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RESUMEN EJECUTIVO

El haber investigado sobre la promocion social inenabilidad en la salud y
haberlo realizado en el Hospital Basico Bafios reosdrvido proponer nuevas
formas de trabajo y poder profundizar mas sobrliira de salud que se debe
plantear la misma que ayudaria mucho a la poblasiGnembargo es necesario
que se haga hincapié en buscar y mejorar las dondg de vida de los
beneficiarios que acuden al Hospital en base asfuero y colaboracion,
haciéndolos conocer que son ellos los protagoni&asi propio cambio el como
mejorar y actuar en las diferentes circunstanciasaaés de campafias de
prevencion, curacion y rehabilitacion las mismas gyudaran a salir a delante a

los beneficiarios y poblacion que necesitan desestovicios.

Después de conocer y tomar en cuenta los progrdeiablinisterio de Salud
Publica estan enfocados en el apoyo social de idagon en general estando
siempre al servicio de la comunidad y de las p@sowuulnerables que asisten a
esta institucion, se realiza un conjunto de acaomaplementados por un

gobierno con el objetivo de mejorar las condicioesalud de la poblacion.

Es importante recalcar el gran aporte que me malddo la institucion en la que
se realizo la investigacion sino también las expeias de vida de las personas
qgue acuden al Hospital Basico Bafios , esto nosrégrara que busquemos y
abramos nuevos mecanismos de accion con la Umahdad de iniciar nuevos
procesos y caminos acorde a las diferentes nedesidie su poblacion en las que
a pesar de ser iguales pero diferentes estas nce$tado o no fueron bien

enfocados a su debido tiempo.

Salud, Promocion Social, Vulnerabilidad, Promoaiéra Salud, Trabajo Social,

Hospital Basico Barios, Poblacion, Beneficiarios.
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INTRODUCCION

El capitulo | analizado la ausencia de un espaeipramocion social incrementa
la vulnerabilidad en la salud de las personas qudem al Hospital Basico Bafios
nos da a conocer cuan importante es la creaciéestdeespacio el mismo que

servira para de una u otra manera disminuir laeralilidad en la salud.

En el capitulo 1l hacemos referencia al Marco Temel que ha fundamentado en
la investigacion realizada, en toda una base desdabliograficos analizados,
comparados y tomados como referencia con informatias amplia de todas las
causas y consecuencias que trae la vulnerabiliddd salud y la falta de una

cultura de salud en la poblacién en general.

Dentro del capitulo 11l y IV hemos abordado la nuttmgia, operacionalizaciéon
de las variables, andlisis e interpretacion deltaos, para lo que nos sirven los
diferentes instrumentos elaborados que fueron & a las personas que

acuden al Hospital Basico Bafios.

En el capitulo V nos referimos a las conclusionegsogpmendaciones que hemos
llegado luego de haber culminado la investigacids podemos dar cuenta como
este problema constituye verdaderas cadenas gemaias las mismas que a sus

escasos 0 nulos conocimientos sobre la culturaldd.s

Al plantearnos la propuesta de trabajo para secama a los beneficiarios que
acuden al Hospital Basico Bafios queremos hacegppigdda misma que servira
como una de la actividad principal del area deaifmb atencién, orientacion
prevencion rehabilitacion y acompafiamiento es eligde a las personas, asi

como también a las familias de las mismas.

La planificaciobn y programacion juegan un papel muayortante pues
implementan las estrategias que dan sustentojedacén de la propuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Contextualizacion:

Macro

La Salud Publica debe entenderse como un puntancigeetro donde
concluyen las ciencias biologicas, sociales y decdaducta, en poblaciones
determinadas (Frenk, 1994), y de las respuestasle®ce institucionales a
determinadas condiciones epidemioldgicas. Se frataanto, de una disciplina
que articula simultdneamente un modelo medicaliz4doncepto salud-
enfermedad), un sistema institucional de respuegtas conjunto de terapias
especificas que combina enfoques bioldgicos, potity sociales. Asi, tiene como
fin la promocién de la salud, la prevencion de riéeemedad, eHiagndsticoy
tratamiento de padecimientos, y la rehabilitadiéitay social.

En esta perspectiva la enfermedad es visualizad® am sistema de
perturbaciones individuales y colectivas, biolégica sociales, que implica
respuestas no solo de resolucién biolégica sino demandan estrategias
econdmicas, sociales y politicas. Siendo incongeugiormular metas de
reduccion de tasas de morbilidad, desconectadasalestrategia que modifique

condiciones de pobreza y de mejoramiento del eatambiental.

La salud publica es la disciplina encargada derdéepcion de la salud a nivel

poblacional. En este sentido busca mejorara lagiciones de la salud de las



comunidades mediante la promocion de estilos de s@dudables, las campafias
de concienciacion, la educacion y la investigaciBara esto cuenta con la
participacion de especialistas en medicina, bialoginfermaria, sociologia,

estadisticas y otras ciencias y area.

El desarrollo de la salud publica dejeede los gobiernos que elaboran
distintos programas de salud para cumplir con leaaionados objetivos. Entre
las funciones de la salud publica se encuentragsrelzencion epidemia-patoldgica
(con vacunaciones masivas y gratuitas), protecsamtaria (control del medio
ambiente y la contaminacion), la promocion sardtéai través de la educacion) y

la reestructuracion sanitaria (para recuperaalizd}.

Los organismos de la salud publica deben evalgandaesidades de salud de la
poblacién, investigar el surgimiento de riesgosapkr salud y analizar los

determinantes de dichos riesgos. De acuerdo atéxtddo deben establecer las
prioridades y desarrollar los programas y planes germiten responder a las
necesidades La salud publica también debe gestitosarecursos para asegurar

gue sus servicios llegaran a la mayor cantidacedéegposible.

Meso

La Salud Publica en el Ecuador es considerada eonutmmponente de la calidad
de vida y el bienestar social y plantea la obligadiel, Estado de garantizar e
acceso equitativo y universal a los servicios dma@bn integral de salud en
corresponsabilidad con el individuo la familia ydamunidades, en un marco
integral que comprenden no solo los servicios decain médica sino también las
acciones de proteccion ambiental, saneamientadasimentacion y nutricion,

salud mental y laboral vivienda educacion etc. Bugor lo tanto orientar las

actividades y procesos que den solucion a los @nwdd de salud y fomenten

estilos de vida saludables.



El acceso a los servicios de salud en el Ecuadorugslimitado pues se
estima que un 78% de la poblaciébn accede a sesvEsistenciales de salud
previstas por entidades tanto publicas como prvadamque apenas un 22% es
afiliado algun esquema de Salud (19% en la Segtif8bcial y 3% en empresas
de Medicina Pre- pagada) no obstante quienes ata@edes servicios reciben
atencion de insuficiente calidad y pertenencia.

En el ambito nacional y local existen varias prapag de aseguramiento
en salud y seguros de salud las cuales han susgidespuesta a multiples
necesidades pero carecen de regulacion y por mant@rantizan una proteccion
efectiva para los ciudadanos ademas por sus ostdé seleccion orientadas hacia
la poblacion urbana y un enfoque de oferta — demaedcuidando la proteccion
social reflejan un alto riesgo de excluir a la peBdn en situacién de
vulnerabilidad y pobreza.

Las evidencias de las desigualdades injustas glded que existen en la
poblacién ecuatoriana, motivan acciones urgentga piminar la exclusion
social y reducir al maximo las inequidades en dob&ry acceso a servicios
colectivos e individuales de salud, igualmente refispensable armonizar las
propuestas de prestadores y aseguradores de spartiradel criterio de gestion
publica y sin fines de lucro. Para enfrentar esihosnte estos problemas se busca
organizar y desarrollar una propuesta sistémiadees, un sistema de salud que
cohesione, oriente y potencialice los recursosodiges en el pais, con el fin de
lograr equidad, efectividad, eficacia, eficienciaafidad en los servicios y como

resultado mejoramiento de la situacion de la salud.

Micro

En busca de contribuir en el desarrollo y crecitoedel cantén, la
Maestria en Salud Publica y Gestion Municipal, rdada formaciéon de esta inter
profesiéon de postgrado a resolver los problemasielatnir y la praxis del campo
de la gestion municipal y la salud publica, intinemte imbricadas, desde una

4



vision amplia que integre el componente cientifénico con otros de carécter
humano/social, cultural, politico-ideoldgico, amtiiad, de género, de educaciéon y
comunicacion y, articulado/a a la produccion materiespiritual para impulsar la

transformacion nacional y local.

En esta perspectiva, la praxis profesional, caraeir@ el accionar de los
salubristas gestionadores municipales y las salubristas gestionadoras
municipales, a partir de la comprension epistemologico/tednmatddico/técnica
y practica de que éMunicipio es toda la vecindad que se halla circunscrita e
integrada cultural y geograficamente en un teidtolenominado Canton y que
vive e interactia dinamicamente con todos los sestareando condiciones
favorables a la salud y la vida o atentatoriasymnncesante proceso normativo

particular y autbnomo.

La correspondencia de la practica profesional est&elacion con los
campos problematicos especificos y diferenciadgarsel nivel: hace referencia
a los dos primeros campos problematicos: Formablater, Ser, Organizar y
Administrar lo Municipal; y, los Sistemas de Salkdrmales e Informales.
Municipios y Ambiente Saludable, Cultura, Formas wdea solidarias y
educacién, convivencia saludable en el vecind&lanificacion del desarrollo

integral urbano y rural del canton



Débil imagen Practicas inadecuadas d

institucional salud en la poblacién
Incremento de

Efectos vulnerabilidad de la
poblacién

Falta de presupuesto

La ausencia de un espacio de promocion sogal
Problema incrementa la vulne.rablllda.d e la salud de lasqreas
gue acuden al Hospital Basico Bafios.

Falta de gestion
administrativa

Falta de aplicacion de las
politicas de salud

Causas
Falta de una adecuada Falta de una cultura de
Grafico 1 planificacién en promocién salud
Elaboracion: Mariela Aponte
6
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Anéalisis Critico

La falta de una adecuada planificacion en la praomoa llevado a que se
de una débil imagen institucional la misma quejudéza para que la poblacion y
los beneficiarios no confié en el trabajo que meaél Hospital Basico Bafios, por
la falta de una promocion de los servicios, asiaca® trabajo planificado que

deben llevar a cabo el personal que presta sesvéti@sta institucion.

Se puede decir que la falta de una gestion admatiist se da por la falta
de presupuesto el mismo que seria de mucha ayodg/ ymportante para poder
llevar a cabo las actividades planificadas paiaiel de esta institucion, y de los
beneficiarios que acuden hasta esta casa de galad,la misma podria servir

para buscar profesionales que son indispensables{zacasa de salud.

La no practica de las politicas de salud es loajlievado a que se de un
incremento en la vulnerabilidad de la poblacion Ipogque seria muy importante
que se las aplique dichas politicas para que sandemejor atencion de los
pacientes, por parte del personal que se encuabtveando en el Hospital Basico
Bafilos y para dar prioridad a los sectores vulnesall asi disminuirlo los

mismos.

La falta de una cultura de salud a llevado a quedee practicas
inadecuadas de salud en la poblacién por lo quenpsrtante modificar el
comportamiento social de los Banefios, la adaptagitancultura y a los valores
de una determinada sociedad dependera de las st@ogras socioeconomicas y
personales de cada individuo o grupo social pgulinvita a laeflexion sobre
las raices socioculturales de las diversas magerasios.

Es importante que desde nuestras propias famajieendamos a valorar
y respetar las condiciones sociales de cada indivassi como del resto de la
poblacién. Dicha carencia de una cultura de sakidre afectada por la los



cambios sociales y de las indiferencias entrerldg/iduos y de la sociedad que
busca un cambio social para que puedan tener ujoa cadidad de vida.

Todas las actividades de nuestra vida cotidiananesondicionadas
culturalmente. La cultura modela nuestras conductaamogeneizando
comportamientos sociales. Los seres humanos actugmadiendo de una
determinada cultura de la salud, compartimos um sk principios basicos
saludables que nos permiten integrarnos en elnsastocial mas cercano. La
aceptacion social pasa por respetar estos priscipitvacerlos visibles a los
demas. La cultura es una variable que se utiliza paplicar desigualdades en

salud.

Prognosis

La falta del area de Trabajo Social en el hospiéaico Bafios derivaria
un serio problema que afectaria a los benefigagice acuden a esta institucion
modificando el comportamiento social de las persomae acuden al Hospital
Basico Bafios el mismo que es un ente de apoycsatifeaentes actividades g se
realizaria en el hospital, aportando sus conocitogetécnicos para la actuacion
sobre aspectos sociales, dando a conocer a losnpaajue acuden a dicha
institucion sobre los diferentes servicios questarel hospital, con la finalidad de
gue no se de una aglomeracién de pacientes solméditos generales sino que
acudan, a la atencién g merecen con cada unosd®ddicos de acuerdo a sus
necesidades. Asi como también socializar a logfloéarios y a la poblacion
sobre el uso de los recursos institucionales qeelgu contribuir a asegurgque
los individuos alcancen mejor calidad de vida, mdbBjador Social también esta
preparado para orientar a los pacientes, a sufidamia la comunidad en general
en los problemas consecuentes de la enfermedadeldom de que se asuman
como agentes de prevencion, promocion, recuperagidahabilitacion de la

salud, aceptandola como un valor colectivo que ni@beservar.



Delimitacion del Problema
o CAMPO: Trabajo Social
o AREA: Promocién social
0 ASPECTO: Vulnerabilidad en la salud

Delimitacion Espacial

o La presente investigacién se llevard a cabo en cdpithl Basico del

cantén Bafios

Delimitacion Temporal

o Este trabajo investigativo se llevara a cabo deralos meses de

noviembre del 2009 a enero 2010.

Unidad de Observacion

La presente investigacion se llevara a cabo erospithl Basico del cantdén Bafios

a las acciones que se realizan para la promocigaldd.

o0 Beneficiarios

o Personal Administrativo

o Médicos

o Psicologa



Justificacion

Necesidad de que exista un espacio de Promocidal Socel Hospital

Béasico Bafos contribuira para la solucion de labl@mas que existen en cuanto
a la vulnerabilidad en la salud, por lo que es irgte profundizar la presente
investigacion con la finalidad de aportar nuevasiés y practicas que permitan
visualizar la problematica de la ausencia de ua@sme promocion social desde
un contexto social el mismo que garantice una megidad de vida de los
Bafienos mediante campafias que ayuden en la prévaheienfermedades que
afectan a la salud de las personas que acuderspltélo

La importancia que tiene la vulnerabilidad en lludaen los ambitos
urbano y rural en que viven los habitantes de baBtssirve para que se busque
algunas alternativas de solucion ante los proble@resentados.

La vulnerabilidad en la salud permite al hombreenbt certezas de
supervivencia vivir la necesidad, transformarlatisgacerla, imaginar el futuro y
proyectar cambios, reelaborar el sentido socialngj@a la conciencia de la
aparicion de la muerte, orientar sus relacionesigonmismo, con los demas y
con el entorno, determinar sus modos de desarygblmlongar sus expectativas

de vida creativa y disfrutarla.

La cultura es el eje vital de la cotidianeidad wlial y colectiva, no
solo a nivel de la supervivencia material, sino lpotonstruccion de imaginarios
y significantes que impulsan los deseos de la delbbs hombres. Asi mismo por
la cultura se construye la primera identidad corecsgna o como pueblo, se
establece las nociones de nacién y desarrollotldyédnacia los suefios y utopias.

La cultura de la salud como querer hacer, sabegrladtivo de la vida,
atraviesa todo el continuo de la experiencia da taanbre y generaciéon desde su
parto-nacimiento, crianza-infancia, aprendizajee@agsza, creacion-destruccion,

transformacion real y simbdlica, hasta vejez, agamuerte y trascendencia.
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Objetivos
General:
» Elaborar un Proyecto de Promocion Social en el HasBasico Bafios
para disminuir la vulnerabilidad en la salud deptdblacion del canton
Bafios de Agua Santa.

Especificos:

1. Identificar los problemas de salud que presentariudadania del canton
Bafios.

2. Determinar las necesidades de atencion social egéaren las personas

gue acuden al Hospital Basico Bafios.

3. Elaborar estrategias de Promocion Social para ¢bramaiento de las

condiciones de salud de la poblacion del cantéro8ani
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes Investigativos

En la tesis: “El Programa de Proteccion de Salwvéhtiva del Seguro
Social Campesino y su incidencia en el aumentenfiermedades en las familias
de la Parroquia Pilahuin. De la Autora: Carmitai&@honata de fecha 25 de
Enero de 2007.

