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RESUMEN

Al Centro de Salud Abdon Calderon de la ciudad de Nueva Loja (Ecuador),
asisten personas que dedican al trabajo sexual, en su mayoria mujeres, para
realizarse profilaxis, donde logramos identificar qué factores influyen en la

atencion brindada por el personal.

La investigacion se basd en la linea salud integral, y en las sublineas
promocién y salud mental. Mediante un estudio de tipo transversal,
descriptivo como también de campo; para recopilar la informacion se utilizé
dos tipos de encuestas, una dirigida hacia las(os) trabajadores sexuales y la

otra al personal de salud.

Los resultados indican que las instalaciones de la unidad de salud, segun
este grupo de usuarios es regular, ademas opinan que no hay personal
suficiente en 70%, por tanto en ocasiones no se contesta el saludo y no
son llamadas por su nombre en un 51%, también que la mayor cordialidad
la reciben por enfermeria; en cuanto al personal de salud no es capacitado
con frecuencia, sobre la atencion a estas personas, pero son tratadas muy
bien basandose en valores y no tienen sensaciones negativas cuando tratan
con ellas en un 63%, aunque ellas no muestran cortesia. Por lo que se
ejecutd un plan de intervencion, que ayudo a crear conciencia en las dos
partes involucradas sobre la importancia de la comunicacién y sus alcances,

para que haya satisfaccion de usuarios y calidad de atencion.

Palabras claves: Factores, atencion, personal, salud, trabajadoras sexuales.
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ABSTRACT

Health Center Abddn Calderén of Nueva Loja ( Ecuador ) , attended by
people engaged in sex work , mostly women, Prophylaxis , where we identify

what factors influence the care provided by staff.

The research was based on the line integral health, and the promotion
and mental health sublines. Using a cross-sectional study, descriptive as well
field, to gather information used two types of surveys, one directed towards

the (old) sex workers and other health personnel.

The results indicate that the facilities of the health unit, as this group of
users is regular, and believe that not enough staff in 70 %, therefore
sometimes not answered the greeting and are not called by name by 51 %,
also most cordially received by the nursing staff regarding trained health is
not often care about these people, but they are treated very well based on
values and have no negative feelings when dealing with them on a 63 %,
although they show no courtesy . As implemented an intervention plan, which
helped raise awareness in both parties about the importance of
communication and its scope, so there is user satisfaction and quality of

care.

Keywords: factors, health, personal, health, sex workers.
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INTRODUCCION

Este estudio es realizado con la finalidad de conocer cuales son los factores
que influyen en la atencidn que brinda el personal de salud a las trabajadoras y
los trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud Abdon Calderén de la
ciudad de Nueva Loja, ya que de estos, depende la calidad de los servicios de
salud, la satisfaccion de los usuarios y la eficiente vigilancia de las

enfermedades de transmisidn sexual en este grupo de usuarios de alto riesgo.

Enfocandose a lograr cambios que permitan afianzar la calidez y una
mejor acogida por parte del equipo de salud; también la educacion es
fundamental para promover el desarrollo personal y social basandose en su
derechos, obligaciones, requisitos y orden que debe seguir dentro de la
institucion que les brinda atencion primaria de salud para obtener o actualizar
la tarjeta de salud integral, la cual garantiza que esta persona, puede

desempeniarse en el trabajo sexual.

Para conseguir la informacion necesaria para esta investigacion se aplico
encuestas estructuradas, una dirigida a las personas que se dedican al trabajo
sexual y la otra para el personal profesional y no profesional que brinda

atenciéon de salud,
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Teniendo en cuenta que el primer nivel de atencion es quien hace
promocién y prevencion de la salud de forma equitativa. Por tanto la
importancia de que se mejore constantemente la relacion entre el equipo de
salud y pacientes, que integren y fortalezca los factores fisicos, humanos,

ambientales de trabajo y la percepcion social, para ejecutar esta funcion.

Finalmente queremos dejar como premisa que los grandes cambios se
logran a partir de acciones sencillas, para este caso la creatividad y la dinamica
activa de los que conforman el equipo de salud ayudarian a cambiar este
problema; venciendo los paradigmas de los usuarios sobre la percepcion
errada de que existe estigmatizacion o juicios de tipo ético y moral por porta de

quienes hacen salud.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ENUNCIADO DEL TEMA

Factores que influyen en la atencidon que brinda el personal de salud a las
trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud Abdoén

Calderdn de la ciudad de Nueva Loja durante el periodo marzo - agosto 2013.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las personas que prestan servicios sexuales en la ciudad de Nueva Loja
(Ecuador), tienen como actividad econémica el intercambio de sexo por dinero,
por lo que se consideran dentro de los grupos vulnerables por variedad en el
cambio de parejas sexuales y alta exposicion a las infecciones de transmision

sexual (ITS).

Factores tales como temor, rechazo, diferencia de opinién y otros enfocados
directamente desde el ambito socio cultural y moral que influyen en la
atencion de salud y han limitado el derecho universal a la atencion médica de
calidad, sin permitir a este grupo de personas abordar de forma mas amplia la

salud preventiva.



Al estudiar la utilizacién-accesibilidad por grupo focalizado, también se esta
evaluando la equidad y la calidad del sistema en cuestion; este trabajo
pretende abordar, mediante la revision de fuentes secundarias sobre el tema 'y
la recoleccion de informacioén de fuentes primarias o sujetos de investigacion,
los factores que influyen en la atencién que brinda el personal de salud a las
trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud Abdon
Calderon de la ciudad de Nueva Loja.

Logrando asi crear conciencia en el personal que trabaja en salud para
mejorar la calidad, de lo cual a su vez depende la captacion de mas individuos
que pertenecen a este grupo vulnerable, ampliando la cobertura en salud

sexual preventiva.
1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores que influyen en la atencién que brinda el personal
de salud a las trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al Centro de

Salud Abdoén Calderén de la ciudad de Nueva Loja?
1.4 JUSTIFICACION

Este proyecto tiene como finalidad obtener informacién de forma detallada
por parte de la poblacion sujeta a nuestra investigacion, acerca de cuales son
los factores que influyen en la atencibn médica que reciben ellas y ellos por
parte del personal que labora en el Centro de Salud Abddén Calderén al
momento de realizarse la profilaxis para obtener y actualizar su tarjeta de salud
integral, que garantiza que son personas aptas para desempeiiarse en el

comercio sexual dentro de la ciudad de Nueva Loja.



La poblacion de personas que prestan servicios sexuales se ha ido
incrementando en la actualidad, debido explicitamente a que esta es una
region petrolera de gran afluencia para el trabajo, en forma preferencial para
hombres profesionales y no profesionales, provenientes de varias ciudades de
Ecuador, contratados por determinados lapsos de tiempo y que conlleva a una
desintegracion periodica de su circulo familiar; haciendo que estos hombres,
una vez radicados en esta ciudad, busquen la satisfaccién de sus necesidades

sexuales.

Abarcando la exigencia de aumentar la vigilancia y la responsabilidad
social, para la prevencion de propagacion de enfermedades en este caso de
tipo sexual, funcién del Ministerio de Salud quien interviene, crea y fortalece
mas a los establecimientos que realizan Atencion Medica Periodica (AMP), lo
que se define como el control sisteméatico y periddico en busca de Infecciones

de Transmisidon Sexual (ITS) que se realiza a este grupo de alto riesgo sexual.

Actividad que debe ser realizada por un profesional de salud con amplio
desarrollo de su ética profesional y con criterio para aplicar valores humanos
dentro de la institucidbn en conjunto con sus colegas, en pro de mejorar la
calidad en el desarrollo de los programas que maneja el Ministerio de Salud
Publica (MSP), a través del area comunitaria y en este caso especifico
integrando a esta poblacion vulnerable, mediante educacién que mejore
aspectos negativos, lo cual influira mas tarde en el aumento de la calidad en los

servicios que ofrece esta unidad operativa.



Aportar un marco referencial que promueva sus derechos, obligaciones y
requisitos, con la finalidad de que las y los trabajadores sexuales que acuden
por atencion medica, obtengan satisfaccion, dejando en el pasado la

estigmatizacion de estas personas.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar qué factores influyen en la atencién que brinda el personal
de salud a las personas que prestan servicios sexuales en la ciudad de
Nueva Loja en el periodo de marzo - Agosto 2013
1.5.2 Objetivos especificos
ldentificar los factores mas relevantes, que afectan la atencién de salud
gue esta dirigida a las personas que se dedican al trabajo sexual.
scapacitar sobre importancia de brindar una atencion con calidez que
mejore la acogida por parte del personal profesional y no profesional
*Dar a conocer a las personas que se dedican al trabajo sexual, sus
derechos, obligaciones, requisitos y el orden a seguir en Centro de Salud

para mejorar la relaciéon usuario-paciente.



CAPITULO Il

2.MARCO TEORICO

2.1 MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1 Ubicacion geogréfica

Nueva Loja es la capital de la provincia de Sucumbios, ubicada al noreste
del pais, en la Selva Amazonica de Ecuador. Es la ciudad més poblada de la
provincia y a su vez la més poblada de toda la Regibn Amazonica del
Ecuador; importante region de la extraccion petrolifera de Ecuador, siendo
conocida como "La capital petrolera de Ecuador”. Se encuentra a 297 metros
sobre el nivel del mar.

Se encuentra en el centro de la provincia de Sucumbios;
aproximadamente a 5 horas de Quito por una carretera de muy buena
calidad. Nueva Loja es una ciudad que en los ultimos afios ha aumentado
notablemente su oferta turistica con especial énfasis en las actividades
ecolégicas.

También se puede mencionar se encuentra ubicada dentro de una zona
llamada "Mar de pequefias colinas" lo que explica la presencia de muchas
colinas en sus alrededores. Posee una hidrografia muy extensa por la gran
cantidad de rios, de los cuales los mas importantes son: El rio Aguarico, y el
rio San Miguel; importante rio por ser la frontera entre Ecuador y Colombia.

El clima es célido humedo, la temperatura varia entre los 20° y 40° C.

debido a su altitud (297 m.)



2.1.2 Limites geogréficos

La ciudad en su area administrativa urbana posee 48.562 habitantes,
siendo la vigésima quinta ciudad mas poblada del pais. Pero en datos reales
de aglomeracién urbana, esto es con sus suburbios urbanos, mas habitantes
extranjeros (incluyendo a desplazados Colombianos) la ciudad tiene una

poblacién superior a 50.000 habitantes.

Ulloa Paboén, Mario “Lo lindo de la capital de Sucumbios” en gente, afo

2009, N° 19, pag. 15

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

» Al sur con las provincias de Napo y Orellana.

* Al este con el Departamento de Loreto, en Perq.

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

2.1.3 Antecedentes del Centro de Salud Abdén Calderdn

El Centro de Salud Abdén Calderén fue creado inicialmente como parte
del programa de salud comunitaria, en ese entonces no se contaba con local
propio y dependia de la recién creada Direccién Provincial de Salud de
Sucumbios, con un equipo de salud conformado por el Doctor. Milton
Chuchuca, Licenciada en enfermeria, Blanca Gualato y Obstetriz. Ana

Llumiquinga.

Se dedicaron a hacer encuestas familiares y a delimitar el area de

influencia de esta unidad operativa.



Luego se designo la casa comunal del barrio Abdén Calderdn para que
ahi funcione el centro de salud. En este local funciono cerca de cinco afios

esta casa de salud.

El concejo Provincial de Sucumbios a través del perfecto Eliseo Azuero
entrega un nuevo local méas amplio y funcional donde se traslada el equipo
de salud para brindar atencion extramural a la area de influencia. En ese
entonces laboraban el siguiente personal: doctor Angel Bonilla, Lic. en
enfermeria Cecilia Vasquez, doctor Bolivar Jacome Odonto6logo y obstetriz.

Ana Llumiquinga.

En el afo 2001 se inicia la construccién de un nuevo centro de salud
Abdoén Calderén con la intervencion del oleoducto de Crudos Pesados,

(OPC), como contribucion de la nueva red de crudo pesado.

En el aflo 2002 hace la entrega del nuevo centro de salud, el cual consta
de un edificio de dos pisos, mas amplio y acogedor, aunque no es tan
funcional como aparenta ser desde el exterior, debido a que no fue
construido técnicamente para brindar atencion a los usuarios que acuden a

la consulta externa.

Actualmente el Centro de Salud Abdon Calderon, se encuentra ubicado
en el barrio Abdon Calderén en las calles Miguel Iturralde y Tungurahua,
brinda 10 horas diarias de atencion de lunes a viernes, y 8 horas sabado y
domingo el personal que labora actualmente son aproximadamente 23

personas.



2.1.4 Infraestructura de la unidad operativa y sus vias de acceso

La unidad operativa cuenta con calles asfaltadas en sus alrededores,
existe transporte publico (bus, taxi) desde las 7 de la mafana hasta las 7 de

la noche; la construccion es hecha en su totalidad de material concreto.

La unidad tiene tres pisos en cuanto refiere a planta fisica, actualmente
se encuentra distribuida de la siguiente forma: primera planta: frente al

ingreso de la institucién, encontramos el &area de estadistica, con su
respectiva sala de espera, dotada de sillas para los usuarios, seguido por un
pasillo amplio que conduce a las diferente estancia, inicialmente, en la
primera puerta vacunacion, segunda puerta, preparacion de pacientes, con
un compartimiento que conduce a una dependencia exclusiva para realizar
procedimientos de enfermeria y manejado de forma exclusiva por las
profesionales en esta rama, tercera puerta consultorio odontoldgico, ubicado
al lado de una salida que conduce a los bafios higiénicos para paciente y
patio trasero de la institucién, al regreso, un consultorio exclusivo para
pacientes con tuberculosis, a puerta seguida consultorio de obstetricia y
finalmente un estacibn que se utiliza como dispensario farmacéutico,
relacionada entre si por sillas para usuarios que esperan su turno, y con
amplia visibilidad de gradas que conducen a la segunda planta: con una
organizacion mas sencilla y menos amplia, posee un consultorio para
psicologia, otro asignado para obstetricia considerablemente pequefios, 3
consultorios médicos de una dimension mas amplia y un area determinada

para realizar examen auditivo, con sus respectivas gradas que conducen a la
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tercera planta: donde disminuye un poco mas su espacio fisico, en lo
concerniente a consultorios y sala de espera, con vista al exterior de la
institucion; area que es utilizada exclusivamente para la atencion de
profilaxis de las trabajadoras y los trabajadores sexuales; con un consultorio
para obstetricia y relacionado de forma directa con el laboratorio clinico por

Su cercania.

2.1.5 Poblacion a la que atiende

El Centro de Salud Abdén Calderdn se encuentra ubicado en la zona
urbana del canton Lago Agrio, la atencidn que brinda es a la poblacion de la
via quito kilbmetro 7 % hasta el barrio del terminal de este a oeste y

ciudadela del chofer al sur.

El establecimiento cuenta con un area de influencia de 64 barrios
actualmente, y 7 comunidades, tienen una poblacion de 21.646 que

corresponde al area de influencia de esta unidad operativa.



2.1.6 Poblacion de influencia aproximada afio 2012

Poblacion atendida en el Centro Abdon Calderén en el afio 2012

Tabla N°1

EDAD POBLACION
1 afno 382
12 a 23 meses 477

1 a 4 afios 2020
2 a 4 afos 1543
5a9 afios 2590
10 a 14 afos 2458
15 a 19afos 2261
20 a 64 afios 11268
65 a 74 afos 478
75 a 97 afios 189
Mujeres embarazadas 312
TOTAL DE POBLACION 8228

Fuente: Estadistica Centro de Salud Abdén Calderén
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°1
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Fuente: Estadistica Centro de Salud Abdén Calderén
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy



Tabla N° 2

Mujeres en edad fértil

12

EDAD POBLACION
10 a 19 afios 7322

15 a 49 afios 6096

Total de poblacién 13418

Fuente: Estadistica Centro de Salud Abdén Calderén
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°2

Mujeres en edad fértil

®10 a 19 afos
m 15 a 49 aios

Fuente: Estadistica Centro de Salud Abdén Calderén
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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2.1.7 Programas del Ministerio de Salud Publica manejados en el

Centro de Salud Abdén Calderon.

