumplido con los requerimientos exigidos
por la institucion.

Este trabajo se sujeta a las normas y metodologia dispuesta en el reglamento
de grado del titulo a obtener, por lo tanto, autorizo la presentaciéon de la

sustentacion para la calificacion respectiva.

En la ciudad de Tulcan a los 9 dias del mes de Octubre del 2014.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
LECTOR

Yo. Blanca Gordon, en calidad de lector, designado por disposicidn de la

comision de investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico que

las Srtas. Rosario del Carmen Guancha Quitiaquez y Ximena Cecilia Mufioz

Calderén, alumnas de la carrera de Enfermeria han culminado el informe final

de Tesis de Grado.

Con el tema: “Factores que impiden la adaptacién al nuevo modelo de atencién
de salud por parte de los usuarios que asisten al servicio de emergencia del
Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios en el

periodo marzo-agosto2014”, quien ha cumplido con los requerimientos exigidos

por la institucién.
Este trabajo se sujeta a las normas y metodologia dispuesta en el reglamento

de grado del titulo a obtener, por lo tanto, autorizo la presentacion de la
sustentacion para la calificacion respectiva. '

En la ciudad de Tulcan a los 9 dias del mes de Octubre del 2014.

Msc. Blanca Gordon
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
ASESOR

Yo, Ximena Tapia, en calidad de Asesor, designado por disposicion de la
Comisién de Investigacion de la carrera de enfermeria de la UPEC, certifico que
las Srtas. Rosario del Carmen Guancha Quitiaquez y Ximena Cecilia Mufioz
Calder6n, alumnas de la carrera de Enfermeria, han culminado el informe final de
Tesis de Grado. |

Con el tema ‘FACTORES QUE IMPIDEN LA ADAPTACION AL NUEVO
MODELO DE ATENCION DE SALUD POR PARTE DE LOS USUARIOS QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
MARCO VINICIO IZA DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS EN EL PERIODO
MARZO-AGOSTO 2014”, quienes han cumplido con los todos requerimientos
exigidos por la institucion.

Este trabajo se sujeta a las normas y metodologias dispuestas en el reglamento
de grado del titulo a obtener, por lo tanto, autorizo la presentacion de la
sustentacion para la calificacion respectiva.

En la ciudad de Tulcén, a los 9 dias ?el mes de octubre.

\\

Mcs. Ximena Tapia

TUTORA DE TESIS
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Anexo 8: Oficio de socializaciéon de tesis

ﬁ Ministerio
cie Salud Publica

Direccion Provincial de Salud de Sucumbios
CERTIFICACION

El suscrito Doctor Winer Sanchez Carpio, Director del Hospital Provincial “Marco
Vinicio 1za”, tiene a bien CERTIFICAR:

Que la sefioritas ROSARIO GUANCHA Y XIMENA MUNOZ, estuvieron en las instalaciones
del Hospital Provincial “Marco Vinicio Iza” realizaron la socializacién de la Investigaciéon
del Tema de Factores que impiden la adaptacién al nuevo modelo de atencion en salud
por parte de los usuarios que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Marco
Vinicio Iza, periodo marzo - agosto 2014, el dia viernes 19 septiembre del 2014

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Nueva Loja, 19 de septiembre del 2014

7~ AN
\

DOCTOR, WINER SANCHEZ CARPIO
DIRECTOR
HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO 1ZA

Teléfono: 062 830-250 / 2834-624
Correo: direcciénhospitalaria@hmvi.gob.ec

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja
Telefax: (06)2830198 — 2832444
www.msp.gob.ec/dps/sucumbios e dpssucumbios@msp.gob.ec
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Anexo 9: Firmas de respaldo de socializacién de tesis

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI i..ii,
ESCUELA DE ENFERMERIA : =