“Un alto porcentaje de familias afiliadas no conodes servicios que
presta el Seguro Social Campesino, provocandoaguiamilias prescindan de los
mismos esta situacion nos da a conocer que latucisth no promociona
efectivamente sus servicios ante a comunidad icvadla generando un mal
aprovechamiento del personal profesional como smbaladores Sociales y
Médicos que laboran, ya que limita la atenciorerdada a una tendencia curativa
mas no preventiva, realidad que se puede evideogardo los afiliados acuden
al dispensario al presentarse la enfermedad asessoma un desabastecimiento
gue atraviesa el dispensario, la falta de medictmsery equipo medico como
laboratorio para el tratamiento de las enfermedgdesjue es mas importante la
falta de un seguimiento de los Trabajadores Sacigbara que las familias se
integren mas a los servicios que presta el SegacmlSCampesino ya que de
todas formas los afiliados tienen que trasladdrsaradn para poder abastecerse
de la medicina y realizarse los analisis pertirerdae requiere su recuperacion.”

“En el Departamento de Trabajo Social existe ucass numero de
profesionales que no se abastecen para coordinaglaxuipo de salud de cada
dispensario medico, por ende no promueve la ppatgdn de todos los afiliados

para que accedan a los servicios que presta elr@egocial Campesino
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influyendo directamente en las condiciones quetafesu vida, perdiendo el
control de la poblacién en los procesos salud-rarddad-atencion dejando un
vacio en la ejecucion de programas en prevenciorsaligd dirigidos a la

poblacion, lo cual genera inevitablemente la prapam de enfermedades que

afectan al bienestar del individuo, su familia g¢emunidad.”

En la tesis: “Incidencia en la pobreza en saludodetrabajadores de
TUBASEC de la ciudad de Riobamba”. De la autorattyB€oral Flores con
fecha: Marzo 2003

“Los ingresos de los trabajadores de TUBASEC n@&mite satisfacer
plenamente sus necesidades basicas, situacionaguneitlido negativamente en
la salud fisica y mental. No podemos negar la i@aentre pobreza y deterioro
de la salud donde la nutricion juega un papel domehtal los déficit,
nutricionales dejan huellas irreversibles en lalg@bn pobre por ejemplo:
problemas en el desarrollo y el crecimiento seejafl en las estaturas y
contexturas fisicas, el elevado riesgo de contraefermedades infecto
contagiosas. En la clase trabajadora los bajodesivde energia produce bajo
rendimiento laboral, desfavorable para quieneszagatrabajos con alta demanda

de esfuerzos fisicos”.

“Ciertos habitos optados gracias a los esquemiarales y a las
condiciones en las que sume la pobreza los nibales de instruccién, influencia
del mercado, hacen que la alimentacion de losjmdbres no sea la adecuada y
necesaria por ejemplo: se compran quimicos panarefgaracion de refrescos en
ves de frutas para hacer jugo en los casos densedead acuden al boticario o
curandero que a un centro de salud, en vestidadgeieae lo de moda no o

comodo o saludable.”

Conocimientos que servirh como base para la peegargstigacion
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Fundamentacion Filoséfica

El paradigma de la investigacion es critico — psip@ como una
alternativa para la investigacion social que sedémmenta en el cambio de

esquemas sociales.

Es critico porque cuestiona los esquemas sociales yropositivo
cuando la investigacion detiene en la observac®iosl fendmenos sino plantea
alternativas de solucion en un clima de actividesio ayuda a la interpretacion y
comprension de las culturas de la sociedad.

Axiologica

El trabajo de investigacion tendrd libertad axiagtéges decir,no estara
sujeta a normas morales ni valores, sera objetiaa yendra influencia de tipo
politico, religioso, econdémico o de otra indole;iteestigacion acerca de la
Promocién Social y vulnerabilidad en la salud de p&rsonas que acuden al
Hospital Basico Bafios mantendra su independemdiogica por tanto ningun
agente externo influird en este proceso el cuatenana su objetividad.

Epistemoldgica

La presente investigacion sobre promocion socrabta sentido cuando
se comprenda la relacion de las diferentes diroeasidel contexto historico —
social, ideolégico- politico, cientifico- técniocegondmico y cultural, donde todos
los elementos que intervienen en el problema sgciallnerabilidad en la salud
estan interrelacionados siendo éstos inseparables.

Ontologica

En un mundo cambiante como el actual el preserdabajo de

investigacion, sobre la promocion social y vulndidédd en la salud se
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fundamenta en que no hay verdades absolutas, rexistdtiples realidades
dependientes de sus contextos particulares conttogpital Basico Bafios, la

sociedad, la provincia y el pais pero que se r@hati unas con otras.

Legal

La presente investigacion sobre promocion sochlilgerabilidad en la
salud se desarrollara en el Hospital Basico Baifi@sppr ser un organismo del

Estado ecuatoriano se fundamenta en las siguieatesas juridicas:

Constitucion de la Republica del Ecuador

Nuestro estudio se fundamenta en los siguientesibns de la Carta Magna:

Salud

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantizaEstado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros deosclentre ellos el derecho al agua,
alimentacion, educacion, cultura fisica, el trabagguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir, y la@dlde vida de las personas”.

“El Estado garantizar4 este derecho mediante @aditiecondmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientale$;ag@so permanente, oportuno y
sin exclusion a programas, acciones y serviciogrdmocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. Latacgdn de los servicios de salud
se regirA por los principios de equidad, univedsalj solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficaciaegaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional”

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra pimalidad el
desarrollo, proteccién y recuperacion de las calpales y potencialidades para

una vida saludable e integral, tanto individual oocolectiva, y reconocera la
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diversidad social y cultural. El sistema se gujawé los principios generales del
sistema nacional de inclusion y equidad socialylgs de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y genereti”

Art. 359.- “El sistema nacional de salud compreades instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actenmesalud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizardoréanocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los nivelegropiciara la participacion

ciudadana y el control social.”

Art. 360.-“El sistema garantizara, a través de ifegituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevenciorien@on integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria diedsarticulara los diferentes
niveles de atencion; y promoverd la complementadedon las medicinas

ancestrales y alternativas.”

“La red publica integral de salud sera parte deksia nacional de salud
y estara conformada por el conjunto articuladosdaldecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pEréenal Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.”

Art. 361.- “El Estado ejercerd la rectoria del esish a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsablemeufar la politica nacional de
salud, y normard, regulara y controlara todas tdsidades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidddesector.”

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio pciblse prestard a
través de las entidades estatales, privadas, ane@ma@omunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativasnplemnentarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y gassah el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confralidad de la informacién de

los pacientes”.
16



“Los servicios publicos estatales de salud ser&retsales y gratuitos en
todos los niveles de atencién y comprenderan loseglimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesdri

Art. 363.-“El Estado sera responsable de”:

“Formular politicas publicas que garanticen la pwoidn, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencidn integral enudaly fomentar practicas

saludables en los &mbitos familiar, laboral y coitauio.”

“Universalizar la atencién en salud, mejorar peremi@mente la calidad

y ampliar la cobertura”

“Fortalecer los servicios estatales de salud, pam@r el talento humano
y proporcionar la infraestructura fisica y el eguipento a las instituciones

publicas de salud”

“Garantizar las practicas de salud ancestral yrreteva mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso decem®cimientos, medicinas e

instrumentos”.

“Brindar cuidado especializado a los grupos de caben prioritaria
establecidos en la Constitucion.”

“Asegurar acciones y servicios de salud sexual yadied reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las negeren especial durante el
embarazo, parto y posparto.”

“Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentle calidad,
seguros Y eficaces, regular su comercializaciérognpver la produccién nacional
y la utilizacion de medicamentos genéricos que amdan a las necesidades

epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso agaetentos, los intereses de la
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salud publica prevaleceran sobre los econéOmicasnerciales.”

“Promover el desarrollo integral del personal da&a

Art. 364.- “as adicciones son un problema de splifdlica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinadasfdemacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustan@atupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y riitedion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningdso se permitira su

criminalizacién ni se vulneraran sus derechos doiggtnales.”

Ley Organica de la Salud (Competencia)

“Definir y promulgar la politica nacional de salwbn base en los
principios y enfoques establecidos en el articutte Jesta Ley, asi como aplicar,

controlar y vigilar su cumplimiento”.

“Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud”

“Disefar e implementar programas de atencion iategde calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida gudrd®a con sus condiciones

particulares”

“Declarar la obligatoriedad de las inmunizacionest@a determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones queedfidad epidemioldgica
nacional y local requiera; definir las normas yesfjuema bésico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblatiénelementos necesarios para
cumplirlo”

“Regular y vigilar la aplicacién de las normas iéas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion,adermedades transmisibles, no

transmisibles, cronico-degenerativas, discapacglggeoblemas de salud publica
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declarados prioritarios, y determinar las enfermdeda transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidettidad de la informacién”

“Formular e implementar politicas, programas y @oes de promocion,
prevencion y atencién integral de salud sexuallydsgeproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respetoogegde los derechos, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligedad de su atencion en los

términos y condiciones que la realidad epidemiai@giacional y local requiera”

“Establecer programas de prevencion y atenciomiateen salud contra

la violencia en todas sus formas, con énfasisgrupos vulnerables”

“Regular, controlar y vigilar la donacion, obtentioprocesamiento,
almacenamiento, distribucién, transfusion, usoligdad de la sangre humana, sus
componentes y derivados, en instituciones y orgawsspublicos y privados, con

y sin fines de lucro, autorizados para ello”
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CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Trabajo Social

Diagnéstico Social

Socializacion

Promocioén Social
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Politicas de salud
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integral de salud

Estrategias

Vulnerabilidad en la
salud



Constelacion de ideas — variable independiente

a. Trabajo
Social

b. Diagndstico
Social
Sociabilizacién
Medios
Radiofonico

Medios
Impresos

c. Socializacién

f. Medios de

d. Prevencion y
Comunicacioén

Capacitacion

Medios

Digitales

e. Atencion
en Salud

Gratuidad c. campanas

Seguimiento y
evaluacioén de
casos
Grafico 3

Servicios
Disponible:

Elaboracion: Mariela Aponte

Fuente: Investigador
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Constelacidon de ideas — variable dependiente

Diagnostico
Social

f. Epidemias

g._Sectores Vulnerables

Promocion
Sanitaria

a. Salud Publica

e.Riesgos en
salud

Prevencion
Epidemioldgica

Vulnerabilidad
enla Salud

Determinantes
de la salud

Restauracion
Sanitaria

Automedicacion

b. Politicas de
la Salud

d. Estrategias
Gréfico 4

c. Programas

de salud
Elaboracion: Mariela Aponte

Fuente: Investigador
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TRABAJO SOCIAL

“Podemos decir que el trabajo social posee un camupio de
actividad, que es la articulacion entre la persgné sociedad, creando o
manteniendo los lazos entre lo individual y lo cbles. Los objetivos de su
accion son la resolucion de problemas de insersimial y el desarrollo de la

autonomia de personas y grupos.”

Udemds, el trabiajo social ha elabiorade un conjunte de conecimientos
elabierades per las disciplinas que han contribuide al trabajoe secial
han side adaptades y edientades a los cbjetives de la intewencidn
puefesional. Pene el trabiajo sacial es también una prdctica de
transfoumaciin y de cambio de la wealidad social, tante a nivel
individual como celective. Para alecanzar dicho cbjetive, ba profesiin fa
elabierade sus métedos y técnicas, que son los puocedimientos
onganizados y formalizades del sabier hacer. Podemas afinmar entonces
que el trabajo sacial se basa en un sistema de canacimientes camplejos,

a la vez tedricos, metodoligices y técnices.
DIAGNOSTICO SOCIAL

“El diagnostico es la opinidn del trabajador sosabre el problema

representado por el cliente, sea un individuo, up@o una comunidad. Se trata
de una hipétesis que sugiere un tratamiento. Ejndistico determina el tipo de
intervencién mas adecuado para modificar las sinas que se presentan y que
son susceptibles de mejoria. Lleva consigo la gesén del individuo y su

situacion y tiende a establecer relaciones caafecto®

SOCIALIZACION

Es un proceso mediante el cual se inculca la @lidbs miembros de la
sociedad, a través de €l la cultura se va traremaiti de generacion en generacion
los individuos aprenden conocimientos especificodesarrollan  sus

potencialidades y habilidades necesarias pararteipacion adecuada en la vida

? es.wikipedia.org/wiki/Diagnéstico social
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social y se adaptan a las formas de comportamiagi@nizado caracteristico de
Su sociedad.”

Los individues pentenecientes a una seciedad ¢ cultura aprenden e
intervionizan un sepewtorio de novmas, valoes y formas de pewcibin la
sealidad, que los dotan de las capacidades necesatias para
desempeiiarse satisfactoviamente en la intevaccién social con otres
individuas de ésta.

PROMOCION SOCIAL

La Promocion Social, en general, es una acciéon pjuoto de
intervenciones dirigidas a impulsar una personanamupo de personas de la
sociedad que carece de los medios y oportunidaatesnpanejar una situacion de

privacion o vulnerabilidad.

Esa intewencidn puede ser individual o colectiva, su provisiin de
candcter piblice o privade y las metivaciones para intentar
contravestar la situacidn, divensas: altwisma, campromise, neligién,
sentimientas maxales, sentido de la justicia, cumplimiento de bas nevmas
o acuerdos seciales y solidaridad, entre etros. simisme, la naturaleza
de la privaciin que se puetende subsanar es multidimensional y su

Prevencion y Capacitacion

“La prevencion debe verse como un hecho humante@s fundamentar
sus acciones en la persona y la sociedad, masnglas sustancias, debe ir a la
raiz del problema, también implica revisar el rellds procesos socializadores de
la familia, la escuela y la comunidad donde serbdyxido un vacio”.

La prevenciin se concilie en la actualidad ceme un abiordaje que incluye
todas las disciplinas y los diferentes sectores de la saciedad. EL fin estd

Uhara el enfoque mds que dirigide a factores de riesgo se enfatiza en el
fentalecimiente de factares de desavwolle en un proyecto de vida.

“Se entiende por capacitacion el conjunto de pagesrganizados,

relativos tanto a la educacion no formal como anfarmal de acuerdo con lo

establecido por la ley general de educacion, diogi a prolongar y a
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complementar la educacion inicial mediante la gaién de conocimientos, el
desarrollo de habilidades y el cambio de actitudes, el fin de incrementar la
capacidad individual y colectiva para contribuir caimplimiento de la mision
institucional, a la mejor prestacion de servicioslaacomunidad, al eficaz
desempenio del cargo y al desarrollo personal iatégr

Esta definicién comprende los proceses de founacidn, entendides came

aquelles que tienen par clijeta especifice desavollar y fortalecer una
ética del sewicio piibilice basada en las principics que rigen ba funcidn

a.- Sociabilizacion

“La sociabilizacion brinda un espacio a los actane®lucrados para la
aplicacion de sus potencialidades, adquisicionterdgambio de informacion y
conocimiento de interés para el individuo y sus woitlades. El intercambio de
informacion propuesto implica mayor integracionlde actores, tanto como de
instituciones publicas, asi como de universidademunidades organizadas,

siendo estas ultimas un actor principal

“La sociabilizacién es un aspecto muy importantéaevida de todas las
personas. Desde que se nace hasta que se muaté s& @n constante proceso
de aprendizaje y en contacto con otras persona®mhe es esencial desarrollar

un buen comportamiento y relaciones interpersondes estoes necesario

fomentar, desde muy temprana edad, la sociabilizam. Incluso en esta etapa
es cuando las personas son mas aptas_para apeeittegrar de mejor modo
habitos y buenas practicas para diferenciar y digc® bueno de lo malo, lo

aceptable de lo inaceptable y lo positivo de lcatigg.”

b.- Campaia:

“En general se entiende como un conjunto de eventugramados para
alcanzar un objetivo. Una campafa puede ser ureaeifiadio emitida una sola
vez 0 puede serlo miles de cufias repetidas duedits. Una campafa puede

constar también de seis comerciales de televisséwalca doscientas veces cada
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uno; avisos de prensa, afiches, cufias de radiég®de correo directo, avisos de
revistas. Lo que hace que un grupo de mensajefitcgasuna campana.”

Atencion de salud

“La atencion primaria de salud es la asistenciaitadmn esencial
accesible a todos los individuos y familias de dmanidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacianup costo asequible para la
comunidad y el pais. Es el nucleo del sistema tel s#el pais y forma parte

integral del desarrollo socioeconémico generabdesomunidad”

a.- Servicios disponibles de salud

“La operacion del Sistema de Atencion Médica pawsfigado (SAMA)
del Sistema de Proteccion Social en Salud- Segopul&r-, se lleva a cabo a
traves de la Red de Prestadores de Servicios Mgdigmculando las
intervenciones del Catalogo Universal de Servidesalud (CAUSES) con cada
unidad de salud, las cuales deben cumplir con tambs Oficiales Mexicanas en

materia de infraestructura y prestacion de sersidesalud.”

