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Resumen

La cosmovision ayuda a comprender como un individuo percibe el entorno mediante la creencia,
las relaciones de intercambio y comunicacion igualitaria entre grupos culturales diferentes;
considera la Salud como un derecho fundamental en la inclusién de las poblaciones, tiene como
propdsito la reivindicacion y comprension de la diferencia cultural en atencion a la integracion en
la prestacion de servicios de salud en la poblacion de familias preescolares 0 a 5 de edad de la

ciudad de Sucua perteneciente a la provincia de Morona Santiago en Ecuador.

La medicina tradicional y occidental permite realizar una atencion conjunta dentro de este marco
entender creencias, costumbres, habitos del ser humano actuando en pro de la salud de las
comunidades, que reconoce a las personas y permite incrementar control sobre su salud

garantizando el bienestar para todos mediante la educacion.

Por mucho tiempo se ha visto a la cosmovision y conocimientos ancestrales como una barrera que
limita la actuacion de los profesionales de la salud, el objetivo del presente trabajo de investigacion
es determinar la cosmovisidn sobre la salud enfocados en la integracion de la medicina ancestral
y occidental para conocer los servicios brindados en el Hospital Basico Sucla en los pacientes
preescolares de 0 a 5 afios de edad enmarcado en el respeto y reconocimiento con el fin de

promover procesos de educacion intercultural.

Palabras claves: cosmovision, enfermedad, integracion, salud, interculturalidad.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to focus on cosmovision which helps to understand
how an individual perceives the environment through beliefs, exchange relations, and egalitarian
communication between different cultural groups; it considers health as a fundamental right in the
inclusion of populations, its purpose is the vindication and understanding of cultural difference in
attention to integration in the provision of health services in the population of pre-school families
from 0 to 5 years of age in the city of Sucua belonging to the province of Morona Santiago in
Ecuador. Traditional and Western medicine allows for joint attention within this framework to
know human beings and understand their beliefs, habits, and customs, this approves an educational
action that acts in favor of the health of the communities recognizes the people, and allows for
increased control over their health guaranteeing wellbeing for all. For a long time, the cosmovision
and ancestral knowledge has been seen as a barrier that limits the actions of health professionals,
The objective of this research is to determine the worldview on health focused on the integration
of ancestral and Western medicine to know the services provided in the Basic Hospital Sucla in
preschool patients from 0 to 5 years of age framed in the respect and recognition in order to

promote intercultural education processes.

Keywords: cosmovision, illness, integration, health, interculturality.
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Introduccion

En torno al conocimiento Quintero et al (2012), sostiene que la cosmovision es conocida como la
percepcion que tiene las personas de las comunidades sobre el mundo, al hablar de ella se la debe
hacer de forma colectiva, ya que esta depende mucho de las creencias y tradiciones, de ahi conocer
el proceso salud enfermedad. La misma que puede verse alterada por varios factores como el

tiempo, influencia de agentes externos, evolucion, choque y rechazo a la herencia cultural.

La comunidad puede ver mediante la cosmovision su enfermedad ya que dentro de la
misma tiene sus propios medios de diagnostico, tratamiento y prevencion, teniendo conocimiento
que su aplicacion viene del reconocimiento por parte de la comunidad para realizar su practica.

(Sugawara & Nikaido, 2014).

En la medicina occidental es importante la atencién en base a la evidencia cientifica la
misma que tiene que ser comprobada para su aplicacion, para la medicina occidental es necesario
conocer la percepcion que tiene los habitantes de las comunidades sobre la enfermedad para asi
lograr conseguir un apego farmacéutico y la rehabilitacion de la salud de manera integral. (Gémez,

2013).

Segun el aporte de Fabian & Ramos (2008), sefiala que se conoce a Ecuador por su
diversidad pluricultural, en el mismo se ha reconocido la existencia de varias nacionalidades y
pueblos indigenas, originando y dando paso a multiples conocimientos de la poblacion sobre su
cosmovision dependiendo del area donde habiten, tiene su amparo legal en la Constitucion en el
mismo se identifican tres subsistemas como son la medicina occidental basada en estudios

cientificos, la medicina tradicional sus técnicas muestran conexién del hombre con la naturaleza y



alternativa que comprende diversas practicas que incluyen plantas, animales, técnicas manuales y

ejercicios.

El presente estudio tiene como finalidad articular los conocimientos ancestrales,
occidentales aplicados a las principales enfermedades que afectan a los nifios en edad preescolar
de 0 a 5 afios que ayuden a brindar una atencion adecuada que satisfaga las necesidades, solucione
los inconvenientes, deficiencias de atencion disminuyendo tiempos de estadia hospitalaria,
mejorando la adherencia a los tratamientos, respetando la cosmovision de los pueblos shuar del

canton SucuUa y que tenga influencia en las deméas comunidades del pais.

El Hospital Basico Sucua presenta limitantes como son, los recursos econémicos ya que
reduce la posibilidad de adquirir medicamentos e insumos, equipos médicos y tecnologia
avanzada, en infraestructura, ya que las areas de atencidn no se encuentran distribuidas de manera
adecuada, el servicio de triaje se encuentra alejado del servicio de emergencia haciendo que
durante cambios climaticos los pacientes tengan inconvenientes en su traslado, en el servicio de
quiréfano, centro obstétrico y quirurgico cuenten todos por el mismo acceso, en términos de
barreras culturales y linglisticas siendo la poblacion indigena en un 48% segun el censo
poblacional realizado el 2010 y su idioma es el shuar interfiriendo en la comunicacion entre

pacientes y personal médico teniendo impacta negativamente en la prestacion de servicios de salud.

Ademas, busca difundir los beneficios de articular la medicina ancestral y occidental
creando un equilibrio en la salud, conservar los saberes ancestrales que constituyen una parte
importante de los pueblos, a través de la integracién del conocimiento occidental y ancestral

permitiendo una mejor adherencia al tratamiento y la rehabilitacion.



La salud integral considerando un estado de bienestar completo que contempla tres
dimensiones: fisica, mental y social incluye tres dimensiones: la satisfaccion de las necesidades
fundamentales considerado como el derecho a vivir en un ambiente sano, que genere condiciones

favorables para el desarrollo fisico, emocional y social (Valenzuela & Contreras,2016).

El capitulo I abarca las generalidades, donde se describe el planteamiento del problema y
justificacion de la investigacion, En el capitulo 1l se detalla el estado del arte y la practica, donde se
recopilan fundamentos tedricos, legales e investigativos sobre la cosmovision, la enfermedad, la
medicina ancestral-tradicional diagndstico y tratamientos, la integracion, interculturalidad en salud,
medicina occidental, En el capitulo 111 se describe el disefio metodoldgico que contiene el enfoque y
método de investigacion, técnica de recopilacién de datos, poblacién y muestra. En el capitulo IV se
exponen los resultados derivados de la investigacion, asi como el analisis y discusion de los mismos.
En el capitulo V se representa la estrategia siendo este un programa de capacitacion sobre la integracion

de las medicinas tanto ancestral — tradicional, occidental y las actividades desarrolladas.



Capitulo |

Generalidades
1.1  Planteamiento del problema

La salud se define no sélo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social (Organizacion Mundial de la Salud,2014), considerando
desde una perspectiva, tiene en cuenta que existen diversos factores como psicoldgicos, habitos

alimentarios y consumo de drogas que inciden directamente en la salud.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2009), sostiene que: los pueblos
indigenas consideran su bienestar, cuando existe armonia en la salud, el derecho a tener su propio
entendimiento, control de sobre su vida, y el derecho a “la convivencia armonica del ser humano
con la naturaleza, consigo mismo y con los demas, encaminada al bienestar integral, a la plenitud

y tranquilidad espiritual, individual y social” (Ramos, 2008).

En otras palabras, la salud, al incorporar varios paradigmas de la perspectiva indigena, se
expresa en las relaciones dindmicas y equilibrio entre los componentes el individual, fisico, mental,
emocional, espiritual, ecoldgico, politico, este concepto de la salud integral engloba un bienestar
que incluyendo psicoldgico, bioldgico, social, espiritual de un individuo y de la sociedad en

condiciones de equidad (Fabio et al, 2007).

Para el filésofo Wilhelm Dilthey el término cosmovision tiene origen del aleméan
Weltanschauung, formado por dos palabras o términos: Welt que significa mundo y anschauen que

significa mirar o percibir (Equipo editorial, 2013). La integracidn entre dos medicinas se da cuando



estan en igualdad de condiciones y se complementan en el tratamiento del paciente dentro de un

sistema unico de salud (Islam & Wiltshire, 1994).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008), sefiala al Ecuador como Estado
constitucional de derecho, democratico, soberano, justicia, social, independiente, intercultural
unitario, plurinacional y laico, garantiza las practicas de salud ancestral y tradicional mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos, que

requieren los pueblos y nacionalidades en el territorio nacional.

El Ministerio de Salud de Ecuador, junto a delegados de 15 nacionalidades y 18 pueblos
indigenas, asi como del pueblo montubio y afroecuatoriano, participd en la elaboracion del Codigo
de Etica reuniendo 4 cualidades: la sistematizacion de conceptos y definiciones, la declaratoria
filosofica, la autorregulacion de los practicantes y el auto empoderamiento de los pueblos y

nacionalidades (Codigo de Etica, 2015).

En Morona Santiago el 48,4% de poblacion es indigena segln datos del instituto nacional
de censos es decir aproximadamente la mitad de la poblacién estad conformada por habitantes shuar
y achuar en esta provincia existe la Federacion Interprovincial de Centros Shuar — FICSH, es un
organismo de derechos y de la identidad cultural ancestral de la nacionalidad shuar (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos,2010).

