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do en el area de salud N2 4 en las unidades

er nivel de Atencién. Dicho estudio fue de tipo

ansversal con un disefio no experimental

vo; conpo técnicas e instrumentos de recoleccion de
zo la encyesta con su respectivo cuestionario mismo que

34 items,| con preguntas abiertas y cerradas; dicho

do mediante juicio de expertos (Dr. Milton

e, Msc. Magddlia Hermosa, Lic. Mercedes Cruz y Lic. Janeth

Entre los principales hallazgos de esta investigacion en el area

r que hay un alto porcentaje del personal de
e y aplica los objetivos del MAIS-FCI en las

se a las guias Yy manuales que proporciona el

isterio de Salud Rublica. Aunque estos grupos de trabajo no

entan con el mater

identificar la bar
ociocultural de géner
capacidad resolut]
revalentes en el dre
nciones basicas que
imaria como es la

abilitacion para la
de

as niveles

| y los medio necesarios para la movilizacion

la atencion extramural. En cuanto a las competencias los
nocimientos y habilldades del personal de enfermeria esta saber

situacion de salud Ips problemas prevalentes en sus comunidades

era geogrdfica, econdémica, organizacional,
b, étnicas, etarias y grupos sociales, ampliando
va en relacion a los problemas de salud
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salud, el MAIS-FCI mediante el EBAS, trabaja

ctamente en la cdmunidad interactuando si es necesario con los

atencion mediante la referencia

y

ficiando de esta manera en todo el proceso



ABSTRACT

the health area No. 4 in the operational units of the
vy was analytical, cross-sectional non experimental
ivio, ¢1s techniques and instruments to collect the survey
its own questionnaire consisting of 34 same items, open and
the instrument was validated by expert opinion (Dr. Milton
Magdalia Hermosa, Lic. Mercedes Cruz and Lic Janeth Vaca).
ain findings of this research in the area No. 4 was evident that a
tage of nurses [who know and apply the objectives of MAIS-FCI in
es based on the|guidelines and manuals provided by the Ministry of

alth. Although these working groups do not have the material and

or mobilization and extramural care. In terms of knowledge and skills

encies of nursing staff is to know the health status of the problems
lent in their communities and identify the geographical barrier, economic,
izational, cultural gender, ethnic, age and social groups, increasing the
nse capacity in relation to the health problems prevalent in the area. This
us to identify key core functions that meet the nursing staff in primary care
e prevention, promotion, education, curative and rehabilitative health, the
IS-FCI by EBAS, works

er levels of care throug

irectly in the community interacting if necessary with
h referral and, thus benefiting the entire customer

vice process.




alcance de
| MSP esta (
Salud Familia
de fichas fam

dades prevalented

INTRODUCCION

I pablica (MSP) buscando mejorar la salud de la
puesto a disposicion de las comunidades una serie de
actualidad vivimos muchos momentos de cambios

kécnicos, cientificos, culturales y econémicos, que en

medida dfectan a los colectivos sanitarios, dichos programas se

los grupos de personas que lo necesiten, entre estos
poniendo en prdctica al nuevo Modelo de Atencion
Comunidad, Individuo (MAIS-FCI) que mediante la
liares puede diagnosticar y dar seguimiento a las

de los grupos poblacionales.

ra estas actividad

meria tiene una seri

Este conjunto de con
tema y se deberd ade
trategia de la Atencion
cha estrategia ejerce sol
quiere sistematizar los
trumentos para aument

coparticipacion y la corn

Y, al mismo tiempg

cuidado de las

pe

endencia y responsal

s en el primer nivel de atencién, el personal de

de conocimientos y habilidades que le permite ser

e de un equipo de ftrabajo vy llegar a la comunidad para determinar
ciones de salud del inglividuo, familia, comunidad, grupos sociales y entorno
ural, mediante la egucacién, promocién, prevencion, rehabilitacion y
acién, ya que ha sido €s y serd siempre el paciente el centro de los cuidados,

n torno a el debe orgarfizar y gestionar todas las acciones de enfermeria .

bcimientos y habilidades se diferencia del resto del
tuar al nuevo contexto configurado conforme a la
primaria de Salud (APS). Asimismo, el énfasis que
bre la equidad de acceso y la calidad de los servicios
brocedimientos y el trabajo en red, como poderosos
rar la capacidad resolutiva de los equipos al fomentar

esponsabilidad de sus integrantes.

b seguir potenciando y desarrollar al maximo el

rsonas y las familias, para lograr su maxima

bilidad en cada proceso de salud enfermedad.




