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RESUMEN

El Ministerio de Salud promovié la conformacién de Comités de Salud en el
marco del desarrollo comunitario en la década de los setenta, el énfasis en su
trabajo fue de caracter preventivo y de apoyo en la realizacion de actividades,
tales como los censos sanitarios y las campafias de vacunacién. Estas
experiencias, tuvieron la posibilidad de constituirse en un modelo de
transformacion del Sistema Nacional de Salud.Para iniciar con la implementacion
del Nuevo Modelo de Atencidn se selecciond provincias bajo criterios de pobreza
y exclusion entre las cuales estuvieron: Chimborazo, Cotopaxi, Bolivar,
Esmeraldas, Sucumbios, Guayas, Pichincha y Carchi, en esta Gltimaprovincia el
personal involucrado en este proyecto recibieron una capacitacion que se
fundamento estrictamente en conocer y saber como se aplico la ficha familiar que
fue tomado como un instrumento para realizar el diagndstico de salud de la
Comunidad y poder ubicar riesgos y determinantes de la salud de la poblacion.El
problema motivo de la investigacion afectd directamente a la comunidad “El
Mirador” ubicada al Noroccidente de la provincia del Carchi en el canton Mira
con una poblacién de 46 familias que aproximadamente comprenden 170
habitantes entre nifios y adultos. En esta comunidad prevalece la etnia mestiza con
una ligera proporcion mayor de hombres con respecto a las mujeres en lo que se
refiere a nimero de habitantes. Dentro de los objetivos planteados tenemos:
Determinar el grado satisfaccién de los clientes externos beneficiarios de los
Equipos Basicos de Salud (EBAS); determinar si los habitantes conocen sobre
este nuevo Modelo de Atencion de Salud Ecuatoriana, evaluar el impacto entre el
nuevo Modelo de Atencion en Salud y el Sistema Anterior, estructurar una guia
informativa para los profesionales de la salud sobre los aspectos sociales, politicos
y alimenticios de esta comunidad. La presente investigacion es de tipo descriptiva,
el disefio que se utilizd fue de caracter Cualitativo y Cuantitativo; la poblacion de
la investigacion estuvo conformada porl45 habitantes que forman parte de la
comunidad EI Mirador. En conclusion los habitantes de esta comunidad si
conocen sobre el nuevo Modelo de Atencion de Salud Ecuatoriana, el usuario es
tomado signos vitales como temperatura, tension arterial, el profesional le escucha
atentamente el relato de su malestar, es examinado ojos, nariz, boca, oidos
pulmones, corazon, durante 10 minutos, las indicaciones son dadas al paciente por
escriba luego de explicarle oralmente, por lo cual califica al equipo basico de
atencion de salud (EBAS) como excelente y en la mayoria de los casos se da un
seguimiento al problema presentado. Con el fin de fortalecer las debilidades
encontradas luego de esta investigacion se estructuré una guia informativa para
los profesionales la cual es recomendada leerla.
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SUMMARY

The Ministry of Health promoted the conformation of Committees of Health in
the mark of the community development in the decade of the seventy, the
emphasis in its work was of preventive character and of support in the realization
of activities, such as the sanitary censuses and the vaccination campaigns. These
experiences, had the possibility to be constituted in a model of transformation of
the National System of Health. To begin with the New Model's of Attention
implementation it was selected counties | lower approaches of poverty and
exclusion among which were: Chimborazo, Cotopaxi, Bolivar, Emeralds,
Sucumbios, Guayas, Pichincha and Carchi, in this last county the personnel
involved in this project received a training that was based strictly in to know and
to know how the family record was applied that was taken as an instrument to
carry out the diagnosis of health of the Community and power to locate risks and
decisive of the population's health. The problem reason of the investigation
affected to the community directly The Mirador located the Noroccidente of the
county of the Carchi in the canton he/she looks with a population of 46 families
that approximately 170 inhabitants understand between children and adults. In this
community the mesticerace prevails with a slight superiority of men with regard
to the women in what refers to inhabitants' number. Inside the outlined objectives
we have: To determine the degree satisfaction of the clients external beneficiaries
of the Basic Teams of Health (EBAS); to determine if the inhabitants know on
this new Model of Attention of Ecuadorian Health, to evaluate the impact among
the new Model of Attention in Health and the Previous System, to structure an
informative guide for the professionals of the health on the social, political and
nutritious aspects of this community. The present investigation is of descriptive
type, the design that was used was of Qualitative and Quantitative character; the
population of the investigation was confirmed by 145 inhabitants that are part of
the community The Mirador. In conclusion the inhabitants of this community if
they know on the new Model of Attention of Ecuadorian Health, the user is taken
vital signs as temperature, arterial tension, the professional listens to him sincerely
the story of her uneasiness, you/he/she is examined eyes, nose, mouth, heard
lungs, heart, during 10 minutes, the indications are given to the patient by scribe
after explaining to him vocally, reason why you/he/she qualifies to the basic team
of attention of health (EBAS) as excellent and in most of the cases a pursuit is
given to the presented problem. With the purpose of strengthening the opposing
weaknesses after this investigation an informative guide it was structured for the
professionals which is recommended to read it.
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