LISTADO DE ASISTENCIA A SOCIALIZACION DE TESIS

TEMA: FACTORES QUE IMPIDEN LA ADAPTACION AL NUEVO MODELO
DE ATENCION DE SALUD POR PARTE DE LOS USUARIOS QUE ASISTEN
AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL MARCO
VINICIO 1ZA DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS EN EL PERIODO MARZO-

AGOSTO 2014..
RESPONSABLES: ROSARIO GUANCHA- XIMENA MUNOZ

NOMBRES Y CARGO FIRMA
APELLIDOS
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Anexo 10: Acta de entrega de Gigantografia

|
)"

Ministerio de Salud Publica )
Direccion Provincial de Salud Sucumbios

A QUIEN INTERESE

Quien suscribe el Responsable del servicio de Emergencia del Hospital Provincial

Marco Vinicio 1za.
CERTIFICAR QUE:

| Que la Srta. Rosario del Carmen Guancha Quitiaquez, con cédula de identidad
N° 1082104474y Ximena Cecilia Mufioz Calderén, con cédula de ciudadania
0401728555hacen entrega de dos gigantografias sobre:

1. Prioridad de atencién en el servicio de emergencia.

2. Organigrama de atencion en el primer nivel

Las cuéles seran exhibidas en el area de emergencia y triage respectivamente.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado

hacer uso del mismo cuando estime conveniente.

Nueva Loja, 19 de septiembre del 2014

Atentamente

RESPONSABLE DE EMERGENCIA
HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO 1ZA

Calle Vicente Narvaez No. 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja e Telefax: (06)2830198 — 2830750
Www.msp.gov.ece dpssucumbios@msp.gov.ec

- 129 -



Anexo 11: Firmas de respaldo de charlas Educativas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA

CHARLA EDUCATIVA

TEMA: Modelo de atencion en salud, Niveles de atencién, priorizacion de

servicios, referencia y contrareferencia.

FECHA: 18 —agosto 2014

RESPONSABLES:

¢ Rosario Guancha

e Ximena Mufoz

LUGAR: Consulta externa - HMVI

NOMBRE N° DE CEDULA FIRMA
NeanPe Ruoera 2200153108 @’
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ESCUELA DE ENFERMERIA
CHARLA EDUCATIVA
TEMA: Modelo de atencion en salud, Niveles de atencién, priorizacién de

servicios, referencia y contrareferencia.
FECHA: 18 —agosto 2014
RESPONSABLES:

e Rosario Guancha

e Ximena Mufioz

LUGAR :Triage- HMVI
NOMBRE o N° DE CEDULA FIRMA
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Mﬂgf{;f//m[/W’ 4500 300%7 —C “@’
T ovsge (ololgas G="

Hane  Tailocho | 21ood%64 (-1

adey éu/ eG09sE £ L) Gtndly, e z(/

/{ﬁm 4n/,za///H'C’> 0800053 (k-3 % X t
« V
Tose Qaguzm{ I40)S5 Ylo -1 = —

/éuuu Zm/a{.&ug 2o oyd ot o | vy Dokl ‘e
dl% zimww ogwLtt-£7-E @@

duz oo  Pojus |otap6B/a - A
@(m\@}{ Caddewon |OYa\S 420 6.
Posa Amiw  002¢230- 8 L e
zmufu,a SUZ%%, 7769 ¢ 3 lo 9 (>@>
,yoldBNDL Fserwead |[sooyl6BO-3 ﬁ«b

o/gfz FL?,.(’}& 0Y009£278— u Y. S

-131 -



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI 5 "*vf’

ESCUELA DE ENFERMERIA

CHARLA EDUCATIVA )
TEMA: Modelo de atencién en salud, Niveles de atencién, priorizacién de
servicios, referencia y contrareferencia.
FECHA: 19 —agosto 2014
RESPONSABLES:

e Rosario Guancha

e Ximena Mufoz

LUGAR :emergencia- HMVI

MBRE N° DE CEDULA FIRMA .
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Anexo 12: Esquemas de gigantografias realizadas

PRIORIDAD DE ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

ESCULA DE

PRIORI DEFINICION Y EJEMPLOS ENFERMERIA
DAD

Prioridad | Pacientes con alteracion critica del
| estado de salud, en riesgo inminente de

muerte y que requieren atencion

inmediata.