“En Zacatecas, el Seguro Popular brinda sus béaefic beneficiarios
Proteccion Social en Salud en las instalacionesicagdjue conforman la Red
Prestadora de Servicios, de los Servicios de SdkidZacatecas a través de

unidades de primer nivel y de unidades hospitalagae cuenta con:

- 138 Centros de Salud

+ 75 Unidades Mdviles (20 Caravanas de la Salud, @6ulbs de Estrategia
de Extension de Cobertura, 19 Oportunidades y 2@EHDES -
Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud)

*www.who.int > OMS > Temas de salud
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+ 11 Hospitales Comunitarios

+ 4 Hospitales Generales

* 1 Hospital de la Mujer Zacatecana

b.- Gratuidad en la salud

“Més de 200 mil personas entre adultos mayoresbdai6s, menores de
5 aflos y personas en condicion de discapacidagrasalfiliados al régimen
Subsidiado en los niveles 1 y 2 del Sisben, rembtada afo servicios de salud
de manera gratuita, costo que sera asumido pasgltD. La inversion sera de 77

mil millones de pesos para cubrir los servicioscaal poblacion.”

“Actualmente, la atencion en salud de los menomesl dafio, madre
gestante y poblacion nivel 1 del Sisben son gaduRara el Régimen subsidiado,
sin embargo hasta hoy, la poblacion entre 1 y 5 adidultos mayores de 65 afios
en adelante y personas en condicion de discapas&laata, y poblacién nivel 2
del SISBEN debian pagar copagos entre el 5 y gbdtOciento del valor del
servicio, lo que se convertia en una barrera, paecceso de la poblacion mas

pobre y vulnerable que no cuenta con los recurams gsumir estos costos.”

“Por esta razon, una de las principales metas psips dentro del Plan
de Desarrollo “Bogota Positiva: para vivir mejogs que las atenciones en salud,
incluidas citas médicas, acciones de promocidén guvgarcion, tratamiento y
rehabilitacion, medicamentos, examenes de labdwayoen general el acceso a
los servicios fueran gratuitas para menores deoS, a&tlultos mayores de 65 afios
en adelante y personas en condicion de discapaceeaera incluidas en los

niveles 1y 2 del Sisben afiliadas al régimen siibdb.”
“A partir de hoy, 204.802 personas entre adultogares de 65 afos y

menores de 5 afios, asi como 37.000 personas eitidandiscapacidad severa

identificados en los niveles 1 y 2 de SISBEN diitia al régimen subsidiado,
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recibiran servicios de salud gratuitos en cualgud® los centros de salud de la
red publica y privada distrital.”

c.- Seqguimiento y evaluacion de casos

“El seguimiento y evaluacioén participativa es upeato esencial de todo
proyecto participativo de nutricion. Permite a lamunidad determinar el
progreso de las actividades y tomar las medidassag@as para resolver

problemas, haciendo los ajustes necesarios erbjesvos y actividades.”

“El agente de desarrollo, ademas de facilitar psteeso, ayuda a la
comunidad en la identificacion de indicadoresgleoteccion de informacion y su
registro. ElI comité coordinador de alimentaciénuricion redne, en un sistema
global de seguimiento y evaluacion, la informaciéoaudada por cada grupo
encargado de una actividad. Se efectian discusiomeda comunidad y las
instituciones locales, para decidir la accion adxs® en respuesta a los resultados

del seguimiento y evaluacion.”

“El agente de desarrollo quizds se vea obligadesardollar un sistema
separado de seguimiento y evaluacion que satiskagarequerimientos del
gobierno o de la organizacién financiera. Es tambésponsabilidad suya ayudar
en las evaluaciones sobre aquellos proyectos findo€ con apoyo externo, en
los cuales participan representantes de la comdnidarsonal local de las

instituciones gubernamentales y evaluadores ex¢érno

“El seguimiento y evaluacion participativo sirvelas propdsitos: como
instrumento de apoyo para mejorar la eficiencidegteridad de la gente en el
manejo de actividades; y como proceso educativoiantd el cual los
participantes puedan tomar conciencia e incremesiaccomprension de los
diferentes factores que influyen en sus vidas. €ldagro de estos dos aspectos,
aumenta el control de la gente sobre el procestesiarrollo.”
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“El seguimiento y evaluacion permite a la comunigadl agente de
desarrollo examinar el progreso e impacto del proyesstablecer la viabilidad de
los objetivos, e identificar y anticipar los prablas, permitiéndoles asi tomar las
medidas necesarias para evitarlos o resolverlogrédeso de seguimiento y
evaluacion esta ligado a la toma de decisionesnipeia la comunidad redefinir

sus objetivos y hacer ajustes en las actividades)do sea necesario.”

Medios de Comunicacion Informativo.-

A pesar de que a diario vemos, escuchamos, legneosgeneral
estamos en contacto con diversos medios de conuigncalefinirlos es una tarea

compleja por la cantidad de significados y concepige estos implican.

Para algunos los medios de comunicacion son laraanas eficaz y rapida de
transmitir para otros, son un vehiculo de manipafasocial mediante el cual los
diferentes poderes de la sociedad se hacen escwdiarcomo también hay
quienes piensan en los medios de comunicacion comeflejo de la sociedad
del momento se tratase como en un medio graciasadkes posible manifestar lo

positivo y lo negativo de una situacion de un cetateleterminado.

“Los medios de comunicacién son un poder innegablda sociedad
mundial de hoy, asi que afirmar que alguna de $&vemaciones anteriores es
falsa o verdadera seria apresurado, pues todasssoramente relativas,
dependiendo de su falsedad o veracidad del conesxtecifico desde el cual se
observen, pues todas estas afirmaciones hacedralmdos diversos papeles que

los medios cumplen hoy en dia.”

Sin embargo es preciso, definir a los medios deuoaracion desde su
condicion mas esencial; es decir desde el origesudeaturaleza, pues es por
intermedio de esta delimitacion que es posibleprender el significado y la

manera en que entendemos a los medios de comumcaci
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“Los medios de comunicacion son los instrumentogiamte os cuales se
informa y se comunica de forma masiva; son la neemo las personas, los
miembros de una sociedad o de una comunidad sealgdo que sucede a su
alrededor a nivel economico, politico, social, étos medios de comunicacion
son la representacion fisica de la comunicacionusstro mundo; es decir son el
canal mediante el cual la informacién se obtiemepocesa y finalmente se

expresa, se comunica.”

a.- Estructura Fisica

Los medios de comunicacion se dividen, por su estra fisica en:

b.- Medios Audiovisuales:

Los medios audiovisuales son los que se oyenwesees decir son los
medios que se basan en imagenes y sonidos pamesaxja informacion. Hacen
parte de ese grupo la television y el cine, aurapando se habla de medios de
comunicacion informativos, este ultimo es poco tdmnan cuente puesto que se

le considera mas como un medio de entretencioaralilt

En cuanto a la televisidn, es en la actualidad el medic mds masive pox
su napidez, por ba cantidad de recunses que utiliza (imdgenes, senide,
pewenas ) y scbise tade por ba pesibilidad que le ofrece al piblice de ver
las hechos y a sus puotagenistas si necesidad de estar puesente.
Neticieras, dacumentales , nep antajes, entrevistas, programas culturales,
cientificos y ambientales, etc.....confouman la grwan vadiedad de
fermates de indole infoumativa que se emite a través de los medios

c.- Medios Radiofénicos

La radio es el medio que constituye este grupanfportancia radica en
que quizas es el medio que con mas prontitud goesia informacion, pues
ademas de los pocos requerimientos que implicgora@duccion, no necesita de
imagenes para comunicar, tan sélo estar en el dgybrs hechos o en una cabina

de sonido y emitir.
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También vale decir que por la gran cantidad de @w@ss la radio, como medio
masivo, tiene mas posibilidades que la televisy@ngue su publico es amplio y
heterogéneo; ademas a diferencia de los medio®\asuliles, esta puede ser
transportada con facilidad, pues tan solo necesitaadio de transistores, una
grabadora o un equipo de sonido para hacerse maerasi mismo es un medio
gue a pesar del tiempo, conserva una gran dosisnadga, pues puede crear

imagenes, sonidos, voces y personajes sin necesedadstrarlos.

d.- Medios Impesos

Estos son las revistas, los periodicos, los magazilos folletos y en
general, todas las publicaciones impresas en pgpeltengan como objetivo
informar. Son el medio menos utilizado por e pibkn nuestro pais pues aparte
de que para acceder a ellos se necesita dinenzayaria de las veces implican
saber leer, asi como tener alguna habilidad depmmion, cosa que

desafortunadamente no todo el mundo pueda accetlesd

c.- Medios Digitales:

“También llamados “nuevos medios” o “nuevadecnologias”.Son los
medios mas usados actualmente por los jovenes geeeral por las personas
amantes de la tecnologia. Habitualmente se accetlesaa través de Internet, lo
que hace que todavia no sea un medio extremadamesteo, pues es mayor el
namero de personas que posee un televisor o un ad el que posee un

computador.”
Salud Publica

“La salud publica es una parte de la ciencia daatar multidisciplinario
y sin lugar a dudas el objeto primordial y pilamital de estudio para la

formacion actualizada de todo profesional de ladsatjue obtiene, depende y

colabora con los conocimientos a partir de todagikencias (Sociales, Biologicas
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y Conductuales), y sus diferentes protocolos destigacion, siendo su actividad
eminentemente social, cuyo objetivo es ejercer ytemer la salud de la

poblacion, asi como de control o erradicacion dsfarmedad”

“La salud publica es la disciplina encargada der¢deccion de la salud a
nivel poblacional. En este sentido busaca mej@asicondiciones de salud de las
comunidades, mediante la promocion de estilos de saludable, las camparias
de concienciacion la educacion y la investigacion”

Para este cuenta con la paxticipaciin de especialistas de medicina,
biclogia, enfeuneria, sociclogia, estadistica, veterinaria, y etras ciencias

y dreas.

“La salud publica se concibe como el esfuerzo argao de la sociedad,
principalmente a través de sus instituciones déctar publico, para mejorar,
promover, proteger y restaurar la salud de las goodohes y la del medio
ambiente, por medio de acciones colectivas, que detluir no solamente al

sector publico, sino también a la empresa privada.”

“La conduccion, regulacion, modulacion de la finanmn, vigilancia de
aseguramiento y la armonizacion de la prestaciolosleervicios de salud, son

responsabilidades del Estado.”

“En el marco del Sistema General de Seguridad Bexi&alud, la Salud
publica tiene entre sus objetivos, fortalecer lgpacadad institucional de
planificacion y gestion; desarrollar las caracterds y condiciones del recurso
humano en salud, y elaborar procesos permanent@svestigacion dirigida a

mejorar las condiciones de salud individuales gciblas.

a.- Funciones de la salud publica

Las funciones esenciales de la salud publica smorgunto de actuaciones que

deben ser realizadas con fines concretos, necegaia la obtencion del objetivo
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central, que es asimismo la finalidad de la salildipa, es decir, mejorar la salud
de las poblaciones. Mas informacién de la &PS

Las funciones esenciales de la salud publica son:

1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situadiésalud.

2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y tohde riesgos y dafios

en salud publica.

3. Promocioén de la salud.

4. Participacion de los ciudadanos en la salud.

5. Desarrollo de politicas y capacidad instituciorapthnificacion, y gestion

en materia de salud publica.

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional dputacion, y fiscalizacion
en materia de salud publica.

7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a desvicios de salud

necesarios.

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacionlad pablica.

9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los sewide salud individual

y colectiva.

10.Investigacion en salud publica.

*Frenk J. El concepto y medicidn de la accesibilidad. Revista de Salud Publica de México 1985;
27(5):438-53.
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11.Reduccion del impacto de las emergencias y desastria salud.

b. Proteccién sanitaria

“Son actividades de salud publica dirigidas al carganitario del medio
ambiente en su sentido mas amplio, con el congdaatontaminacién del suelo,
agua, aire y de los alimentos y recursos. Ademédncheye la seguridad social
que detectan factores de riesgo para la poblaciélaborar programas de salud
para la sociedad. Dar alternativas de solucion farmedades que implican a

cualquier poblacién.”

c.- Promocion sanitaria

“Son actividades que intentan fomentar la saludiageindividuos y
colectividades, promoviendo la adopciéon de estiles/ida saludables, mediante
intervenciones de educacion sanitaria a través edian de comunicacion de
masas, en las escuelas y en atenciéon primarigpakaitoda la comunidad que no
tienen los recursos necesarios para la salud.

La educacién sanitaria debe ser cemplementada con los cambios
necesarnics en el medic ambiente y en las condiciones sociales y
econdmicas que pexmitan a los ciudadancs el ejercicia efective de los
estilos de vida saludabiles y la participaciin en la toma de decisiones
que afecten a su salud.”

d.- Prevencion epidemiopatoldgica

“Se basa en intervenciones de prevencion primaracufaciones),
prevencion secundaria o deteccion precoz de enflamies y de prevencion
terciaria o de contencién y/o rehabilitaciéon de dasuelas dejadas por el o los
dafios de las funciones fisicas, psiquicas y/o lescigue deben ser asi para

todos.”
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e.- Restauracion sanitaria

“Consiste en todas las actividades que se reafiaea recuperar la salud
en caso de su pérdida, que son responsabilidadsdservicios de asistencia
sanitaria que despliegan sus actividades en doslesivatencion primaria y

atencion hospitalaria.”

“Existen actividades organizadas por la comunida€ ipfluyen sobre la salud

como son:”

1. La educacion sanitaria: “La ensefianza general ddkbe ser gratuita a

toda la poblacién.(defensa de la educacion publica)

2. Politica Macroeconémica y Macroecon6mica: “Proddicciagricola y

ganadera (de alimentos), de bienes y serviciosig#eo y de salarios.”

3. “Politica de Vivienda Urbana-Rural y Obras Publitas

4. Justicia Social: “De impuestos, de Seguridad Sogiale servicios de

bienestar y recreativos o de ocio”.

f.- Determinantes de salud

“Los determinantes de la salud publica son los men#s especificos
que diferentes miembros de grupos socio-econonindlg/en en varios grados

de salud y enfermedad.”

“Los determinantes de salud segun Marc Lalondeistninde sanidad de Canada

son:”
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1. Estilo de vida: “Es el determinante que mas influye en la salud masd
modificable mediante actividades de promocion dsalad o prevencion

primaria.”

2. Biologia humana:“Este determinante se refiere a la herencia gemétie
no suele ser modificable actualmente con tecnologi@ica disponible.”

3. Sistema sanitario:“Es el determinante de salud que quiza menosyaflu
en la salud y sin embargo es el determinante desl sple mas recursos
economicos recibe para cuidar la salud de la pibla@l menos en los
paises desarrollados.”

4. Medio ambiente: “Contaminacion del aire, del agua, del suelo y del

medio ambiente psicosocial y sociocultural pordees de naturaleza:”

o “Bioldgica (bacterias, virus, hongos, etc.)”

o “Fisica (radiaciones, humos, desechos, etc.)”

0 “Quimica (hidrocarburos, plomo, plaguicidas, etc.)”

o0 “Psicosocial y sociocultural (dependencias, violesc estrés,

competitividad, etc.)”
0 “Los requisitos para la salud descritos en la cdet®ttawa son: la paz, la
educacion, el vestido, la comida, la vivienda, gpnsestema estable, la

justicia social y la equidad.”

Politicas de salud

“Las politicas de salud son el marco donde los viddos, las
organizaciones, las empresas y las asociacionesaleomunidad pueden ejercer

su actividad y condicionan ademas la forma y eltexdo en el que se
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desenvuelven nuestras vidas. Las politicas tiemenvgr con los procesos y el
poder para situar los valores (recursos e ideak) sociedad”

Programas de salud

“Un programa de salud es un conjunto de accionpteimentadas por un
gobierno con el objetivo de mejorar las condictode salud de la poblacion. De
esta forma, las autoridades promueven campafasesiengion y garantizan el

acceso democratico y masivo a los centros de @efici

“Por lo general, un programa de salud consta dersis partes. En
principio, se plantea una introduccion, con loseeatlentes y la mision que
cumplira el programa. Después se realiza un didigoode la situacion actual,
que puede incluir una sintesis de evaluacién deeplaimilares que se hayan

desarrollado con anterioridad.”

“Tras el diagnéstico, se presenta el plan (con reggamacion de
actividades) y, en ocasiones, también se detadlartdnclusiones respecto a los

resultados que se esperan conseguir.”

Estrategias

Principios y rutas fundamentales que orientargradeso administrativo
para alcanzar los objetivos a los que se desearlledpa estrategia muestra como
una institucion pretende llegar a esos objetivespi&den distinguir tres tipos de
estrategias, de corto, mediano y largo plazos seguhorizonte temporal.
Término utilizado para identificar las operaciorfesdamentales tacticas del

aparato econémico.