Tabla N°3

Programas ejecutados por el Centro de Salud Abdon Calderdn

Programa ampliado de inmunizacion
(PAI)

Licenciada Silvia Achina

Programa contra la tuberculosis | Licenciada Ximena Leano
(PCT)
Programa integrado de | Licenciada Ximena Leano

micronutrientes (PIM)

Escuela promotora de salud

Licenciada Cecilia Vasquez

Estrategia nacional intersectorial de
panificacion familiar (ENIPLA)

Obstetriz Norma Matrtillo

Planificacion familiar (PF)

Obstetriz Norma Matrtillo

Servicios de atencién de
salud sexual (SAISS)

e Maternidad gratuita

e Control de (ITS) infecciones

de trasmision sexual

integral

Obstetriz Carmen Llerena

Prevencion del virus de

inmunodeficiencia humana (VIH)

Licenciada Cecilia Vasquez

Programa de control de rabia canina
(PCRC)

Licenciada Silvia Achina

Programa de  odontologia a
embarazadas, escolares y menores
de 5 afos (POE)

Doctora Nelly Zambrano

Discapacidad

Doctora Elsa Narvaez

Audiologia

Doctora Nancy Navarrete

Tamizaje metabdlico neonatal

Obstetriz Carmen Llerena

Club de adolescentes

Obstetriz Norma Martillo

Mejoramiento continuo de la calidad

Licenciada Silvia Achina

Modelo de atencién integral de salud
(MAIS)

Licenciada Ximena Leano

Emergencias

Doctor Cortés

Fuente: Estadistica Centro de Salud Abdén Calderén
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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2.1.8 Profesionales del Centro de Salud Abdon Calderén

Tabla N°4

Numero de profesionales del Centro de Salud Abdon Calderdn

Profesionales

Numero

Médicos

Odontdlogos

Psico6logos

Obstetras

Licenciadas en enfermeria

Laboratoristas

Internas rotativas de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Area de estadistica

Auxiliares de servicios

WIWINIBAIDNWNRFPIN O

Total

27

Fuente: Estadistica Centro de Salud Abdén Calderén
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

La siguiente informacion se obtuvo de un folleto informativo, el mismo que

fue entregado por la coordinadora del Centro de Salud Abdén Calderdn.

2.1.9 Funcién del médico.

e Brindar atencién médica a la comunidad

e Realizar visitas domiciliarias

e Atencidn de emergencias

e Referir los casos agudos y de gravedad a otros centros de mayor

complejidad

e Participar en el programa escolar

e Reportar los casos de vigilancia epidemiolégica

e Atencidon extramural
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2.1.10 Funcion de la enfermera

e Responsabilidad de los programas y las actividades de enfermeria

e Cumplir y hacer cumplirlos reglamentos y normas de la institucion

e Responsabilizarse del manejo y utilizacion del material y equipo de la
unidad

¢ Realizarse pedidos de vacunas y suministro requerido por la unidad

e Participar de las visitas domiciliarias

2.1.11 Area de estadistica
Existen archivos de los diferentes programas, partes diarios y

concentrados mensuales, archivos de historias clinicas, cuadernos de

reportes de datos de la vacunacion, registro de referencia, agenda de turnos.

2.1.12 Areatécnica

Se llevan a cabo todos los programas del Ministerio de Salud Publica,
tomando como referencia el Plan Operativo Anual (POA) estandares

establecidos en la normativa del Ministerio de Salud Publica.

2.1.13 Servicios complementarios

A partir de la sectorizacion se lleva a cabo el servicio de referencia y
contrareferencia en las instituciones de atencion primaria de salud,
derivando a los pacientes que ameriten segun su cuadro clinico, a unidades
de mayor complejidad. Este sistema se viene realizando a partir de

diciembre de 2011.
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Al momento la responsable de referencia y contrareferencia la SRA. Lilia

Yaguache.

El registro del sistema se lleva a cabo en un libro creado especificamente

para esta actividad.

2.1.14 Atencion en el Centro de Salud Abddén Calderén

El Centro de Salud Abdon Calderén cuenta con 2 médicos generales y 3
meédicos rurales quienes mantienen la atencion durante los 7 dias de la
semana, tanto para la atencién intra y extramural. Actualmente se trabaja
con el sistema de asignacion de turnos por call center (171), para obtener
una consulta oportuna y evitar largas filas. Los servicios incluidos en este

sistema son: medicina general, odontologia, obstetricia y enfermeria.

Las personas encargadas de la promocion e informacién de los servicios
de que brinda el Centro de Salud Abdon Calderdn es la Sra. Lilia Yaguache

(asistente administrativa de estadistica).

2.1.15 Politicas institucionales

Misidn

Brindar atencion integral de fomento, prevencion y proteccion especifica,
asi como atencion de morbilidad a la poblacion asignada y que corresponde
a la delimitacion geografica respectiva. Ademas brinda un seguimiento
especial, de conformidad con el modelo definido por el pais a los grupos,

familias e individuos de mayor riesgo.
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Visién

El Centro de Salud Abdén Calderén en 5 afios serd una institucion
organizada y reconocida en el canton Lago Agrio, provincia de Sucumbios
con personal altamente calificado, con capacitacion permanente y periddica,
tratara a los paciente como un ser biopsicosocial con calidad y calidez,
tendrd una infraestructura y equipamiento moderno para brindar una
atencion integral, eficiente, efectiva y oportuna, hara énfasis en la promocion
de habitos saludables, en la poblacion hara prevencion , diagnéstico precoz
y tratamiento oportuno de las enfermedades en los grupos mas vulnerables,

tenemos el apoyo decisivo de la jefatura del area de salud N°1.

2.1.16 Aspectos legales en relacion a la atencién en el Centro de Salud

Abdon Calderén

2.1.16.1 Aspectos legales de la salud segun la Constitucion de la
Republica del Ecuador afio (2010), titulo ii, capitulo segundo,

seccién séptima.

a) 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
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

b) El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
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 prestaciéon de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.
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2.1.16.2 Segun la Constitucion de la Republica de Ecuador (2010),

titulo xii del régimen del buen vivir.

c) Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural.

d) El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,
con enfoque de género y generacional. Y otros articulos que garantizan el
derecho a la salud y a la prestacion de servicios de salud con calidad, calidez,
equidad, solidaridad, universalidad integrales e integrados.

e) El derecho a la salud esta garantizado en la constitucién de la Republica
del Ecuador y consagra a la salud como un derecho humano fundamental,
siendo garantizado por el estado mediante politicas definidas, teniendo acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud.

2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Concepto de salud
Segun (Figueroa, Sandra, 2012):

Es la practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio, la salud
de las poblaciones humanas y se le considera como la ciencia encargada de
prevenir la enfermedad, la discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud
fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados de la comunidad, para el
saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar los
problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado (p, 2).

Para la satisfaccion de este servicio las instituciones deben
proporcionar a los pacientes los recursos fisicos y humanos que
garanticen la solucién eficiente y eficaz a sus diferentes necesidades
afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales en un ambiente de
armonia y cordialidad por tanto, es deber de las instituciones publicas
velar por la salud de los usuarios de acuerdo al modelo de atencion.

El concepto de salud es muy amplio no solo se refiere a la satisfaccion

de las diferentes necesidades de los usuarios, sino ademas el de
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promover el desarrollo de las personas en sus diferentes facetas:
bioldgica, psiquica y social con participacion activa en el proceso de
prevencion, promocion y curacion de manera individual y colectiva
(Modelo de atencidn integral del sistema nacional de salud, 2012).

La salud es dependiente de los diferentes factores que intervienen en
la sociedad en la que se desarrolla el individuo como lo enuncia modelo

de atencion integral del sistema nacional de salud (2012):

La salud se construye en el marco de las condiciones econémicas, sociales,
politicas, culturales, de las formas en que cada sociedad se organiza para la
distribucion de los bienes, entre ellos los servicios de salud y de como a nivel
individual y sobre una base biolégica y espiritual se procesan estas condiciones

(p.32).

2.2.2 Determinantes de la salud
Hace referencia al conjunto de elementos que presentan el potencial
de preservar la salud o de deteriorarla, la interaccién de estos factores
determinan el grado de salubridad asi como los requerimientos sanitarios
de la poblacion (modelo de atencién integral del sistema nacional de
salud, 2012).
Entre los determinantes que inciden en las comunidades tenemos:
2.2.2.1 Contexto socioecondmico y politico
La salud de una comunidad es dependiente de la cobertura y
asistencia de servicios proporcionada por el estado y de la asignacion
de los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades en
salubridad. El servicio que ofrecen las instituciones publicas en salud
esta sujeto a la gestion y administracion sociopolitica de sus

gobernantes. La calidad de servicios de las instituciones en salud la
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determina el nivel educativo y cultural de sus funcionarios en el
ejercicio como servidores publicos. Como afirma el modelo de atencién

integral del sistema nacional de salud (2012):

Se refiere a factores estructurales del sistema social que afectan de
forma significativa a la estructura social. Se incluyen los siguientes
aspectos: a) gobierno en su aspecto amplio, b) politicas macroeconémicas
como, por ejemplo, las politicas fiscales o las politicas que regulan el
mercado de trabajo; c) politicas sociales que afectan al mercado de trabajo,
al estado del bienestar y a la distribucién de la tierra y la vivienda; d) otras
politicas publicas (educacién, atencién sanitaria, etc.), y e) valores sociales
y culturales, como el valor que la salud y los servicios de salud tienen para
la sociedad. (p.38).

Los 6rganos gubernamentales ademas de la asignaciéon de recursos
necesarios, deben proporcionar mecanismos para la educacion que
promuevan una cultura de prevencion en salud con acceso a toda la
comunidad.
2.2.2.2 Posicion socioecondmica

La jerarquia en el poder politico, acceso a los recurso financieros, o
la clase social privilegiada son sectores poblacionales que tienen la
oportunidad de disfrutar de una Optima salud, ya que su capacidad
econdmica y posicion social le permiten el acceso educativo, ambiental,
tecnoldgico y cultural necesarios para una salud integral en el ser
humano.(Modelo de atencién integral del sistema nacional de salud,
2012).

2.2.3 Determinantes intermedios o factores intermediarios:
No se puede hablar de calidad en salud si las personas no tienen una
calidad de vida que les permita acceder a los requerimientos minimos de

vivienda, alimentacién, educacion, esparcimiento y cultura. Es funcion de
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los entes estatales generar programas encaminados a solventar estas
necesidades basicas que influyen de manera directa en la salud de los
individuos. Como afirma el modelo de atencion integral del sistema

nacional de salud (2012):

La estructura social determina desigualdades en los factores intermediarios,
los cuales, a su vez, determinan las desigualdades en salud. Estos factores son:
a) las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de ingresos, las
condiciones de trabajo o el barrio de residencia; b) las circunstancias
psicosociales, como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés
(acontecimientos vitales negativos), el poco control, etc.; c) los factores
conductuales y bioldgicos, como los estilos de vida que dafian la salud, y d) el
sistema de salud (p.39).

A pesar que los servicios como tal no generan desigualdades en la
atencion de salud, su dificil acceso a un servicio de calidad por parte de los
individuos de escasos recursos afecta de alguna manera al derecho
fundamental de gozar de una salud integral. Por otra parte la cancelacion o
pago de ciertos servicios pueden desestabilizar la economia de las familias
pertenecientes a este nicho de poblacion vulnerable. Ya que existen
enfermedades cuyos medicamentos y tratamientos no son subsidiados por
el estado, lo que los obliga a solventar las cuentas medicas del propio
bolsillo afectando con esto de manera directa su posicion econémica.

2.2.4 Determinantes medio ambientales

“La Salud Ambiental se define de manera general como el area de las
ciencias que trata la interaccion y los efectos que, para la salud humana,
representa el medio en el que habitan las personas” (CONPES, 2008,

p.27).
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El entorno en el que se desarrollan las personas determina la calidad
de vida y las condiciones sanitarias a nivel fisico, psiquico y social
necesarias para su optimo bienestar.

Para CONPES, 2008 existe una interrelacion entre salud, desarrollo

econdémico y medio ambiente:

La salud, el desarrollo y el ambiente estan interrelacionados, se implican
mutuamente. Tanto el desarrollo insuficiente que conduce a la pobreza, como el
desarrollo inadecuado que redunda en el consumo excesivo; combinados con el
crecimiento de la poblacion mundial, pueden motivar graves problemas de salud
relacionados con el ambiente en los paises desarrollados y en los paises en
desarrollo (p.27).

Para lograr el desarrollo de las comunidades es importante que las
actividades sociales, econdmicas e industriales se ejecuten teniendo en
cuenta los impactos generados en su entorno y promocionen la calidad de
vida de la poblacién implicada.

Generalmente la mayoria de los determinantes ambientales son
resultado de las actividades humanas en las cuales no se han realizado
estudios previos sobre los posibles impactos negativos que se generan en
las areas de exposicion.

Segun CONPES (2008):

Los multiples factores ambientales cuyo deterioro influye negativamente en la
salud humana, entre ellos se incluyen de forma prioritaria la baja calidad de aire,
baja calidad de agua para consumo humano y la gestion inadecuada de las
sustancias quimicas (seguridad quimica); esto debido a que se considera que la
afectacion de los anteriores factores deteriora considerablemente el medio
ambiente y afecta negativamente la salud de la poblacién, especialmente los
grupos vulnerables (nifios, mujeres gestantes, poblacion adulta mayor y
poblacion en extrema pobreza) (p.28).

Es de vital importancia que los estamentos gubernamentales realicen
las acciones necesarias en el sector educativo principalmente para que

los individuos desde temprana edad adopten una cultura ecoldgica con
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alto grado de responsabilidad ante las acciones que incidan en la
poblacién o su entorno. Teniendo en cuenta que los infantes del presente
seran los futuros gobernantes y profesionales con la capacidad de
mejorar el ambiente y la salud integral de la poblacion.

2.2.5 Atencién primaria de la salud renovada (APS-R)

“Es una estrategia que orienta el desarrollo de los sistemas de
salud” (Modelo de atencion integral del sistema nacional de salud, 2012,
p.45).

El éxito de esta estrategia depende directamente de los recursos
financieros asignados por el estado y su correcta administracion, ya que
se requiere la implementacién de infraestructura, personal, informacion,
suministros, transportes, comunicaciones, capacitacion a funcionarios en
aras de brindar un servicio con ética y profesionalismo acorde con las
necesidades de la poblacion.

“La Atencion Primaria no significa exclusivamente servicios en el | nivel
de atencion, sino que considera que el | nivel de atencion es la puerta de
entrada a los otros dos niveles mas complejos de atencion” (Modelo de
atencion integral del sistema nacional de salud, 2012, p.45). Es necesario
hacer un paréntesis y diferenciar entre atencién primaria de salud y primer
nivel de atencién en salud, ya que el primero se considera una estrategia
gue abarca todo el sistema sanitario (incluyendo los tres niveles), mientras
que el nivel de atenciébn hace referencia a la organizacion de las

instituciones en salud encaminadas a la solvencia de la variedad de
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problemas sanitarios con recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos
correspondientes.

Las politicas socioecondmicas del pais inciden directamente en el
sistema de salud. La normatividad que mas beneficia al sector salud son
las que se acercan al modelo socialista 0 a la social demdcrata, porque el
fin dltimo de este es lograr el bienestar del pueblo, lo contrario al modelo
neoliberal que busca centralizar la riqueza y el poder en pocas manos
con una brecha marcada de clases, que perjudican a las comunidades
CON Menores recursos.

En la actualidad el gobierno del Ecuador establece politicas de
caracter social en el que prima la igualdad de condiciones para ofrecer un
servicio de salud integral que promueva el desarrollo social. Lo enuncia

Modelo de atencién integral del sistema nacional de salud (2012):

En la Constitucién Politica y en el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir, se
establece la estrategia de Atencion Primaria de Salud, debe ser la base de la
organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red
Publica Integral de Salud (p.47).

Segun la normatividad, la atencion primaria pretende dirigir los
objetivos de las instituciones de salud hacia el establecimiento de
estrategias que fortalezcan la promocién y la prevencion sanitaria, acceso
equitativo y continuo a servicios integrales de salud que satisfagan las
necesidades y requerimientos de la poblacion, en igualdad de condiciones
en la diversidad étnica, cultural, género o grupo social al que pertenezca.
Afirma ademas, la participacion de la poblacion en las actividades y
programas encaminados a la promocion y prevencion de salud. (Modelo

de atencion integral del sistema nacional de salud, 2012).
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2.2.6 Red publica integral de salud

Es un conjunto de entidades de orden publico, cuya misién es la de
garantizar y promover la salud de la poblacion de manera equitativa. De
acuerdo al Modelo de atencion integral del sistema nacional de salud

(2012):

“Estd conformada por: El Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Seguro Social Campesino, Fuerzas
Armadas y Policia Nacional como lo dispone el articulo 360 de la Constitucion, a
esta red debe articularse las Unidades de Atencion de la Direccién de
Rehabilitacién Social” (p.104).