El canton Sucua un lugar donde convergen varias culturas lo que ha permitido el
enriquecimiento de la medicina ancestral, pero por la deficiente promocién el cambio
generacional, existe el riesgo de la desaparicion de todo este conocimiento; siendo la principal

causa para la elaboracion del presente trabajo de investigacién con el fin de lograr el



reconocimiento, aplicacion, promocion de los saberes ancestrales y la integracion con la medicina

occidental.

Con informacion recolectada mediante los procesos habilitantes de apoyo por medio la
oficina de admisiones con un informe estadistico se sabe que de cada 10 nifios/as de 0 a 5 afios que
son ingresadas en el hospital 3 solicitan el alta médica antes de haber cumplido el tratamiento

terapéutico como es la antibioticoterapia para acudir a recibir tratamientos ancestrales.

El mal del shungo conocido por la comunidad a la afeccion del higado, que se presenta con
mayor frecuencia en los nifios luego de haber vivido una caida en la cual los 6rganos se
desacomodan y su tratamiento es realizar laacomodacion de los mismos presentando los siguientes

sintomas como son dolor de abdominal, vomito y fiebre (Reyes & Cisneros, 2018).

Con la inclusion de los saberes de la medicina ancestral y occidental a través del eje rector
de la salud en el territorio es el Ministerio de Salud, con la finalidad de emprender la promocion,
recuperacion, conservacion de los saberes su préactica, realizando un protocolo de atencion médica
con enfoque intercultural que contiene las principales enfermedades que afectan a los nifios en

edad de 0 a 5 afios.
1.2 Justificacion de la Investigacién

El Hospital Basico de SucuUa es un establecimiento de segundo nivel de atencién con una
dotacion de 50 camas, contando con los servicios consulta externa, emergencias, hospitalizacion,
apoyo diagnostico, su atencidn se relacionada con la atencion personalizada, humanizada, efectiva,

oportuna y continua, de conformidad a las normas vigentes sobre procedimientos cientificos,



técnicos y administrativos, iniciando como Hospital Pio XII, viene prestando sus servicios

alrededor de 40 afios, desde 1973 hasta el 2012 (Gomez, 2016).

Estructurado como indica el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los
Hospitales del Ministerio de Salud Publica que dictamina su estructura organizacional encabezada

por los comités y la direccion hospitalaria (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2014), considerando la medicina tradicional como un
complemento de conocimientos, capacidades y practicas en base a teorias de creencias y
experiencias de diversas culturas, para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades fisicas o

mentales.

En el Ecuador el patrimonio cultural de los pueblos originarios se mantiene bajo el concepto de
sumak o alli es igual a vida en plenitud o buen vivir siendo su objetivo fortalecer y consolidar la
salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud
(Agudelo, 2014). Este es el principal percusor para el cambio aln sistema econdmico solidario y
social como realizacidén armoniosa entre hombre y naturaleza con los ciclos de la” Madre Tierra,

del cosmos, de la vida y de la historia un equilibrio con toda forma de existencia” (Atupafia, 2017).

La cosmovision sobre los saberes ancestrales en canton Sucla permite a la medicina occidental y
ancestral-tradicional mediante su articulacion, participacion activa en la atencion de la poblacion
de nifios de 0 a 5 afios de edad obteniendo resultados positivos en su recuperacion ademas
establecer la importancia de la cosmovisién en la recuperacion, de la salud de la poblacién

(Agudelo, 2014).
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En opinion del Instituto Nacional de Patrimonio Cultura (2013), sefiala que: en el canton
Sucua la creencia esta puesta en el aratam, conocido como el Dios de los Dioses que habita en las
cascadas llegando por medio de los rios; es el Espiritu Supremo, protector, trascendente y
sobrenatural que transmite una fuerza especial al hombre, su poder divino impregna la tierra 'y el
universo, los chamanes dentro de su cultura se dice que tienen el poder de contactar a los espiritus
mediante rituales y cantos, ademas tienen comunicacion con los suefios se cree que el ser humano

no tiene final la creencia en la reencarnacion y el ciclo se repetira (Naikiai, 2013).

Sucua un cantén donde existe una prevalencia del grupo étnico shuar siendo este el 48.4 %
de la poblacion de la provincia de Morona Santiago segun el Censo poblacional (2010) los saberes
ancestrales, incentivan la investigacién y la proteccién del conocimiento ancestral, comunitario y
popular del sistema de salud en el pais, asi como facilitar la implementacion progresiva, las
herramientas necesarias que faciliten el uso de la medicina ancestral en los servicios de salud

publica y privada (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018).

Consiguiendo la integracion de los conocimientos ancestrales y occidentales, mediante un
protocolo de atencién en el que se articula conocimientos tanto de la medicina ancestral como
occidental para ser aplicados en la atencidn de las principales patologias que agquejan a la poblacién
de nifios de 0 a 5 afios de edad, solventando las deficiencias en la atencidn, disminuyendo el
abandono de tratamientos y respetando la cosmovision de las comunidades de los pueblos del

cantén Sucua.

La medicina occidental trabaja en base a la prestacion de los servicios de salud rigiéndose
en los valores como interculturalidad, universalidad, eficiencia, eficacia, equidad, solidaridad

,calidad, bioética en el Ecuador su eje rector es el Ministerio de Salud Publica quién vigila, controla
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y autoriza el funcionamiento de los establecimientos de salud publicos y privados (Ministerio de
salud publica 2019), el Hospital Basico de Sucua dentro de su prestacion de servicios ofrece a la
poblacién del canton Sucua los servicios de emergencia, hospitalizacion, ginecologia-obstetricia,
pediatria, medicina interna, cirugia, consulta externa, quirofano Servicios de Apoyo Diagnostico

con laboratorio clinico con cobertura las 24 horas imagenologia con rayos, ecografia.

Dentro de los servicios que ofrece esta casa de salud se encuentra la Unidad de Atencion
Integral (UAI) para pacientes con VIH desde 17 de julio del 2017 para la atencién de toda la
poblacién de la provincia de Morona Santiago, la Certificacién como Establecimiento Amigo de
la Madre y del Nifio, ESAMyN desde el 4 de marzo del, 2022 (Pinos, 2022) la estrategia Nacional
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, la estrategia de Control de la Tuberculosis, el servicio de

tamizaje auditivo neonatal desde el 2012.

Desde el 2016 luego de la Accreditation Canada International siendo el sexto hospital a
nivel nacional y el primer Hospital Basico en obtener esta certificacion nivel oro se ha venido
cumpliendo las practicas organizacionales requeridas las mismas que sirven para desarrollar

practicas para generar una atencion segura al paciente.

Los beneficios que se logran con la integracion de la medicina occidental y ancestral a mas de
conocer sus técnicas permiten a los pobladores del cantén Sucta con nifios de 0 a 5 afios la eleccién
de tratamiento el equilibrio de la salud y la recuperacion de la salud integral de la poblacién que

acude a recibir atencién en el Hospital Basico Sucua.
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1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la cosmovision ancestral de la comunidad sobre la salud, enfocados en la
integracion de la medicina ancestral y occidental, aplicado a los servicios integrales

interculturales que brinda el Hospital Basico Sucta en los nifios/as de 0 a 5 afios.
1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los actores ancestrales del canton Sucua.

e Determinar los procedimientos de la cosmovision en medicina ancestral aplicados en
los pacientes nifios/as de 0 a 5 afios de edad.

e Determinar los procedimientos de la medicina occidental para ser aplicados en los
pacientes nifios/as de 0 a 5 afios de edad.

e Implementar un protocolo de atencion con enfoque intercultural e integrar la atencién

médica a los pacientes, los nifios/as de 0 a 5 afios edad.
1.4 Hipdtesis
Hipotesis descriptiva.

H1. Existe una estrecha relacion entre la cosmovision y la prestacion de servicios que

brinda el Hospital Basico Sucua.
Hipotesis correlativa bivariada

H2. La cosmovision influye sobre la salud en la atencidn que brinda el Hospital basico de

Sucua.
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1.5  Descripcion de la empresa y puestos de trabajo.

El Hospital Basico Sucta se cre6 en el afio 2012, mediante el acuerdo Ministerial
N°.00656, siendo un establecimiento de segundo nivel de atencion con una dotacion de 50 camas,
cuenta con los servicios de emergencia con una sala de atencion directa y una sala de choque,
consulta externa con 9 consultorios 1 de cirugia general; 1 de gineco-obstétrica; 1 medicina interna;
1 atencion a pacientes con B24; 1 pediatria; 1 psicologia;l nutricion; 1 audiometria;
hospitalizacion con 50 camas dotacion normal, de medicina interna 16; cirugia general 8;

ginecologia y obstetricia 14; pediatria 12. (Jarrin & Herrera, 2012)

El servicio de neonatologia con 4 cunas cumpliendo con los cuidados de recién nacido
patoldgico, servicio de apoyo diagndstico, laboratorio clinico con atencion las 24 horas,
imagenologia: rayos x y ecografia las 24 horas centro obstétrico con 1 sala de parto 1 sala de labor

con 3 camas y 1 de pos parto con 6 camas, 1 quirdfano. (Jarrin & Herrera, 2012)

El estudio se realizé en los servicios de emergencia y hospitalizacion para valorar la estadia
hospitalaria de pacientes de 0 a 5 afios de edad, el servicio de emergencia cumple con las de
atencion, traslado y comunicaciones realizados con el fin de proveer servicios de salud en caso de
urgencias o emergencias (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009) y Hospitalizacion como
el ingreso de un paciente en un centro sanitario para ocupar una plaza o cama y recibir atencion

especializada hasta el momento del alta hospitalaria (Real Academia Espafiola, 2017).