METODOOS Y MATERIALES

de corte transversal

vestigadion

alitico de corte transversal

umero 4 en l¢s diferentes subcentros como son: lluman, Peguche,
Compania, Sar]l Pablo, Gonzales Sudrez, San Rafael, Eugenio Espejo,

, Quiquinche, Gupilsaqui, Pataqui, Consulta Externa Hospital San Luis

primaria del personal de enfermeria

uipos Basicos de Atenci¢n en Salud

cnicas e instrumento} de recoleccion de datos

Se aplico el método dentifico con un enfoque inductivo deductivo a partir
e la revision de andlisis b|bliogréfico y documental, asi como el uso de métodos
mpiricos como talleres, efcuestas y consulta a expertos.

Poblacién a investigarse

La poblacién definidg¢i para realizar dicha investigacion son los miembros

| Equipo Basico de Atemcion en Salud de los distintos Subcentros del drea N2

Validez y confiabiljdad de la informacién
El instrumento fue vqlidado mediante la revision y andlisis bibliografica y

umental, la aplicacién|de encuetas y la consulta a expertos.




RESULTADOS

UNIDADES OPERATIVAS
DONDE LABORA EL

PERSONALDE
ENFERMERIA

Unidad Operativa | Frec = %

SCS . 12' 85,7%
PS ‘ 1 _ 7,1%
CS ‘ 1 _ 1,1%
Total 14 100,0%
B

7.1% 7.1%

S¢S
85,7%

FECHAINICIO
IMPLEMENTACION

MAIS - FCIEN LA UNIDAD
OPERATIVA

Fecha inicio Frec %

implementacion

ano 2007 13 92,9%
ano 2008 1 T,1%
Total 14 100,0%

ano 2008

\ 11%
|

-

ano 2007
92,9%




DEL MAIS-FCI EN PERSONAL DE SALA SITUACIONALY

[CONOCIMIENTO DEL OBJETIVO] ELABORACION DE
ENFERMERIA MAPA PARLANTE

Objetivo MAIS Frec % Fue capacitado Frec %
2 1| NO 7| 50,08

Total general 14 100,0%

92,9%




BAS EN
AV LI

Acciones 10-30% 31-60% 61-100% Total

Curacién 4] 2867 (AL 14 100,0%

Promocion 1| 7,1 2| 857 14 100,0%

110-30%
031-60%
H61-100%

71% 71%

Curacion Prevencion Promocion




MEJORAR COBERTURAS

DE LA UNIDAD OPERATIVA
Conocimientos Medianament  Importante Muy
Mejorar coberturas e Imp. importante
Frec % Frec % Frec %
Situacion salud-.barreras 1| 7,1% 1| 7,1% 12| 85,7%
Estrategias -emergencias 2 14,3% 1 7,1% 11 78,6%
Técnicas- intra extra mural 0 0,0% 11 7,1% 131 92,9%
Red funcional 1 7,1% 2 14,3% 11 78,6%
Habilidades Medianamente Importante Muy
Mejorar coberturas importante importante
Frec % Frec % Frec %
Aplicar estrategias - 1 7,1% 2 14,3 11 78,6%
reduce barreras
Captar necesidades del 3 21,4% 1 7,1% 10 71,4%
individuo
Ampliar- capacidad 2| 14,3% 2 14,3% 10 71,4%
resolutiva