Las entidades publicas que rigen la salud no hace referencia
Gnicamente a centros u hospitales de salud, esta red esta conformada por
los estamentos que influyen en el ambito laboral, urbano, rural, militar y
social que interactian con la sociedad para establecer un orden y regular
normas de convivencia ciudadana. Encargadas ademas de velar por la
seguridad, integridad, salud bioldgica, psiquica y social de los ciudadanos.

Las redes de servicios de salud publica deben realizar las acciones
pertinentes encaminadas a la atencion en salud integral de la poblacion
de manera eficiente, oportuna y con cobertura necesaria para toda la
comunidad. En esta dindmica se asignan responsabilidades a los
diferentes actores de las instituciones que intervienen en la prestacion de
servicios, para ello se hace necesario que estas entidades tengan pleno
conocimiento de la informacién poblacional con sus caracteristicas,
requerimientos y necesidades sociales y sanitarias para su posterior

satisfaccion. Esta organizaciébn debe administrar los recursos de la
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manera mas apropiada para responder en cualquier momento sobre el
destino de los mismos, ademas de prestar los servicios sanitarios de
manera eficiente y a tiempo a la poblacion implicada, porque su
responsabilidad es la buena salud del pueblo.

2.2.7 Modelo de atencion integral.

Los fundamentos de este modelo no solo pretenden la consecucion
integral de la salud de sus usuarios, su proposito es promover el
desarrollo humano, individual y social en todas sus facetas encaminadas
al mejoramiento de la calidad de vida (Modelo de atencion integral del
sistema nacional de salud, 2012).

El modelo de atencion integral busca la participacién social para que
los usuarios tengan control sobre los factores que determinan la salud,
por medio de procesos de informacion, educacion permanente y activa
participacion, faciltando el pleno ejercicio de sus derechos vy
responsabilidades en salud. Con el fin de acordar, ejecutar y evaluar
conjuntamente con los equipos de salud las intervenciones de los
programas en salud. (Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional
de Salud, 2012).

La agrupacion participativa de individuos es necesaria para que las
entidades encargadas de la prestacion de servicios puedan determinar
exactamente los requerimientos y necesidades en salud para su efectiva
solucion. De acuerdo a las caracteristicas que presente cada agrupacion
se facilita el ejercicio de los programas en promocion y prevencion de la

salud.
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2.2.7.1 Principios del modelo de atencion integral

Segun el Modelo de Atencidon Integral del Sistema Nacional de

Salud (2012), plantea los siguientes principios:

Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura. Implica que los
mecanismos de organizacion, provision, gestion y financiamiento son
adecuados y suficientes para cubrir a toda la poblacion, eliminando las barreras
de acceso a la salud (p.56).

Los servicios en salud publica deben solventar los problemas y
necesidades de toda la poblacion en igualdad de condiciones sin importar
el género, clase social, profesibn o raza a la que pertenezcan sus
usuarios, la mision de los actores del sector salud es la de trabajar la

cobertura real para una atencién y promocion sanitaria satisfactoria.

Integralidad. Desde una visiobn multidimensional y biopsicosocial de la salud
individual y colectiva, actuando sobre los riesgos y condiciones que afectan la
salud; identificando y potenciando los factores protectores de la salud (p.56).

Los individuos poseen caracteristicas fisiolégicas y psiquicas Unicas,
estos seres conviven en una interaccion constante con diferentes
factores politicos, socioecondémicos y culturales en los que se generan
diversas necesidades sanitarias en cada etapa vitalicia, las cuales se
deben integrar para ser atendidas satisfactoriamente por los actores

pertinentes del sector salud

Equidad. Eliminacién de diferencias injustas en el estado de salud; acceso a
la atencién de la salud y ambientes saludables; trato equitativo en el sistema de
salud y en otros servicios sociales. La equidad es un requisito para el desarrollo
de las capacidades, las libertades y el ejercicio de los derechos de las
personas (p.57).

El respeto, la cordialidad, la eficiencia y eficacia son determinantes

claves en la atencion de la salud de toda la poblacién sin distincion
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alguna, en caso contrario se vulneran los derechos enmarcados en la

constitucion de este pais.

Participativo. Generando mecanismos que contribuyan a la participacién
activa de las personas y los colectivos en la toma de decisiones sobre las
prioridades de intervencion, la asignacién y el uso de los recursos, y en la
generacion de una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado (p.57).

Para que existan auténticas condiciones de salud en la poblacion, es
necesario que esta participe, se informe y se apropie del conocimiento
necesario para que logre un méaximo aprovechamiento de los recursos
disponibles para la satisfaccion de sus necesidades sanitarias. De igual
manera es importante que la poblaciébn opte por mecanismos de
participacion comunitaria con el fin de realizar las exigencias necesarias
a las entidades competentes para disfrutar de una salud integral.

Los usuarios del servicio de salud no pueden ser vistos como simples
objetos en la rutina de trabajo, son personas con sentimientos,
emociones, y problemas como los demas, los cuales presentan
necesidades de atencion en la salud, por ende requieren mayor
comprensién y cuidado que una persona saludable.

El modelo de atencion integral de salud, instituye la salud como un
derecho fundamental, el cual debe ir de la mano con las acciones
sociales que brinden un ambiente con las condiciones necesarias para
promover y desarrollar determinantes sanitarios satisfactorios para toda la
poblacion. Es por tanto la obligacion del ministerio de salud con sus
diferentes actores, el de desarrollar gestiones de caracter social en aras
de lograr la calidad de vida y con ello la calidad de salud de la

comunidad.
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2.2.8 Niveles de atencién en salud

Segun el ministerio de salud publica del Ecuador en el Modelo de
Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (2012) afirma: “La
provision de los servicios de salud en el Sistema Nacional de Salud se
organiza por niveles de atencion en I, Il y Il nivel y en la l6gica de trabajo
interinstitucional en redes” (p.80). De acuerdo a los requerimientos,
necesidades y estado de salud de la poblacién en el sistema nacional de
salud se instituyen los servicios en primer, segundo y tercer nivel de
salud.

Los niveles de atencion en salud publica se complementan con el
Sistema nacional de atencion de emergencia y los servicios de apoyo
diagnostico transversal a todos los niveles de atencion como figura en la
tabla 5.

Tabla N°5

Niveles de atencion en salud publica

Clasificaciéon de los servicios
de salud por nivel de atencion | Se complementa con
y capacidad resolutiva
Servicios
) de apoyo
. Sistema . b y
Primer Segundo | Tercer . diagnostico
) ) ) nacional de
nivel de nivel de nivel de ., transversal
., ., ., atencion de
atencion | atencion | atencion .| atodos los
emergencia .
niveles de
atencion

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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En la tabla 6 se establece la caracterizacion de los niveles de atencion
en salud con su correspondiente nivel de complejidad y los
establecimientos correspondientes.

Tabla N°6

Tipologia de las Unidades Operativas del Sistema Nacional de Salud

Niveles de Niveles de Nombre de los
atencion complejidad establecimientos de salud
1° nivel Puesto de salud
2° nivel Consultorio general
Primer 3° nivel Centro de salud rural
nivel de 4°nivel Centro de salud urbano
atencion 5°nivel Centro de salud de 12 horas
6°nivel Centro de salud de 24 horas
UM Unidades Moviles

Consultorio de especialidad (es)
clinico — quirdrgico médico u

1°nivel L
odontologico
Segundo Centro de especialidad
nivel de o Centro clinico-quirargico
. 2°nivel . . .
atencion ambulatorio (Hospital del Dia)
3 nivel Hospital Basico
4° nivel Hospital General
UM Unidades moviles
. 1° nivel Centros especializados
Tercer nivel — . —
. 2° nivel Hospital especializado
de atencion _ . —
3° nivel Hospital de especialidades

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Los establecimientos descritos en la Tabla 2, tienen la funcién de
extender la cobertura de atencion a comunidades distantes y en lugares

donde no existan servicios de salud.
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En este nivel de atencion corresponde al servicio de los centros de

salud en los cuales se resuelven problemas y necesidades basicas

fundamentadas en

la promocién y prevencion sanitaria, ya sea

individual, familiar o comunitaria. Ademas se considera la puerta de

entrada a los demas niveles de atencion del sistema de salud: “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” (Modelo de Atencion

Integral del Sistema Nacional de Salud, 2012, p.84).

En la tabla 7 Se describen las caracteristicas del primer nivel.

Caracterizacion de los servicios del primer nivel de atencion.

Tabla N° 7

TIPO DE POBLACI HORA
ESTABLECIMIE ON CARACTERIZACION Y SERVICIOS | RIO DE
NTO ASIGNAD | QUE PRESTA ATENC
A ION
Es un establecimiento del sector
publico, cumple con las normas de
atencion del MSP, e informa
mensualmente de sus actividades al
nivel correspondiente. Es la unidad de
.1 Puesto de maxima desconcentraciéon, Presta
menos de . ., ., | 8 horas
Salud servicios de promocion y prevencion
2000 o
) de la salud, actividades de
habitantes; . ., o i
participacion comunitaria y primeros
auxilios; cuenta con botiquin. Cuenta
con auxiliar de enfermeria o técnico
superior en enfermeria
.2 Consultorio Presta atenciones de diagnéstico y/o
8 horas

General

tratamiento tanto en medicina general,
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odontologia general y odontologia
integral, Puede ser publico o privado
podran disponer de un stock de
insumos basicos previamente
aprobados;

.3 Centro de
Salud Rural

2000 a
6000
habitantes,

Presta servicios de promocion,
prevencion, recuperacion de la salud,
cuidados paliativos, atencion médica y
de emergencia, atencion odontolégica,
enfermeria y actividades de
participacion comunitaria como la
rehabilitacion de base comunitaria;
tiene botiquin. Cuenta con auxiliar de
enfermeria o técnico superior en
enfermeria y profesional de la
medicina rural.

8 horas

.4 Centro de
Salud Urbano

2000 a
10000
habitantes

Presta servicios de promocion,
prevencion, recuperacion de la salud,
rehabilitacion integral y cuidados
paliativos, atencion médica y de
emergencia, atencién odontoldgica,
enfermeria y actividades de
participacion comunitaria,; tiene
farmacia.

8 horas

.5 Centro de
Salud de 12
horas (Urbano)

de 10.000
a 50.000
habitantes,

Servicios de promocién, prevencion,
recuperacion de la salud,
rehabilitacion integral y cuidados
paliativos y atencion de emergencia; a
travées de los servicios de medicina
general y de especialidades basicas,
odontologia, psicologia y Enfermeria,
puede disponer de servicios de apoyo
en nutricion y trabajo social. Dispone
de servicios auxiliares de diagnostico
en laboratorio clinico, imagenologia
basica, y opcionalmente audiometria;
farmacia institucional exclusivamente
para los establecimientos publicos;
promueve acciones de salud publica y
participacion social; atiende referencia
y contrareferencia.

12
horas
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.6 Centro de
Salud Urbano
de 24 horas

Es un establecimiento que realiza
acciones de promocion, prevencion,
recuperacion de la salud,
rehabilitacion integral y cuidados
paliativos, a través de los servicios de
medicina general y de especialidades
bésicas, odontologia, psicologia,
enfermeria, maternidad de corta
estancia y emergencia; dispone de
servicios auxiliares de diagnéstico en
laboratorio  clinico, imagenologia
basica, opcionalmente audiometria,
farmacia institucional exclusivamente
para los establecimientos publicos;
promueve acciones de salud publica y
participacion social; atiende
referencias y contrareferencia.

24
horas

Unidad Moévil de
Medicina
General y
Odontologia

Servicios de promocién, prevencion,
recuperacion de la salud, y atencion
de emergencia; a través de los
servicios de medicina general vy
odontologia,

Taller de apoyo
al tratamiento y
rehabilitacion

Optica, mecéanica dental, protesis
médica y protesis

Establecimiento
s de apoyo
terapéutico y
diagndstico

Psicologia, optometria, audiometria,
logopedia, enfermeria, rehabilitacion
fisica, nutricion y dietética, podologia

Servicios
complementario
s de apoyo
diagnéstico

Laboratorio clinico general,
Imagenologia, radiologia  basica,
ultrasonido, eco.dopler, puesto de
recoleccion de muestras biologicas

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

2.2.8.2 Segundo nivel de atencién

El segundo nivel de atencion comprende todas las acciones y

servicios de atencion ambulatoria especializada y aquéllas que requieran

hospitalizacion” (Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de
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Salud, 2012, p.85). Este nivel se constituye esencialmente por los

servicios en hospitales basicos y generales en los cuales se desarrollan

intervenciones quirdrgicas,

presentan la continuidad del primer nivel.

los procesos efectuados en este nivel

En la tabla 8. Se detalla las caracteristicas del segundo nivel de

atencion.

Tabla N° 8

Caracterizacion de los Servicios del Segundo Nivel de Atencidn

Tipo de
establecimient
0

Servicios que presta

Horario de
atencioén

1.1
Consultorio de
Especialidad
(es) Clinico-
Quirurgicas

Atencion ambulatoria medicina interna, medicina
familiar,  cirugia, traumatologia, urologia,
cardiologia, dermatologia, gastroenterologia,
neurologia, endocrinologia, neumologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, audiometria,
fisiatria, estimulacion temprana, terapia de
lenguaje, psiquiatria, psicologia, pediatria,
gineco-obstetricia, odontologia, geriatria,
reumatologia, alergologia, cirugia vascular,
nefrologia y las especialidades reconocidas por la
ley, “podran disponer de un stock de insumos
basicos previamente aprobados de acuerdo a la
especialidad.

8 horas

[I.2 Centro de
Especialidades

Atencion ambulatoria es un establecimiento de
salud con personeria juridica y director médico
responsable legalmente registrados brinda
atencion de consulta externa en las siguientes
especialidades: medicina interna, medicina
familiar, cirugia general, traumatologia, urologia,
cardiologia, dermatologia, gastroenterologia,
neurologia, endocrinologia, neumologia,
oftalmologia, optometria, otorrinolaringologia,
audiologia, fisiatria, estimulacion temprana,
terapia de lenguaje psiquiatria, psicologia,

8al2
horas
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pediatria, gineco-obstetricia, odontologia,
geriatria, reumatologia, alergologia, cirugia
vascular, nefrologia y las especialidades
reconocidas por la ley, con servicios de apoyo
basico. podran disponer de un stock de insumos
basicos previamente aprobados de acuerdo a la
especialidad

1.3 Centro
Clinico-
Quirdrgico

Cuenta, con las especialidades de: medicina
interna, medicina familiar, cardiologia,
dermatologia, gastroenterologia, neurologia,
endocrinologia, neumologia, fisiatria, psiquiatria,
pediatria, odontologia, geriatria, cirugia general,

traumatologia, urologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, gineco-obstetricia, cirugia
plastica : anestesiologia, reumatologia,

alergologia, cirugia  vascular, nefrologia,
quimioterapia, farmacia institucional para el
establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado con un stock de
medicamentos autorizados; y las especialidades
reconocidas por la ley. Dispone de servicios de:
consulta externa, centro quirdrgico, emergencia y
enfermeria; puede contar con los servicios de
apoyo de: nutricién, psicologia, laboratorio clinico
e imagen. Las camas de este centro no son
censales.

24 horas

Il. 5 Hospital
Basico

servicios de: consulta externa, emergencia,
hospitalizacion clinica, hospitalizacién quirdrgica,
medicina transfusional, farmacia institucional para
el establecimiento publico y farmacia interna para
el establecimiento privado con un stock de
medicamentos autorizados; atencion basica de
guemados, rehabilitacion sensorial y fisioterapia,
trabajo social; cuenta con las especialidades
basicas (medicina interna, pediatria, gineco-
obstetricia, cirugia general, anestesiologia)
odontologia, laboratorio clinico, imagen. efectla
acciones de fomento, proteccion y recuperacion
de la salud incluyendo cuidados paliativos,
cuenta con servicio de enfermeria, resuelve las
referencias de las wunidades de menor
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complejidad y direcciona la contra referencia.

Servicios en consulta externa, hospitalizacion,
cuidados intensivos, cuidados intermedios y
emergencias; con especialidades basicas vy
subespecialidades reconocidas por la ley.
ademas de los servicios de apoyo diagnostico y
tratamiento (laboratorio clinico, imagenologia,
anatomia patolégica, nutricion y dietética,
medicina fisica y rehabilitacion sensorial y del
Neuro desarrollo), farmacia institucional para el | 24 horas
establecimiento publico y farmacia institucional
para el establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado; unidad de
didlisis, medicina transfusional, trabajo social,
unidad de trauma, atencién basica de quemados
y cuidados paliativos. Resuelve las referencias
recibidas de las unidades de menor complejidad
y direcciona la contrareferencia.