> Ashton J. Escenarios futuros para la salud Puldita&Europa. Revisiones en
Salud Pdblica 1993; 3:3-19.
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Su adaptaciin a esquemas de planeacidin cbedece a la necesidad de
dirigin la cenducta adecuada de los agentes econdmicas, en situaciones
diferentes y hasta epuestas. En atras palabras censtituye la wita a
sequir por las grandes lineas de accidn contenidas en las politicas
nacionales para alcanzar los propdsites, ebjetivos y metas planteades
en el canto, medianae y bargo plazes.

Unaestrategiaes el conjunto de acciones que se implementaran an

contexto determinado con el objetivo de lograr eiifi propuesto®

Riesqgos en salud

Constituye una probabilidad de dafio o condiciénvdimerabilidad,
siempre dinamica e individual. No implica necesagate dafio, no otorga
certezas, ni relaciones directas y determinist@#sp sina probabilidad de

ocurrencia de éste.

La idea central del enfoque de riesgo es podecipatse al dafno, y
centrarse en la prevencién, por lo que es indigi@ague se realice una buena

distincidn entre riesgo y dafio.

Implica necesariamente una mirada hacia los fastpretectores. Los
factores de riesgo estan directamente relacionados factores protectores en
una relacién inversamente proporcional y deben mmrderados en forma
diferenciada, relevando la importancia de los fa&soprotectores para la

prevencion y promocién en salud.

El enfoque de riesgo sirve para realizar una fpaeion de las
intervenciones en cuanto a la prevencion y realirairabajo relacionado al inter
sector, en cuanto a la definicion de los factoregiates, que pueden
eventualmente actuar como protectores o riesgaslggoblacion.

Los equipos de salud familiar deben definir lo®gigle intervencion a

realizar de acuerdo a los factores de riesgo fieadbs. La identificacion de los

6 www.definicion.org/estrategia
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factores debe orientarse a la realizacion de lasrvienciones requeridas,
consensuadas por el equipo — promover, prevenatart

A pesar de que los factores de riesgo y las intereaes a realizar de
acuerdo a éstos, se establecen convencionalment®seequipos de salud
familiar, existe consenso en que riesgos de grep@eos vulnerables, como los
nifos, o riesgos vitales, deben ser intervenidosegcepciones o convenciones

definidas por el equipo de salud familiar.

a.- Automedicacion

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del media en el diagndstico de la

enfermedad, ni en la prescripcibn o0 supervision dehtamiento).

a.l. La automedicacion responsabl$puede ser conveniente si se utiliza
para tratar sintomas menores como por ejemplo let,da fiebre, la acidez de
estdmago, el resfriado, etc. y durante un tiempatddo. De hecho existen
medicamentos que no necesitan receta médica parprados en la farmacia.
Aun asi, que un medicamento no requiera recetaguatispensacion, no quiere
decir que sea inocuo y no pueda resultar perjuditiadeterminadas situaciones
puesto que no deja de ser un medicamento. Pomedieo, delante de cualquier

duda debe consultar con el médico.

Un caso diferente seria la automedicacion con maet@otos que
requieren receta médica para su dispensacion ypquelo tanto deben ser
prescritos por un médico. Esta practica estd desef@da Un ejemplo seria
tomar antibidticos sin prescripcion médica antedspecha de una infeccion. Los
antibioticos no se deben tomar nunca por inicigbinapia y sin la supervision de

un médico.
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La automedicaciéon sin control médico o farmacéutiomnpuerta una
serie de riesgos para la salud que en muchos sasoslesconocidos por los

ciudadanos:

e Toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversas y €m a@aso

intoxicacion.

* Falta de efectividadporgue se utilizan en situaciones en las que tém es
indicados. Por ejemplo, a veces se toman antib®fpor tratar procesos

viricos ante de los que no son efectivos.

* Enmascaramiento de procesos clinicos gravggor lo tanto retraso en

el diagndstico y en el tratamiento.
eInteracciones con otros medicamentos o alimentos que la perssta

tomando. Puede haber una potenciacion o una disramulel efecto del

medicamento.

a.- Automedicacion

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa
propia sin ninguna intervencion por parte del meédia en el diagndstico de la

enfermedad, ni en la prescripcibn o0 supervision dehtamiento).

a.l. La automedicacion responsabl®puede ser conveniente si se utiliza
para tratar sintomas menores como por ejemplo let,da fiebre, la acidez de
estdmago, el resfriado, etc. y durante un tiempatddo. De hecho existen
medicamentos que no necesitan receta médica parpraxdos en la farmacia.
Aun asi, que un medicamento no requiera recetaguatispensacion, no quiere
decir que sea inocuo y no pueda resultar perjudeciadeterminadas situaciones

puesto que no deja de ser un medicamento. Pomedieo, delante de cualquier
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duda debe consultar con el médico.

Un caso diferente seria la automedicacion con maetkotos que
requieren receta médica para su dispensacion ypquelo tanto deben ser
prescritos por un médico. Esta practica estd deseg@da Un ejemplo seria
tomar antibidticos sin prescripcion médica antedspecha de una infeccion. Los
antibioticos no se deben tomar nunca por inicigbingpia y sin la supervision de
un médico.

La automedicacion sin control médico o farmacéutiomnpuerta una
serie de riesgos para la salud que en muchos sasoslesconocidos por los
ciudadanos:

e Toxicidad: efectos secundarios, reacciones adversas y €m aaso
intoxicacion.

* Falta de efectividadporgue se utilizan en situaciones en las que tém es
indicados. Por ejemplo, a veces se toman antib®por tratar procesos

viricos ante de los que no son efectivos.

* Enmascaramiento de procesos clinicos gravgspor lo tanto retraso en
el diagnostico y en el tratamiento.

* Interacciones con otros medicamentos o alimentos que la perestia

tomando. Puede haber una potenciacion o una dismamulel efecto del
medicamento.

* Resistencias a los antibiético€l uso excesivo de antibidticos puede

hacer que los microorganismos desarrotiecanismos de defensa ante

estos medicamentos de forma que dejsedeficaces.

b.- Falta de cultura de salud
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Los rezagos en materia de salud son relacionadosladalta de
educaciéon para fomentar la cultura preventiva lertio avance de ésta asi como
la atencion a adicciones y por ende en padecinsentntales, acepté Armando

Sepulveda Chapa, secretario técnico de la Sea@etarbalud del Estado (Ssa).

El funcionario manifesté que a pesar de los logpos se han alcanzado
en la cobertura de atencion a la salud de la pdiolaatn falta mayor penetracion

en algunas comunidades rurales.

Asimismo, destacO que aproximadamente el 55 pontcigle la
poblacion total cuenta con las cartillas de salud se han implementado en los
altimos afios, mismas que contemplan chequeos preagnpero se debe reforzar
la cultura de la poblacién para que ésta acudeiliratencion médica oportuna y
asi evitar complicaciones de enfermedades quelawnte ocasionan el mayor
namero de muertes como las relacionadas con paeetos cardiovasculares,

diabetes, variedad de canceres y accidentes.

En cuanto a lo anterior, refirid que éstas son dmfermedades
actualmente mas representativas para la saludcpipéi que son las que mas

muertes ocasionan a nivel nacional.

Asimismo, enfatizé que no se ha dado la suficiéueza para prevenir
las adicciones, ya que éstas traen como conseasgepadecimientos mentales;
por tal razén, calific6 como necesaria la integracde los sectores social y

educativo con el de salud.

Los trabajos deben ser de manera intersectoristi\am mientras que el
sector educativo debe jugar un papel primordidhearevencion de las adicciones
para crear conciencia en los jovenes para evitamoesumo de drogas y asi

impedir problematicas de salud y sociales.

Epidemias
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La epidemiologia es la disciplina cientifica quéudm la distribucion
frecuencia determinantes, relaciones, predicciones y conti®llos factores

relacionados con la salydenfermedaen poblaciones humanas.

La epidemiologia en sentido estricto, que podrigodenarse humana,
ocupa un lugar especial en la interseccion enseciencias biomédicas y las
ciencias sociales y aplica los métodos y principiesstas ciencias al estudio de
la salud y la enfermedad en poblaciones humanasrndetidas. Pero existe
también una epidemiologia veterinaria y también rigochablarse de una

epidemiologia zooldgica y botanica, intimamentadieinada con la ecologia.

La epidemiologia se considera una ciencia béasicaladenedicina
preventivay una fuente de informacién para la_de salud pahlia epidemiologia
estudia, sobre todo, la relacion causa-efecto expesicion y enfermedad. Las
enfermedades no se producen de forma aleatoneentieausas, muchas de ellas
sociales, que pueden evitarse. Por tanto, mucHaesmadades podrian prevenirse

Si se conocieran sus causas

Los métodes epidemioligicos han side cwciales para identificar
numencsos factoxes eticldgicos que, a su vez, fhan justificade la
forumulacidn de politicas sanitarias encaminadas a la prevenciin de
enfeunedades, lesiones y muentes prematuras.

La epidemiologia surgié del estudio de las epiderd& enfermedades

infecciosasde ahi su nombre. Ya en el siglo XX los estu@ipisiemiologicos se
extendieron a las enfermedades y problemas de saudeneral, analizados
mediante diversos métodos, entre los cuales Ida demografiay la estadistica

son especialmente importantes.

a.- Tratamiento

Existen variados tratamientos de salud para quenlgsres se puedan

mantener en forma y bellas, como también con us@ndmia jovial. Existen

43



tratamientos de salud para la cara, las piernas,btazos. Como asimismo,
terapias de reduccion de grasa en aquellas zompsvas a las dietas y el

ejercicio.

Los tratamientos de salud para mantenerse joverllg Ipasan por
diversos tipos de productos. Existen las cremasgclmles las hay de diversos
tipos, aquellas que proporcionan vitaminas, huncéataaquellas que incorporan
beneficios por medio de minerales, barro, etc. Téambay tratamientos con laser,
para el cutis, cuyo costo varia dependiendo delyigolumen facial que se desea
tratar.

Lo importante dentro de un tratamiento da saludgde tipo es encontrar
a un especialista el cual sea conocido por su exjéa y buenos resultados. Con
ello se garantiza un buen resultado, ya que lategia ocupada no difiere mucho

dentro de los centros estéticos que puedan existir.

Para aquellas mujeres preocupadas de sus piemkasaetualidad existe
la terapia foto dinamica, que ataca directameste@daices que pueden aparecer.

Un tema importante a recalcar, es el hecho de quohas mujeres tratan
muchas veces de manera agresiva, mantenerse delgadarroneo no esta en
querer mantener el peso ideal de la persona, lbesuan habito correcto, sino

cuando el peso se vuelve una obsesion.

Bajo estos parametros, cientos de mujeres caenddiablemente en una

anorexia o bulimia.

Sectores vulnerables

La multiplicidad de trabajos que en los ultimossfaralizan el analisis
o toman como referente el problema de la pobrezdadnarginalidad y de la

exclusion social, da cuenta no sélo de la profuadlide la problematica sino
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también de las dificultades para abordarla, aimdwaparezca obvia para la
opinién publica. Este tema nos confronta con urvatatamiento de la "cuestion
social" en la direccion de reflexionar sobre latuug de lazos sociales, la pérdida
de cohesion social, particularmente en sociedadasdéficit de integracion y

persistente perdida de "solidaridad organica".

Los paises latinoamericanos estan atravesandsagéransformaciones,
en el marco de los procesos de globalizacién, eestructuracion econdémica que
comprende reformas del Estado, apertura del meraadiociero, incremento de
la tercerizacion entre otros.

Junta a esto cambia el tipa de desavialla social; hay aceptaciin de la
desigualdad y "la necidn de igualdad ha side reemplazada per ba de
equidad (que es una parte de la igualdad), ba agenda secial se ha

fraccienade y se ha ampliade para contemplar temas como la extrema
paebreza, la equidad de génere, de naza, de etnia, entre atras”.

Los profundos cambios que se registran son obdes/ab través de
diversos indicadores, tanto en lo que se refierplaho laboral, como en lo
relativo a los niveles de pobreza urbana y rural.hBcho hay que considerar la
intima relacion que guardan pobreza y empleo, tpotque éste "constituye el
principal antecedente de la cuestion social" comamye la erradicacion de la
pobreza solo puede darse si se corrigen las "distws y los déficit que presenta
el estado de la ocupacion en el pais".

La vulnerabilidad y exclusion social, estan vindals a la linea
conceptual que entiende a la pobreza como careeaala segunda parte,
sistematizar una propuesta, un marco metodologioe permita el andlisis
empirico de las diferentes situaciones de exclysiinerabilidad social e

inclusion.

Enfermedades psicologicas que si no son tratatiampo pueden llegar
a producir la muerte. Nadie muere de la anorexia bulimia, sino de lo que
conllevan estas enfermedades, que por lo gen@dlipen un deterioro masivo de
los 6rganos del cuerpo.
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Por otra parte, dentro de los tratamientos de sakig@ncuentra la aroma
terapia, que se basa en los olores de diversagglara es conocido su exitoso
resultado para combatir dolores, estados de anetmsPero hoy en dia, se le esta
usando para la belleza integral de la mujer. Spdugdo comprobar su utilidad
contra la celulitis y dermatitis.

Un dato practico para mantener una belleza integsalel tomar
diariamente dos litros de agua, esto ya que nues&mo esta constituido por dos

tercios de este liquido vital.

a.- Pobreza, vulnerabilidad y exclusiéon

"El concepto de pobreza, que ha sustentado la npeyts de los trabajos
sobre el tema, es entendido como carencia y rediereestado de deterioro, a una
situacion de menoscabo que indica tanto una awselgcielementos esenciales
para la subsistencia y el desarrollo personal cama insuficiencia de las
herramientas necesarias para abandonar aquel@agndsi

Estas  carencias nefieven a dificultades mds estuicturales ¢ mds
coyuntusales, segiin sea la indole de las indicadores que se utilizan y
paor ende, el métada pox el cual se mide y clasifica el fendmenc. De este

modo se es pebne cuando ne se legra satisfacer alguncs de los

sequerimientes que han sido. definides coma "necesidades bdsicas”, pero
también se es pobire cuando, aun cubriéndolas, los ingreses se ubican

paor debiajo de una imaginatia linea de polbireza.

Como resultante se habla de pobreza estructurahepaados, pobres
por ingreso; estas distinciones marcan algunasctesisticas de quienes se
encuentran en esta condicion y en todo caso muoesjug los primeros,
independientemente del ingreso en el momento denddicion, han tenido
histéricamente dificultades para alcanzar niveleBiimos de acumulacién

familiar.
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En los diferentes conceptos de pobreza aparededade dificultad y de
ausencia. Pero los miembros que integran este rspivke "pobrezas” reconocen
diferentes origenes, son efectivamente el resulfedana variedad de situaciones
previas, no se participa de la misma historia y f@no seran diversas las
modalidades de enfrentarse a la condicion querlesque resulta no ser otra que
la imposibilidad de lograr condiciones de vida aggara el ejercicio pleno de los
derechos que le competen como ser humano.

La situacidn de carencia y detetione no séle compromete el presente, con
el debilitamiento de la twama secial sine que invclucian a flas
genenacicnes futuras, en la pewpectiva de la twansferencia

intengenenacional de la poliveza.

Atkinson (1998) marca tres componentes que apaneggiarmente en
los debates para definir la exclusion: sobre saater relativo, acerca de los
mecanismos Yy el elemento dinamico que la caraeteEn primer lugar implica
tiempo y espacio, una sociedad en un territorionyperiodo determinado; toda

definicion de exclusion debe considerar el funcmieato de toda la sociedad.

Ne sdlo la trayecteria individual ya que las cawsas por las que
algunes gruupes tienen esta condicién genevalmente se encuentra en atro
sector de la sociedad. &n sequnde téumine implica una accién donde
estdn invelucrades etrwos actones. EL tewcer cemponente, el candcter
dindmico de la exclusiin, cenciewne a las pewpectivas futuras, a la
transmisidn por generaciones de las condicienes de riesgo.

Para analizar las situaciones de vulnerabilidad,ps®onen las siguientes

dimensiones:

1. Con relacién al habitat y a las condiciones thaimnales, los
indicadores que se seleccionaron permiten evalumsceso pasado y actual a un
aspecto de las condiciones materiales de existéogradas en el tiempo. En
cierto modo miden situaciones menos coyunturaldses no se pueden evaluar,
con los indicadores usados, qué acciones se lievarcabo para llegar a este

nivel, como por ejemplo el "sacrificio de bienesag#os".

2. Vinculada a los tipos y formas de la organizadamiliar, asi como a
la posicion social de los hogares, ya que las teniaticas sociodemograficas de

los hogares y su ubicacion social importan paralizamarequerimientos y
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necesidades y la posibilidad de satisfaccion, salifarentes etapas del ciclo

vital, responsabilidades segun género y generagione

3. Ligadas a las caracteristicas educacionalegjugano solo advierte
sobre las capacidades operativas de la poblad@pagsibilidad de dar respuestas
a los requerimientos del mercado laboral, sino tdmte los posibles niveles en
la adquisicion de, y en la exposicion a, redesod@bzacion. Incidiria también en
la conformacién de determinado capital social yural.