Promover- autocuidado 2 14,3%

7,1%

11

78,6%

TOTAL

Frec
14
14
14
14

%
100,0%
100,0%
100,07
100,0%

TOTAL

Frec
14

14

14

14

%
100,0%

100,0%

100,0%

100,0%



Conocimientos
Prevencion y
Promocion

Conocer y  apl.
Metodologias
Herramientas
Practicas
Promover

Planificacion

Habilidades

Prevencion y Promocion

Iniciativas
Atencion

Identifica pruebas
Realiza entrevistas

Define responsabilidades

2

0
2
1
1

Frec

Medianamente

importante

Medianamente

importante

2

3

3
3
2
0

Frec

Importante

%
21,4%

21,4%
21,4%
14,3%

0,0%

Importante

%

14,3%
3 21,4%
| 14,3

7,1%

0,0%

PREVENCION Y
PROMOCION

Muy TOTAL

importante
Frec % Frec %

91 64,3% 14 100,0%

11 78,6% 14 100,0%

9| 64,3% 14| 100,0%
11 78,6% 14 100,0%
13 92,9% 14 100,0%

Muy TOTAL
importante

Frec % Frec %

10, 71,4% 14| 100,0%

8| 57,1% 14 100,0%

11, 78,6% 14| 100,0%

11 78,6% 14 100,0%

131 92,% 14| 100,0%



FAVORECER LA ACCESIBILIDAD A LA
UNIDAD OPERATIVA

Conocimientos Medianamente Importante Muy TOTAL
Favorecer accesibilidad importante importante
Frec % Frec % Frec % Free %
Establece puerta entrada 0| 00% 41 286% 10, 714% 14 100,0%
Conocer rol 2 143% 2 143% 10 714% 14 100,0%
Habilidades: Poco Medianamente = Importante Muy TOTAL
Favorecer importante importante importante
accesibilidad

Frec %  Frec % Freec %  Frec % Frec %
Dar trato digno 0/ 0,0% 0| 00% 1 71% 131 929% 141100,0%
Desarrollar 0 0,0% 1 71% 1 71% 12 85,7% 14 100,0%
comunicacion
Organizar servicio 1) 71% 30 214% 2/ 143% 8 571% 13| 92.9%
Promover autonomia 0 00% 3 21,4% 0 0,0% 11 78,6% 14 100,0%



Conocimientos:
Desempefio laboral

Roles y responsabilidades

Procesos capacitacion

Red de servicios

Necesidad actualizar

Metodologia

PRACTICA APLICADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Poco
importante

Frec

%

0,0%

0,0%

7,1%

0,0%

7,1%

Medianamente

importante
Frec %

3 21,4%
1 7,1%
0 0,0%
1 7,1%
2 14,3%

Importante
Frec %

2 14,3%
2 14,3%
7 50,0%
4 28,6%
1 7,1%

Muy
importante
Frec %

9 64,3%
11 78,6%
6 42,9%
9 64,3%
10 71,4%

TOTAL

Frec

14

14

14

14

14

%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%



Conocimientos:
Desempefio laboral

Roles y responsabilidades

Procesos capacitacion

Red de servicios

Necesidad actualizar

Metodologia

Poco
importante

Frec

%

0,0%

0,0%

7,1%

0,0%

7,1%

Medianamente

importante
Frec %

3 21,4%
1 7,1%
0 0,0%
1 7,1%
2 14,3%

Importante
Frec %

2 14,3%
2 14,3%
7 50,0%
4 28,6%
1 7,1%

Muy
importante
Frec %

9 64,3%
11 78,6%
6 42,9%
9 64,3%
10 71,4%

TOTAL

Frec

14

14

14

14

14

%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

e evidenciar que el
S-FCI.
as competencias pred
ara el 100% es fundam
pacitacion para desari
la situacional y los instr
nal no fue difundida.
competencia comdn
enciando el 100% qué

abilidad que son de un

e otras competencia se

ocién 85.7% y actividad
estion de las competg
ndo el 14.3% que no ti¢
los factores que limitar

de transporte.

del personal de enfermeria en al drea N2 4
Subcentros de Salud; y el 7.1 centros de salud.
fermeras que conforman el EBAS cuentan con

cir el mayor porcentaje es a contrato con un tiempo

e completo la implementacion de MAIS-FCI en el
borcentaje del personal que no conoce los objetivos

un maonual informativo representado por un 7.1%.

la poblacién refiere conocer el paquete de prestaciones bédsicas del

% que refiere no haber sido evaluado con metas e
oordinacion del area

92.9% del personal a tenido informaciéon y difusion

bminantes que debe realizar el EBAS podemos citar
ental el andlisis de riesgos.

rollar competencias relacionadas con el manejo de
umentos como el mapa parlante, para el 50% del

esta relacionada con el trabajo extramural

]

lo realiza, aunque el tiempo asignado tiene
a a once horas, también podemos ver que se da

fichas familiares que a la calidad de atencién que

puede notar que 64.3% corresponde a prevencion,
curativa tienen un porcentaje del 7.1%

sncias cuenta con una matriz de programacion
ne orientacion para el trabajo dentro de los EBAS.