Il. 6 Hospital
General

Unidades movil  quirdrgica, moévil de  diagndstico
Moviles especializado, Hospital mévil clinico quirargico

Servicios
complementari
os de apoyo
diagnostico

laboratorio clinico de especialidades,
imagenologia, intervencionismo  diagnostico
especializado

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

2.2.8.3 Tercer nivel de atencion.

Este servicio corresponde a hospitales especializados de caracter
nacional que prestan servicios con profesionales, equipos e instrumentos
especializados para cada rama de la medicina, en los cuales se realizan
intervenciones quirdrgicas de alta severidad, trasplantes y cuidados
intensivos (Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud,
(2012).

En la tabla 9. Se describen las siguientes subespecialidades:



Tabla N° 9
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Caracterizacion de los Servicios del Tercer Nivel de Atencidén

Tipo de
establecimiento

Servicios que presta

Horario de atencién

Ambulatorio.

Establecimiento de

salud, con personeria
juridica legalmente
registrado, bajo la

responsabilidad de un
médico especialista 0
sub-especialista, con o

sin hospitalizacion.
Presta servicios de
I, 1 Centro | 3POY0  diagnostico,
- terapeutico, 24 horas
Especializado .
recuperacion 0
rehabilitacion en una
especialidad definida
como: Centros de
Hemodialisis,
Radioterapia  Externa,
Hemodinamia. Cuenta
con un stock de
medicamentos e
insumos de acuerdo a
Su especialidad
Hospitalario.
Establecimiento de
salud de alta
complejidad Provee
atencion ambulatoria en
III.2|—!o§p|taI consulta _ externa, 24 horas
Especializado emergencia y
hospitalaria de una
determinada
especialidad ylo
subespecialidad, de
acuerdo al perfil
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epidemiologico y/o
patologia especifica de
tipo agudo y/o cronico;
atiende a la poblacion
mediante el sistema de
referencia 'y contra
referencias. Esta
atencion meédica
especializada demanda
de tecnologia de punta,
recursos humanos,
materiales y equipos
tecnolégicos
especializados.
Farmacia institucional
para el establecimiento
publico y farmacia
interna para el
establecimiento privado

lll. 3 Hospital de
Especialidades

Establecimiento de
salud de la mas alta
complejidad. Provee
atencion ambulatoria en

consulta externa,
emergencia y
hospitalizacion en las
especialidades y

subespecialidades de la
medicina. Destinado a
brindar atencién clinico
— quirargica en las
diferentes patologias y
servicios. Atiende a la
poblacibn mediante el
sistema de referencia y
contra referencias. Esta
atencion médica
especializada demanda
de tecnologia de punta,
recursos humanos,
materiales y equipos

24 horas
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tecnolégicos

especializados

Farmacia institucional
para el establecimiento
publico y farmacia
interna para el
establecimiento privado

lll. Servicios
complementarios de
apoyo diagndstico

Laboratorio clinico de
especialidades,
Imagenologia,
intervencionismo

diagndstico
especializado,
establecimientos de
medicina nuclear,

bancos de sangre,
bancos de 64rganos,
tejidos y células.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2012).
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

2.2.9 Instituciones de salud

Segun la Organizacion Panamericana de salud (OPS). (2008) la define

como “una estructura de orden social” (parr.3), esta estructura cuenta con

los recursos fisicos, tecnolégicos, financieros y humanos cuya finalidad es

la de prevenir y controlar enfermedades, atender a los pacientes, ademas

de investigar y capacitar en los diferentes temas requeridos en salud.

2.2.10 Factores en la atencidn de los servicios de salud

Hacen referencia a los diferentes componentes fisicos y humanos

requeridos para ejecutar los servicios que conducen al logro de los

objetivos propuestos por las instituciones de salud. Para el desarrollo de

este estudio se clasifican en fisicos, ambientales, percepcién social.
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e Factores fisicos.

En estos factores se encuentran los bienes tangibles que los
establecimientos en salud utilizan para satisfacer las necesidades de los
usuarios, entre los principales estan: Instalaciones, recursos tecnoldgicos
e insumos
e Factores humanos

Constituidos por las personas que desempefian su profesién en las
instituciones de salud para cumplir las diferentes actividades asignadas
en el manual de funciones, los cuales figuran en la némina y estructura
organizacional de cada entidad.

e Factores ambientales en el area de trabajo

Estos factores se encuentran directamente relacionados con el
clima organizacional de la entidad. La calidad de este clima depende de
la correcta organizacion, programacion, comunicacion, ergonomia y
asignacion de las diferentes actividades que deben realizar los
funcionarios de la empresa para cumplir con sus metas u objetivos. En el
caso de las empresas publicas en salud el mayor inconveniente para
lograr un adecuado clima organizacional es el exceso numero de
usuarios con respecto a la cantidad de funcionarios disponibles para
prestar determinado servicio. En el ambiente de trabajo juegan un papel
fundamental labores correspondientes a la higiene, aseo y organizacion
de los factores fisicos que intervienen en los diferentes servicios

sanitarios.
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Factores de percepcion social Desde la perspectiva teorica de

Cooper (2008) afirma:

Se entiende percepcidn social como “un proceso de recepcion,
internalizacion e interpretacion cultural, subcultural y/o contracultural e
ideoldgica, de estimulos configuracionales estereotipados, de caracter macro-
social, objetivos o0 simbdlicos, directos o virtuales, que permiten interpretar,
justificar y predecir conductas sociales mentales y fisicas de grupos o
categorias sociales y orientar la accién en el marco de los procesos de
interacciébn de estos, normativizados segun la |Institucionalidad y la
conformacion socio-cultural y econémica de pertenencia” (P. 115).

Para este Caso en particular, ciertos individuos en su mayoria
profesionales, servidores publicos de la salud perteneciente a grupos
sociales, culturales o religiosos en los que se desarrollan prejuicios a
través de diferentes fuentes de informacion: De forma directa, en su
formacion personal, a través medios masivos de comunicacion
(televisién, prensa, internet), de manera consciente o inconsciente sobre
un grupo de usuarios de la salud que desempefian el oficio de
trabajadoras o trabajadores sexuales. Este tipo de prejuicios influyen en
la calidad y equidad del servicio ofrecido que satisfaga las necesidades
sanitarias de estos usuarios vulnerando de alguna manera sus derechos
fundamentales.

Entre los principales elementos que interacttan e influyen en la
percepcion social de los individuos frente a determinados eventos o
grupo social tenemos:

a) Prejuicios. Aguilar, Jorge (2011) afirma:

La existencia de un prejuicio implica que las personas prejuzgan,
usualmente de manera negativa a un grupo o a sus miembros. El prejuicio no
solo se refiere a una opinidn o creencia, sino también a una actitud, que incluye
sentimientos como desprecio, disgusto, abominacion. (p.3).
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Este prejuzgamiento muchas veces se realiza sin tener en cuenta las
causas o factores en los que las personas vulneradas socialmente se
vieron obligadas a ejercer esta profesion, ya que en la mayoria de casos
las necesidades economicas influyen a tomar este tipo de decisiones
gue marcan la vida social del individuo afectado.

b) Etica Sanchez Adolfo. (1984) afirma:

La ética es la teoria o ciencia del comportamiento moral de los hombres en
la sociedad. O sea, es ciencia de una forma especifica de conducta humana.
Responde a la necesidad de un tratamiento cientifico de los problemas
morales. La ética no crea la moral, aunque es cierto que toda moral efectiva
supone ciertos principios, normas o reglas de conducta, no es la ética la que
en una comunidad establece esos principios o normas (p.24).

Por medio de esta disciplina se orienta a ciertas personas que por
diferentes circunstancias su comportamiento moral genera impactos
negativos en sus interrelaciones sociales. Para el caso de atencidén en
salud es indispensable que los funcionarios de las diferentes
instituciones adopten y apliquen los conceptos éticos que permitan la
prestacion de servicios de 6ptima calidad para completa satisfaccion de
los usuarios.

c) Moral Sanchez Adolfo. (1984) argumenta:

“La moral surge efectivamente cuando el hombre deja atrds su
naturaleza puramente natural, instintiva, y tiene ya una naturaleza social,
es decir, cuando ya forma parte de una colectividad” (p.39). Muchos de
los comportamientos negativos de las personas se deben principalmente
a su interaccién con grupos sociales en los cuales se preestablecen

percepciones y conceptos que son adoptados como naturales y
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aplicados en el desarrollo de las actividades individuales y colectivas,

generando conductas que afectan a la sociedad en general.

d) Estigmatizacion:

Mufioz, Manuel, Pérez Eloisa y Guillén Ana (2009) establecen:

De acuerdo con los métodos psicosociales, el estigma se pone de
manifiesto en tres aspectos del comportamiento social (Ottati, Bodenhausen, y
Newman, 2005). Por un lado los estereotipos, en los que se incluyen
estructuras de conocimientos que son aprendidas por la mayor parte de los
miembros de una sociedad. Viene a representar el acuerdo generalizado sobre
lo que caracteriza a un determinado grupo de personas, es decir, las creencias
sobre ese grupo, la faceta cognitiva del estigma. Sin embargo, el que una
persona tenga conocimiento de un estereotipo no implica necesariamente que
esté de acuerdo con él. Cuando de hecho se aplican, y cuando se
experimentan reacciones emocionales negativas por ello, se estan poniendo en
marcha los prejuicios sociales, que se ponen de manifiesto en forma de
actitudes y valoraciones, las cuales, en ultima instancia, pueden dar lugar a la
discriminacion efectiva (p.15).

La wvulneracion de muchos de los derechos humanos y el

menosprecio hacia otras personas se manifiesta en la interaccion de los

tres aspectos del comportamiento social:

e) Estereotipos. Concierne a los conocimientos adquiridos por los

f)

individuos en la sociedad en la que se desarrolla.

Discriminacion. Corresponde a la conducta humana por medio de la

cual se vulnera de diferentes formas a un individuo o grupo de

personas.

2.2.10.1 Calidad de servicio de la salud, Ortega, Carolina y Suarez

Maria (2009) afirman:

“En la asistencia sanitaria la calidad se determina en gran medida por los
servicios de cuidado que proporciona el personal de enfermeria, dado que
este mantiene el vinculo mas estrecho con los pacientes y la comunidad,
también porque interactia con todos los subsistemas de las unidades de
atencion. Por ello adquiere gran importancia su integracion a la cultura de
calidad si se desean alcanzar los objetivos propuestos” (p.8).
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Las instituciones de la salud concentran los recursos humanos y
fisicos en la consecucion de resultados, sin tener en cuenta la cobertura
real, necesidades y problematica global del sector salud que les permita
realizar un servicio de calidad en salud integral a las comunidades mas
vulnerables. La calidad del servicio de salud no solamente en términos de
enfermedad y curacién, el servicio de calidad implica la intervencién de
los diferentes actores del sector que permitan la informacion,
participacion, promocion y acceso eficiente y eficaz a los servicios
sanitarios requeridos que mejoren la calidad de vida de la poblacién.
2.2.10.2 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos fundamentales en
la calidad del servicio de salud, esta depende de las expectativas que
tenga el paciente, medidas a través de la percepcion que este tiene con
respecto a cada una de las actividades que hacen parte del proceso de
atencion en salud. Aungue se haya brindado un buen servicio de salud
muchas veces el paciente no esta completamente satisfecho teniendo en
cuenta diferentes factores que influyen en el proceso de atencién, tales
como: Tiempo de espera, cordialidad en la atencién, expectativas
satisfechas, entre otros (Bigné, E & Moline, M. 2001).

2.2.11 Prostitucion.

Villacres (2009) expone la situacién de la prostitucion en el Ecuador:

El trabajo sexual en el Ecuador como en el resto de paises de América
latina se ha ido desarrollando al margen de la aceptacion de la sociedad y sus
valoraciones morales catdlicas sobre la sexualidad, heredadas de la colonia.
Esto pone en evidencia la doble moral que existe, pues por un lado, se
considera a estas actividades como inmorales, pero por otro lado, varios
grupos sociales son importantes consumidores de las mismas; si no fuere asi,
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entonces no se podria sostener ni ampliar el negocio del trabajo sexual, como
lo ha venido haciendo a través del tiempo. Adicionalmente, se ha puesto en
evidencia las contradicciones y ambigliedades que se manejan frente al tema
del trabajo sexual en el pais; pues constituye un tema vedado vy, por lo tanto,
las dinamicas que se desarrollan en su interior no son discutidas. (p.33).

La prostitucion se ejerce esencialmente como una actividad econdémica
de subsistencia, mediante la cual las personas ofrecen su cuerpo para un
sin numero actividades sexuales, con el fin de satisfacer de las
necesidades de los usuarios cuyo objetivo es el obtener placer a cambio
de dinero. Esta actividad econdmica genera una serie de impactos
sociales, en su gran mayoria de discriminacion y rechazo por la sociedad;
aungue el entorno social es el que proporciona los recursos econémicos y
las condiciones para poner en marcha el gigantesco motor de la
prostitucién en todas sus facetas. Esto se debe a que de alguna forma
este grupo social satisface las necesidades sexuales y psicoldgicas de un
gran sector poblacional, el cual se encuentra limitado a expresar sus
diferentes fantasias sexuales de manera espontanea por temor al rechazo

de la sociedad.

2.2.11.1 Prostitucion masculina.

En la revista adolecentes digitales, (2011) se afirma:

A pesar de ser heterosexuales, existen numerosos casos de jovenes con
este perfil que ejercen la prostitucion masculina como medio de subsistencia.
Debido a la desinformacion sobre la prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual, este ejercicio conlleva la realizacién de practicas sexuales de riesgo.
La mayoria de estos jévenes no son profesionales de la prostitucion: No
reconocen su ejercicio publicamente, ni la ejercen en clubes de alterne, sino de
manera esporadica y callejera (p.137).

En la actualidad la prostitucion deja de ser un rol exclusivo de las
mujeres y se extiende al género masculino, actividad de la que se

desprenden un sinnUmero de formas de géneros sociales como
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travestis, transexuales, transgéneros, gigolos, etc. Por prejuicio de la
sociedad con una postura de rechazo frente a estos grupos, la actividad
de prostitucion se realiza de manera clandestina sin que se realicen
controles sanitarios por parte de las autoridades competentes, lo que
genera un margen amplio de enfermedades de transmision sexual en
este grupo social. Caso contrario sucede con la mayoria de trabajadoras
sexuales, con las que se puede afirmar que son profesionales del oficio,
en las que se efectian un amplio control sanitario.

2.2.11.2 Formas que adopta el ejercicio de la prostitucion

e Prostitucién de calle Segun el (Galedn.com, Hispavista. 2013)

Afirma:

En esta modalidad, la prostituta, generalmente vestida de manera
provocadora con piezas de ropa ajustada o reveladora, busca clientes mientras
se encuentra en un lugar publico como una esquina o una plaza, o mientras
camina por secciones determinadas de una gran avenida. Por lo general las
ofertantes que usan este método esperan a que el cliente haga el esfuerzo de
iniciar el contacto y la consecuente negociacién. Usualmente una vez
establecido contacto y los términos comerciales acordados, las actividades de
breve duracién se realizan en el vehiculo del cliente, en algun lugar apartado o
en algun hotel de baja categoria cercano al sitio de encuentro.

Esta forma de prostitucion se ejerce en las areas urbanas sin
controles de orden publico o sanitario que permitan el ejercicio saludable
de esta profesion sin generar espectaculos que vulneran la tranquilidad

del area de exposicion.

e Burdeles o casas de cita. “Esta modalidad ha sido la mas general y
constante a través de los tiempos. Conviven en una casa varias
mujeres; en ella ejercen su profesion bajo el mando y vigilancia, por

lo general de una ex prostituta” (Documentacion social, Revista de
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estudios sociales y de sociologia aplicada N°28, 1997, p.115). Son
establecimientos en los que se desempefian las personas que tienen
sexo a cambio de dinero. Existen categorizaciones de estos lugares
relacionadas con la calidad de servicio ofertado.

Clubs de alterne. Son clubs privados en los cuales existe una barra
en la que se exhiben las trabajadoras sexuales, ademas de la
variedad de licores y bebidas que son de un elevado valor con
respecto al precio estandar; ademas de un espacio destinado para
actividades de striptease. Estos lugares disponen de varios servicios
en la habitacion, segun los requerimientos del usuario.

Club de striptease: Locales donde principalmente se ofrecen
espectaculos de striptease, estos pueden ser publicos o privados. En
estas dependencias la mayoria de trabajadores sexuales no realizan
labores referentes a las relaciones sexuales.