Esta casa de salud cuenta con 2 médicos especialistas en pediatria, 4 médicos residentes

del servicio de pediatria, 6 médicos residentes de emergencia, 4 internos de pediatria,10 enfermeras



14

2 auxiliares de enfermeria de emergencia, 22 enfermeras y 15 auxiliares de enfermeria del servicio

de hospitalizacion.

Capitulo 1

Estado del Arte y la Préactica
2.1  Antecedentes Investigativos

Para conocer la cosmovision e integracion de las medicinas occidental y ancestral-
tradicional, hay que revisar bibliograficamente investigaciones en entornos globales, nacionales,
regionales y locales. La informacidn descrita brinda bases seguras para orientar y sustentar el
desarrollo de esta investigacion ya que genera nuevas ideas para su organizacion y optimizacion,
La cosmovisidn permite apreciar la realidad y se convierte en un filtro a través del cual se observa

la existencia de la vida y todo el universo, el mundo (Cruz & Cruz, 2018).

Segin Mendoza y Sarmiento, (2021), “la cosmovision de las enfermedades en las
parroquias San Joaquin y Sayausi en Cuenca, de la provincia del Azuay, indagando la cosmovision
de medicina ancestral por los practicantes y madres de familia obteniendo conocimiento sobre

diagndstico, tratamiento y prevencion de las dolencias de la comunidad”.

“Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, interpretativo, analizado con Software Atlas.
Ti v.9, obteniendo como resultado, la cosmovision de practicantes de medicina ancestral, siendo
las mas comunes mal de shungo, espanto, mal aire, mal de ojo, antimonio, y dolor de espalda”

(Mendoza & Sarmiento, 2021).

“Las dolencias motivo de consulta para las madres y practicantes de medicina ancestral en Sayausi

y San Joaquin son el: espanto, mal de ojo el espanto como conductas de maltrato, con tratamiento
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enfocado en el uso de plantas medicinales y ritos como las limpias; ciertas practicas podrian ser
peligrosas, las medidas preventivas pueden ser el uso de amuletos, hierbas y ritos” (Mendoza &

Sarmiento, 2021).

En la investigacion trata sobre la cosmovision explicando sobre las terapias alternativas
que pueden usarse para el tratamiento de enfermedades, conocer los medios de prevencion, la
percepcion que tiene la comunidad sobre los problemas de salud, diferenciando a la presente
investigacion porque a mas de conocer las patologias que aguejaban la comunidad, se incorpora
las dos medicinas logrando una participacion entre ambas y obtener la recuperacion integral de la
salud de los pacientes que acuden a recibir atencidn y tener repercusion en todo el territorio

ecuatoriano.

De igual manera Valarezo et-al (2017), sefiala que la atencion intercultural en Ecuador,
proyectado para las carreras de medicina y enfermeria, promueve la colaboracion intercultural
entre la atencion sanitaria y los curanderos, parteras tradicionales en los centros de salud rurales
para examinar las necesidades y circunstancias propias del contexto para elaborar medidas que

permitan integrar este contenido al curriculo académico de Educacion Superior en Ecuador.

Vinculando a los proveedores de atencion sanitaria ya activos en las areas rurales, tanto
académicos como tradicionales, efectGan el intercambio de conocimiento contribuyendo la
integracion de la interculturalidad en la medicina rural ecuatoriana, mediante un estudio de campo

triangulado basado en encuestas y grupos focales con los agentes principales (Valarezo et al,2017).

Los estudios de efectividad han constatado que la interculturalidad encuentra sus mejores

posibilidades de éxito combinando una buena competencia comunicativa basica, con destrezas y
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conocimientos especificos sobre la cosmovision ancestral de la salud y las diferentes formas de
diagnosticar y tratar a los pacientes y asi se puede llegar a un modelo integrador que incluya los

aspectos que determinan la calidad de la atencion sanitaria intercultural (Valarezo et al,2017).

El uso de una buena comunicacion logra resultados positivos de los profesionales de salud
en integracion con la medicina ancestral en el presente trabajo de investigacion sera de aplicacion
para el segundo nivel de atencion como lo es el Hospital Basico de Sucla y ademas buscd la
integracion de la medicina ancestral-tradicional y occidental e implementar un protocolo para

conseguir lo propuesto.

Taco et al (2022) afirma que una investigacion que como tema es la medicina convencional
frente a medicina tradicional: preferencias de uso, se ha analizado las preferencias del tratamiento
convencional, frente al tratamiento con plantas medicinales en una comunidad rural del Ecuador
una investigacién de tipo cuantitativa, cualitativa, no experimental, descriptiva, transversal
teniendo como resultado una concepcion de causalidad para diferenciar las enfermedades fisicas
de otras de origen sobrenatural cuya curacion corresponde exclusivamente a la medicina ancestral,
reconociendo la efectividad de la medicina convencional para tratar problemas agudos de tipo
somatico y traumatico, asi como también, para curar y prevenir complicaciones de enfermedades

cronicas.

Sin embargo, para dolores viscerales la poblacion prefiere el tratamiento con plantas
medicinales, por su mayor accesibilidad y rapidez de accién la medicina convencional es elegida
en la mayoria de los problemas fisicos de salud. Se valora a la medicina tradicional para tratar
problemas de origen sobrenatural promoviendo el respeto hacia la cosmovision sobre el proceso

salud-enfermedad, permite a la comunidad conocer su cosmovisién, problemas de salud
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conociendo las ventajas y desventajas sobre sus patologias como tratarlas tanto con la medicina

ancestral-tradicional y la occidental (Taco et al, 2022).

La investigacion fue tipo cuantitativa, cualitativa no experimental, descriptiva, transversal
entre los hallazgos relevantes la poblacion prefiere tratar sus problemas crénicos con medicina
tradicional, sefialando su accesibilidad y bajo costo, se concluyd que la medicina convencional es
de dificil acceso y multiplica los gastos familiares, por lo que muchas personas prefieren utilizar

las plantas medicinales (Taco et al, 2022).

Recalcando que la accesibilidad a las plantas medicinales es la raz6n mas importante para
su uso en enfermedades fisicas como el dolor visceral, que causa célicos, padecidos por las noches,

donde los habitantes tienen dificultades para movilizarse a los centros de salud (Taco et al, 2022).

La investigacion actual intenta afianzar las medicinas para optimizar la atencion que brinda
cada una, en un lugar determinado logrando la integracién y la rehabilitacién de la poblacion de la

ciudad de Sucta de manera articulada en un mismo lugar.
2.2  Fundamentacion Legal
En La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), sefiala que:

Articulo 338.- “El Estado destinara los recursos necesarios para la
investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico, la innovacion, la formacion
cientifica, la recuperacion, desarrollo de saberes ancestrales y la difusion del
conocimiento. Mediante la promocion de los conocimientos cientificos se pretende
fortalecer, prevalecer y potencializar” (Constitucién de la Republica del Ecuador,

2008).
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Articulo 15.-“Las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y
aplicaciones del progreso cientifico y de los saberes ancestrales” (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2008).

Articulo 57.- “Se reconoce y garantizard a las comunas, comunidades,
pueblos y nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucién y con los
pactos, convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales de derechos
humanos, los siguientes derechos colectivos:

1. Mantener, desarrollar y fortalecer libremente su identidad, sentido de
pertenencia, tradiciones ancestrales y formas de organizacién social” (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008)

12. “Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus
ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la
diversidad bioldgica y la agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de medicina
tradicional, con inclusion del derecho a recuperar, promover y proteger los lugares
rituales y sagrados, asi como plantas, animales, minerales y ecosistemas dentro de
sus territorios; y el conocimiento de los recursos y propiedades de la fauna y la
flora” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Articulo 360.-* El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas

ancestrales y alternativas” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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Articulo 362.- “La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de
los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios” (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

Articulo 385.- “El Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia, Innovacion y
Saberes Ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las
culturas y la soberania, tendra como finalidad:

1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

2. Recuperar, fortalecer y potenciar los saberes ancestrales” (Constitucién
de la Republica del Ecuador, 2008)

Articulo 387.- “Sera responsabilidad del Estado:

1. Facilitar e impulsar la incorporacion a la sociedad del conocimiento para
alcanzar los objetivos del régimen de desarrollo.