Ejemplo:

1. Paro Cardiorespiratorio.
2. Dificultad respiratoria
3. Inestabilidad Hemodinamica (hipotension /
shock / crisis hipertensiva).
4. Paciente inconsciente que no responde a
estimulos.
5. Paciente con trauma severo como:
e Victima de accidente de transito.
e Quemaduras con extension mayor del
20%.

e Dos 0 mas fracturas de huesos largos

proximales.

e Herida de bala o arma blanca.
Amputacion con sangrado no controlado.
Status Convulsivo.

Sobredosis de drogas o alcohol

Intoxicaciones o envenenamientos.

10. Sangrado: sangrado rectal, vaginal,
epistaxis severa.

© 0N
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Prioridad
[l

Pacientes portadores de cuadro, agudo

con riesgo de muerte o complicaciones

serias.
Ejemplo:

1. Crisis asmatica.

2. Diabetes Mellitus Descompensada.

3. Convulsion reciente en paciente
consciente.

4. Dolor toracico

5. Herida cortante que requiere sutura.

6. Sindrome febril o Infeccidbn en paciente
Inmunosuprimido  (Ejemplo:  Paciente
diabético con infeccién urinaria).

7. Colico renal

8. Retencion urinaria.

9. Cefalea mayor de 12 horas.

10. Problemas especificos en pacientes
Obstétricas:

e Hemorragia de cualquier trimestre del
embarazo.

e Aborto provocado no terapéutico o
intento fallido de aborto.

e Amenaza de parto prematuro.

e (Gestante de 2° y 3° trimestre que
reporta ausencia de movimientos
fetales.

e Sangrado post-parto.

e Hipertension que complica el
embarazo.

e Traumatismo Abdominal.

11. Problemas Especificos en pacientes

Pediatricos.
e Prematurez/Bajo peso, Sepsis
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e Cualquier enfermedad en nifios
menores de 3 meses.

¢ Nifos menores de 3 meses con T° =
que 38° C.

e Nifios menores de 2 afios con T° = que
39° C.

Prioridad
11

Paciente que no presentan riesgo de
muerte ni secuelas invalidantes.
Ejemplo:

1. Dolor abdominal leve con nauseas,
vomitos, diarrea, signos vitales estables.
Herida que no requiere sutura.

Intoxicacion alimentaria.

Reacciones alérgicas

Fiebre > de 39°

Celulitis 0 absceso con fiebre.

Hipertension arterial leve no controlada.
Signos y sintomas de Depresion.

9. Trastornos mentales

O R R

Prioridad
\Y/

Pacientes sin riesgo de complicacion
inmediata, se tratan los sintomas y se
refieren para ser atendido en el Primer
nivel.

Ejemplo:

1. Amigdalitis aguda.

2. Enfermedad diarreica aguda sin
deshidratacion o vomitos.

3. Absceso sin fiebre.

4. Sangrado vaginal leve en no gestante, con
funciones vitales estables.

5. Enfermedades cronicas no
descompensadas
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Prioridad | Pacientes sin riesgo de complicacion
v inmediata y que deben ser atendidos en
el primer nivel.
Ejemplo:

1. Resfrio coman.

2. Dolor de oido leve.

3. Dolor de garganta

IRE: Rosario Guancha y Ximena Mufioz

LA SALUD YA ES DE TODOS
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SENOR (A) USUARIO PARA UNA ATENCION OPORTUNA Y DE CALIDAD
EN EL SUBCENTRO O CENTRO DE SALUD MAS CERCANO A SU DOMICILIO

LLAMA AL171 Y
AGENDA TU CITA

HORARIO DE ATENCION

DE LUNES A VIERNES: 07: OO A 19:00
DOMINGOS Y FERIADOS: 07: OO A 14:30

LLAMADA GRATUITA

IRECUERDAI! /EI sistema de citas a través del Call Center te brinda: \

QUE EN TU CENTRO DE SALUD SE e Mejor atencién

RN LRSI EREENETAE e Ahorro de tiempo y recursos para solicitar tu cita.