En este punte es particularmente impatante considerar los niveles de
escoloidad de mode diferencial segin los guupes de edad y de las
lugares que ocupen en la estructura familion.

4. Con relacién al ambito laboral, ya que el trabapmo recurso
generador de recursos, no sélo posibilita el ststmaterial de la existencia, sino
también que determinadas formas y condiciones deajo provean —0 no-
seguridad, reconocimiento e insercion en algunaeclde mecanismo de
integracion y cohesion social.

En esta dimensidin senia pentinente considenar también las trayectorias
coma une de las necunsos explicatives de mayor ¢ menor logre en los
niveles de acumulacién de actives materiales y ne materiales, estes
dltimes vinculades a las foumas de capital social que se pueden
genenar a tuavés de la insewcidn en diferentes dmbites.

5. Con aspectos relativos a lo provisional ya quehras de las garantias

asociadas a la condicién salarial estan en retwoces
En el &mbito relacional, que contemple las posiinissrciones de redes de
relaciones, en sistemas de sociabilidad, de codtemgie hacen a la integraciéon

en diferentes lazos sociales.

b.- Adulto Mayor

Este es el término o nombre que reciben quiengsnsEren al grupo
etéreo que comprende personas que tienen masai®$5sle edad. Por lo general,
se considera que los adultos mayores, sélo porrtelbanzada este rango de

edad, son lo que se conocen como pertenecierdge@éra edad, o ancianos.
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El adulto mayor pasa por una etapa de la vida gumssidera como la
altima, en la que los proyectos de vida ya se loasumado, siendo posible poder
disfrutar de lo que queda de vida con mayor trditga. Usualmente las
personas de la tercera edad han dejado de trabdpgen jubilan, por lo que su
nivel de ingresos decrece en forma considerablguéjunto con los problemas
de salud asociados a la edad pueden traer consezien todos los ambitos de

su vida.

Esta situacion hace que las personas de la teeti@ muchas veces
sean consideradas como un estorbo para sus fgnubado que un problema
creciente en la sociedad actual es el abandona.dptiion muchas veces tomada
consiste en los asilos que se especializan enusdados (de todas maneras hay
considerar que en la actualidad los asilos 0 @&sasposo).

Para el adulto mayor se han sofisticado crecient@ndebido a la
demanda del mercado, y los mas sofisticados de estios establecimientos
cuentas con comodidades y cuidados envidiables cepms, gimnasios,
televisores de plasma y otros, aunque por supl@stservicios van en relaciéon

directa con su precio, que puede llegar a ser deradle.

Como vemos, se trata de un grupo de personas qudéustdemente
discriminados, ya que se comete el error de corsids como inoperantes o
incapaces, enfermos o simplemente viejos que ndegoueumplir con las tareas

mas basicas.

Debido a lo anterior, los gobiernos y los municgpg®e han ocupado de
crear politicas y centros especializados que seppan en forma especial de los
adultos mayores, otorgandoles beneficios especaleselacion a los servicios
sociales y de salud, contando ademas con actidda$peciales creadas
especialmente para mantener a esta poblacién gopiagticipe de la sociedad.
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La anterior concepcion de la tercera edad en laorfeayle los casos se
encuentra bastante alejada de la realidad que stssnas viven. Muchas veces
siguen siendo personas perfectamente sanas y saclieaas de vitalidad que
disfrutan de la tranquilidad de haber cumplido ¢odos los sus proyectos de
vida, pudiendo disfrutar de la familia, los nieyo®s triunfos acumulados durante
la vida.

c.- Mujeres Embarazadas

Se denomingyestacion embarazo o gravidez (del latin gravitas) al
periodo que transcurre entre_la implantacénel Gtero del évuléecundado vy el
momento del partoComprende todos los procesos fisioldgidescrecimiento y

desarrollo del fetaen el interior del Uteranaterng asi como los significativos

cambios fisioldgicos, metabdlicas incluso morfoldgicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nugripermitir el desarrollo del feto, como la

interrupcidn de los ciclos menstruglesel aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia

En la_especie humanas gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden

producirse _embarazos multipleka aplicacion de técnicas de reproduccion

asistida esta haciendo aumentar la incidencia d&ernos multiples en los paises

desarrollados.1

El embarazo humano dura unas 40 semanas desdanel glia de la
altima menstruacién o 38 desde la fecundacion famadamente unos 9 meses).

El primer trimestre es el momento de mayor riesgalibrto espontangel inicio

del tercer trimestre se considera el punto de hdklol del feto (aquel a partir del

cual puede sobrevivir extra utero sin soporte ngdic

El embarazo se produce cuandoespermatozoidalcanza y atraviesa la

membrana celuladel évulo, fusionandose los ndcleos y compartiesidos su

dotacion genética para dar lugar a una célula hwee@oto, en un proceso
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denominadofecundacién La multiplicacion celular del cigoto dara lugar a

embrién, de cuyo desarrollo deriva el individuo lsmlu

La embriologiaes la parte de lanedicina que estudia el complejo
proceso de desarrollo embrionario desde el moméata fecundacion hasta la
formacion del feto, que es como se denomina alnisge resultante de este

desarrollo cuando aun no ha tenido lugar el parto.

Dentro del Gtero, el feto esta flotando efighido amniéticoy a su vez

el liquido y el feto estan envueltos ersato amnidticoque estd adosado al utero.

En el cuello del atero, se forma un tapon de muleasdensa durante el embarazo
para dificultar el ingreso de microorganismos quev@quen infeccion

intrauterina. Este tapon sera expulsado durantéca del trabajo de parto.

Mientras permanece dentro, el cigoto, embrién o dbtienenutrientesy
oxigenoy elimina los desechos de su metabolismo a trdeéka placenta La
placenta est4 anclada a la pared interna del ytesté unida al feto por ebrdon
umbilical. La expulsién de la placenta tras el parto se miémealumbramiento

d.- Niflos

Desde el punto de vista de su desarrofisicobiologico es la

denominacioén utilizada para referirse a toda crsahumanajue no ha alcanzado

la pubertad

Como sinénimode infantilo pueril el término se aplica a quien no es

considerado _adulto También el término se aplica a quien, previa a la

adolescencia, vive su nifez

En funcion de su evolucidn psicoafectiysicomotrizy cognitiva, a los

recién nacidos y durante la primera etapa de_swa \&& los denomina

comunmente_bebépara distinguirlos de los que han alcanzado umataci
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autonomia En términos generales, o juridicosiio es toda persormaenor de

edad nifio o nifa.

La Convencién sobre los Derechos del Nigo vigor desde el 2 de

septiembrede 1990 sefiala que "se entiende por nifio todo ser humasor de

dieciocho afios de edasalvo que, en virtud de la leyue le sea aplicable, haya

alcanzado antes la mayoria de edad

Las edades consideradas fluctian segun el contextmue el término
nifio suele emplearse para designar a los menoretldafios, llamandose

preadolescentes y adolescentes a los que han dapmbchas edades.

La vida de los nifios sigue ciertos patrones progeta madurez psico-
bioldgica, pero también se ve afectada por los teedrulturales predominantes.
Este fenomeno ha dado pie a una considerable pridduantropoldgica,
historiografica y sociologica que da cuenta deviagciones que se observan en

las diferentes culturas y diferentes épocas.

Uno de los temas mas polémicos que ha rodeado pesthuccion
académica es la reconstruccion de la forma enajgsediedad se ha relacionado

con los nifios y los valores predominantes en cpdeag

Para Aries, por ejemplo, la infancia seria un "mwoede la modernidad";
segun esta idea, la época pre moderna no habith tana concepcion de la
infancia, es decir, un conjunto de espacios difgeelvs, expectativas sociales
hacia los nifios y un estatus especifico que lagata una distincion frente a los
adultos.

El creciente control sobre la educacion de losstiabria sido el primer
paso en la construccion del concepto de infancieasOnterpretaciones sobre la
historia de la infancia provienen de_la psicohistda que ha intentado explicar

fendmenos como el infanticidelo largo de la historia.
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e.- Discapacitados

Que se le ha dado a lo largo del siglo XX estaleciaado con una
condicion considerada deteriorada respecto deh@stayeneral de un individuo o
de su grupo. El término, de uso frecuente, seresfiefuncionamiento individual

e incluye _discapacidad fisicaliscapacidad sensorjatliscapacidad cognitiva

discapacidad intelectuyalkenfermedad mentab psicosocial y varios tipos de

enfermedad crdnica

Por el contrario, la vision basada en los dere¢horanoso modelos

socialesintroduce el estudio de la interaccién entre ugr@gna con discapacidad

y su ambiente; principalmente el papel de una dadieen definir, causar o
mantener la discapacidad dentro de esa sociedeldyémdo _actitude® unas
normas de_accesibilidaque favorecen a una mayoria en detrimento de una

minoria.”

También se dice que una persona tiene disaapacidad si fisica o
mentalmente tiene una funcion intelectual basiceétdida respecto de la media o

anulada por completo.

La evoluciénde la sociedad ha ido mejorando desde los afid$ y198
han desarrollado modelos sociales de discapacidae afiaden nuevas
apreciaciones al término. Por ejemplo, se distingntee un discapacitado (cuya
habilidad es objetivamente menor que la de la megiaina persona con
capacidades distintas de las normales y que -aur@ugpresenta ninguna ventaja
0 inconveniente- a menudo es considerado un pre@btehido a la actitud de la

sociedad o el hecho de que los estandares est#@olsasn caracteristicas medias.
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Estos cambios de actitud han posibilitado camhiokeomprension de
determinadas caracteristicas fisicas que antes a@msideradas como

discapacidades. En la década de_los afios, I#80jemplo, las personas zurdas

eran vistas como personas con anomalia, siendgadals a escribir con la mano

derecha y castigadas si no lo hacian.

En los_afios 1988e acepta esta cualidad como una caracterissica.fi
Si determinadas herramientas como tijeras o sadam®rse crean para personas
diestras una persona zurda se sentira con una discapaatiaedr incapaz de
realizar ciertas acciones y necesitar ayuda des gbexsonas, perdiendo su

autonomia

En la sociedad actual se cuida la adaptacion delrrem a las personas con

discapacidades para evitar su exclusion.
Hipotesis
La falta de espacios de promocion social contriberyel aumento de la
vulnerabilidad en la salud de las personas queeacadl Hospital Basico del
canton Barfios.
Sefalamiento de Variables:

Variable Independiente:

*  Promocioén Social

Variable Dependiente:

¢ Vulnerabilidad en la Salud
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Enfoque de Investigacion

La presente investigacion es critica — preposithediante un enfoque cuanti-
cualitativo que nos permitird comprender los fendosesociales asumiendo una
realidad dinamica a través del enfoque cuantitagivaomprobando la hipotesis

asumiendo una realidad estable en base al enfaglieativo.

En el enfoque basico cualitativo cuantitativo hag ébrmas de definir la realidad
que esta fuera de algun lugar, lo que debe comsgecomo conocimiento valido.
Segun el primer enfoque el mundo externo puederib@se como realmente es,
segun el segundo lo que aprendemos sobre el menfiltra a través de nuestros
sentidos; por lo mismo nuestros conocimientos flejaa la verdadera naturaleza
del mundo, la realidad social dependera de |la reatajerto sentido es construida
por la mente. Para el primer enfoque la verdadhukestros conocimientos se
define por las realidades existentes afuera siisertd la valides de nuestros
conocimientos, lo Unico que hay que hacer es naréws hechos. En el otro
enfoque la realidad se hace mas por que se enauéntivalidez de un

conocimiento dependiendo de los consensos o dentegpretadores de la

realidad.

Modalidad Basica de la Investigacion

La investigacion responde a la siguiente modalakaohvestigacion:
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» Bibliogréfica Documental:

La presente investigacion tiene como propadsito ai@te ampliar y
profundizar diferentes enfoques, teorias conceph@bnes y criterios de
diversos autores sobre el tema planteado que es8kencia de un espacio de
promocion social incrementa la vulnerabilidad esdlud de las personas”

* De Campo:

Es una investigacion que se llevara a cabo conhbéapion de Barios
de Agua Santa que acude al Hospital Basico Bafgia iavestigacion es
sistémica puesto que el investigador toma contantéorma directa con la
realidad, para obtener informacion de acuerdo ahgstivos del problema,
“la promocion social incrementa la vulnerabilidad la salud” mediante la

observacion directa y sin alterar variable alguna.

» De Intervencion Social o Proyecto Factible:

Se la realiza por que el investigador no debe amecaie conocer el
problema que es la promocion social y la vulneiddd en la salud sino
fundamentalmente plantear una propuesta la misnea egu “elaborar un
proyecto de Promocion Social y acompafiamiento pafsolos beneficiarios
del Hospital Basico Bafos para disminuir la Vustiielidad fortaleciendo las
condiciones de salud de la poblacion del cantonoBafe Agua Santa”, de
solucion al problema planteado, la Promocion S$gcia vulnerabilidad en la
salud.

Nivel o Tipo de Investigacion

El nivel o tipo de investigacion es el siguiente:
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Asociacion de Variables:

La investigacion nos llevara al nivel de asociadi@variables porque
nos permite predicciones estructuradas a travda deedicion de relaciones de
variables entre Promocion Social que es la variabdependiente y La
Vulnerabilidad en la Salud que es la variable ddjgre en los mismos sujetos

de un contexto evaluando variaciones de comportdmietendencias.

La investigacion se ubica en los niveles explieaty descriptivo; se
encarga de buscar el porqué de la ausencia depaci@sde promocion social
mediante el establecimiento de relaciones causand®ion Social y efecto
Vulnerabilidad en la Salud y determinar que inficia tiene en el

comportamiento de la poblacidén de Bafios de Agu#&San
Poblacion y Muestra
Poblacién

Segun las proyecciones elaboradas por el Insttatoonal de Estadisticas
y Censos de la poblacién de Bafios en el afio 2@a@esstituida de la siguiente
manera.

La poblacibn a ser estudiada en el Hospital BadBaiios esta

conformada por 15.223 habitantes motivo por el saalealizara un muestreo del

universo de estudio ya que por la cantidad de #&aieis del cantdn Bafios no se

puede trabajar con la totalidad de la poblacion.
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Cuadro N° 1

ANO 2010
TOTAL Area Area
19.311 Urbana Rural
15.223 4.088

Elaborado parMariela Aponte

Fuente por: Investigador

De acuerdo con la planificacion del presente estgdi segmentara se
investigara Unicamente a la poblacion del cant&iioBale Agua Santa.

Muestra

Para determinar la muestra se aplicara la siguitmteula con la que

determinaremos la cantidad de encuestas a seadgdic
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Muestra

n= N
E (N-1)+1
n= Tamafiade la muestra
N= Tamafio de la poblacién (15.223)

e=Error de muestreo (5%)

Formula
n= N
E (N-1)+1

n= 19.311

0.05% (19.311-1)+1

n= 19.311

0.0025% (19.311-1)+1

n= 19.311
49.311

n= 390
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Promocion Social

Cuadro N° 2
PREGUNTAS QUE DAN TECNICAS E
RESPUESTAS AL INDICADOR
CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES INSTRUMENTOS
Es una accién o conjunto de ¢ Usted frecuenta al médico? Encuesta
intervenciones dirigidas a . .
: Salud Fisica, mental ; Cuando usted se siente enfermo a donéeCueonnarlo)
impulsar a una persona o grupo : y ¢
de personas de la sociedad que emocional acude? Encuesta
carece de los medios y i L )
) _ ¢, Cual es su apreciacion de la calidad del (Cuestionario )
oportunidades para manejar una o ] o .
_ _ S servicio del Hospital Basico Bafios?
situacion de privacion o Carecer de medios y
vulnerabilidad. Es una accién Sociedad

dirigida a incrementar el

bienestar de la poblacion al

ocuparse de las capacidades

oportunidades

¢ Por qué no acude usted al Hospital B&

Banos?

SiSRcuesta

(Cuestionario)

Elaborado: Mariela Aponte
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Variable Dependiente:Vulnerabilidad en la salud

Cuadro N° 3

CONCEPTO

CATEGORIAS

INDICADORES

PREGUNTAS QUE DAN
RESPUESTAS AL INDICADOR

TECNICAS
E INSTRUMENTOS

Es el habito o estado corporg
que nos permite seguir
viviendo es decir que nos
permite superar los obstaculg
que el vivir encuentra a su
paso, la salud es un estado

dinamico de cada personay

el estado de completo
bienestar fisico, mental, soci
y no solamente la ausencia @

infecciones o enfermedades.

la sociedad en la que vive, e$

il

Falta de habitos

DS

Falta de Higiene
de

D

A

e

Desconocimiento sobré

los habitos alimenticios

Perdida de valores,

normas, ideas y

conductas de los grupo

sociales

2¢,Cuantas veces al dia se cepilla los

dientes?