2. Promover la generacion y produccion de conocimiento, fomentar la
investigacion cientifica y tecnoldgica, y potenciar los saberes ancestrales, para
asi contribuir a la realizacion del buen vivir, al sumak kawsay” (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2008).
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En el Codigo de Etica de la Medicina Ancestral-Tradicional (2020), encontramos que
responde a cuatro cualidades: la sistematizacion de conceptos y definiciones; la declaratoria
filosofica; la autorregulacion de los practicantes; y el auto empoderamiento de los pueblos y
nacionalidades, como una estrategia para fortalecer la articulacion y la complementariedad de las
medicinas, como lo plantea el Modelo de Atencion Integral de Salud familiar, Comunitario e

Intercultural.
Segun Ley Organica de Cultura (2016), sefiala que:
Articulo. 3.- “De los fines. Son fines de la presente Ley:

a) Fomentar el dialogo intercultural en el respeto de la diversidad; y fortalecer la identidad
nacional, entendida como la conjuncién de las identidades diversas que la constituyen; b) Fomentar
e impulsar la libre creacion, la produccién, valoraciéon y circulacién de productos, servicios
culturales y de los conocimientos y saberes ancestrales que forman parte de las identidades
diversas, y promover el acceso al espacio publico de las diversas expresiones de dichos procesos;
c) Reconocer el trabajo de quienes participan en los procesos de creacion artistica y de produccion
y gestion cultural y patrimonial, como una actividad profesional generadora de valor agregado y
que contribuye a la construccion de la identidad nacional en la diversidad de las identidades que
la constituyen; d) Reconocer e incentivar el aporte a la economia de las industrias culturales y

creativas, y fortalecer” (Ley Organica de Cultura, 2016).
Articulo 5.- “Derechos culturales. Son derechos culturales, los siguientes:

a) Identidad cultural. Las personas, comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades,

colectivos y organizaciones culturales tienen derecho a construir y mantener su propia identidad
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cultural y estética, a decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades culturales y a expresar
dichas elecciones. Nadie podréa ser objeto de discriminacién o represalia por elegir, identificarse,

expresar o renunciar a una o varias comunidades culturales” (Ley Organica de Cultura, 2016).

b) “Proteccion de los saberes ancestrales y didlogo intercultural. Las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades tienen derecho a proteger sus saberes ancestrales, a
reconocer sus cosmovisiones como formas de percepcion del mundo y las ideas; y a proteger su
patrimonio material e inmaterial y a la diversidad de formas de organizacion social y modos de

vida vinculados a sus territorios” (Ley Organica de Cultura, 2016).

c) “Uso y valoracion de los idiomas ancestrales y lenguas de relacion intercultural. El
Estado promovera el uso de los idiomas ancestrales y las lenguas de relacion intercultural, en la
produccidn, distribucion y acceso a los bienes y servicios; y, fomentara los espacios de

reconocimiento y dialogo intercultural” (Ley Orgéanica de Cultura, 2016).

d) “Memoria social. Las personas, comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades,
colectivos y organizaciones culturales tienen derecho a construir y difundir su memoria social y
acceder a los contenidos depositados en entidades publicas o privadas” (Ley Organica de Cultura,

2016).

e) “Libertad de creacién. Las personas, comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades,
colectivos y organizaciones artisticas y culturales tienen derecho a gozar de independencia y
autonomia para ejercer los derechos culturales, crear, poner en circulacion sus creaciones artisticas

y manifestaciones culturales” (Ley Organica de Cultura, 2016).
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f) “Acceso a los bienes y servicios culturales y patrimoniales. Todas las personas,
comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades, colectivos y organizaciones tienen derecho a
acceder a los bienes y servicios culturales, materiales o inmateriales, y a la informacién que las
entidades publicas y privadas tengan de ellas, sin mas limitacion que las establecidas en la

Constitucion y la Ley “ (Ley Organica de Cultura, 2016).

g) “Formacion en artes, cultura y patrimonio. Todas las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades, colectivos y organizaciones tienen derecho a la formacion artistica, cultural y

patrimonial en el marco de un proceso educativo integral” (Ley Organica de Cultura, 2016).

h) “Uso, acceso Yy disfrute del espacio publico. Todas las personas tienen derecho de
participar y acceder a bienes y servicios culturales diversos en el espacio publico” (Ley Organica

de Cultura, 2016).

i) “Entorno digital. Como un bien publico global y abierto, la red digital es un entorno para
la innovacion sostenible y la creatividad, y un recurso estratégico para el desarrollo de practicas,
usos, interpretaciones, relaciones y desarrollo de medios de produccion, asi como de herramientas
educativas y formativas, vinculadas a los procesos de creacion artistica y produccion cultural y
creativa. Se reconoce el principio de neutralidad de la red como base para el acceso universal,
asequible, irrestricto e igualitario a internet y a los contenidos que por ella circulan “ (Ley Organica

de Cultura, 2016)

I) “Derecho a disponer de servicios culturales publicos. Las personas, comunas,
comunidades, pueblos y nacionalidades tienen derecho al uso y disfrute de servicios publicos

culturales eficientes y de calidad ““ (Ley Organica de Cultura, 2016).
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Articulo 16.-“ De sus fines. ElI Régimen Integral de Educacién y Formacion en Artes,

Cultura y Patrimonio tiene entre sus fines:

a) Desarrollar la identidad cultural diversa, la creatividad artistica y el pensamiento critico, a
través de la ensefianza y de las practicas artisticas y culturales, asi como el reconocimiento
y valoracion de los saberes ancestrales y el acervo patrimonial” (Ley Organica de Cultura,

2016).
2.3 Fundamentacion Tebrica

En este capitulo se desarrolla con multiples revisiones bibliograficas de cada una de las
variables gue intervienen en la integracion de la medicina occidental y ancestral-tradicional, para

conocer la prestacion de servicios que brinda el hospital Basico Sucua.
2.3.1 Cosmovision.

Segun el aporte de Flores (2015), define a la cosmovision como la vision del mundo, una
representacion mental de una cultura o persona, podemos interpretarla como la realidad mediante
creencias, conceptos, nociones, imagenes y perspectivas teniendo su origen en la traduccién literal
de la palabra alemana Weltanschauung, formada a su vez de la palabra Welt, que quiere decir
mundo, y anschauen, que quiere decir mirar u observar. En su traduccién, toma del griego la

palabra cosmos, que quiere decir mundo o universo.

De acuerdo con Wilhelm Dilthey, existen tres grandes tipos de cosmovision: El
naturalismo, el ser humano estd determinado por la naturaleza. El idealismo se cree que el

individuo ha tomado conciencia de su separacidn respecto de la naturaleza por medio del ejercicio
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de la libertad de eleccion. El idealismo objetivo, el ser humano se concibe en armonia con la

naturaleza (Flores, 2015).
2.3.2 Enfermedad

Armus (2010) define a la enfermedad como el estado de deterioro de la salud del organismo
humano con disminucion del sistema inmunitario, incluso si se desconoce la causa puede deberse
a procesos fisioldgicos o psicoldgicos cuando estos estan alterados, cuadros clinicos que se
manifiestan mediante signos y sintomas que se deben etiolégicamente a la causa de una patologia
pueden ser estos componentes enddgenos son causados por la herencia genética o exdgenos como

el medio ambiente en un tiempo determinado y que inciden en la vida de las personas.
2.3.3 Laintegracion

Proviene del latin integration que quiere decir complementar y como resultado es mantener
unidas las partes de un todo (Westreicher & Lépez, 2020) ademas la integracion se conoce como
“Accion y efecto de integrar o integrarse”, y el verbo integrar corresponde, entre otros, a: “dicho
de diversas personas o cosas: constituir un todo”; “hacer que alguien o algo pase a formar parte de
un todo hablamos de integracion. (Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2014) cuando
esto ocurre entre dos medicinas cuando se genera igualdad de condiciones y cuando estas se
complementan en el tratamiento del paciente dentro de un sistema Unico de salud (Bannerman et

al, 1983).

Segun el socidlogo francés Emile Durkheim, el concepto de integracion hace referencia a
la aceptacion de las minorias y grupos desfavorecidos de la sociedad, con el objeto de que logren

mejorar su dignidad y su nivel de vida, sostuvo que las sociedades primitivas se mantienen unidas
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porque tienen experiencias y objetivos comunes teniendo como propoésito destacar las normas o
las instituciones que pueden permitir la vinculacion de los individuos con la sociedad, o los
mecanismos sistémicos que permiten desarrollar acciones colectivas que articulan al conjunto de

la sociedad (Giddens, 2004).
2.3.4 Interculturalidad en Salud

Refiere a la convivencia respetuosa y productiva entre dos o mas sistemas de salud, con su
cosmovision en relacion de igualdad en su entorno de convivencia entre la comunidad y grupos
sociales culturalmente diferentes en donde establecemos vinculos, relaciones y dialogo respetuoso

entre ellos (Aguirre, 2016).
2.3.5 Medicina ancestral - tradicional.

Segun la medicina es ancestral es revelada y ensefiada alcanzando una conexion con el
planeta natural, espiritual y con los ancestros a través de los procesos de préactica, ritos individuales
y colectivos, experiencia de conexion y fortalecimiento interior su espiritualidad, seres de la
naturaleza como estrellas, tierra, minerales, plantas, animales, agua, esta medicina descubierta por
la naturaleza a lo largo del tiempo complementando con la transferencia de conocimientos de una
generacidn, ya que esta es aprendida y heredada a través de la conexion humana con la Naturaleza

(Codigo de Etica de la Medicina Ancestral-Tradicional, 2020).
2.3.6 Diagndsticos y tratamientos ancestrales

Segun el Codigo de Etica de la Medicina Ancestral-Tradicional (2020), considera como el
proceso por el cual el sabio interpreta y determina el origen de la dolencia, malestar o enfermedad

gue aqueja a una persona o comunidad. Hay diferentes tipos de diagnostico, incluidos los que
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utilizan varios ingredientes organicos y no organicos a través de observaciones cuidadosas para
interpretar la causa de la enfermedad e implementar una terapia o tratamiento eficiente para la

restauracion de la salud.

La mayoria de las personas que utilizan este diagndstico son terapeutas que han estudiado
los procedimientos basicos de la medicina ancestral-tradicional el hombre o la mujer de sabiduria
considera el cuerpo visible y el cuerpo invisible del paciente a través de la intuiciéon y la
clarividencia para diagnosticar sus enfermedades, dolencias. Debido a que examina el cuerpo

fisico y espiritual del paciente. (Codigo de Etica de la Medicina Ancestral-Tradicional, 2020).