Bar de alterne. Locales comerciales en donde se conocen a los
servidores sexuales, pero no se tiene relaciones en ese lugar, si no
gue se acude a apartamentos o residencias cercanas.

Lineas telefénicas eréticas. “El sexo telefénico es un tipo de sexo
virtual consistente en conversaciones eroéticas entre dos o0 mas
personas a través del teléfono” (Diario clarin, 2008, parr.1).
Generalmente este tipo de actividades se acompafian de la
masturbacion en las que los individuos de que participan jamas se

conocen fisicamente sino de manera auditiva.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_virtual
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_virtual
http://es.wikipedia.org/wiki/Tel%C3%A9fono
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Sex shops con cabinas privadas. Son establecimientos
comerciales en los que se renta habitaciones con servicios
audiovisuales y material pornografico, para que los usuarios tengan
relaciones sexuales o se masturben.

Casas de masaje y relax. Locales acondicionados para efectuar un
servicio de masajes que culminan con la satisfaccion sexual del
cliente con la participacién de la masajista, segun requerimientos del
usuario.

Servicios de acompafiantes. Servicio que consiste en contactar por
via telefénica o por internet a la trabajadora sexual para realizar el
servicio en un lugar discreto o un hotel.

Cines y revistas pornogréficas. Industrias por medio de las cuales
se contratan actores para producir fotografias o videos pornogréaficos
y promocionarlas al publico en general por medio de revistas, videos,
peliculas y publicaciones en internet.

Restaurantes eroticos. Son restaurantes en los cuales se combinan
dos servicios: Sexo y comida. Este servicio se ofrece principalmente
para satisfacer las fantasias sexuales de los clientes.

Servicios de sumisién (sadomasoquismo). Establecimientos a los
gue se acude para adoptar un rol dominante o de sumision con la
profesional del sexo elegida. Los roles a elegir suelen ser el de amo o
el de esclavo, realizando practicas en las cuales el usuario se

satisface con su propia tortura (Villacres, 2009).
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e Prostitucién en domicilios privados. Son residencias discretas en
las cuales se atiende a los clientes para que seleccione el personal
de su interés, de manera directa o por catalogos. La prestacion de
este servicio se ejecuta en base al tiempo que determine el usuario

para su satisfaccion, este se realiza en un hotel o residencia.

2.2.12 Prostitucién y salud
2.2.12.1Trastornos alimenticios.

Teniendo en cuenta que en su mayoria desempefian el rol de trabajo
sexual en horario nocturno, y duermen en el dia, por lo que no pueden
ingerir alimentos en el horario habitual, esto sumado a la ingesta de
alcohol generan enfermedades gastricas principalmente. “Aparecen
trastornos alimenticios derivados del ritmo de vida que llevan y los malos
habitos en el auto cuidado de este aspecto” (Perelld, 2008, p.13).
2.2.12.2 Alta exposicion a enfermedades de trasmision sexual

Estas enfermedades se generan principalmente por no utilizar
preservativos, afectan a hombres y mujeres, con mayor riesgo de

contagio los homosexuales, como afirma Perelld, (2008):

Diversos proyectos de intervencion en esta linea han demostrado un éxito
muy alto por lo que a la prevencion se refiere al utilizar métodos de educacién y
han conseguido sensibilizar a clientes de prostitucién y reducir los casos de
infeccion del VIH entre las mujeres que ejercen (p.13).

2.2.12.3 Trastornos ginecolégicos

Son frecuentes debido, a la poca asiduidad y revisiones periédicas. Ya sea
por la falta de habito de revisiones periddicas o bien por la imposibilidad de
acceder a los servicios en horarios adaptados a su situacion. Este problema
también puede deberse a la poca sensibilizacion de profesionales de este
campo cuya actitud discriminadora puede provocar que las mujeres sean
reacias a controles periédicos (P.14).
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Estos problemas generalmente se producen por falta de educacion
sanitaria en la poblacion de trabajadoras sexuales, esto sumado a la
falta de criterio por parte de los funcionarios en salud los cuales al
discriminar a estas personas por su oficio, hacen que se produzca una
desmotivacién a seguir acudiendo a los centros de salud para su
respectivo control.
2.2.12.4 Violencia explicita

“Se hace presente sobre todo en los casos de mujeres que
presenten algun tipo de resistencia a los proxenetas. Su resistencia es
desmontada a base de golpes, hematomas, palizas, fracturas y
contusiones” (Perelld, 2008, p.14). Proxeneta es la persona que realiza
la explotacion sexual y se caracteriza por su alto grado de agresividad y
peligrosidad, el cual a cambio de dinero ofrece cierto tipo de servicios y
proteccion a las trabajadoras sexuales.
2.2.12.5 Consumo de drogas y alcohol:

La ingesta de estas sustancias provoca problemas serios de salud.
La mayoria de trabajadores sexuales consumen estas drogas para hacer
mas llevadera su situacion y evadir de alguna manera su triste realidad
(Perell6, 2008).
2.2.12.6 Problemas psicosociales.

Tales como estrés, depresion, miedo, inseguridad que generan los
diferentes ambientes que interactian con el ejercicio de la prostitucion

(Perell6, 2008).
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2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis y variables

Hipotesis

e Factores que influyen en el personal de salud, al momento de la

atencion a las trabajadoras y trabajadores sexuales.

Variable independiente.

e Factores que influyen en el personal de salud.

Variable dependiente.

e Atencion a las trabajadoras y los trabajadores sexuales.
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo transversal, porque nos permite basarnos en
estadistica y demografia, al igual que estimar la magnitud como también la
distribucién de un problema o condicibn en un momento determinado, muy
utilizado en salud publica, no necesita de seguimiento de los individuos y
generalmente de bajo costo econdmico. Es también un estudio descriptivo por
que ayuda a deducir una circunstancia que se esté presentando; se aplica
describiendo todas sus dimensiones, centrada en recolectar informacion que
describan la situacion tal y como es, determinado la frecuencia pero a las vez

examinan tendencias de la poblacién estudiada.

Y es un estudio de campo porque es una investigacién social de tipo
empirico en la que se indaga sobre las condiciones de la vida real de quienes
son sujetos de esta investigacion, limitAndonos a recoger datos y a realizar una
descripcion de lo observado con lo cual se procedié a poner a prueba la teoria
de la investigacién con el fin de establecer si los elementos que la caracterizan

son correctos o no.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo es de 117 personas, de las cuales 90 son las trabajadoras y

trabajadores sexuales que acuden por atencion meédica al Centro de Salud


http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstico
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud_P%C3%BAblica
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_estad%C3%ADstica
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Abdon Calderén y 27 personas que corresponden al personal de salud que
labora en esta institucion y tienen contacto directo con este grupo de usuarios.
A estos dos grupos se les aplicé el respectivo instrumento, por lo que no se

hizo necesario tener una muestra.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utiliz6 el método investigativo y comparativo con fuentes bibliogréficas,
el método deductivo lo utilizamos para la interpretacibn de los datos
encontrados. El primer instrumento que se emple6é fueron las encuestas
dirigidas a las trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al Centro de
Salud Abdén Calderén; el segundo instrumento empleado fueron las encuestas
realizadas al personal de salud que labora en la institucién. La aplicacion de
estos dos instrumentos nos permiti6 conocer directamente los factores que
influyen en la atenciébn que brinda el personal de salud a las personas

prestadoras de servicios sexuales que acuden a esta institucion.

3.4 DISENO DEL INSTRUMENTO

En nuestra investigacion para la recoleccion de informacion se elabor6 dos
encuestas diferentes con un encabezado de informacion general como edad,
nacionalidad, escolaridad, entre otros. La primera dirigida a las trabajadoras y
trabajadores sexuales, compuesta por 10 preguntas claras y de facil
comprension, que incluyeron preguntas abiertas, cerradas y algunas de opcion
multiple; la segunda encuesta dirigida al personal de salud, integrada por 9

preguntas abiertas, cerradas y de opcidbn multiple. Las dos encuestas
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elaboradas pretendian diagnosticar el problema planteado, dandole mayor

valor a nuestro trabajo investigativo.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la tabulacion de datos utilizamos programas tecnolégicos como
Microsoft Excel, de donde obtuvimos la base plana con los datos de los
instrumentos aplicados, los mismos que posteriormente se tabularon y se
organizaron en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) del cual obtuvimos resultados numéricos exactos vy
representados también graficamente en sectores con sus respectivos

porcentajes.

Finalmente se hizo uso del programa estadistico chi cuadrado en el cual se
validd la hipétesis de nuestra investigacion, a través del cruce de variables

logrando una significancia de error correspondiente a 0,00.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN DE

INTERVENCION

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS

Presentacion y analisis de datos obtenidos de las encuestas aplicadas.

4.1.1 Datos de las trabajadoras y trabajadores sexuales.



Tabla N°10

Edad de las trabajadoras y trabajadores sexuales
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Frecuencia [Porcentaje|Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
1? i PYY 23.3 23.3 23.3
anos
2% - D3 35.6 35.6 58.9
anos
2? i PYY 23.3 23.3 82.2
anos
Validos 30 — 33, 11.1 11.1 93.3
anos
3‘} - 3, 3.3 3.3 96.7
anos
38 y mas|, 3.3 3.3 100.0
anos
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°3

Edad de las trabajadoras y trabajadores sexuales

W15 - 21 afios
22 - 25 afios
26 — 29 afios
W20 - 23 afios
[134 - 37 afios
W35y mas afios

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
En base a los resultados identificamos el alto indice de trabajadoras y
trabajadores sexuales con edades entre los 22 y 23 afos, lo que quiere decir
que para el ejercicio de esta actividad la mayor demanda es de hombres y

mujeres jovenes.



Tabla N° 11

Género de las trabajadoras y trabajadores sexuales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino |82 91.1 91.1 91.1
Masculino |3 3.3 3.3 94.4
Validos |Otros 5 5.6 5.6 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°4

Género de las trabajadoras y trabajadores sexuales

B Femenino
B Masculino

[CJotros

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis:

Los resultados sefialan un alto indice de mujeres trabajadoras sexuales en
comparacion al género masculino y los identificados como otro género que
especificamente corresponden a hombres que prestan servicios sexuales en

calidad de travestis.



Tabla N°12

59

Nacionalidad de las trabajadoras y trabajadores sexuales

Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Colombiana 36 40.0 40.0 40.0
Vélidos Ecuatoriana 54 60.0 60.0 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°5

Nacionalidad de las trabajadoras y trabajadores sexuales

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

B Colombiana
BlEcuatoriana
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Andlisis

Los resultados revelan que el porcentaje mas elevado corresponde a los
ciudadanos de nacionalidad ecuatoriana debido a la afluencia de mujeres y
hombres provenientes de las diferentes regiones del pais, sin embargo es
posible identificar un alto indice de personas de nacionalidad colombiana que
por el momento estan radicados en la ciudad y se desempefian dentro del

comercio sexual de la misma.



Tabla N°13

Escolaridad de las trabajadoras y trabajadores sexuales

61

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
vélido acumulado
Primaria = g 8.9 8.9 8.9
completa
Primaria | g 6.7 6.7 15.6
incompleta
Secundaria
33 36.7 36.7 52.2
_ completa
valido Secundaria
S . 31 34.4 34.4 86.7
incompleta
superior ¢ 6.7 6.7 93.3
completa
superior 6.7 6.7 100.0
incompleta
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°6

Escolaridad de las trabajadoras y trabajadores sexuales

B Frimaria completa

Primaria
incompleta

DSecundaria

completa
Secundaria
incompleta

[ISuperior completa

Superiar
incompleta

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Anélisis

De acuerdo a los resultados analizamos que entre las personas que
prestan servicios sexuales en la ciudad Nueva Loja el indice de instruccion

académica corresponde al nivel medio.



Tabla N°14

¢, Como califica la presentacion de las instalaciones del area de salud a

la cual acude por atenciéon?

Frecuenci |Porcentaje |Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Excelente |3 3.3 3.3 3.3
Buena 42 46.7 46.7 50.0
Véalidos Regular |43 47.8 47.8 97.8
Mala 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°7

¢,Como califica la presentacion de las instalaciones del area de salud a

las que acude por atencion?

BFrimaria completa
Frimaria
incompleta
Secundaria

Dcompleta
Secundaria
incompleta

[JSuperior completa
Superiar
incompleta

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Andlisis

En base a los datos obtenidos podemos concluir que la percepcion que
tiene este grupo de usuarios de la atencién que reciben, no es completamente
inapropiada, sin embargo se hace necesaria la reorganizacion de las
instalaciones de dicha area de salud encaminada plenamente a cubrir la

satisfaccion y necesidades de los usuarios.



Tabla N°15
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¢La sala de espera es confortable en cuanto a ventilacion, buen

numero de sillas, carteleras informativas y medios de distraccion?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 34 37.8 37.8 37.8
Validos No 56 62.2 62.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
Grafico N°8

¢La sala de espera es confortable en cuanto a ventilacion, buen

numero de sillas, carteleras informativas y medios de distraccion?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Andlisis

En relacion a los resultados, identificamos que los usuarios no sienten
confort mientras esperan el turno de su cita médica, debido a la elevada

afluencia de pacientes en relacion al reducido espacio fisico.



Tabla N° 16

¢El personal contesta el saludo y lo llama por su nombre?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 29 32.2 32.2 32.2
No 15 16.7 16.7 48.9
Validos
A veces |46 51.1 51.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°9

¢El personal contesta su saludo y lo llama por su nombre?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

De acuerdo a los resultados obtenidos identificamos que la relacion

personal de salud paciente no es la esperada, debido a que no hay una

Analisis

comunicacion activa durante la atencién médica.
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Tabla N°17
¢La cantidad de personal con la que cuenta la institucion para la

prestacion del servicio es suficiente?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 20 22.2 22.2 22.2
Validos No 70 77.8 77.8 100.0
Total |90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°10
¢La cantidad de personal con la que cuenta la institucion para la

presentacion del servicio es suficiente?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Andlisis
De acuerdo a los resultados observamos que este grupo de usuarios siente

inconformidad en la atencién recibida debido a que ellos consideran que los

recursos humanos de la institucion son insuficientes



¢Ha percibido

Tabla N° 18

algun tipo de discriminacién al momento de

recibir la atencién?

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 59 65.6 65.6 65.6
Validos No 31 34.4 34.4 100.0
Total |90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°11
¢Ha percibido algun tipo de discriminacion al momento de recibir

atencion?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis

La inadecuada actitud del personal de salud, ha sido calificada por este
grupo de usuarios como una forma de discriminacion, situacion que afecta la

calidad de los servicios que ofrece la institucién.



Tabla N°19

70

¢Segun su criterio quién considera usted que le brindo mas

cordialidad y amabilidad en la atencidn de la institucion de salud?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje [ Porcentaje
valido acumulado
Conserje 8 8.9 8.9 8.9
Z:tf;r;?'ca del, 4.4 4.4 13.3
:r?fresron?sln’a o PR 25.6 25.6 38.9
_ Psicologo 21 23.3 23.3 62.2
validos qptetriz 18 20.0 20.0 82.2
Personal de
laboratorio 4 4.4 4.4 86.7
Médico 8 8.9 8.9 95.6
Odontdlogo 4 4.4 4.4 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Grafico N° 12

¢ Segun su criterio quien considera Ud. Que le brindo més cordialidad y

amabilidad en la atencion de institucion de salud?

B Conserje
ggersonal de
estadistica
DPersonaI de
enfermeria
BFsicologo
[Obstetriz
.Personal_de
laboratorio
CMédico
[Odontologo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis
Para este andlisis se incluyé a todo el personal involucrado en la atencion
gue reciben este grupo de usuarios, donde estuvieron de acuerdo que sintieron
mas cordialidad y amabilidad en los servicios brindados por el personal de
enfermeria y el psicélogo de la institucion, sin embargo los resultados no son
los mas favorables para los profesionales de otras ramas de la salud, que baja
el nivel de calidad y a la vez se no permiten cumplir con lo propuesto en el

modelo de salud integral, que promueve un trato equitativo.
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Tabla N°20

¢,Durante la atencidon de salud que se le brindo se le explico los

procedimientos que se relazarian?

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje [ Porcentaje
valido acumulado
Si 34 37.8 37.8 37.8
. No 11 12.2 12.2 50.0
Validos
A veces |45 50.0 50.0 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°13
¢Durante la atencién de salud que se le brindo se le explicé los

procedimientos que se realizarian?

s
Bl Mo
[]Aveces

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Andlisis

El personal encargado de brindar atencion de salud a este grupo de
usuarios, en su gran mayoria si se han tomado el tiempo requerido para
explicar de forma correcta, el procedimiento al que se va a someter al
paciente, accién que contribuye a mejorar la percepcién sobre de los

servicios prestados en la institucion.