¢ Se lava las manos antes de ingerir al

alimento?

¢El agua que consume es hervida o

spurificada?

¢ Se lava las manos después ir al bafig

¢En su domicilio tiene servicios basicos

Encuesta

(Cuestionario)

%Jn%u esta

(Cuestionario)

Encuesta

¢ Usted lava las frutas antes de consurfifuestionario)

fEncuesta

(g:uestionario)

61




Infecciones

Desconocimientos de

enfermedades

¢,Donde elimina los desechos del hogamncuesta

(Cuestionario)

¢,Donde hace sus necesidades biologic&suesta

(Cuestionario)

¢,Cuantas veces al dia usted se alimentBficuesta

(Cuestionario )

Elaborado: Mariela Aponte

Fuente: Investigador
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Técnicas e Instrumentos:
Entrevistas
Nos ayuda a obtener datos a través del dialogee afis personas.
Cuando se considera necesario que exista el diaage el investigador y la
persona que es fuente de investigacion.

Observacion

Consiste en observar atentamente al fendmeno, hedusa tomamos

informacion y registramos para su posterior arglisi

Encuesta

Esta destinada a obtener datos da varias persanas opiniones

interpersonales interesan al investigador.
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Recolecciéon de Informacion

Para llevar adelante nuestra investigacion utiizens las siguientes técnicas

Cuadro N° 4
TIPOS DE
TECNICAS DE
INFORMACION , INSTRUMENTOS
INVESTIGACION
1.1.1 Libros de Trabajo

1. Informacion

secundaria

1.1 Lectura cientifica

Social, talento humano
calidad total, desarrollo

organizacional

2. Informacion

primaria

2.1. Encuesta

211

Cuestionario

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Investigadora
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Procesamiento y Analisis de la Informacion

En la presente investigacion para procesar lanmoron se reunira, representara
y resumira todos los datos que han sido recogidediante cualquiera de las
técnicas de investigacion cientifica, se ofrecexa informacion muy clara y facil

de comprender e interpretar.

Luego de recabar la informacion a traves de lasidas e instrumentos
disefiados para este fin, se procedera a la ckasificde los datos recopilados, se
tabularan estos en forma manual por ser un métodples rapido y efectivo
siempre y cuando se mantenga el debido cuidadonpaatierar la informacion.

Se elaborara cuadros para la presentacion deela@dn de resultados
expresada mediante un esquema numérico, con ofgefacilitar al lector su

comprension.

La interpretacion de los datos se utilizara el iaisapara separar el todo
que lo constituye el problema de investigaciébn es slementos es decir se
analizara sus caracteristicas a través de unardpssion de las partes que
integran su estructura, hallara principios y rnelaes entre si y las dependencias
que existen dentro de un todo; también se utilizé@asintesis por su intima
relacion entre estas dos se representara al todoaeforma clara comprensible y
reducida capaz de facilitar su comprension, sanalisis el conocimiento se hace

confuso y superficial; sin la sintesis es incompletejano a la realidad.

Los resultados se presentaran en forma graficasleldtos obtenidos
mediante la aplicacion de las diversas técnicagestigacion que facilitan la
interpretacion de estos.

Dicha informacion se analizara e interpretara gmasado; seguidamente
se elaborard una sintesis de los resultados obtep@ra dar una explicacion al
problema sujeto a investigaron, por ultimo se alatdouna sintesis general para

la elaboracion de las conclusiones.
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CAPITULO IV

Andlisis e interpretacion de Resultados
Andlisis

La investigacion arrojo la suficiente informacion fiye tabulado en
matrices que sintetizar los datos alcanzados laicg&cque se utilizo para el
tratamiento fue la de porcentajes la misma que ifiérmealizar el andlisis
individual y general mediante el cruce de variallesdicadores. Los resultados

son representados estadisticamente mediante cyagraicos (pastel)

1.- ¢ Usted frecuenta al médico?

Cuadro N° 5
Alternativa Urbano % Rural %
Siempre 0 0 0 0
De vez en cuando 78 20 0 0
Solo cuando
estoy enfermo 234 60 78 20
Nunca 0 0 0 0
TOTAL 312 80 78 20 390

Elaborado parMariela Aponte

FuenteEncuesta
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Grafico N° 5
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Elaborado por: Mariela Aponte
Fuente: Cuadro N° 5
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 5

Andlisis: De 390 personas encuestadaguivalente al 100% al preguntar sobre si
frecuenta al médico, 312 personas equivalente @ 86mentan frecuentan al

medico solo cuando estan enfermos, las 78 perseststes equivalente al 20%

Nunca

TOTAL

comentan que van al medico de vez en cuando.

Interpretacion: Esta situacion se da porque no existe una cudeisalud
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2.- ¢, Cuando ud. se siente enfermo a donde acude?

Cuadro N° 6
Alternativa [Urbano |% Rural %

Al médico 205 52.5 39 10
A la farmacia 20 5 0 0
Al curandero 0 0 0 0
Me auto
medico 88 22.5 39 10
TOTAL 312 80 78 20 390
Elaborado parMariela Aponte
FuenteEncuesta
Grafico N° 7
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 6
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Grafico N° 8
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 6

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
cuando usted se siente enfermo a donde acude Ekhpe equivalente al 62.5%
comentan que acuden al medico, 137 personas, éntvaal 32.5% comentan

gue se automedican, las 20 personas restantesalmies al 5% acude a la

farmacia.

Interpretacion: Se puede determinar que esta situacion,

conocimiento que tiene la poblacion de acudir aliote

3.- ¢Cuando ud. o algan miembro de su familia se faima acude a:

Cuadro N° 7

Alternativa Urbano |% Rural %
Algun centro del MSP 59 15 39 10
Al médico particular 205 52,5 20 5
No va al médico 10 2,5 10 2,5
A una farmacia para que |

ayude 39 10 10 2,5
TOTAL 312 80 78 20
Elaborado parMariela Aponte Fueriimcuesta
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Grafico N° 9
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 7

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar

cuando algin miembro de su familia se enferma alel@tude 225 personas

equivalente al 57.5% van al medico particular, 88pnas, equivalente al 25%

van al centro del MSP, 49 personas equivalent®.8P4 va a la farmacia para q

le ayuden mientras que las 20 personas restagtegaken al 5% no van al

medico.

70



Interpretacion: Se puede determinar que esta situacion, se ddaphita de
conocimiento que tiene e la poblacion sobre logicges que presta el Hospital

4.- ¢Cual es su apreciacion de la calidad del seria del Hospital Basico

Banos?

Cuadro N° 8

Alternativa Urbano % Rural %
Excelente 10 2,5 0 0
Muy Buena 29 7,5 10 2,5
Buena 146 37,5 29 7,5
Mala 127 32,5 39 10
TOTAL 312 80 78 20

Elaborado: Mariela Aponte
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 8
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Grafico N° 12
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 8

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
sobre la apreciacion de la calidad del servicibHizspital Basico Bafios 175
personas equivalente al 45% da conocer que es bi@dgersonas, equivalente
al 42.5% es mala , 39 personas equivalente al 10%hbmena, mientras que las

10 personas restantes equivalen al 2.5% excelente.

Interpretacion: Se puede determinar que esta situacion, se dguygono existe
una promocion de la salud.

5.- ¢ Porque no acude ud al Hospital Basico Bafiosando esta enfermo?

Cuadro N° 9

Alternativa Urbano % Rural %

mal servicio 224 57.5 68.25 17.5

Falta de

experiencia 0 0 10 2.5

falta de

coordinacion 39 10 0 0

otros 49 12.5 0 0

TOTAL 312 80 78 20 390
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Elaborado por: Mariela Aponte Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 9

Grafico N° 14
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 9

Andlisis: De las 390 personas encuestadeguivalente al 100% al preguntar el
porgue no acude al Hospital Basico Bafios 292 passequivalente al 75% da a
conocer que hay mal servicio 49 personas, equiteaknl2.5% otras causas, 39
personas equivalente al 10% falta de servicio, ntras que las 10 personas
restantes equivalen al 2.5% falta de experiencia.

Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacionaggjue no

existe una buena imagen institucional.
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6.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Cuadro N° 10

Alternativa

Urbano

%

Rural

%

1vez

20

2 veces

88

22.5

49

12.5

3 veces

205

52.5

29

7.5

TOTAL

312

80

78

20

390

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 10
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Grafico N° 16
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 10

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar

cuantas veces al dia se cepilla los dientes 23bpas equivalente al 60% da a

conocer que se cepilla los dientes tres vecesaall@i7 personas, equivalente al

35% dos veces al dia, mientras que las 20 persesi@ntes equivalen al 5% una

vez al dia.

Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque

existe una buena higiene.

7.- ¢ Se lava las manos antes de ingerir algun alime?

Cuadro N° 11

Alternativa | Urbano % Rural %
Si 283 72.5 39 10
No 29 7.5 39 10
TOTAL 312 80 78 20

Elaborado por: Mariela Aponte
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Fuente: Encuesta

Grafico N° 17
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 11
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 11

Andlisis: De las 390 personas encuestadeguivalente al 100% al preguntar se
lava las manos antes de ingerir algun alimentopg@28onas equivalente al 82.5%
da a conocer que si se lava las manos antes di ialggin alimento, 68 personas,
equivalente al 17.5% no se lava las manos anteaxddr algin alimento.
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Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque
existe una buena higiene.

8.- ¢ El agua que consume diariamente es hervida arnficada?
Cuadro N° 12

Alternativa | Urbano % Rural %
Si 224 57.5 39 10
No 88 22.5 39 10
TOTAL 312 80 78 20 390

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 12
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Grafico N° 20
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 12

Andlisis: De las 390 personas encuestadeguivalente al 100% al preguntar el
agua que consume es hervida o purificada 263 pessguivalente al 67.5% da a
conocer que el agua que se consume si es hervmaifccada 127 personas,
equivalente al 23.5% no consume agua hervida diqada.

Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque

existe una buena cultura de salud.

9.- ¢ Usted lava las frutas antes de consumir?
Cuadro N° 13

Alternativa | Urbano % Rural %
Si 273 70 39 10
No 39 10 39 10
TOTAL 312 80 78 20 390

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Investigadora

78



Grafico N° 21
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 13
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Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
usted lava las frutas antes de consumir 312 pesseqaivalente al 80% da a
conocer que si lavan las frutas antes de consuBrpersonas, equivalente al 20%
no lava las frutas antes de consumir.

Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque

existe una buena higiene alimenticia.

10.- ¢Se lava las manos después de ir al bafio?

Cuadro N° 14

Alternativa [ Urbano % Rural %
Si 312 80 78 20
No 0 0 0 0

TOTAL 312 80 78 20

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Investigadora
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 14
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Grafico N° 24
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 14

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
usted lava las frutas antes de consumir 312 pessegaivalente al 80% da a
conocer que si lavan las frutas antes de consuBrpersonas, equivalente al 20%

no lava las frutas antes de consumir.

Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque
existe higiene

11.- ¢ En su domicilio tiene servicios basicos?
Cuadro N° 15

Alternativa |Urbano |% Urbano |%
Agua potable 100 30 39 10
Alcantarillado 56 10 16 4
Luz 100 30 8 2
Teléfono 56 10 15 4
TOTAL 312 80 78 20
Elaborado por: Mariela Aponte Fuente: Investigadora
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Grafico N° 25
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 15

Grafico N° 26
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Elaborado por: Mariela Aponte
Fuente: Cuadro N° 15

Andlisis: De las 390 personas encuestadeguivalente al 100% al preguntar en
su domicilio tiene servicios basicos, 139 persoegsivalente al 40% da a
conocer que si existe agua potable 108 personasja¢ente al 32% tiene luz

eléctrica, 72personas equivalente al 14% da a eormpe tiene alcantarillado 71

personas restantes equivalente al 14% da a coqoediene teléfono.
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Interpretacion: Lo que podemos determinar que tanto en el sedb@ano como
rural si existe agua potable.

12.- ;Dénde elimina los desechos del hogar?

Cuadro N° 16

Alternativa Urbano % Rural %

Recolector 312 80 29 7.5

En terreno

baldio 0 0 39 10

Incinera 0 0 0 0

Entierra 0 0 10 2.5

TOTAL 312 80 78 20 390

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 16
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Grafico N° 28
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 16

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
donde elimina los desechos del hogar 341 persamasatente al 87.5% da a
conocer que eliminan los desechos del hogar ere@lactor 39 personas,
equivalente al 10% en terreno baldio y los restafe personas equivalente al

2.5% da a conocer que entierran los desechos daf.ho
Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque
existe higiene

13.- ¢ D6nde hace sus necesidades biolégicas?

Cuadro N° 17

Alternativa  [Urbano % Rural %

En el bafio 312 80 78 20
Letrina 0 0 0 0
Terreno baldic 0 0 0 0
Poso séptico 0 0 0 0
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TOTAL

312 ‘ 80 ‘ 78 ‘ 20

Elaborado por: Mariela Aponte Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Cuadro N° 17
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Fuente: Cuadro N° 17

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
donde los desechos del hogar 341 personas equwaled7.5% da a conocer que
eliminan los desechos del hogar en el recolectque38onas, equivalente al 10%
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en terreno baldio y los restantes 10 personas aquie al 2.5% da a conocer que
entierran los desechos del hogar.

Interpretacion: Lo que podemos determinar que esta situacion,aspodque
existe higiene

14.- ¢ Cuantas veces al dia usted se alimenta?
Cuadro N° 18

Alternativa | Urbano % Rural %
1 vez 0 0 0 0
2 veces 29 7.5 20 5
3 veces 283 72.5 59 15
TOTAL 312 80 78 20 390

Elaborado por: Mariela Aponte

Fuente: Encuesta
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Fuente: Cuadro N° 18
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Grafico N° 32
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Fuente: Cuadro N° 18

Andlisis: De las 390 personas encuestadaquivalente al 100% al preguntar
cuantas veces al dia usted se alimenta 342 pergsopaglente al 87.5% da a
conocer que se alimenta tres veces al dia 49 @msoestantes equivalente al
12.5% da a conocer que se alimenta dos veces.al dia

Interpretacién: Lo que podemos determinar que si existen hablitoeiaticios
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Cuadro N° 19

Ne° | Alternativa % Alternativa % Alternativa % | Alternativa % TO
TA
L
1 | Solo 312|80% | Devezen |78 | 20% 390
cuando cuando
estoy
enfermo
2 | Al médico | 244 62.5%| Me auto 126|32.5%| A la farmacia| 20| 5% 390
medico
3 | Al medico |225|57.5%| Algun 97 | 25% | Auna 48|12.5| Novaal |20(5% | 390
particular centro del farmacia para médico
MSP que le ayude
4 | Buena 17545% | Mala 166 42.5%| Muy Buena | 3910% | Excelente | 102.5%| 390
5 | Mal 292/ 75% | Otros 49| 12.5%Falta de 39|10% | Falta de 10| 2.5%| 390
servicio coordinacion experiencia
6 | Tresveces| 23%60% | Dosveces| 13B5% | Unavez 205% 390
7 | Si 322 82.5%| No 68 | 17.5% 390
8 |Si 263 67.5%| No 127| 23.5% 390
9 | Si 312 80% | No 78| 20% 39(
10| Si 312/80% | No 78| 20% 39(
11| Agua 139|40% | Luz 108 32% | Alcantarilladg 72| 14% | Teléfono 7114% | 390
potable
12 | Recolector | 34187.5%| Enterreno | 39| 10%| Entierra 1P.5% 390
13|En el bafio | 390100% 390
14| Tres veces| 342|87.5%| Dos veces | 49| 12.5 39

Total: 1.005 /14=71.79%
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Elaborado por: Mariela Aponte

Verificacion de Hipotesis

H.A. “La ausencia de un espacio de promocion soci@ementa la
vulnerabilidad en la salud de las personas queeacad Hospital Basico del
cantén Bafios.”

H.O. “La ausencia de un espacio de promocion sociahorementa la
vulnerabilidad en la salud de las personas queeacad Hospital Basico del
cantén Bafios.”

De acuerdo a la alternativa N° 1 que se refierdaadusencia de un
espacio de promocion social incrementa la vulnkdaoli en la salud de las
personas que acuden al Hospital Basico del canddio®} a través las encuestas
realizadas queda comprobado con un porcentaje 1d89%. Lo cual se
determina claramente que la Hipdtesis N° 1 es k tigne injerencia con el
problema planteado.

Recursos:

Recursos Institucionales:
* Universidad Técnica de Ambato
» Hospital Basico Bafios

Recursos Humanos

* Investigadora
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Directora de Tesis

Asesores

Ing. Wilson Pérez L.