Los diagnosticos mas utilizados por el hombre o la mujer ancestral en el canton Sucla para

diagnosticar las enfermedades mas comunes en los nifios de 0 a 5 afios son:
2.3.6.1 La ovomancia o huevo de gallina

Se utiliza también para absorber la enfermedad a través de la limpieza aplicando la técnica
de frotar por todo el cuerpo cuando el malestar es general y en lugares especificos cuando se conoce
el lugar de la dolencia, el huevo debe de ser por preferencia como se conoce uno de gallo y gallina
esta eleccion se realiza por ser de origen natural sin productos transgénicos o esteroides luego se
coloca en un vaso de cristal con agua fresca mediante su conocimiento y los cambios
caracteristicos confirma que el nifio puede presentar mal de ojo, espanto 0 mal humor (Campos &

Calle, 2012)
2.3.6.2 El tabaco

El humo de tabaco tiene la propiedad de alejar los malos espiritus, esto se realiza cuando

se sospecha que a los nifios han sufrido la pérdida de halito que es la pérdida del soplo suave y


https://es.wiktionary.org/wiki/soplo#Espa%C3%B1ol

27

apacible del aire, los nifios presentan llanto incontrolable sin causa aparente por lo que se usa el
tabaco para durante la ceremonia la mujer o el hombre de sabiduria va fumando y echando
bocanadas de humo sobre el cuerpo, lo realizan en nifios con la finalidad de diagnosticar el mal de

aire. (Delgado, 1984)
2.3.6.3 Uso de animales vivos como la gallina

Procedimiento a través del cual se frota en el cuerpo del paciente con un animal vivo
generalmente la gallina con la finalidad de limpiar el mal del cuerpo y hacer que este sea trasmitido

al animal un ritual muy usado en la medicina ancestral. (Delgado, 1984)
2.3.6.4 El mal de shungo

El mal del shungo conocido por la comunidad shuar como a la afeccion del higado, que se
presenta con mayor frecuencia en los nifios que sufren caida, los 6rganos sufren un desacomodo
presentando los siguientes sintomas como son dolor de abdominal, diarrea, vomito y fiebre (Reyes

& Cisneros, 2018).
2.3.6.5 Siki chupa o rotura del rabito

El siki chupa o final del espinazo termino quechua haciendo referencia a la patologia que
afecta a los nifios menores de 6 meses cuando le hacen sentar antes de que el espinazo haya
madurado, se diagnostica cuando los nifios presenten diarreas de color verde en abundante
cantidad su tratamiento se realiza con un fajado al nifio que consiste en envolverlo fajando al nifio
con una manta, inmovilizando todo su cuerpo no muy apretado, asi sus huesos seran fuertes

realizandolo desde el nacimiento hasta los 5 meses de nacido (Cusco, 2018).


https://es.wiktionary.org/wiki/apacible
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2.3.6.6 El mal aire

Es una pérdida del halito, provocado por espiritus malignos, afectando al cuerpo en
cualquier parte provocando dolor en el sitio afectada (Alba & Vaca, 2018) se trata mediante la
limpieza con plantas, el procedimiento terapéutico mas utilizado, como su nombre lo indica,
consiste en limpiar, es decir, barrer todo el cuerpo del enfermo con un ramo formado por tallos de

plantas olorosas y con un soplo de agua ardiente antes de limpiar al paciente (México, 2009).
2.3.6.7 Terapia de florecimiento infantil

Es una medicina natural que trabaja cuando los nifios presentan problemas o conflictos
de familia/escuela, la aplicacion de esta terapia permite el equilibrio del estado de animo y
comportamientos, transformando lo negativo en positivo obteniendo sanacion mediante la eleccion

de flores adecuadas logrando la recuperacion y el equilibrio emocional. (Silva, 2022).
2.3.6.8 Limpia de cuy

Azarola (2013), expresa que: el cuy es utilizado como medicina ancestral en préacticas de
diagnostico y curacion considerada como una radiografia para detectar enfermedades de las
personas, en este ritual se involucra el cuerpo del paciente, el animal y el curador de modo que se
produce una fusién entre dichos cuerpos consiste en sujetar un cuy macho de color negro
preferentemente, esto al parecer por la vitalidad que tienen luego se frota por todo el cuerpo del y
al terminar se sacrifica al animal y debe hallar el curandero la explicacion del susto sufrido ya que

se exterioriza como petequias, hemorragias, tumoraciones, entre otros.
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2.3.6.9 Mal de ojo

Este afecta principalmente a los nifios, se desencadena por la mirada fuerte de personas que
atraviesan peculiares estados corporales y animicos como las embarazadas, borrachos, individuos
envidiosos o iracundos cuando lo padecen presentan los siguientes signos y sintomas que presenta
el enfermo son principalmente llanto e intranquilidad, diarrea, vémito, fiebre, inflamacion de los
ojos, falta de apetito, pérdida de peso y dolor de cabeza el tratamiento de eleccion en estos casos

es la limpia con el huevo (Mata, 2018).
2.3.6.10 EI Susto o espanto.

Este viene del latin fragor gque significa ruido, escandalo, emocion intensa o gran temor, al
que se asocian las nociones de sorpresa y de sobresalto fisico acompafiado de jadeo, taquicardia y
ahogo, que hace que el nifio sobresalte y llore en suefios ya que logra sacar al individuo de su paz
(Casaldo, 2004) el tratamiento mas usado en estos casos es la limpia con hiervas y la limpia con

el huevo 3 veces para lograr la recuperacion.
2.3.7 Medicina Occidental

De origen griego, procedente de su mitologia, como se conoce a Apolo, dios de la
Medicina, su hijo Esculapio y 4 hijos, que simbolizan las ramas primordiales de la Medicina:
Higiene Hygieya, preservadora de la salud, Panacea que cura, Macaon que practicara cirugia y

Podalirio que ejercera lo que ahora llamamos Medicina Interna (Giménez, 2002).

Giménez (2002), sefiala que la accion farmacoldgica se basa en 1 principios, contraria
contrariis curantur Contrarios curados por contras, inspird el inicio de la alopatia segun la cual la

accion de las drogas es opuesta a la accion de la patologia o sintomas, y similia similibus curantur
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el inicio de la afinidad o el inicio de semejanza donde las drogas tomadas en dosis toxicas que
imitan el cuadro clinico de la patologia pueden evocar un mecanismo curativo si se consumen en

dosis bajas.

Todas las acciones médicas estan encaminadas al procedimiento de la integridad de una
persona, tanto en su esfera fisica como psiquica, asi como los recursos del entorno, estilo de vida,
normas de higiene, entre otras cosas, en condiciones de inicio de la individualizacion, el juramento
Hipocratico refleja una perspectiva ética basada en el amor al préjimo en la interaccion entre
médico y paciente. Donde hay amor por el arte de la medicina, hay amor por el hombre (Giménez,

2002).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2021), determind las principales causas de
morbi- mortalidad en los nifios en la que se puede apreciar que padecen las siguientes patologias:
ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal, malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas, influenza y neumonia, accidentes que obstruyen la respiracion,

enfermedades infecciosas intestinales como las principales causas de morbi-mortalidad infantil.

Conociendo las principales patologias que aquejan los nifios de 0 a 5 afios de edad, la
medicina occidental busca disminuir la epidemiologia de estas con diagnosticos preventivos, el
Hospital Basico de Sucua un hospital de segundo nivel de atencion que desarrolla acciones de

fomento, proteccion y recuperacion de la salud, referencias y contra referencias.

La prestacion o servicio de salud es la accion en el que los proveedores sanitarios,

pretenden mejorar el estado de salud de un individuo o comunidad equipado con tecnologia
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sanitaria. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013) dentro de esta debemos cumplir ciertos

parametros para conocer como lo perciben los habitantes del cantén Sucua.
2.3.7.1 Imagen personal

Es la representacion y comunicacion hacia los demas a partir de su aspecto integral e
intangible este tiene diferentes canales de transmision puede ser visual, oral, auditiva ya que
proyecta la identidad, autoestima, autoimagen se encargada de manifestar exteriormente la

autoestima de la persona y este va modificAndose a medida de los cambios (Caltagirone,2020).
2.3.7.2 Sistema de triaje Manchester

Segun Soler et. al (2010) sostiene gque, s un proceso que nNos permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la
demanda es mayor de la esperada para una asistencia eficaz y eficiente, siendo una herramienta de
facil aplicacion con un fuerte valor predictivo para optimizacién de recursos en el que se conoce

los siguientes
Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.

Nivel Il: situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy intenso demora de

asistencia médica hasta 15 minutos (Soler et. al 2010).

Nivel Il1: urgente pero estable hemodinamica mente con potencial riesgo vital que probablemente

exige pruebas diagnosticas y/o terapéuticas. Demora maxima de 60 minutos.

Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente. Demora maxima de

120 minutos.
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Nivel V: no urgencia. Poca complejidad en la patologia o cuestiones administrativas, citaciones,

etc. Demora de hasta 140 minutos. (Soler et. al 2010).
2.3.7.3 Actualizacion en salud

La actualizacion consiste en la busqueda del aprendizaje, para adquirir nuevas aptitudes y
conocimientos, ya que estos provocan cambios constantes, mantenerse en la vanguardia permite
tener mayor credibilidad y confianza. Sus beneficios permiten intercambiar, conocer y aplicar

mejor evidencia cientifica para mejorar la salud.