Tabla N°21

¢Lacharla que usted escuché antes de la atencion de salud

fue de su entendimiento y las palabras que manejo el

profesional son conocidas?

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 56 62.2 62.2 62.2
- No 3 3.3 3.3 65.6
Validos
Poco |31 34.4 34.4 100.0
Total |90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°14

¢Lacharla que Ud. Escucho antes de la atencion de salud fue de su

entendimiento y las palabras que manejo el profesional son conocidas?

Mo
[]Poco

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Andlisis

El grafico muestra, que este grupo de usuarias(os), si reciben educacion
periddica comprensible, lo cual fortalece a la institucion en sus funciones de
promocion y prevencion en salud, logrando ademas la participacion de los

individuos en el cuidado de su salud



Tabla N°22

¢ Considera usted que el personal que le atendié se encuentra

capacitado para brindar una atencién de calidad y calidez?

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Si 49 54.4 54.4 54.4
Validos No 41 45.6 45.6 100.0
Total |90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N° 15

¢ Considera usted que el personal que le atendié se encuentra

capacitado para brindar una atencién de calidad y calidez?

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis

76

En un nivel medio se considera que el personal brinda atencion con calidad y
la calidez, punto que inminentemente debe mejorarse, basandose en normas
de universalidad, integralidad, equidad y participacion para alcanzar una

calificacion satisfactoria en lo concerniente a atencién de los usuarios.



Tabla N°23

¢Considera usted que el horario de atencidén que establecido

en lainstitucion de salud para su atencién es el adecuado?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Si 27 30.0 30.0 30.0
Validos No |63 70.0 70.0 100.0
Total | 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°16

¢cConsidera usted que el horario de atencidén que esta establecido en la

institucion de salud para su atencion es el adecuado?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
De acuerdo a estos resultados, este grupo de usuarias (0s), no esta de
acuerdo con el horario asignado para su atencion, porque el dia jueves para
ellas, es un dia muy comercial y afecta su parte econémica, para lo cual se
debe llegar a un consenso que permita hacer cambios para este problema y

gue no interfiera con los ingresos de estas personas.



Tabla N°24

¢Sl su respuesta es negativa, que horario de atencién cree que es el

mas adecuado?

79

Frecuencia [ Porcentaje | Porcentaje [ Porcentaje
valido acumulado
Jueves de 7
Am a4 Pm 3 3.3 3.3 3.3
2 dias por
Validos semana de 7]81 90.0 90.0 93.3
AmalPm
Otro 6 6.7 6.7 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°17

¢, Si su respuesta es negativa que horario de atencion, cree que es el

mas adecuado?

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

.Jueves de 7 Am a
4FPm

.2 dias por semana
de 7 Ama 1 Pm

[Cotro
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Andlisis

Segun datos obtenidos y en relacidén a la pregunta anterior el horario méas
adecuado y que se ajusta a sus necesidades, seria 2 dias a la semana con la
atenciéon desde las 7 am, hasta la 1lpm, favoreciendo la cobertura de

programas enfocados a esta poblacion.



4.1.2 Datos del personal de salud

Tabla N°25

Género del personal de salud

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Femeni | g 66.7 66.7 66.7
no
Valido Masculi 4 333 333 100.0
S no
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N° 18

Género del personal de salud

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis

B rFemenino
M ivasculino
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La mayoria del personal de salud son mujeres, esto debido al rol laboral
qgue en la actualidad desempefia el sexo femenino, permitiéndoles su

inclusion en el sistema econdmico y social.



Tabla N° 26

Edad del personal de salud
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
18 = 21y, 7.4 7.4 7.4
afnos
22 = 25y 18.5 18.5 25.9
anos
26 - 2914 22.2 22.2 48.1
Valido anos
s 30 - 33, 14.8 14.8 63.0
afnos
34 - 371, 7.4 7.4 70.4
anos
38 y mas|g 29.6 29.6 100.0
afnos
Total 27 100.0 100.0
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
Grafico N°19
Edad del personal de salud
15— 21 afios
W22 — 25 afios
[J26 — 29 afios
B30 - 33 afos
[J24 — 37 afios

W25y mas afos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
El porcentaje con mayor frecuencia de edad esta en el rango de 38 afios
a mas, que integra a un equipo de salud con experiencia y que ayuda a
fortalecer el profesionalismo e intercambio de conocimientos actualizados

con el personal joven.



Tabla N° 27

Cargo del personal de salud
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Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Médico 5 18.5 18.5 18.5
Odontdlogo |2 7.4 7.4 25.9
Psicologo 1 3.7 3.7 29.6
Obstetriz 2 7.4 7.4 37.0
Lic. ,en 3 11.1 11.1 48.1
Enfermeria
Internas
. Rotativas de | 4 14.8 14.8 63.0
Valido ,
S Enfermeria
Aux.  def, 74 7.4 70.4
Enfermeria
Estadistica |3 11.1 11.1 815
;aborator'St 2 74 7.4 88.9
Aux. — dejg 11.1 11.1 100.0
Servicios
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Grafico N° 20

Cargo del personal de salud

B ivédico

B Odontslogo

[lPsicologo

B Cbstetriz

ClLic. en Enfermeria

.Intemas Fotativas
de Enfermeria

O Aux. de Enfermeria

[]Estadistica

ClLaboratorista

B Aux. de Servicios

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis
La tabulacion nos permite identificar que en el Centro de Salud Abdon
Calderon hay mas enfermeras en relacion con otras ramas de la salud, hecho
presentando porque en esta institucion realizan pasantias internas rotativas de
enfermeria, también notamos que existe Unicamente un psicélogo el cual no

alcanza a cubrir la demanda de este servicio, por la parte de la poblacion.
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Tabla N° 28
¢,Coémo considera usted el trato de sus compafieros de trabajo hacia las

trabajadoras y trabajadores sexuales?

Frecuencia |Porcenta | Porcentaj |Porcentaje
je e valido acumulado
Exce'e”t 6 222  |222 222
valido Bueno |16 59.3 59.3 81.5
S Regular |5 18.5 18.5 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°21
¢Como considera el trato de sus comparieros de trabajo hacia las

trabajadoras y trabajadores sexuales?

B Excelente
B Euenc
CIRegular

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
Para tener mas veracidad en esta respuesta por parte de los encuestados la
pregunta era formulada en tercera persona, asi nos ayudd a conocer, que el
trato que se le brinda a estas pacientes realmente es muy bueno, dentro de los
items se encontraba la opcién malo y no fue marcada por ningun profesional,
con esto observamos que en la actualidad la atencion de salud ha mejorado,
puesto que afos anteriores existia una marcada discriminacion en lo referente

a salud hacia estos grupos vulnerables.



Tabla N° 29

¢, Cual es el trato que usted recibe por parte de las trabajadoras y

trabajadores sexuales, durante la atenciéon de salud?

Frecuencia [ Porcentaje |Porcentaje [Porcentaje
valido acumulado
Amable 10 37.0 37.0 37.0
Poco
Valido cortes 13 48.1 48.1 85.2
Agresivo |3 11.1 11.1 96.3
Otro 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°22
¢, Cudl es el trato que Ud. Recibe por parte de las trabajadoras y

trabajadores sexuales, durante la atencion de salud?

Bl ~Amable
BlFoco cortes
[CJAgresivo

W Ctro

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
Es importante conocer como considera el trato de este grupo de pacientes
hacia el personal que les brinda atencion de salud, donde identificamos que
estas personas demuestran una actitud poco cortes, debido a la realidad en la
cual se encuentran inmersas y a la vez de llena de caracteristicas que no
contribuyen a afianzar sus valores y el humanismo dentro de la sociedad, para
lo cual es importante aplicar estrategias que mejoren las relaciones

interpersonales.



Tabla N°30
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¢Algunas de estas caracteristicas de las trabajadoras y trabajadores

sexuales les impide brindar un servicio de calidad?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Actitud 8 29.6 29.6 29.6
Aspecto fisico |2 7.4 7.4 37.0
Higiene 2 7.4 7.4 44.4
. personal
Vélido Tioo de
s o 2 7.4 7.4 51.9
padecimiento
Ninguna 11 40.7 40.7 92.6
Otro 2 7.4 7.4 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°23

¢Alguna de estas caracteristicas de las trabajadoras y trabajadores

sexuales le impide brindar un servicio de calidad?

B Actitud

B Aspecto fisico

[CIHigiene personal
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[ IMinguna

M Otro

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
Porcentajes relevantes de cuales son las caracteristicas que impiden brindar
un servicio de calidad tenemos la actitud en 29.6% y ninguna 40.7%, mientras
gue otras opciones en forma individual no superan valores del 7.4%, esto indica
que el personal de salud, aplica ética profesional dejando de lado aspectos
fisicos, sociales o emocionales que interfieran de forma negativa en el
momento de tener contacto con los pacientes, sin embargo las y los usuarios

deben aportar con su educacion y comportamiento personal.



Tabla N°31
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¢ Qué siente usted al momento de atender a las trabajadoras y

trabajadores sexuales que acuden a lainstitucién?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Miedo 2 7.4 7.4 7.4
Incomodidad |7 25.9 25.9 33.3
Aversion pero
Valido Se impone laf, 3.7 3.7 37.0
S responsabilid
ad
Ninguna 17 63.0 63.0 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°24

¢, Qué siente usted al momento de atender a las trabajadoras y

trabajadores sexuales que acuden a la institucion?

B viedo

M incomodidad
Aversion pero se

Climpone la

responsabilidad

B Ninguna

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis

En afios anteriores el sistema de salud en paises latinos, enfrentaba
demandas por no ofrecer calidad en sus servicios, mas aun en lo relacionado
con el trato digno, equitativo y libre de sensaciones negativas de indole
personal, que perjudicaba directamente a los usuarios: actualmente es claro
gue se ha mejorado en estos puntos, tal es el caso de la atencion focalizada a
las personas que dedican al trabajo sexual, donde los profesionales de la
unidad operativa de Abdén Calderdn dicen en un 63% no tener impresiones

negativas cuando tratan de forma directa con ellas.
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Tabla N°32
¢, Cuales considera usted que deben ser las caracteristicas primordiales
para brindar una atencién de calidad a las trabajadoras y trabajadores

sexuales?

Frecuen |Porcentaj |Porcentaje |Porcentaje

cia e valido acumulado
gonoc'm'e”t 5 18.5 18.5 18.5
Tranquilidad | 2 7.4 7.4 25.9
. Prudencia |4 14.8 14.8 40.7
Valido b ciencia |3 11.1 11.1 51.9
S Seqguridad |3 11.1 11.1 63.0
Todas 9 33.3 33.3 96.3
Otras 1 3.7 3.7 100.0

Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Grafico N° 25
¢, Cuales considera usted deben ser las caracteristicas primordiales
para brindar una atencién de calidad a las trabajadoras y trabajadores

sexuales?

Bl Conocimiento
B Tranquilidad
[JPrudencia

B raciencia
[]Seguridad

B Todas

[ Otras

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Analisis

Es importante ser objetivo y muy profesional al momento de atender a este
grupo de pacientes, como coinciden es esta pregunta, el personal del Centro
de Salud Abdon Calderén e indican que no hay una caracteristica o valor
primordial para dar atencion de calidad y que se debe conjugar todos las
caracteristicas mencionadas para hacer de la consulta un momento

productivo y agradable.
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Tabla N°33
¢ Tomando en cuenta su formacion profesional y experiencia laboral

tienen posibilidad para aplicar en su trabajo una atencion de 6ptima

calidad?
Frecuenc | Porcentaj [ Porcentaje | Porcentaje
ia e valido acumulado
. 24 88.9 88.9 88.9
valido o |3 11.1 11.1 100.0
Total |27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N° 26
Tomando en cuenta su formacién profesional y experiencia laboral
¢ Tienen posibilidades para aplicar en su trabajo una atencién integral

de O6ptima calidad?

Hsi

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
La mayoria del personal afirma poder brindar una atencion optima y de
calidad, tomando en cuenta su formacion profesional y experiencia laboral,
pues estas dos tiene una relacion profunda y condicionan al miembro del

equipo de salud para ser competitivo 0 no.



Tabla N° 34
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¢ Qué tipo de riesgo considera usted que corre el personal de salud al

brindar atencion a las trabajadoras y trabajadores sexuales?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje |Porcentaje
valido acumulado
Documentac | 11.1 11.1 11.1
ion falsa
Inconvenien
tes 1 3.7 3.7 14.8
extramurale
Valido S
S Riesgos 1 3.7 37 185
biologicos
Transmision
TS 2 7.4 7.4 25.9
Ninguna 20 74.1 74.1 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°27
¢, Qué tipo de riesgo considera usted que corre el personal de salud, al

brindar atencion a las trabajadoras y trabajadores sexuales?

.Documentacic’m
falsa

.Inconvenientes
extramurales
[CJRiesgos biolégicos
B Transmision TS
[INinguna

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
El balance de esta pregunta es positivo el 74% dicen que no hay riesgos
dentro de la atencion a este grupo de personas, por que aplican todas las
normas estipuladas por el Ministerio de Salud en lo referente a normas de

bioseguridad y ética profesional.



Tabla N° 35

Considerando la capacidad de infraestructuray de
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Personal con que cuenta la institucion. ¢La cantidad de usuarios es?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Muy
22 81.5 81.5 81.5
elevada
Vélido
Elevada |3 111 111 92.6
S
Normal |2 7.4 7.4 100.0
Total 27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N°28

Considerando la capacidad de infraestructuray de

Personal con que cuenta la institucién. ¢La cantidad de usuarios es?

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

WUy elevada
BElevada
CIMormal
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Analisis
Sin lugar a duda la cantidad de usuarios en relacion a infraestructura y
numero de profesionales del Centro de Salud Abdén Calderdn es muy elevado
en un rango alto del 81.5%, que apunta, que no se puede realizar una atencion
completa, por la fuerte demanda de pacientes y por ende se debe reducir el
tiempo de consulta por cada persona, centrandose de forma objetiva en lo que

busca diagnosticar la profilaxis.
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Tabla N° 36
¢Usted harecibido capacitaciones para brindar atencién de salud a las

trabajadoras y trabajadores sexuales?

Frecuencia |Porcentaj |Porcentaj|Porcentaje
e e valido [acumulado
Si 3 111 111 11.1
vélido No |24 88.9 88.9 100.0
Total |27 100.0 100.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Gréafico N° 29
¢Usted harecibido capacitaciones para brindar atencién de salud a las

trabajadoras y trabajadores sexuales?

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Analisis
Los resultados indican que la mayoria de los encuestados no han sido
capacitados, para la atencion a las y los trabajadores sexuales, considerando
gue es un grupo de pacientes con caracteristicas diferentes a otros usuarios

por su nacionalidad, idiosincrasia, género, léxico, entre otros
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Tabla N° 37
Tabla de contingencia del cruce de variables
Tabla de contingencia 5.- ¢Ha percibido algun tipo de discriminacion al
momento de recibir la atencion? *9-. ;Considera usted que el
personal que le atendio se encuentra capacitado para brindar una

atencion de calidad y calidez?

5.- ¢Ha percibido _. Recuento
algin tipo de > Frecuencia esperada
discriminacion al Recuento
momento de recibir la No _
atencién? Frecuencia esperada

Recuento

Total .
Frecuencia esperada

9-. ¢Considera usted que el personal que le|Total
atendi6 se encuentra capacitado para brindar
una atencion de calidad y calidez?

Si No

49 10 59
32.1 26.9 59.0
0 31 31
16.9 14.1 31.0
49 41 90
49.0 41.0 90.0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy



Tabla N° 38

Resumen del procesamiento de los casos
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Casos
Validos Perdidos Total
N Porcent [N Porcent (N Porcenta
aje aje je
5.- ¢Ha percibido
algun tipo de
discriminacioén al
momento de recibir la
atencion? * Q-
¢Considera  ustedf g |0 5o | 00% |90  |100.0%
que el personal que
le atendié se
encuentra capacitado
para brindar una
atencién de calidad y
calidez?
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
Tabla N° 39
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl [ Sig. Sig. exacta |Sig. exacta
asintdtica | (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
hi- r
Chi-cuadrado de | oe 5150 11 | 000
Pearson
Correccion por 53216 |1 |.000
continuidad
Razon de 70.355 |1 |.000
verosimilitudes
Estadistico exacto .000 .000
Asoglamon lineal 55 887 1 | 000
por lineal
N de casos validos |90

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy



Tabla N°40

Medidas simétricas
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Sig. aproximada

Intervalo por intervalo R de Pearson

: , Correlacion
Ordinal por ordinal
Spearman

N de casos validos

.000

o

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy

Grafico N°30

Cruce de variables

Grafico de barras

Recuento

Femeninao Masculino Otros

Género

5 - ¢ Ha percibido
algun tipo de
discriminacion al
momento de recibir
la atencion?