n las acciones extramurales se encuentra la falta de




COMPETENCIAS DEL

ocién y preve
s v herramient
de prevencion
portante el 64.39
n y prevencién

nde al 71.4% que es
onocimiento es favor
es muy importante e

a de salud garantizarn

er que se desarrolle un

PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MAIS-FCI

para evaluar las coberturas percibiditas por el
encuentra la identificacién de barreras geogrdficas,
les, socioculturales, de género, Etnicas, etarias,
bideran muy importante el 78.6% siendo la habilidad
Hucir barreras de acceso y ampliar coberturas para
a muy importante el 78.6% .

ncion en las unidades operativas el conocer y aplicar
s para identificar la situaciéon de salud, evaluar las
le la enfermedad y promociéon de salud discurre que
o siendo la habilidad participar en las iniciativas de
la comunidad

basadas en las necesidades de

muy importante.

beer la accesibilidad en las unidad operativas donde
momento de establecer una puerta de entrada al

\do un buen acceso a todos los servicios. Mediante la

ilidad el respeto el tragto digno hacia el individuo, familia y comunidad

0 buena comunicaciéon es muy importante para el




CONCLUSIONES

mit

al de enfern

la investigacion
cumple el pers

vencién, promocid

trabajo realizado ide
comunidad es decir en
ejecucion de la investi
para la mejor atencid
cuanto a la aplicacién
s resultados de la invest
los distintos Subcentrs
salud en las comunida
dedujo que los profe
desempenar dentro dg¢
EBAS no cuentan con
realizar el trabajo ext
las visitas domiciliari
comunidad.
rabajo realizado deter
disponen de un mai

conceptiales operativ

n realizado por las autoras en el drea N2 4 de
o definir las competencias en atencién primaria del

los equipos basicos, lo que permitié establecer las

permitid determinar las competencias que requiere

neria dentro de los equipos bdasicos en atencién en

pudimos estipular las principales funciones basicas
onal de Enfermeria en atencién primaria es la

dn vy educaciéon para la salud siendo estas las

ntificamos que el EBAS trabaja directamente con la
el primer nivel de atencién.
gacién nos demostré que el personal de enfermeria
n del usuario pone en practica todo su potencial en
de conocimientos, habilidades y actitudes.
igacion establece que el personal de enfermeria de
ps si realizan curaciones y la vez promocionan la
des, lo que influye directamente con la prevencion.
»sionales de enfermeria conocen como se deben
2| EBAS.

ninglin medio de transporte para movilizarse y
ramural. Lo que disminuye el tiempo para realizar

ns v hace mas dificil el acceso de llegada a la

mina que en el area N2 4 la mayoria de Subcentros
nual de normas donde se especifica los aspectos

os y estratégicos para el trabajo dentro de los EBAS.




RECOMENDACIONES

realizado en el area N2 4 de Imbabura (Otavalo)

mpetencias en atencion primaria del personal de

uipos| basicos, lo que permitidé establecer las siguientes

ano que desempena las funciones de enfermeria en el drea N2

mbabura (Qtavalo) debe aplicar todos los conocimientos,
ades, actitudes, que posee para poder intervenir dentro de cada
e las comunidades.

nal de enfermeria en el desempeno dentro del EBAS debe poner

ecial énfasis en cuanto a promocion, prevencion y educacion.

ectivos del hospital 5an Luis De Otavalo acogiéndose a las politicas de la

stitucion deben mantener un programa de capacitacion y educacion

continua acerca del EBAS.

eberd mantener un manual de normas actualizado que permita mejorar

la atencién del individuo, familia y comunidad.

coordinacion del Hospital San Luis de Otavalo en su gestion deberd poner

en ejecucién un plan|de intervencién encaminados a dar seguimiento y

evaluacién a los procesos de atencion que cumple el personal de

enfermeria.

deberia realizar gestidn que se necesite para poder dotar un medio de

transporte a cada uno de los EBAS con ello se aumentaria la produccion.

s directivos del drea |N2 4 tienen como responsabilidad cumplir con

socializaciéon y difusion, dando como relevancia la importancia de la

aplicacion del EBAS beneficiando de esta manera en todo el proceso de

atencién al usuario.

ersonal de salud deberia capacitarse en el idioma quichua para que sea

esto una barrera de acceso a las comunidades.
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