En salud, los desafios son maultiples y exigen mas conocimiento, ya que para mayor
conocimiento hay mayores herramientas para afrontar las dolencias y patologias de esta era,
recordandonos constantemente que se debe desarrollar ciencia, investigacion y tecnologia en cada

espacio (Garbanzo, 2018).
2.3.7.4 Diagndstico médico

La relacion médico-paciente es de suma importancia y las acciones que el profesional de
la salud toma en base a su conocimiento, experiencia, apoyo diagnéstico, signos y sintomas para
identificar una enfermedad que el paciente presente, se debe de contar con todos los apoyos
diagnosticos para mayor confiabilidad ya que estos cuando son correctos y acertados derivan

tratamientos efectivos (Hutado, 2016).
2.3.7.5 Empatia en salud

Segun Esquerda et al (2016)- sostiene que la empatia es considerada como una de las
competencias en el aprendizaje de la medicina en el siglo XXI, ya que se define como la capacidad

de entender las emociones de los pacientes, asi como sus perspectivas y experiencias representado



33

por 3 componentes que son: cognitivo, comprension y comunicacion en anteriores investigaciones
sefialan que a mejor empatia mejora la competencia meédica, la comunicacion efectiva médico-
paciente relaciona un nivel de empatia mejor lo que permite que los pacientes expresen sus
sintomas, preocupaciones dando asi lugar a una precision con el diagnéstico y una participacion

activa del paciente mejorando su salud y reduciendo el estrés.

Capitulo 111

Disefio Metodoldgico

Equipo editorial (2017), sefiala que la investigacion cientifica permite aportar
conocimientos cientificos con una estructura metodoldgica adaptada a diferentes disciplinas,
donde se puede conocer los elementos como el objeto; qué es a quién se estudia el sujeto persona
0 equipo que lleva la investigacion, el medio métodos y técnicas utilizadas y el fin de conseguir
esta debe planificarse con validez, que sea innovadora sin objetividad tomando una muestra de la
poblacién de estudio adecuada con resultados comprensibles y con aplicacién de principios

basados en métodos cientificos para que se publiquen en beneficio de futuras investigaciones.
3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque cualitativo lo sustentan evidencias que orientan hacia la descripcion profunda
del fenébmeno para comprenderlo y explicarlo aplicando métodos y técnicas facilmente adaptadas
a la realidad, estudia el comportamiento de los participantes para obtener la respuesta de la

investigacion y probar la hipotesis (Sanchez, 2019).

El enfoque deductivo, prospectivo y tedrico mediante razonamientos logicos de los

enunciados, yendo de lo general a lo particular, de la causa al efecto (Ramén, 2019).
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3.2  Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar
el objeto de estudio, los principales métodos de la investigacion descriptiva son el observacional,
de encuestas, estudios de caso y conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a
través de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos e individuos (Guevara et al,

(2020).

Investigacion documental es un procedimiento cientifico, siendo un proceso sistémico de
indagacion, recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en torno al
tema de investigacion en donde se utiliza fuentes primarias estas pueden ser documentos impresos,

electronicos y audiovisuales (Vivero & Sanchez, 2018)
3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas son instrumentos de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras
de obtener la informacion (Arias,2006) En este trabajo de investigacion se utilizo varias técnicas
de recoleccidn de datos, la entrevista es un de las técnicas de recopilacion de informacion mediante
contacto directo con las personas a través de una conversacion interpersonal, debidamente

estructurada de preguntas.

Donde se imparte un didlogo relacionado con la problematica de investigacion de
interaccion verbal personal, donde el entrevistador, quien formula las preguntas y la otra persona
es el entrevistado método que se utilizé para recabar informacion para validar la investigacién
(Casas et al, 2003). La encuesta es una técnica que permite obtener y elaborar datos de modo rapido

y eficaz con procedimientos estandarizados de investigacién de los cuales se recoge y analiza una
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serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o universo (Casas et al,

2003).

Se realizd encuestas a la poblacién, que constituyen las familias de los nifios de 0 a 5 afios
de edad, el personal de salud que labora en los servicios de emergencia y hospitalizacion, a los
hombres y mujeres reconocidos en el canton Sucta como practicantes de medicina ancestral -
tradicional con la finalidad de obtener resultados referentes a la percepcion de la cosmovision,
medicina ancestral — tradicional, diagnosticos, tratamientos, terapias ancestrales, importancia de
la integracion de las medicinas, medicina occidental, diagnosticos, tratamientos enfocados en dar

respuesta a las interrogantes de esta investigacion.

Ademas, se realizo el analisis de la prestacion de servicios de salud que oferta el Hospital
Basico de SucuUa y para eso se realizo el mediante indicadores tanto de seguridad, indicadores de
eficacia, eficiencia, puntualidad, empatia con el paciente para valorar la percepcion de los

familiares de los nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad sobre los servicios de salud.

Se utilizé preguntas dicotomicas y abiertas con varias opciones que son validadas por la
escala de Likert, las encuestas se realizaron fisicas y mediante Google forms, para garantizar la
confiabilidad se utilizé el coeficiente alfa de Cron Bach entendiéndose como la medida de la
correlacion de los elementos para determinar la confiabilidad de estos instrumentos cuya férmula

establece el nivel de consistencia y precision. (Oviedo & Campos, 2005).
3.4  Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

La eleccidn de la técnica de procesamiento de datos debe ser la adecuada ya que es crucial

para preservar la integridad de la investigacion, la tabulacion, creacion de tablas de frecuencia y
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gréaficos estadisticos se los realizo en el programa Microsoft Excel 2019, se uso la correlacion de

Pearson indicando la relacion y asociacion de las dos variables entre si (Ortega, 2019).

La estadistica descriptiva nos permite resumir, datos de una investigacion entablas, graficos
figuras o cuadros, asi como identificar las escalas de medicion de las distintas variables que fueron
registradas en el estudio. Los cuadros y tablas proporcionan informacion puntual de los resultados,
a través de las imagenes se da ejemplos y se refuerza los conceptos y los hechos (Alegria et al,

2016).
3.5  Poblacion y Muestra
3.5.1 Poblacion

Arias (2006), define poblacién como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion que
esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio, se realizé una encuesta a
178 familias de nifios de 0 a 5 afios de la ciudad de Sucua, en el personal de salud se realiz6 la una
entrevista a 65 médicos, enfermeras, auxiliares, estudiantes de enfermeria y medicina de los
servicios de hospitalizacion y emergencia, 6 entre mujeres y hombres de sabiduria que imparten

sus conocimientos en la ciudad de SucUa.
3.5.2 Tamafo de la Muestra

El tamafio de muestra permite conocer a los individuos necesarios a estudiar y determinar
el grado de confianza, calculado con una funcidbn matematica que expresa la relacion entre las
variables, el nimero de participantes y poder estadistico debe ser representativa de la poblacion de

interés (Garcia et al, 2013).
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El tiempo de investigacion en el mes de abril a octubre de 2022 en el Hospital Basico de
Sucua se atendio en los servicios de hospitalizacion y emergencia 208 nifios de 0 a 5 afios para

escoger el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

Z202%N
" e2(N-1)+z202

1.962.0.52208
0.032(208-1)+1.962.0.52

n = 175.15 tamarfio de la muestra ideal.
En donde:

n = es el tamafio de la muestra.

N = es el tamafio de la poblacidn total 208.

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,

suele utilizarse un valor constante de 0,5.

e= Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09) en este caso se usara un margen de

error del 0,03.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene

su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (Suarez, 2014).

Para la muestra del personal de salud se consideré la poblacion total que es de 65 personas

entre médicos, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria, estudiantes de enfermeria y medicina.
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En el personal ancestral-tradicional se considero el total de la poblacion debido a que se
cuenta con 6 personas reconocidas en la ciudad de Sucla como hombres y mujeres con

conocimiento sobre medicina ancestral y tradicional.



Capitulo 1V

Analisis y Discusion de los Resultados

4.1  Analisis Descriptivo de los Resultados

39

El analisis de datos permite conocer e interpretar la informacion obtenida para identificar

informacidn vital para la investigacion de las encuestas realizadas a las familias de nifios de 0 a 5

anos.

Tabla 1

Género del nifio o nifa

Género del nifio/a Frecuencia Porcentaje
Femenino 104 59%
Masculino 71 41%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.
Figura 1

Género del nifio o nifa

GENERO DEL NINO/A

Femenino
59%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.
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Anélisis: De acuerdo a la tabla y figura 1 se puede observar que el género femenino predomina con
el 59% mientras que el género masculino con el 41%.
Tabla 2

Edad del nifio/nifia

Edad del nifio/a Frecuencia Porcentaje
0 a lafio 11 meses 62 35%

2 a 3 afos 91 52%

4 a5 afnos 22 13%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 2

EDAD DEL NINO

4 a5 anos
13%

0 a lafio
11 meses
35%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Analisis: Se observa que el 35% de los nifios tienen entre 0 y 11 meses, el 52% tiene entre
1y 3 afios y solo el 13% tiene entre 4 y 5 afios, se puede ver que el grupo de edad mas grande es

el de nifios de edad comprendida entre los 1 y los 3 afios.
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Tabla 3

Nivel de instruccion del encuestado

Instruccion del encuestado Frecuencia Porcentaje
Bachillerato 95 54%
Bésica 53 30%
Cuarto Nivel 2 1%
Ninguno 15 9%
Tercer Nivel 10 6%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 3

NIVEL DE INSTRUCCION DEL
Ninguno ENCUESTADO

9% Tercer
Nivel
Cuarto 6%0
Nivel
0)
L Bachillera
to
5490

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Analisis: En la tabla y figura 3 se puede observar que el grado de educacion de los
representantes de familia de los nifios de 0 a 5 afios, muestra que la mayoria de los encuestados

cuentan con niveles de instruccion basicos y medios, representando el 30% y el 54%
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respectivamente, mientras que los niveles de educacidn superior son menos representativos, con
solo el 6% y 1% del total. Este resultado resalta la necesidad de mejorar el acceso a la educacién

superior.
Tabla 4

Religién/Creencia que practica.