Wsi
Enrlo

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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4.2 INTERPRETACION DE DATOS

4.2.1Interpretacion de datos de las encuestas aplicadas a las personas
gue se dedican al trabajo sexual y al personal que labora en el Centro

de Salud Abddén Calderon.

El talento humano dentro de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, juega un papel muy importante, por su contacto directo con las
personas y a su vez son responsables de diagnosticar, dar tratamientos y
realizar procedimientos enfocados a promocién y prevencion, funcion
primordial del primer nivel de atencion como lo especifica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), por tanto deben ir a la vanguardia de la politicas
que se aplican en el pais y que favorece a grupos vulnerables, dandoles un
trato digo y equitativo.

Las personas que se dedican al trabajo sexual, expresaban en algunas
ocasiones, inconformidad con el sistema de salud, para identificar qué
factores de la atencion, estaban afectados, se aplicé un primer cuestionario,
que arrojé como resultado: el personal profesional y no profesional les brinda
un trato adecuado y cumple con sus expectativas medianamente, algo
inesperado, por los argumentos expresados previamente a la investigacion
y que ademas motivaron a llevar a cabo este estudio, donde se evidencia
gue los sistemas de salud siguen mejorando la atencion a los usuarios.

En el segundo cuestionario aplicado al personal, indicé que la atencion
meédica, es buena, aplicada con principios éticos y normas estipuladas en el

Modelo de Atencidon Integral (2012), afianzando la calidad humana del
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profesional, dejando atras limitaciones 0 sensaciones negativas que
afectaban la relacidon usuario - paciente.

En cuanto a los recursos asignados por el Estado Ecuatoriano para el
programa de profilaxis, ha permitido disminuir los riesgos de bioseguridad,
por el implemento de equipamiento e insumos.

Sin embargo una dificultad es el nimero de profesionales en relacion a la
poblacién asignada, lo cual afecta directamente a los usuarios, quienes
deben esperar mas para ser atendidos, disminuyendo el tiempo asignado
para la cita médica, como lo muestran los resultados obtenidos en la
pregunta numero 8 del cuestuario aplicado al personal de salud.

En lo concerniente a capacitaciones al personal, sobre la atencion de
trabajadoras y trabajadores sexuales no se realizan, convirtiéndose en una
situacion alarmante por que las caracteristicas de este grupo son diferentes
en relacién a otros pacientes por su nivel educativo, idiosincrasia, léxico,
tendencia sexual, entre otros que pueden afectar la fluidez de la
comunicacion.

Finalmente para iniciar la solucién de los problemas encontrados como: el
comportamiento inadecuado de algunas usuarias, es la educacion intramural
gue se debe realizar en la sala de espera exclusiva para ellas, tratando
temas de interés y correspondiente a su realidad que ayude a un desarrollo

individual y social.
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4.2.2 Interpretaciéon de datos del cruce de variables y validacion de
hipotesis con el programa chi cuadrado

El cruce de variables en el programa estadistico chi cuadrado fue de gran
importancia para nuestra investigacion, puesto que le da mayor relevancia y
credibilidad a la misma; ademas fue posible identificar con mayor facilidad
nuestro tema de estudio, factores que influyen en la atencion que brinda el
personal de salud a las trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al
Centro de Salud Abdon Calderdn de la ciudad de Nueva Loja.

El chi cuadrado es una prueba estadistica que particularmente fue util
para analizar la relacion entre las variables, proceso del cual obtuvimos un
resultado positivo con un valor de significancia de error de 0,00. Valor que

permitié la aprobacion de la hipétesis alternativa de nuestra investigacion.
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4.3 PLAN DE INTERVENCION

4.3.1 Introduccion

El plan de intervencion de nuestro proyecto de investigacion esta dirigido
a mejorar la acogida y la calidad de atencién para las trabajadoras y
trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud Abdén Calderon,
contribuyendo a cambiar la percepcién que este grupo de usuarios tiene de
los servicios de salud brindados por el personal de la institucién, con el fin de
permitir un mayor aprovechamiento de los servicios institucionales, asi como
la promulgacion y educacion acerca de sus derechos y deberes como

usuarios del sistema de salud.

4.3.2 Objetivo general

Elaborar un plan de intervencion estratégico que contribuya a mejorar la
calidez y la acogida por parte del personal profesional y no profesional a las
trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud Abdén

Calderon.

4.3.2.1 Objetivos especificos

e Asegurar una optimizacion en la integralidad de los servicios de salud
para las trabajadoras y trabajadores sexuales a través de charlas
educativas dirigidas al personal de salud, enfocadas al trato
personalizado y de calidad para los usuarios.

e Capacitar a las y los trabajadores sexuales que acuden por atencion al

Centro de Salud Abdén Calderén a través de charlas educativas que



111

traten temas enfocados a mejorar la actitud y aprovechamiento de los
servicios institucionales durante el proceso de atencion meédica.

Invitar al grupo de usuarios en cuestion a auto informarse, a través de
rétulos visibles, que promulgan aspectos relevantes, y que tienen como
objetivo orientar y educar a las trabajadores y los trabajadores sexuales
acerca de los derechos que deben exigir durante la atencion médica y la

importancia del cumplimiento de sus obligaciones como pacientes.



Tabla N°41

Plan de intervencién

OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLES | RECURSOS CRONO | EVALUACION
ESPECIFICOS GRAMA
Dar a conocer | Entrega de datos | IRES Carpeta con la | Junio Se toma en
los problemas | estadisticos, a la | Aristizabal Jhon informacion 2013 cuenta puntos
y fortalezas | coordinadora de la | Castro Deissy mencionada, claves de la
encontradas en | unidad operativa, incluyendo los investigacion
los resultados | sustraida de las andlisis respectivos gue revelan los
de la | encuestas realizadas que previamente factores que
investigacion proceso de atencion a han sido discutidos influyen  para
este grupo de y argumentados que los
usuarios. junto con el usuarios tengan
personal de salud una inadecuada
involucrado en el percepcion de
la atencion en
salud que
reciben por
parte de los
profesionales
involucrados en
dicho proceso.
Establecer Realizar un encuentro | IRES Andlisis lo | Junio Implementacién
planes de | con la coordinadora | Aristizabal Jhon planteado por parte | 2013 de elementos y
accion que | de la unidad de salud, | Castro Deissy de los estrategias
fomenten una | para aportar investigadores y la previamente

atencion de

sugerencias que

coordinadora de la

analizadas.
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calidad y mejor
acogida para
los hombres y
mujeres  que
prestan
servicios
sexuales.

contribuyan a
mejorar la relacion del
personal profesional y
no profesional, que
labora en la institucion
con las personas que
prestan servicios
sexuales y viceversa
argumentados en el
modelo de atencion
integral.

unidad de salud.

Capacitacion al | Capacitacion para el | IRES Charlas educativas. | Agosto El personal de
personal de la | personal que labora | Aristizabal Jhon 2013 la institucién de
institucion en la institucion de | Castro Deissy asistio a las
involucrado en | salud, en las cuales capacitaciones
la atencién a |se traten temas de y participé
este grupo de | importancia como activamente
usuarios. ética profesional que para encontrar
contribuyen a mejorar estrategias
la actitud y la calidad apropiadas
de los servicios para mejorar la
prestados. calidad de los
servicios de
salud.
Capacitacion Capacitaciones que | IRES Charlas educativas | Agosto La capacitacion

113



dirigida a las
trabajadoras y

trabajadores
sexuales que
acuden por
atencion
médica al
Centro de
Salud  Abdon
Calderdn.

promuevan el
desarrollo individual y
social de las
trabajadoras y
trabajadores

sexuales, haciendo
énfasis en la

promulgacion de sus
derechos,
obligaciones y
requisitos que deben
cumplir como usuarios
del sistema de salud
publica.

Aristizabal Jhon
Castro Deissy

2013

impartida a las
trabajadoras 'y

trabajadores
sexuales que
acuden al
Centro de
Salud,

contribuy6 a
descartar  los
paradigmas
relacionados
con el personal
de salud,
mejorando  la
disposicion de
los mismos al
momento de
acudir a la
institucion  por
atencion
meédica.
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Implementar por medio
de nuestra donacion 2
gigantografias,

dirigidas a las
trabajadoras y
trabajadores sexuales
que acuden al Centro

de Salud Abdon
Calderon; en la
primera se incluird el
flujograma de
atencion y la segunda,
informacion que
promueva sus
derechos y
obligaciones como
usuarios.

IRES
Aristizabal Jhon
Castro Deissy

Gigantografias.

Agosto
2013

Las trabajadoras
y trabajadores
sexuales
pueden
aprovechar con
mayor facilidad
los servicios
institucionales al
estar mejor
orientados y
capacitados
para acudir a la
atencion
médica.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

¢ Los datos obtenidos después de realizar las encuestas, a las personas que
se dedican al trabajo sexual y al personal que labora en el Centro de Salud
Abdon Calderon, indican, que si existen factores que influyen en la atencion
gue se les da a estas personas, cuando acuden a realizarse la profilaxis; pero
en la mayoria de casos se presentan por ellas, quienes asumen una posicion

negativa y es traducida en una mala percepcion sobre el equipo de salud.

e Dentro de los factores mas destacados que afectan la atencién de salud de
los y las trabajadoras sexuales tenemos: el espacio fisico de la institucion no
es confortable y sus instalaciones son regulares, en lo relacionado a talento
humano hay un desbalance entre el nimero de usuarios y los profesionales
responsables del programa de profilaxis, la comunicacion estd ubicada en un
rango medio del 50% , mientras la percepcidén acerca de si el personal esta
capacitado tenemos un 54% y la mayor cordialidad la reciben por parte de

enfermeria.

e Se logr6 de manera significativa, concientizar al personal que trabaja con
esta poblacion, sobre la importancia de llevar a cabo una atencién de salud
complementada con calidez y una buena acogida, garantizando una relacion

buena entre las dos partes, ejecutando de forma amplia su funcion de



117

promocién y prevencion, que es la principal accion del primer nivel de atencion

en salud.

e La falencia encontrada y mas representativa es el comportamiento no
adecuado cuando acuden a la institucion por profilaxis, debido a su nivel
académico y la realidad en la cual viven, donde no existen aportes positivos
gue las ayuden a superarse como seres humanos y mas aln como mujeres,
por lo que en la sala de espera exclusiva para ellas, se traté temas enfocados a
mejorar su autoestima, habitos saludables, problemas psicosociales , violencia
y organizacion econdémica, que desperté el interés para un desarrollo y mejor

Vivir.

e También informo sobre sus derechos, obligaciones, requisitos que deben
portar y cual es el orden a seguir para su atencién por profilaxis, que ayudaron

a evitar los inconvenientes y faltas de respeto dentro de la institucion de salud.
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5.2 RECOMENDACIONES

Aplicar evaluaciones periodicas sobre la satisfaccion del usuario en este
caso de las personas que se dedican al trabajo sexual, para descubrir
posibles debilidades y poner en marcha soluciones a corto plazo, teniendo
en cuenta que esta poblacion tiene una forma distinta de percibir algunos
aspectos y que pueden confundir un trato serio con un acto de

discriminacion.

La persona que coordine una unidad operativa de salud tiene la gran
responsabilidad de hacer gestiones que ayuden a solucionar problemas
relacionando con planta fisica, talento humano, organizacion y proyeccion
de sus servicios, pero también hay soluciones a corto plazo que integra al
personal de salud aportando ideas que contribuyan a mejorar los sitios de
trabajo, con acciones simples, pero a la vez recursivas como por ejemplo

la animacion de una pared con una cartelera de interés.

Se debe capacitar al personal de salud, sobre la atencion a las y los
trabajadores sexuales, en espacios de tiempo no superiores a los 6 meses,
para que haya conocimientos actualizados, se afiance los valores y
capacidades del profesional asi como también la importancia de tener
calidez y brindar una mejor acogida a estos pacientes para alcanzar un

buen desempeifio laboral.

de forma continua a trabajadoras y trabajadores sexuales, en temas que

promuevan su desarrollo personal, cuidado de la salud y solucion de
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problemas psicosociales que ayuden a formar su criterio y tomar
responsabilidad de su vida, aprovechando como una buena oportunidad la
sala de espera de unidades de salud donde se realiza procedimientos de

profilaxis.

Promover los derechos, obligaciones, requisitos como también los pasos
a seguir para la atencion de salud de las personas que se dedican al
trabajo sexual, donde se despejen dudas Yy que ayuden a fortalecer la

relacion de empatia del equipo de salud y este grupo de pacientes.
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7. APENDICES Y ANEXOS
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Tabla N° 42
Variables Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
1.6 VARIABL | 1.8 Espacio 1.11 Existen 1.13 Presentacion de las instalaciones: 1.78 Encuesta
E fisico limitaciones | 1.14 Excelente 1.79
INDEPEN | 1.9 Discriminacio en el 1.15 Bueno 1.80
DIENTE n espacio 1.16 Regular 1.81
1.7 Factores | 1.10 Influencia fisico para 1.17 Malo 1.82
que Sociocultural una 1.18 La sala de espera es confortable en cuanto | 1.83
influyen atencion a ventilacién, buen numero de sillas, 1.84
en el diferenciada carteleras informativas y medios de 1.85
personal distraccion 1.86




124

Variables Dimensiones Indicadores Escala Instrumento

de salud. 1.12 Los 1.19 Si 1.87
prejuicios 1.20 No 1.88

sociales 1.21 El personal contesta el saludo y la llama por | 1.89

propios de su nombre 1.90

cada 1.22 Si 1.91

persona 1.23 No 1.92

afectan la 1.24 A veces 1.93

atencion 1.25 Discriminacion al momento de recibir la 1.94

ofrecida. atencion: 1.95

1.26 Si 1.96

1.27 No 1.97

1.28 Charlas educativas comprensibles: 1.98

1.29 Si 1.99
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Variables Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
1.30 No 1.100
1.31 Poco 1.101
1.32 El personal se encuentra capacitado para 1.102
brindar una buena atencion: 1.103
1.33 Si 1.104
1.34 No

1.35 El horario de atencion es adecuado:

1.36 Si

1.37 No

1.38 En caso de que el horario no sea adecuado
cual preferiria:

1.39 Jueves de 7am a 4pm

1.40 2 dias por semana de 7am a 1pm
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

Instrumento

1.41 Trato recibido por el personal de salud por
parte de las trabajadoras y trabajadores
sexuales:

1.42 Amable

1.43 Poco cortes

1.44 Agresivo

1.45 Caracteristicas que le impidan brindar un
servicio de calidad:

1.46 Nacionalidad

1.47 Genero

1.48 Actitud

1.49 Aspecto fisico

1.50 Higiene personal
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

Instrumento

1.51 Tipo de padecimiento o enfermedad

1.52 Ninguna

1.53 Efecto que causa en el personal de salud
atender a las trabajadoras y trabajadores
sexuales:

1.54 Miedo

1.55 Rechazo

1.56 Incomodidad

1.57 Aversion, pero se impone la responsabilidad
de la tarea.

1.58 Ninguna, es un paciente mas.

1.59 Caracteristicas primordiales para brindar

una atencién de calidad:
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

Instrumento

1.60

1.61

1.62

1.63

1.64

1.65

1.66

1.67

1.68

1.69

1.70

Conocimiento

Tranquilidad

Prudencia

Paciencia

Seguridad

Ninguna

De acuerdo con la infraestructura y cantidad
de personal, el nimero de pacientes que
atienden es:

Muy elevada

Elevada

Normal

Han recibido capacitaciones para brindar
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

Instrumento

atencion adecuada y diferenciada:

1.71 Si

1.72 No

1.73 En caso de recibir capacitacion, ésta la
recibe cada:

1.74 Cada mes

1.75 Cada 6 meses

1.76 Cada 3 meses

1.77 Cada afo

1.105 DEPEN

DIENTE

1.106 Atencién

alas

1.107 Atencion.
1.108 Educacion
1.109 Trabajo

interdisciplina

1.113 -

Insuficiente

S recursos

humanos

1.115 La cantidad de personal con la que cuenta
la institucion para la prestacion del servicio
es suficiente:

1.116 Si
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Variables Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
trabajador rio 1.114 -Falta de 1.117 No
asy 1.110 amabilidad | 1.118 Tipo de discriminacion ha recibida:
trabajador | 1.111 y 1.119 Rechazo
es 1.112 cordialidad | 1.120 Maltrato verbal
sexuales. por parte 1.121 Aislamiento
del personal | 1.122 Mayor cordialidad y amabilidad en la
al momento atencion:
de la 1.123 Conserje
atencion 1.124 Personal de estadistica
médica. 1.125 Personal de enfermeria

1.126 Psicélogo
1.127 Obstetriz

1.128 Personal de laboratorio
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala

Instrumento

1.129 Médico

1.130 Odontdlogo

1.131 Explicacion de procedimientos durante la
atencion:

1.132 Si

1.133 No

1.134 A veces

1.135 El trato de sus compafieros de trabajo para
con las trabajadoras y trabajadores
sexuales es:

1.136 Excelente

1.137 Bueno

1.138 Regular
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Variables Dimensiones Indicadores

Escala

Instrumento

1.139 Malo

1.140 Tiene posibilidad de aplicar en su trabajo
una atencion integral de 6ptima calidad:

1.141 Si

1.142 No

1.143 Riesgos que puede presentar al atender a

las trabajadoras y trabajadores sexuales

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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7.2 Autorizacioén institucional

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Ley No. 2006-36 Publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

Memorando Nro.UPEC-EDE-2013-347-M
Tulcan, 8 de julio de 2013

Para: Lic. Ximena Verénica Leano Andrango
COORDINADORA CENTRO DE SALUD ABDON CALDERON

Asunto: Solicitud
De nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo deseandole éxitos y aciertos en sus
importantes funciones.