Recursos Materiales:

De escritorio

Cuadernos

Esferos

Hojas

Transporte

Recursos Tecnoldgicos:

Computadora

Impresora

Flash Memory

Impresiones

Copiadora
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Recursos Econémicos

e Asumido por la investigacion

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La ciudadania del canton Bafios no tiene una cuftersalud por lo que
es importante modificar el comportamiento sod@los Banefios, la adaptacion
a la cultura y a los valores de una determinadaedad dependera de las
circunstancias socioecondmicas y personales de ioddladuo o grupo social
por lo que invita a laeflexion sobre las raices socioculturales de lasrshas
maneras y modos en que valoramos y gerenciamogldaen comunidad en

nuestra poblacién.

La cultura es un constructor social, y por lo talatmbién cambian los
habitos que se constituyen como pautas culturalsscilmente aceptadas. Los
comportamientos mas o menos saludables adquiefererte dimensién en
funcién de la trascendencia social que tengan emamento determinado. La
cultura de salud parte de la educacion que teepelblacion en lo que se refiere a

valores, normas, ideas y conductas que tienerrigog sociales.

Es importante que desde nuestras propias famgisgendamos a valorar
y respetar las condiciones sociales de cada ingivasi como del resto de la
poblacion. Dicha carencia de una cultura de ssdude afectada por los cambios
sociales y de las indiferencias entre los indivedyale la sociedad que busca un
cambio social para que puedan tener una mejorachtid vida.
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Todas las actividades de nuestra vida cotidiatanesondicionadas
culturalmente. La cultura modela nuestras conductaamogeneizando
comportamientos sociales. Los seres humanos actugmadiendo de una
determinada cultura de la salud, compartimos um sk principios basicos
saludables que nos permiten integrarnos en elnsastocial mas cercano. La
aceptacion social pasa por respetar estos priscipitvacerlos visibles a los
demas. La cultura es una variable que se utiliza paplicar desigualdades en

salud.

La Promocién de la salues un proceso social, educativo y politico que
incrementa la conciencia publica sobre la saludmpeve estilos de vida
saludables y la accion comunitaria a favor de ladsarinda oportunidades de
poder a la gente para que ejerza sus derechos ppnsadilidades para la
formacion de ambientes, sistemas y politicas qa& $avorables a su salud y

bienestar”.

“La Promocién es la suma de acciones de la poblatdé servicios de
salud, las autoridades sanitarias y otros secgm@sales productivos, encaminada

al desarrollo de mejores condiciones de salud iddal y colectiva”

La promocion es la vision positiva de la salud gr&a en el marco de la
vida cotidiana: en las centros de ensefianza, dajorg de entretenimiento. Es el
resultado del auto cuidado que uno se dispensiy d@emas, de la capacidad de
tomar decisiones, controlar la vida propia y degass que la sociedad en que
uno vive ofrezca a todos sus miembros la posildlida gozar de salud, de

acuerdo a sus aspiraciones.

Recomendaciones:

o Concienciar a la poblacion sobre los nuevos s@wvigque brinda el
Hospital Basico Bafios.
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Publicar por los medios de la localidad los nuesgesvicios que se
brindara en el Hospital Basico Bafios.

Capacitar al personal sobre temas referentes aiceé&s humanas y

atencion al cliente.

Sensibilizar a la poblacién sobre la calidad deVie® que presta esta

institucion.

Elaborar un proyecto de Promocion Social y acompégisto personal a
los beneficiarios del Hospital Basico Bafios parasmihiuir la
vulnerabilidad, fortaleciendo las condiciones dedale la poblacion del

cantén Bafios de Agua Santa.
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CAPITULO VI
La Propuesta
Tema:
“Elaborar un proyecto de Promocion Social y acomapa@énto personal a los
beneficiarios del Hospital Basico Bafios para disiinina vulnerabilidad,
fortaleciendo las condiciones de salud de la padradel cantén Bafios de Agua

Santa”

Datos Informativos:

Institucién Publica Hospital Basico Bafios
Horario 8:00 a 16:00

Provincia Tungurahua

Canton Bafos

Direccion Montalvo y Pastaza
Teléfono: 032-740367/032- 740126

Equipo Técnico Responsable del Proyecto:

Esta propuesta sera ejecutada por Mariela Aponte
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Beneficiarios:

Los usuarios que acuden al Hospital Basico Bafilagpgblacion en general

Antecedentes de la Propuesta

La cultura es una variable que se utiliza paraiexpdesigualdades en

salud. Las teorias mas importantes al respecto son:

La cultura de la salud parte de un conjunto denties, valores, normas,
ideas y conductas de los grupos sociales mas destigdos, como origen de las
desigualdades en el estado de salud de los miSSeos designa también como
"cultura de la pobreza" (los pobres tienen pref@eepor conductas no saludables,
estilos de vida insanos). Desde las ciencias derlducta se ha considerado que
el comportamiento individual y los estilos de viglersonales elegidos libremente
constituyen una de las principales determinantels dalud, y de las diferencias

entre los individuos y entre los grupos integradie$a sociedad.

Desde esta perspectiva, el objetivo de la promosidrial es el de
garantizar que la poblacion conozca los servicios presta la institucién al
tiempo que expanda sus oportunidades para unaaciiiza saludable. Es una
accion dirigida a incrementar el bienestar de, dalacion al ocuparse de la
promocién de las capacidades institucionales, jatiwhcion de los riesgos y la
apertura de oportunidades para la prevencion, iaenehabilitacién e insercion

social de los beneficiarios que acuden al HosBiéaico Bafos.

También debemos tomar muy en cuenta que el ac@nperito
personal es una labor permanente y orientaciérs péasonas vulnerables que
acuden al Hospital Basico Bafios. El sistema de pafiamiento crea un espacio

entre la Trabajadora Social y el personal que seegrire trabajando directamente
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con el beneficiario con el fin de que este seadaden escuchado y orientado en
relacion a su problematica.

Este sistema nos permite orientar al paciente eocofaprension del
problema, asi como también le orienta en la busquedestrategias adecuadas
gue le permitan enfrentar y manejar las diferestemciones y problemas de la

vida diaria tratando siempre de lograr respuestasanertivas.

El hecho de acompafar se fundamenta en la reld@érsona a
persona”’. Esto nos lleva como hemos dicho, a amuisaen la persona mas alla

de su problematica.

Dentro de este aspecto entra la Entrevista Soalet| punto de partida
de la relacion asistencial, ya que se consideesigtacion inicial determinante
en la atencion posterior y porque es ahi donde ksErean las diversas

dificultades que existe en el beneficiario.

Asi como también la Ficha Social en la cual se p#godatos
confidenciales de identificacion personal a la spie tiene acceso el profesional.
Como también es la sistematizacion de la probleadiendida, detencion de los

problemas individuales y colectivos.

La ficha social a parte de recoger datos de laoparsos proporciona
una informacién necesaria y relevante, ya querdsanacion al ser debidamente
revisada por el profesional y puesta en conocimieobn el equipo
interdisciplinario se buscara una alternativa dacson al problema existente en

el beneficiario que a sido atendido en el Hosjidtadico Bafios.

Para conocer el aspecto social del paciente o iceref se debe realizar
la visita domiciliaria donde nos permite obtenarificar ya ampliar informacion
en el domicilio. La visita domiciliaria se dard ceh propdsito de estudiar y

observar el ambiente social y familiar en el que &l beneficiario.
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En este sistema de acompafiamiento personal seodandacién a los
beneficiarios que tiene alguna probleméatica cot@mmbién a sus familiares para
prevenir situaciones criticas y fortalecer a logmifares mediante la

concientizacion.

Marco Legal

“Art. 360 de la Constitucion de la Republica del Ecua@brsistema
garantizara, a través de las instituciones queoidoctman, la promocién de la
salud, prevencion y atencion integral, familiar gmunitaria con base en la
atencion primaria de salud; articulard los difegenniveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinessarales y alternativas.”

“La red publica integral de salud seré parte dsksia nacional de salud
y estara conformada por el conjunto articulado ddaldecimientos estatales de la
seguridad social y con otros proveedores que pmréenal Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.”

La salud como un derecho: La Constitucion de la Republica vigente
garantiza el derecho a la salud de las personasdevandose como el disfrute del
mas alto nivel posible de salud biopsico- sociaspiritual. Esas condiciones
comprenden en lo que respecta al sistema de daldisponibilidad garantizada

de servicios de salud accesibles, aceptables gltiad.”

Centrado en el usuario su familia y su comunidatiabdeciendo una
relacion acorde al perfil epidemiolégico, inclugenenfermedades agudas y
cronicas y considerando el contexto de su situast@mio- econdmico y cultural
de las relaciones humanas. El sujeto de la ater@{ara de ser exclusivamente

el individuo, para dirigirla a la familia y la cemidad.

La salud para la atencion de la familia y del ifdlio de acuerdo al ciclo

de vida. Inicia en el primer nivel de atencion ¢armartera de servicios normada
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para cada grupo de edad y perfil de riesgo; y @sguial manera para los otros
niveles.
Enfatizando en las prestaciones de promocion dallad y prevencion

de la enfermedad para todo ciclo vital.

Entendiendo las necesidades de salud — enfermel@adada miembro,
de cada grupo de edad sus relaciones intrafansiligreon la comunidad. La
atencion estara centrada en el paciente fomentafidozas para el cuidado
integral con el equipo de salud compartiendo laaresabilidad de la atencién y
estimulando el auto cuidado.

Asegurando que las condiciones bajo las cualesisgabla atencion de
la salud tengan como objetivo que la poblacionbeeal maximo beneficio.
Garantizando calidad, oportuna y continuidad deatencién con servicios

integrales e integrados en las redes pluraleslesidhs.

Contribuir a elevar la calidad de vida, el estadosdlud y el grado de
satisfaccion del afiliado y beneficiarios con dakemediante acciones sociales en
coordinacién con organismos nacionales y localeslicmrados en la salud de la
poblacion teniendo como protagonismo a los berefas, la familia y la

comunidad en busqueda de soluciones locales aahigmas.”

Ademas se elaboraran guias de procedimientos tevistas familiares y
de hospitalizacion domiciliaria a mas de otrasvatddes extramurales desde el
primer nivel, para la coordinacion con los difeemnhiveles de complejidad para
el control post-quirtrgico, rehabilitacion, cuidadpaliativos, riesgos sociales,
acompafiamiento a la familia con enfermos crénicadujtos mayores, educacion

y auto-cuidado para disminuir las secuelas derltesmedades

El director del Centro de Atencibn Ambulatoria egplque el Seguro
Social trabajara en una red plural de serviciossandinacion con el Ministerio

de Salud Publica, Fuerzas Armadas, ONG'’s e ingtihes privadas, para lograr
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este objetivo se suscribiran convenios para queafiiados que no puedan ser
atendidos en las unidades del Seguro Social, larhag casas de salud privadas,

tal como sucede en otras ciudades

Modelos de atencidn integral

Modelo de atencion integral en salud familiar y coitaria: principios,
caracteristicas, responsabilidades, componentes, yafunciones, redes y micro
redes, conduccién estratégica y planificacion, miatjco familiar, programacién

y localizacion de riesgos.

Diagnostico de salud (ficha familiar): objetivo, ngponentes, riesgos
familiares, familiograma, informacibn a registraprocesamiento de la
informacion por eso es muy importante que en losspiales existan

Trabajadoras /es Sociales

Programacion local: objetivos, recoleccion y llemade datos en la

matriz de programacion anual.

Sistemas de informacion: formularios de admisioistohia clinica,
formularios de los diferentes programas (inmunmaes, DOTS, AIEPI,

nutricion, partes diarios y mensuales, entre otros)

Programas de salud: Atencidbn materno infantil, dalascolar,
inmunizaciones, programas epidemiolégicos (diabéiesrtension, infecciosas y
parasitarias, otras), salud sexual y reproductspacios saludables, seguridad
alimentaria. Seleccion, descripcion y anadlisis gebblema, programacion,

ejecucion y evaluacion. Educacion para la salud.
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Los servicios y beneficios que presta el HospitaldBico Bafios
Servicios:

a.- Consulta externa:(medicina general, cirugia general, pediatrianr@ologia

gineceo-obstetricia, psicologia clinica, odontadodsioterapia, dermatologia,

epidemiologia.)

b.- Hospitalizacion.

c.- Laboratorio clinico (laboratorio tuberculosis)

d.- Rayos x

e.-Ecografia, electrocardiograma y monitoreo.

f.- Farmacia: (institucional, satelital.)

g.- Emergencia:(servicio de emergencia 24 horas)

i.- Inmunizacioén

Beneficios:

- Atencion Gratuita: (atencion médica, medicinas e insumos, examenes de

laboratorio

- Atencion Integral: integrativa, diferenciada, oportuna con calidad y

calidez

- Atencién 24 horas
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Objetivos

General:

o Elaborar un proyecto de Promocion Social y acompagiao personal a
los beneficiarios del Hospital Basico Bafios pasandtiuir la
vulnerabilidad, fortaleciendo las condiciones dedae la poblacion del

canton Bafios de Agua Santa.

Especificos:

1. Socializar a la colectividad sobre los beneficiesdlud que ofrece el

Hospital Basico Bafios.

2. Realizar el diagnéstico social de los beneficiadesHospital Basico

Bafos para su respectivo acompafiamiento personal.

3. Elaborar actividades formativas, preventivas phrasgoramiento de las

condiciones de salud de la poblacion del cantéfioBa

Justificacion

Es importante que exista un Proyecto de Promo@&agcial y
acompafamiento personal en el Hospital Basico Bafiasismo que servira
como una de la actividad principal del area deajmb atencion, orientacion y
acompanamiento es el servicio a las personas erlaboracion y puesta en
marcha de su propio itinerario de incorporaciéniapg/ prioritariamente a

aquellas que se encuentran en situacion de degvergaclusion social.
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Partimos de la idea que la persona es la prin@gpztagonista de sus
propios procesos y que nuestro primer y mas imptatabjetivo es establecer una
interaccion empatica entendida como un camino dendfzaje hacia la mayor
autonomia posible para la resolucidon y/o mejorawtesituaciones y condiciones
de vida. Entendemos este proceso de interaccioataapgentre personas”, como
algo dinamico y bidireccional en el que influyenltitud de variables. De todas

ellas, prestamos especial atencion.

Al trabajo en red, promoviendo la coordinacién aei@es con los
distintos recursos de la red comunitaria de apogiaky tratando de hacer mas
accesibles para todas las personas los recurssigigs internos y externos que
tiene el Hospital Basico Bafios. La puesta en judgoestas estrategias se
materializa en una serie de actividades que naosifegr abordarlo de una manera
coherente. Toda la actividad de esta area se lartigutravés de distintos
programas, proyectos destinados a apoyar el déearde procesos de
comunicacion, relacion, convivencia y gestion laosmos que serviran para el

bienestar de las personas.

Asi mismo se deberia elaborar programas que segerecade realizar un
seguimiento y apoyo continuado e intensivo a agselpersonas cuyas
circunstancias o problematica particular supongamhstaculo importante para
poder desenvolverse socialmente por si misma deaf@decuada en casos de
limitacion personal, superacién de conflictos féaands, discapacidad, adiccion,
origen personal o familiar, reincorporacion trasogesos de enfermedad,

reclusion, desintoxicacion, y otros.

Fundamentaciones

Cientifica

La propuesta de elaborar un Proyecto de PromociduoialS y
acompafiamiento personal tiene una fundamentacdifita basada en métodos

de sensibilizacion y  de concientizacion la misme& puede tener mejor
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resultados siempre reforzados con la practicaetéin de que los conocimientos
sean receptados con mejor resultado por los bé&éde que acuden al Hospital
Basico Bafios y la poblacion en general con etléique las personas conozcan

cuales son los servicios y que beneficios prestaadnstitucion.

Para la elaboracién del proyecto de promocién sgc@ompafamiento
personal es muy necesario el que se de seguimietrtedamiento a largo plazo al
beneficiario, la valoracion social se engloba epreceso de valoracién integral
incorporando al diagnostico multidimensional eridisgciplinario el entorno social

del beneficiario.

La funcion social del individuo engloba todas lelaciones y actividades
gue establece el ser humano con su entorno, secaab cuando el beneficiario
se realice como miembro de la comunidad a la quéermere y estard
condicionado por factores culturales, economicostsqgnales, familiares y

comunitarios

El objetivo de la valoracion es la identificaciore dcsituaciones
socioeconOmicas y ambientales capaces de condicianavolucion clinica o
funcional del paciente y planificar la adecuaddizaition de recursos sociales,
para el mejoramiento o mejora de la calidad de vi beneficiario,

proporcionandole soporte social en cada situacion.
Salubridad

Es necesidad basica dentro del campo de la saludaeda los
beneficiarios y poblacion en general porque esdahtle se debe trabajar con la

finalidad de disminuir los altos indices de vulidiidad en la poblacion de Bafios

Por otra parte, al realizar la educacion a los fi@agos y poblacién en

general no solo educamos a estos sino indirectanaetados los miembros de sus
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familias respectivamente con esta accion logramudiar el circulo de personas
que se beneficiaran de la informacion entregada.