Religion o creencia Frecuencia Porcentaje
Catolico 153 87%
Evangeélico 13 7%
Ninguno 1 1%
Testigo de Jehova 8 5%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 4

RELIGION O CREENCIA RELIGIOSA DEL

ENCUESTADO
Ninguno ]
1% Testigo de
Jehova
5%

Catolico
87%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Analisis: La tabla presenta la religion o creencia religiosa de los encuestados y la
frecuencia y porcentaje correspondiente de cada uno. Segun la tabla, el 87% de los encuestados
son catdlicos, el 7% son evangelicos, el 5% son Testigos de Jehova y solo el 1% no tiene creencia
religiosa, la religion catolica sigue siendo la religion predominante destaca la importancia de

considerar la influencia de la religion en la toma de decisiones.
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Tabla b

Etnia como identifican al nifio/a

Etnia Frecuencia Porcentaje
Blanco 1 1%
Indigena 120 68%
Mestizo 54 31%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 5

ETNIA
<

Mestizo
31%

Indigena
68%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: Se puede observar que el 68% de los encuestados se identifican como indigenas,
mientras que el 31% son mestizos y solo el 1% son de etnia blanca o caucasicos. La mayoria de
los encuestados pertenecen a la etnia indigena por lo que puede tener implicaciones relevantes en

cuanto a su cultura, necesidades y situacién socioecondémica.
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Tabla 6

Nacionalidad del nifio/a

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje
Ecuatoriano 174 99%
Venezolano 1 1%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 6

IDENTIFIQUE SU NACIONALIDAD

Ecuatoriano
99%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Andlisis: Se puede observar que el 99% de los encuestados son ecuatorianos, mientras
que solo el 1% son venezolanos. En su gran mayoria los encuestados son de Ecuador y ademas
se encuentran familiarizadas con la cultura, las costumbres y las necesidades, solo el 1% de los

encuestados son venezolanos ya que esta poblacion es menos comun.
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Tabla 7

Frecuencia de enfermedad del nifio/a

Frecuencia de

Frecuencia Porcentaje

enfermedad al mes
1 a2 veces 135 7%
3 a4 veces 31 18%
mas de 4 veces 3 2%
Ninguna 6 3%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.
Figura 7

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD AL MES

mas de 4 Ni
veces |g$ma
2% 0
1 a2 veces
7%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.
Analisis: Se puede apreciar que experimentan enfermedades en un 77% una o dos veces
al mes, mientras que el 18% experimenta enfermedades de 3 a 4 veces al mes y solo el 1%

experimenta enfermedades mas de 4 veces al mes y el 3% no experimenta enfermedades.
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Tabla 8

Conocimiento sobre medicina ancestral — tradicional.

Conoce sobre medicina ancestral —

tradicional y sus tratamientos Frecuencia Porcentaje
No 11 6%
Si 164 94%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 8

CONOCE SOBRE MEDICINA ANCESTRAL Y
SUS TRATAMIENTOS

No
6%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: Segun la tabla, el 94% de los encuestados afirmaron conocer sobre la medicina
ancestral tradicional y sus tratamientos mientras que solo el 6% no lo conocen. La mayoria de los
encuestados afirmaron conocer sobre la medicina ancestral tradicional y sus tratamientos
destacando su importancia de estas practicas en la cultura local y su posible impacto en la atencion

meédica.
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Tabla 9

Tratamientos ancestrales- tradicionales

Cree importante que en el

Hospital se implemente tratamientos Frecuencia Porcentaje
ancestrales- tradicionales
No 17 10%
Si 158 90%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 9

CREE IMPORTANTE QUE EN EL HOSPITAL SE
IMPLEMENTE TRATAMIENTOS ANCESTRALES -
TRADICIONALES No

10%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: La encuesta muestra que la gran mayoria de las personas encuestadas, el 90%,

cree que es importante considerar la inclusion de tratamientos ancestrales y tradicionales en los

servicios hospitalarios.



48

Tabla 10

Conocimiento sobre Terapias ancestrales por los familiares.

Cual de las terapias ancestrales-

tradicionales conoce usted para tratar Frecuencia Porcentaje

algunas enfermedades
Mal Aire 106 28%
Mal de shungo 158 42%
Mal de ojo 99 26%
Torcedura de rabito (Coxis) 10 3%
Ninguno 3 1%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 10

TERAPIAS ANCESTRALES- TRADICIONALES

Torcedura de rabito...
Mal Aire 28%

Ninguno 1%
Mal de ojo 26%

Mal de shungo
42%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Analisis: Se puede observar que el 42% de encuestados reconocen a el mal de shungo
siendo una enfermedad prevalente en el canton SucUa, seguido del mal aire con un 18%, el mal de
0jo con un 16%, la torcedura del rabito con el 3% y el 1% de la poblacion encuestada refiere no

conocer ninguna terapia ancestral- tradicional.



Tabla 11

Atencidn por personal ancestral.
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Le gustaria antes del ingreso al hospital que su

nifio/a tenga la opcién de ser atendido por Frecuencia Porcentaje
personal de medicina ancestral

No 17 10%

Si 158 90%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 11

ATENCION POR PERSONAL ANCESTRAL

No
10%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: En la grafica se observa que el 90% de personas encuestadas sefialan que

desearian ser atendidos por personal tradicional - ancestral antes de su ingreso hospitalario,

mientras que el 10% de personas no lo aprobarian.



Tabla 12

Imagen personal del personal de salud.
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El personal de salud se presentd

. . Frecuencia Porcentaje
antes de realizar la atencion
No 98 44%
Si 77 56%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 12

EL PERSONAL DE SALUD SE PRESENTO ANTES DE

REALIZAR LA ATENCION

No
56%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: EI 44% de las personas encuestados afirmé que el personal de salud se presentd

antes de realizar la atencion, mientras que el 56 % de los encuestados afirm6 que el personal de

salud no se presentd antes de brindar atencion.
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Tabla 13

Tabla de Manchester

En qué tiempo usted fue atendido

al llegar al hospital Frecuencia Porcentaje
Inmediatamente 39 22%
10 a 15 minutos 97 56%
1 hora 30 17%
2 horas 9 5%
Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 13

EN QUE TIEMPO USTED FUE ATENDIDO AL LLEGAR AL
HOSPITAL

1 hora

Inmediatamente
17%

22%

2 horas
5%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Analisis: El 12% de los encuestados fue atendido inmediatamente al llegar al hospital, lo
que indica un tiempo de espera inmediato, la mayoria de los encuestados 56% sefiala que fueron
atendidos entre 10 a 15 minutos, el 17% de los encuestados fue atendido dentro de la hora, lo que
también indica un tiempo de espera corto, el 5% de los encuestados tuvo que esperar cerca de 1
hora antes de ser atendido los pacientes que experimentaron el tiempo de espera prolongado, en

general, la mayoria de los encuestados fue atendido de manera oportuna después de llegar al
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hospital, lo que sugiere que la implementacion de la tabla de Manchester y el protocolo de atencion

médica de emergencia son efectivos para la atencion de pacientes en situacion de urgencia.

Tabla 14

Capacitacion del personal de salud.

Conoce usted si el personal de salud

. o o Frecuencia Porcentaje
recibe capacitaciones y actualizaciones
para la atencién que brinda en el hospital.

Si 67 38%

No 108 62%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Figura 14

CAPACITACIONES Y ACTUALIZACIONES
PARA LA ATENCION QUE BRINDA EN EL
HOSPITAL

No
62%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Analisis: De acuerdo con los datos proporcionados, el 62% de las personas encuestadas

indicaron que desconocen que el personal de salud recibe capacitaciones y actualizaciones para la

atencion que brinda en el hospital, mientras que el 38% respondié que si conocen sobre las

capacitaciones para el personal de salud.
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Tabla 15

Conoce si en el hospital puede optar por atencion ancestral — tradicional.

El personal de salud durante la atencion le

menciono si puede consultar al personal ancestral Frecuencia Porcentaje
— tradicional previo al ingreso

Si 61 35%

No 114 65%

Total 175 100%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.
Figura 15

EL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA
ATENCION LE MENCIONO SI PUEDE
CONSULTAR AL PERSONAL ANCESTRAL
PREVIO AL INGRESO

No
65%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: De los datos proporcionados, se puede inferir que el 65% de los pacientes no
recibieron informacién sobre la posibilidad de consultar con personal ancestral antes de ingresar

al hospital, mientras que el 35% si recibieron la informacion.
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Tabla 16

Tratamientos tradicionales — ancestrales usados por las familias.