Por medio del presente me permito solicitarle de la manera mas comedida se
permita que los estudiantes de octavo nivel Fredy Jhon Aristizabal Cérdova y
Deissy Alejandra Castro Montenegro puedan desarrollar el tema de
investigacion “Factores que influyen en la atencién que brinda el personal de
salud a las trabajadoras y trabajadores sexuales que acuden al Centro de
Salud Abdén Calderén de la ciudad de Nueva Loja en el periodo marzo-agosto
2013

Tomando en cuenta que este es un requisito previo a la obtencion del titulo de
licenciado en Enfermeria.

Suscribo con las debidas consideraciones y agradecimientos por la atencion
que me dispense.

;M)Dn).M’Oj
Recibido:

11031 )ot3
ledea Kleoms

% DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

® Av. Universitaria y Antisana @ Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 U JrJ o
® www.upec.edu.ec ® e-mail: info@upec.edu.ec —
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7.3 Cuestionario

R OV TS
%‘-,4\5’; ENCUESTA DIRIGIDA A FUNCIONARIOS DE LA INSTITUCION DE

ESCUELA DE
— el ENFERMERIA

SALUD

El objetivo de esta encuesta es conocer la calidad de atencion que el
personal de salud presta a las trabajadoras sexuales que acuden a la

institucion.

e Por favor marcar con una X una respuesta por pregunta, segin su
criterio.
e Le recordamos que los datos obtenidos en esta encuesta son

confidenciales y solo interesan a los investigadores.

Dia mes ano

Género: M F Otro

Edad

Cargo que ocupa:

Medico () Obstetriz () Estadistico @)
Odontodlogo () Lic. en enfermeria () Laboratorista ()
Psicologo () Aux. de enfermeria () Aux. de servicios ()

Otro especifique:
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1. Como considera usted el trato de sus comparfieros de trabajo
hacia las trabajadoras y trabajadores sexuales?

( ) Excelente

( ) Bueno

( ) Regular

( ) Malo

2. ¢Cudl es el trato que Ud. recibe por parte de las trabajadoras y
trabajadores sexuales, durante la atencién de salud?

( ) Amable

( ) Poco cortes

( ) Agresivo

Otro, especifique:

3. Alguna de estas caracteristicas de las trabajadoras y los
trabajadores sexuales le impiden brindar un servicio de calidad:

( ) Nacionalidad

( ) Genero

( ) Actitud

( ) Aspecto fisico

( ) Higiene personal

( ) Tipo de padecimiento o enfermedad

( ) Ninguna

Otro especifique:
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4. ¢Qué siente usted al momento de atender a las trabajadoras y
trabajadores sexuales que acuden a la institucion?

() Miedo

() Rechazo

() Incomodidad

() Aversion, pero se impone la responsabilidad de la tarea.

() Ninguna, es un paciente mas.

5. ¢Cuales considera usted deben ser las caracteristicas
primordiales para brindar una atencion de calidad a las
trabajadoras y trabajadores sexuales?

() Conocimiento

() Tranquilidad

() Prudencia

() Paciencia

() Seguridad

() Ninguna

Otro especifique:
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6. Teniendo en cuenta su formacion profesional y experiencia
laboral, ¢Tiene posibilidades para aplicar en su trabajo una
atencién integral de 6ptima calidad?

() Si

() No

7. ¢Qué tipo de riesgo considera Ud. que corre el personal de
salud, al brindar atencion a las trabajadoras y trabajadores

sexuales?

8. Considerando la capacidad de infraestructura y de personal con

que cuenta la institucién, la cantidad de usuarios es:

() Muy elevada

() Elevada

() Normal

9. ¢Ud. harecibido capacitaciones para brindar atencién de salud a

las trabajadoras y trabajadores sexuales?

() Si

() No
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Si su respuesta es afirmativa con qué frecuencia recibe estas

capacitaciones:

( ) Cada mes ( ) Cada 6 meses

( ) Cada 3 meses ( ) Cada afno

Gracias por valiosa colaboracion.
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ENCUESTA A PACIENTES

ESCUELA DE
ENFERMERIA

El objetivo de esta encuesta es conocer la calidad de atencion que Ud.

recibe en la institucion de salud.

e Por favor marcar con una X una respuesta por pregunta, segun su
criterio.
e Le recordamos que los datos obtenidos en estas encuestas son

confidenciales y solo interesan a los investigadores.

Dia mes ano

ASPECTOS GENERALES

Edad: 18 a 21 afios () 22 a 25 afios () 26 a 29 afios ()
30 a33afos () 34 a 37 afos () 38 y mas afios ( )
Género: Femenino Masculino Otro

Nacionalidad:

Escolaridad:  Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )

Superior completa ( ) Superior incompleta ( )
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¢,Como califica la presentacion de las instalaciones del area de
salud ala que acude por atencion?

Excelente_ Bueno __ Regular _ Malo

¢La sala de espera es confortable en cuanto a ventilacion, buen
niamero de sillas, carteleras informativas y medios de
distraccion?

Si()

No ()

¢El personal contesta el saludo y la llama por su nombre?

Si()

No ()

A veces ()

La cantidad de personal con la que cuenta la institucién para la
prestacion del servicio es suficiente:

Si ()

No ()

¢Ha percibido algun tipo de discriminacién al momento de recibir
la atencion?

Si ()

No ()

respuesta es afirmativa ¢Qué tipo de discriminacién ha recibido?

Rechazo ()

Maltrato verbal ()
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Aislamiento ()

Otro especifique:

. ¢Segun su criterio quien considera Ud. Que le brindo mas
cordialidad y amabilidad en la atencién de institucion de salud?
Conserje ()

Personal de estadistica ( )

Personal de enfermeria ( )

Psicologo ( )

Obstetriz ( )

Personal de laboratorio ( )

Médico ()

Odontélogo ( )

. ¢Durante la atencién de salud que se le brind6 se le explico los
procedimientos que se realizarian?

Si()

No ()

A veces ()

. ¢La charla que Ud. escuch6 antes de la atencidon de salud fue de
su entendimiento y las palabras que manejo el profesional son
conocidas?

Si()

No ()

Poco ()
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9. ¢Considera usted que el personal que le atendi6 se encuentra
capacitado para brindar una atencién con calidad y calidez?
Si()

No ()

10.¢Considera Ud. que el horario de atencidén que esta establecido
en lainstitucion de salud para su atencion es el adecuado?
Si()

No ()

Si su respuesta es negativa; que horario de atencién, cree que es

el mas adecuado.

a. Jueves de 7am a 4pm
b. 2 dias por semana de 7am a 1pm

c. Otro especifique:

Muchas gracias
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7.4 Glosario

Desigualdad social: se refiere a wuna situacibn socioeconémica, no
necesariamente vinculada con la apropiaciéon o usurpacion privada de bienes,
recursos y recompensas, en un contexto de competencia y lucha.
Discriminaciéon: es un acto de separacion de una persona o un grupo de
personas a partir de criterios determinados. Una persona puede ser
discriminada por su edad, color de piel, nivel de estudios, nivel social,
conocimientos, riqueza, color de ojos, orientacién sexual.

Estigma: es una condicion, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su
portador sea incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera
una respuesta negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior.
Exclusion social: por exclusion social se entiende la falta de participacion de
segmentos de la poblacién en la vida social, econdmica y cultural de sus
respectivas sociedades debido a la carencia de derechos, recursos y
capacidades basicas, (acceso a la legalidad, al mercado laboral, a la
educaciéon, a las tecnologias de la informacion, a los sistemas de salud y
proteccion social, a la seguridad ciudadana) que hacen posible una
participacion social plena.

Fantasias sexuales: son representaciones mentales creadas por el
inconsciente teniendo como tema principal las relaciones sexuales. Se
producen de forma voluntaria o involuntaria en nuestra mente. Si bien las
Fantasias sexuales son poco comentadas con otras personas, 0 no
mencionadas en lo absoluto, son bastante comunes. Estas comienzan con la

pubertad y suelen acomparfar al ser humano durante toda su existencia. A
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pesar de la popular creencia de que el varén es el que tienen mayor actividad
sexual y por consiguiente mas fantasias sexuales, se ha probado que hombre y
mujeres fantasean al mismo nivel, solo que en diferente forma.

Gigolo: Hombre joven que es mantenido por una mujer, generalmente mayor
gue él, a cambio de tener con ella relaciones sexuales.

Heterosexualidad: es una orientacion sexual predominante y en muchos
paises también obligatoria, caracterizada por el deseo y la atraccidon hacia
personas del sexo opuesto. Un hombre heterosexual se siente atraido por las
mujeres, mientras que una mujer heterosexual siente atraccion por los
hombres.

Interculturalidad: La interculturalidad es un proceso de comunicacién e
interaccidn entre personas y grupos donde no se permite que un grupo cultural
esté por encima del otro, favoreciendo en todo momento la integracion y
convivencia entre culturas.

Poblacién flotante: es el contingente demografico compuesto por aquellas
personas que, aun no estando oficialmente inscritas en el censo de poblacion
de la comunidad, residen temporal o permanentemente en un ambito
geografico comunitario.

Percepcion: La percepcion obedece a los estimulos cerebrales logrados a
través de los cinco sentidos, vista, olfato, tacto, auditivo y gusto, los cuales dan
una realidad fisica del entorno. Sin embargo, nuestros sentidos nos
proporcionan datos crudos del mundo externo, a menos que esta informacion
sensorial sea procesada en el cerebro para su interpretacion. Es la capacidad

de recibir por medio de todos los sentidos, las imagenes, impresiones o
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sensaciones para conocer algo. También se puede definir como un proceso
mediante el cual una persona, selecciona, organiza e interpreta los estimulos,
para darle un significado a algo. Toda percepcion incluye la busqueda para
obtener y procesar cualquier informacion.

Profilaxis: Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar la
salud de las enfermedades.

Rechazo: No aceptacion, no admision o resistencia a algo o a alguien.
Rechazo natural hacia las personas que actlan o son aparentemente
diferentes de los demas.

Salud preventiva: especialidad médica encargada de la prevencion de las
enfermedades, basada en un conjunto de actuaciones y consejos medicos.
Seguridad social: Proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros,
mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones econémicas y
sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccién
de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o
enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la
proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos.
Salud sexual: La salud sexual es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se
mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y ejercidos a plenitud”. En efecto, para lograrla, se requiere un

"enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
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como la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres
de coercion, discriminacion y violencia."
Travestismo: es una identidad transgénero en la que una persona de
determinado género bioldgico acostumbra utilizar la vestimenta socialmente
asignada al género opuesto. Generalmente, el travestismo implica o puede
implicar un deseo o condicion transexual del individuo en que desea que se le
reconozca como una persona del género opuesto en la que su identidad de
género es discordante a su género bioldgico. El travestismo puede presentarse
en personas de diferentes orientaciones sexuales y por diversos motivos como
la infiltracidon, las representaciones dramaticas, el entretenimiento, el
transformismo, la adaptacion social y como fetichismo.
Transgénero: El transgénero suele interpretarse como una forma de expresion
de la sexualidad de una persona que difiere de su género biologico y lo que la
sociedad le ha asignado a este. Transgénero es el estado de la identidad de
género de uno mismo (auto identificacion como hombre, mujer, ambos o
ninguno) que no se corresponde con el género asignado.
Trabajador(a) sexual: Un/a trabajador/a sexual es una persona adulta en
pleno ejercicio de sus facultades que, sin coaccion alguna de terceras personas
para ejercer esta actividad, gana dinero u otra forma de retribucion mediante el
ofrecimiento de un servicio sexual.
Vulnerabilidad: es la cualidad de vulnerable (que es susceptible de ser
lastimado o herido ya sea fisica 0 moralmente). El concepto puede aplicarse a
una persona o0 a un grupo social segun su capacidad para prevenir, resistir y

sobreponerse de un impacto. Las personas vulnerables son aquellas que, por
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distintos motivos, no tienen desarrollada esta capacidad y que, por lo tanto, se

encuentran en situacion de riesgo.
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Tabla N°43
Cronograma de actividades

Agosto

vueWSS ®Bly

eUBWDOS ®vIag

euewWsas epg

euewsas eiat

Julio

vueWSS ®Bly

eueWsoS elog

euewss ep¢g

euewsas eiat

Junio

eUBWSS Bly

euewWoS eliag

euewsS ep¢

euewsaS evIaT

Mayo

vuUBWSS ®Bly

euewoS eliag

euewas epg

euewsas eIat

Abril

vURBWSOS ®Bly

eUBWDSS ®vlIag

euewsaS ep¢e

euewas eIat

Marzo

eUBWSS Bly

eueWDOS elIag

euewsaS ep¢

euewsas eIat

SopepIAIdY

del

Planteamiento
problema

Bibliogréfica-

Revision

Marco teodrico

la

de

Autorizacion

7

institucion

Disefio del instrumento

de prueba

Aplicacion

piloto

de

Aplicacion

Instrumento final
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Tabulacién y analisis de
datos.

Conclusiones y
Recomendaciones

Ejecucion del plan de
intervencion:
capacitacion para las
trabajadoras y
trabajadores sexuales.
Y capacitacion para el
personal del Centro de
Salud Abdon Calderoén.
Socializaciéon de
investigacion en el
Centro de Salud Abdén
Calderon y  Hospital
Provincial Marco
Vinicio lza.

Informe Final

Encuentro con asesora
de tesis.

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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TABLA N°44
PRESUPUESTO
COSTO
RUBROS CANTIDAD UNITARIO COSTO TOTAL
Recursos humanos
Equipos

Impresiones 1000 0.05 50.00
Copias 520 0.05 26.00

Anillados 6 1.50 9.00
Empastados 4 20.00 80.00

CD 8 0.30 2.40

Insumos
Gigantografias 2 15.00 | 30.00
Tecnoldgicos
Internet | 485 horas. 0.75 | 363.75
Transporte
Pasajes 15 10.00 | 150.00
Imprevistos

10% 66.09

TOTAL 777.24

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Aristizabal Jhon — Castro Deissy
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Fotografias

Fotografia N°1 Instalaciones del Centro de Salud
Abdon Calderon.

Fotografia N°2 Sala de espera para trabajadoras y
trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud
Abdon Calderon.
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o
/
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7

Fotografia N° 3 Aplicacion del instrumento en los night
clubs urbanos de la ciudad de Nueva Loja.

Fotografia N°4 Socializacion de los temas de
investigacion en las instalaciones del Hospital
provincial Marco Vinicio Iza.
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Fotografia N°5 Entrega de gigantografia con los
derechos, obligaciones y requisitos para trabajadoras y
trabajadores sexuales a la coordinadora del Centro de
Salud Abdén Calderdén licenciada Leano

FLUJOGRAMA PARA DSTENCION Y ACTUALZACION DELA (7 I
‘TARJETA DE SALLD INTEGRAL. 3 |

—, N
E =
*s!t_

Fotografia N°6 Entrega de gigantografia con el
flujopgrama de atencion para las trabajadoras vy
trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud

Abdoén Calderoén.