Legal

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantizaEstado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros deosckentre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisidarabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buer vivir

“El Estado garantizard este derecho mediante gaditieconomicas,
sociales, culturales, educativas y ambientale$;ag@eso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y serviciogrdmocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. Latacgn de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, univedsalj solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficaciae@aucion y bioética, con enfoque

de género y generacional.”

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra pioralidad el
desarrollo, proteccion y recuperacion de las cajpaes y potencialidades para
una vida saludable e integral, tanto individual oocolectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se gujaoé los principios generales del
sistema nacional de inclusion y equidad socialylps de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generati”

Art. 359.- “El sistema nacional de salud compreadas instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actenmesalud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizardoréanocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los nivelegropiciara la participacion

ciudadana y el control social.”

Art. 360.- “El sistema garantizara, a través deitesituciones que lo
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conforman, la promocién de la salud, prevencionien@odn integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria diedsarticulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementadedon las medicinas

ancestrales y alternativas.”

“La red publica integral de salud ser& parte dgksia nacional de salud
y estara conformada por el conjunto articuladosdaldecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que paréenal Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad.”

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del esisa a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsablewmheufar la politica nacional de
salud, y normara, regulard y controlara todas téisvidades relacionadas con la
salud, asi como el funcionamiento de las entidddesector.”

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio peiblse prestara a
través de las entidades estatales, privadas, ane@maomunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativasnplamentarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y dassah el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confadaldad de la informaciéon de

los pacientes.”
“Los servicios publicos estatales de salud ser&retsales y gratuitos en
todos los niveles de atencidon y comprenderan loseglimientos de diagnadstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesdri

Art. 363.- “El Estado sera responsable de:”

1. “Formular politicas publicas que garanticen leonpocidn, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral enudaly fomentar practicas

saludables en los &mbitos familiar, laboral y coitauio.”
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2. “Universalizar la atenciéon en salud, mejorarnmarentemente la calidad y

ampliar la cobertura.”

3. “Fortalecer los servicios estatales de saludorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipanto a las instituciones publicas

de salud.”

4. “Garantizar las practicas de salud ancestral ltgrretiva mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso decea®cimientos, medicinas e

instrumentos.”

5. “Brindar cuidado especializado a los grupostdaaon prioritaria establecidos

en la Constitucion.”

6. “Asegurar acciones y servicios de salud sexudkeysalud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las negeren especial durante el

embarazo, parto y posparto”.

7. “Garantizar la disponibilidad y acceso a medieatos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promovepidaduccion nacional y la

utilizacion de medicamentos genéricos que respondarias necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso dcaetentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los econOmicasnerciales.”

A efectos de poner en practica esta iniciativa gndd el objetivo
fundamental del Hospital Basico Bafios creemos quarergente la formulacion
y ejecucion del Proyecto de Promocion y Seguimi§&uoial de los beneficiarios

del Hospital Basico
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Metodologia o Plan de Accion
Cuadro N° 20

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO |RESPONSABLE EVALUACION
Diagnostico |Elaboracion de ungocializar la camparfia ante ldumanos 1semana |Responsable de la Mediante ung
campafia publicitariedirectiva del hospital basi¢cénvestigador campafa encuesta para medir
para disminuir laBaflos para su posterior grado de impacto qu
vulnerabilidad en laaprobacion Material tuvo la campafia
salud de la poblacign Publicitario
del canton Bafios de
Agua Santa.
Humano
Disefio y elaboraciorRealizar herramientas de Investigadora 3dias Equipo Investigador

de

evaluacion

fichas detrabajo que ayuden en la

recopilacién de informacié
de los beneficiarios que
acuden al Hospital Basico

Bafos

N

Material
Hojas, esferos,

impresiones

el

e
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Determinar la
poblacion beneficiaria
para conocer cuales
son los problemas

criticos por los cuales
las personas acuden

Hospital Basico Bafg

1
Solicitar al equipd

interdisciplinario de
Hospital Basico  Bafig
informacion de lo

al
beneficiarios que tiene

n

casos especiales o
vulnerabilidad y que acudé

a dicha institucion.

Humanos

Equipo

interdisciplinario
S

sinvestigadora

n
d\éaterial

N

Archivos
existentes en el
hospital

Informes

3dias

Equipo investigador y

personal del Hospital
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Planificacion

Desarrollo de

actividades y

Coordinacion con las

Humano

diferentes areas para que rjos

Equipo

interinstitucional, y

A través del analisis

de involucrados

presentacion de la | den apoyo en este ProyectoEdUIPO 5 dias equipo investigador | ( Beneficiarios
propuesta de Promocién Social y | Nterinstitucional Directos,
acompanamiento personal | tigad Beneficiarios
nvestigadora
Indirectos, grupos de
apoyo y neutrales )
Humano
Equipo
interinstitucional
L Estatutos
Priorizacion de problemas y
vulnerables y casos Materiales Beneficiarios que reglamentos
especiales identificados en acuden al Hospital establecidos en el
los beneficiarios que acudenl_|Ojals de papel, Basico Bafios Hospital Basico
: L . esferos, . Barfios
al Hospital Basico Bafios 10 dias
computadora,
impresiones.
Matriz de
priorizacion
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Socializacién sobre los

principales problemas que

Propuesta elaborada

por la investigadora.

Humano Equipo

afectan a los beneficiarios interinstitucional y
Equipo 2 dias . : L

que acuden al hospital . S equipo de investigacion.
interdisciplinario
investigadora
Material
Hojas , esferos,
impresiones,
revision-de-la

Disefi | material informacion o _

Isenar el material Equipo investigador y
publicitario a utilizar para la 4 dias responsable de la
_ campana.
Desarrollar estrategidgamparia

Humano

para que la campafia

tenga el éxito espera

Investigador

Material

Publicitario

Responsable de la

campafia y equipo
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Ejecucion Realizar: Afiches, tripticos 5 dias investigador. Estableciendo nuevo

pancartas Boletines de procesos de
Establecer como met&rensa. evaluacion de cada
la mayor atencion HUMano actividad que se esta
posible por parte de realizando para
los beneficiarios 'y Investigador Responsable de la verificar el estado y
publico en general del camparia evolucion de cada
canton Bafos de AgUiacer brigadas de Material Zsemanas proceso.
Santa promocién de salud a los | PuPlicitario

beneficiarios que acuden a

Hospital y a la poblacion en

general Humano Equipo Equipo investigador

1 semana

Disefio del mensaje ¢
los elementos del plg
publicitario, fichas

planes de accién

e

lI%Iaboracién de un program
de capacitacion y
sensibilizacion a los
beneficiarios que acuden a
Hospital y a la poblacion

en general

interdisciplinario,
investigadora

JMateriales

Publicitarios
Humano

Investigadora

Material

Publicitario

Mediante una
encuesta para medir
grado de impacto qué

tuvo la campafia

192}
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Seguimiento y

monitoreo

Realizar plan de
difusion  para los
medios da Realizando: Mensajes

comunicacion

con

que presta el Hospit

y fomentar una cultuna

de salud en |

poblacién en general

S0Cid
la finalidad d¢

socializar los servicios

Y
folletos, otros.

al

A

a los medios de

radiales, boletines de prens

Monitorear periédicamente

Humano

Investigador

Material
Publicitario tanto
escrito como en
Audio

Humanos

Investigadora

2meses

Tiempo de

campafa

Responsable de la

campafna

Mediante una
encuesta para medir

grado de impacto qug

Realizar un estudio
previo a la ubicacién
de material
publicitario en los
diferentes medios de

comunicacion

publicitario

comunicacion a los que se

haya enviado material

Materiales

Publicitari

Ejecutor de la campaii

publicitaria

tuvo la r‘nmpnﬁa

-

Mediante una

encuesta para medir
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grado de impacto qug

tuvo la campafia
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Elaboracion de
herramientas sociales

para los beneficiarios|

Realizar fichas de

5seguimiento para los

beneficiarios que acuden a

Humanos

Investigadora

Equipo de investigacio

Mediante informes
gue permitan conoce

Na situacion actual

que acuden al Hospital ]
' Materiales 3 dias
Hospital.
Papel,
computadora
esferos,
impresiones
Recoger informacion que | Humanos
Aplicacionde las | 5y de a tener datos
fichas de seguimientq; Investigadora
importantes de los 9 3 semanas | Equipo investigador

a losbeneficiarios que

acuden al Hospital

* beneficiarios

Materiales

Papel,
computadora ,
esferos,

impresiones

Mediante informes
gue permitan conoce

la situacion actual

r

r
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Anélisis de log L2 suficiente informaciéon | Humanos Equipo de investigaciopA través de tabulacié
resultados de ladue tabulado en matricegie gue permitan conoce
fichas de seguimientsintetizan los datos Investigadora 2semanas la situacion actual
realizadas a lgflcanzados la técnica que se
. . Materiales
beneficiarios qu wutilizo para el tratamiento
i fue la de porcentajes
acuden al Hospital. P J Papel,
mediante cuadros, graficos
computadora ,
(pastel) : :
impresiones
Evaluacion Humanos Equipo investigador | gp esta fase se anali
Inicial Se desarrollara mediante cada problema
niela Investigadora 5 dias

Se elaborara al
comienzo del proyect
mediante fichas y
observaciones, las
misma que serviran
para obtener

informacion

herramientas las mismgse
son: fichas sociales, matriz
guia de observacion y
eventos de evaluacion las
mismas que ayudaran en la

recopilacién de informacion

Materiales

Papel, impresione

esferos

U7

detectado para darle
Su respectiva
modificacion sin que
afecte nuestra
propuesta en su
viabilidad.

r
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Proceso formativo

Se realizara la
respectiva

retroalimentacion par

Se obtendra la respectiva
evaluacion de los
beneficiarios esto es a trave
de una cohevaluacion equi
de salud esto sera mediant
heteroevaluacion y

a
trabajadora social la misma

D

Humanos

Isnvestigadora

D .
R/Iaterlales

Informes , papel

esferos,

3 meses

Equipo investigador

Equipo

interinstitucional

conocer como va _ impresiones,
gue realizara una auto
avanzando gbroyecto _ computadora
evaluacion
Humanos TR :
Se elaborara las respectivas Equipo investigador

Final

Se realizara con la
conclusion del
proyecto para asi
poder dar un

excelente trabajo

conclusiones y
recomendaciones del
proyecto el mismo que
servird para conocer un po
mas como finaliza este

proyecto

Investigadora

Materiales

Computadora,

CO

esferos, papel,

impresiones.

6 meses

Equipo

interinstitucional
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Sistematizacion Verificar el impacto social | Humanos 5 dias Documentos de
generado con la propuesta investigacion
Recopilar la los puntos de apoyo para Id lnvestigadora Equipo investigador
informacion mas beneficiarios que acuden aIM oria
: ateriales
importante de los | ,qpital y poblacién en
beneficiarios para
_ P general. Computadora, Equipo
analizar y elaborar un
_ _ esferos, papel, interinstitucional
informe final sobre la ] )
_ impresiones.
acogida que se
obtenga en la
propuesta, dirigida sus
beneficiarios directos
e indirectos del
Hospital
Publicacion Alcanzar la mayor Difundir a los diferente Humano Tiempo de | Ejecutor de la campafiaMediante una
atencion posible de | medios de comunicacion y Medios de campafia | publicitaria encuesta para medir

parte de los
beneficiarios y/o
publico en general dg

cantén Bafios

ciudadania en general los:
Afiches, tripticos Mensajes
IRadiales, Boletines de

Prensa

comunicacion

Material
Publicitario tanto
escrito como en
Audio

impacto que tuvo la

campafna
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Sostenibilidad

Se realizara mediante un programa sostenible deiateprimaria en salud

La ejecucion de un Proyecto de Promocién y Seguitmi®ersonal de
los beneficiarios del Hospital Basico Bafios paramitiuir la vulnerabilidad,
fortaleciendo las condiciones de salud de la padradel cantén Bafios de Agua
Santa” Se realizara mediante un programa sostedibdlatencion primaria en
salud, a través de la modificacidon de actividadesmpedan aplicarse mediante la
promocién, prevencién, curacion, rehabilitaciomsercion de salud individual,

familiar y comunitaria.

Administraciéon

La ejecucion de un Proyecto de Promocion Sociatoymgafiamiento a
los beneficiarios del Hospital fortaleciendo susndiciones de salud para
disminuir la vulnerabilidad de la poblacion del @anBafios, es efectiva cuando
se realizan acciones administrativas, técnicasciales en forma ordenada y
sistematizada. La planificacién y programacion aregn papel muy importante
pues implementan las estrategias que dan sustdatejecucion de la propuesta,
la misma que esta a cargo de la investigadoraqupe interdisciplinario del
Hospital quienes mediante su revision daran pasoegecucion con el soporte
econdmico que permita su realizacion. La realizacife cada actividad
convirtiéndolas en estrategias claras y precisagjécucion que estara a cargo de
la investigadora, equipo interdisciplinario de apgylos beneficiarios a quien va
dirigida esta propuesta, todo se realizara cop@&@econémico del Hospital. El
monitoreo y seguimiento aseguran la continuidacpdeteso y la sistematizacion
permite reflexionar sobre la experiencia; retroalwarla y crear condiciones

favorables para los actores verificando el impagetoerado.
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El objetivo es sacar adelante esta propuesta yampeede quedar en lo
tedrico por esa razén se tendrd que sugerir autsidades del Hospital y al
equipo interdisciplinario, para que se cumpla lappesta realizada por la
investigadora.

Prevision de la evaluacién

En el Proyecto de Promocion Social y Acompafiamidteosonal, se
plantea el monitoreo y evaluacion como cuarto pua®otro de nuestro plan de

accion; para dar paso a la socializacion de refstaoncretos y factibles.

Cada actividad efectuada se llevara a cabo en rsgeude manera
sistematica y ordenada; hemos disefiado estraigggasontribuyan a fortalecer y

demds congruencia, pertinencia y significatividda propuesta.

La evaluacidon sera formativa continua, para cumgdin lo propuesto,
siempre existira retroalimentacion acorde a kExsesidades que son propias del
desarrollo de la propuesta y contribuir a la satisfdbn de todos quienes estamos

inmersos en el area social
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ANEXO 1
ANEXOS

UBICACION GEOGRAFICA

CALLE ORIENTE

HOSPITAL
BASICO
BANOS

ALLE MONTALVO

>N W >T MM >0
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ANEXO 2
Anexos:
Encuesta:
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE JURISPRUDENCIA'Y CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

HOSPITAL BASICO BANOS

DATOS INFORMATIVOS:

Hombre: |:| Mujer: |:|
Edad: [ |

DONAE VIVE. ...
Sector Urbandj Sector Rural|:|

1.- ¢ Usted frecuenta al médico?

Siempre |:| De vez en cuarD

Solo cuando estoy enfermo|:| Nunca I:I

2.- ¢Cuando usted se siente enfermo a donde acude?

Almédico [ |

A la farmacia |:|
Al curandero |:|

Me auto medico |:|

124



3.- ¢, Cuando usted o algun miembro de su familia mferma, acude a?
A algun centro de salud del ministerio de saluolip& |:|

Al médico particular |:|

No va al médico |:|

A una farmacia que le ayude|:|

4.- ¢Cual es su apreciacion de la calidad del serio del Hospital Basico

Banos? I:I

Excelente

Muy Buena [ |

Buena |:|
Mala I:I

5.- ¢ Por qué no acude usted al Hospital Basico Bagiouando esta enfermo?

6.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

1 [ ] 2 [ ] 3 []

7.- ¢Se lava las manos antes de ingerir algun atmto?

si [ ] No [ ]

8.- ¢ El agua que consume diariamente es hervida arndicada?

si [ ] No [ ]

9.- ¢ Usted lava las frutas antes de consumir?

Si |:| No |:|
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10.- ¢ Se lava las manos después de ir al bafio?
si [] No [ |
11.- ¢ En su domicilio tiene servicios basicos?

Agua potable |:| catarillado |:|

Luz |:| Teléfono |:|

12.- ¢ Donde elimina los desechos del hogar?
Recolector |:|

En terreno baldio |:|

Incinera |:|
Entierra |:|

13.- ¢ D6nde hace sus necesidades biolégicas?
En el bafio |:|
Letrina |:|

Terreno baldio I:I

Poso séptico |:|

14.- ; Cuantas veces al dia se alimenta?

lvez |:| 2 vecD 3 vecel:|

Entrevistado por: Mariela Aponte
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