HORARTIO DE ATENCION e Rapidez y eficiencia en el servicio, ya que se referird a las
DE LUNES A DOMINGO

08HOO A 16h30

personas, de acuerdo a su ubicacién geogrdfica, a la casa de

K salud mds cercana y aquella que se encuentre con disponibilidad/

IRE: ROSARIO GUANCHA
IRE: XIMENA MURNOZ

LOT



Anexo 13: Glosario

Accesibilidad: Caracteristicas de la organizacion para garantizar el principio
de equidad, y se manifiesta con ausencia de barreras geogréficas,
financieras, organizacionales, estructurales, culturales, para la participacion
en el sistema de salud y/o para la utilizacién de los servicios de salud y

otros servicios sociales.

Actividad: Conjunto de tareas involucradas en un proceso, necesarias para

asegurar el alcance de los objetivos y metas previstas en los planes.

Apgar Familiar: Constituye un instrumento para detectar el grado de

funcionalidad (o disfuncion) de la familia.

Atencion integral e integrada: caracteristicas de la atencidén de salud en
una doble dimensiéon, por un lado el reconocimiento del caracter
multidemsional de la salud individual y colectiva, es decir el reconocimiento
de que la salud es el producto de las condiciones econOGmicas, sociales,
culturales, ambientales y bioldgicos, v, la provision de servicios integrados
de promocién, prevencion de la enfermedad, recuperaciéon de la salud,

rehabilitacion, cuidados paliativos.

Atencion Primaria de Salud (APS): Se considera a la atencion en salud
basada en métodos practicos, cientificamente respaldados y socialmente
aceptados que estara al alcance de todos los individuos y familias de la

comunidad.

Biopsicosocial: Enfoque participativo de salud y enfermedad que postula
que el factor biolégico, el psicolégico (pensamientos, emociones Yy
conductas) y los factores sociales, desempefian un papel significativo de la

actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.
Conglomerado: Mezcla de personas o cosas de origen y naturaleza distinta.

Equidad: Igualdad o justicia en el reparto de una cosa entre varios o en el

trato de las personas.
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Hidraulicas: Es una rama de la mecanica de fluidos y ampliamente presente
en la ingenieria que se encarga del estudio de las propiedades mecéanicas

de los liquidos.

Inmigracion: Hace referencia a la persona que llega a otro pais para residir

en él, generalmente por motivos econdmicos, politicos o académicos.

Multidimensional: Que tiene varias dimensiones o involucra varios

aspectos.

Prevencion: La prevencion se concibe tradicionalmente en tres niveles: la
prevencion primaria combate la enfermedad antes de que ésta se presente;
la prevencion secundaria una vez la enfermedad ya aparecié; y la

prevencion terciaria, cuando la enfermedad ya siguid su curso.

Promocion de la salud: La combinacion de educacion en salud e
intervenciones organizativas, politicas y econémicas disefiadas para facilitar
cambios en la conducta, y adaptaciones medioambientales que mejorardn o

protegeran la salud.

Sujeto Social: Es un sujeto colectivo estructurado a partir de una
conciencia de identidad propia, portador de valores, poseedor de un cierto
ndamero de recursos que le permiten actuar en el seno de una sociedad con
vistas a defender los intereses de los miembros que lo componen y/o de los
individuos que representa, para dar respuesta a las necesidades

identificadas como prioritarias.

Sumak Kawsay: En su significado quechua original, sumak hace referencia
a la realizacion ideal y hermosa del planeta, mientras que kawsay significa

"vida", una vida digna, en plenitud
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Anexo 14: Articulo Cientifico