Tratamientos
ancestrales -
tradicionales

Usted en su casa que tratamiento ancestral
utiliza para curar las enfermedades de su nifio/a

Limpia con huevo 80
Limpia con hierbas 55
Acomoda el shungo 136
Cura del espanto 82
Limpia de Vela 30
Ninguno 2

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.
Figura 16

TRATAMIENTOS ANCESTRALES Y
TRADICIONALES

150

100

136
80 82
55
50 I - 30
2
0 H

Limpia con Limpia con Acomoda Curadel Limpiade Ninguno
huevo hierbas el shungo espanto Vela

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: El anélisis de la tabla y figura 16 su respuesta era de opcion multiple sefialan que,
136 personas reconocen que el acomodo del shungo es uno de los tratamientos ancestrales -
tradicionales més frecuentes en la poblacion de 0 a 5 afios, seguido de la limpia con el huevo con
80 personas y 82 personas optaron por mencionar la cura del espanto siendo 2 personas unicamente

que sefialan desconocer los tratamientos.
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Tabla 17

Satisfaccion de la atencion

Cémo se sinti6 usted con la
atencion brindada por el personal Frecuencia Porcentaje

de salud que lo recibid

Insatisfecho 17 10%

Satisfecho 87 50%

Muy satisfecho 71 40%

Total 175 100%
Figura 17

COMO SE SINTIO USTED CON LA ATENCION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE SALUD QUE

LO RECIBIO
Insatisfecho

10%

Satisfecho
50%

Nota. Fuente: Encuestas aplicadas a las familias de 0 a 5 afios.

Anélisis: De los resultados proporcionados, el 40% indic6 estar muy satisfecho, lo cual es
una cifra significativamente positiva. Un 50% indic0 estar satisfecho, lo que indica que la mayoria
de las personas encuestadas estuvieron satisfechas con la atenciéon recibida por el personal de salud,

el 10% indicd estar insatisfecho.
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Encuesta del personal de salud.

Se realizo la entrevista dirigida al personal de salud, que brinda su atencién en el Hospital Basico
de Sucua con la finalidad proporcionar el conocimiento referente a la cosmovision de la poblacién

que acude al mismo realizado a 65 profesionales que laboran en las areas de hospitalizacion y

emergencia.
Tabla 18
Género
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 48 65%
Masculino 17 35%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Figura 18

GENERO

Femenino
74%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Analisis: Refleja que la mayoria de personal de salud son mujeres, representando el 74%,
mientras que los hombres constituyen el 16%, con la presencia de menos hombres que mujeres en

esta muestra.



Tabla 19
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
22al7 7 11%
28 a 33 23 35%
34a39 22 34%
40 o mas 13 20%
Total 65 100%
Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.
Figura 19
CUENTA DE EDAD
40 0 mas 22a27

34a39
34%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud
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Anélisis: La distribucién de edades del personal de salud, se observa que un porcentaje del

11% de ellos tienen entre 12 a 17 afios, el 35% se encuentra en el rango de edad de 18 a 33 afios,

el 34% esta en el grupo de edad de 34 a 39 afios y 10 % de 40 afios estableciendo que el rango de

edad de los profesionales que este va de 18 a 39 afios.
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Tabla 20

Profesion del personal de salud.

Profesion Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de Enfermeria 10 16%
Enfermera 34 52%
Estudiante 6 9%
Médico 15 23%
Total 65 100%
Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.
Figura 20
PROFESION
o Auxiliar de
Médico Enfermeria
23% 16%
Estudiante

9%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Anélisis: En relacién a la distribucion de profesionales segun su funcion cuenta con un
52% de Enfermeras un 13% de Médicos, 16% de Auxiliares de Enfermeria y 9% de Estudiantes,
es importante destacar que el porcentaje de Enfermeras es el mas alto, lo que sugiere que

desempefian un papel crucial en la atencién médica, junto con los Médicos.



Tabla 21

Tiempo de servicio

Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 7 23%
1 a5 afos 19 16%
5 a 10afios 23 9%
11 afios 0 mas 16 52%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Figura 21
TIEMPO DE SERVICIO
Menos de 1 a5 afos
1 afio 29%
11%
5 a 10anos
35%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.
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Anélisis: EI 52% de las personas encuestadas han trabajado durante 11 afios 0 mas, lo que

indica que han estado en su empleo actual durante un periodo largo. El 16% de las personas tienen

entre 1 y 5 afos de experiencia laboral, siendo relativamente nuevas en el mercado laboral o en

sus roles actuales. EI 5% de las personas tienen 5 a 10 afios de experiencia laboral, finalmente,

menos del 1% de las personas han estado trabajando por menos de un afio, lo que sugiere que estan

en su primer trabajo.
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Tabla 22
Cosmovision
Conoce el termino Frecuencia Porcentaje
cosmovision
T 48 74%
No 17 26%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.
Figura 22

CONOCE EL TERMINO COSMOVISION

No
26%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Andlisis: Segun la encuesta, el 74% de las personas encuestadas conocen el término
cosmovision, sin embargo, el 16% restante no lo conoce, lo que sugiere que aun hay una parte
importante de la poblacion que podria no estar familiarizada con este término, podria estar

relacionado con una variedad de factores, como la educacion, la exposicion cultural.
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Tabla 23

Comunicacion

Considera gue la comunicacion referente al

idioma dificulta la atencion en su lugar de Frecuencia Porcentaje
trabajo
Muy probable 26 40%
Nunca 4 6%
Poco probable 35 54%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Figura 23

CONSIDERA QUE LA COMUNICACION
REFERENTE AL IDIOMA DIFICULTA LA
ATENCION EN SU LUGAR DE TRABAJO

Muy
probable
Poco 40%
probable
54%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Analisis: EI 40% de las personas encuestadas creen que el idioma es una barrera importante
para la atencién en el lugar de trabajo, el 54% de las personas encuestadas no piensan que el idioma
sea una barrera para la atencion en su lugar de trabajo, el 6% de las personas encuestadas nunca

han experimentado barreras de lenguaje en su lugar de trabajo.
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Tabla 24

Atencién en medicina ancestral

Cree importante que en su unidad de salud

se incorpore un lugar para atenciéon de Frecuencia Porcentaje
medicina ancestral

Si 54 83%

No 11 17%

Total 65 100%
Figura 24

IMPORTANCIA DE QUE EN SU UNIDAD DE
SALUD SE INCORPORE UN LUGAR PARA
ATENCION DE MEDICINA ANCESTRAL

No
17%

p

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Anélisis: El 83% cree importante incorporar un lugar para la atencion de medicina

ancestral- tradicional en su unidad de salud, el 17% de los encuestados no cree que sea importante



63

Tabla 25

Medios diagndsticos

Su unidad de salud, cuenta con
todos los medios para realizar

el diagnostico adecuado de sus Frecuencia Porcentaje
pacientes
Si 28 28%
No 72 82%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.
Figura 25

MEDIOS PARA REALIZAR EL
DIAGNOSTICO

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Anélisis: El 82% de las personas entrevistadas no cuentan con todos los medios necesarios
para realizar un diagnostico adecuado de sus pacientes, mientras que el 28% refiere que si cuenta

con los medios necesarios.
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Tabla 26

Actualizaciones en salud.

Con qué frecuencia usted recibe

actualizaciones en temas referentes a su Frecuencia Porcentaje
lugar de trabajo
Nunca 6 9%
Ocasionalmente 44 68%
Siempre 15 23%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Figura 26

CON QUE FRECUENCIA USTED RECIBE
ACTUALIZACIONES EN TEMAS
REFERENTES A SU LUGAR DE TRABAJO

Siempre

23% Nunca

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Analisis: EI 68% de las personas reciban actualizaciones en temas referentes a su lugar de
trabajo ocasionalmente, el 9% nunca las reciban y el 23% siempre las reciban, resalta la necesidad
de fomentar la importancia de actualizacion y capacitacion del personal de salud siendo esta
constante y esencial para el personal de salud, permite adquirir nuevos conocimientos, habilidades

y competencias para brindar una atencion de calidad.
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Tabla 27

Actualizaciones del personal de salud.

Cuan importante considera las actualizaciones en

temas de salud en su lugar de trabajo Frecuencia Porcentaje
Muy importante 57 88%
Neutral 7 11%
Poco importante 1 1%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Figura 27

CUAN IMPORTANTE CONSIDERA LAS
ACTUALIZACIONES EN TEMAS DE SALUD
EN SU LUGAR DE TRABAJO

Poco
importante
1%

Muy
importante
88%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Analisis: Se interpreta que el 88% de las personas consideran muy importante las
actualizaciones en temas de salud en su lugar de trabajo. EI 11% tiene una opinién neutral y solo
el 1% considera que las actualizaciones son poco importantes. Este analisis refuerza la importancia
que el personal de salud otorga a la actualizacion en su area de trabajo. La alta proporcion de
respuestas que indican que las actualizaciones son muy importantes sugiere que las personas
reconocen la necesidad de mantenerse al dia muestra que el personal de salud valora la oportunidad
de adquirir nuevos conocimientos y habilidades siendo esencial para brindar una atencion de

calidad.
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Tabla 28

Imagen personal

Qué importancia le brinda usted a su imagen

personal por ejemplo uniforme correcto, Frecuencia Porcentaje
identificacion, zapatos limpios
Muy importante 63 97%
Neutral 2 3%
Poco importante 0 0%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Figura 28

IMAGEN PERSONAL

Muy

importante
97%

Nota. Fuente: Encuesta aplicadas al personal de salud.

Analisis: Segun el analisis realizado, el 97% considera que su imagen personal, incluyendo
el uso de uniforme correcto, identificacion y zapatos limpios, es muy importante. Un 3% tiene una
opinién neutral y ningln participante considera que esto es poco importante. Estos resultados
reflejan una importancia a su imagen personal en el entorno laboral reconocen la relevancia de
presentarse de manera adecuada y profesional, ya que puede influir en la percepcion de los demas,

generar confianza y transmitir una imagen de cuidado y seriedad en su trabajo.
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Encuesta al personal ancestral

Tabla 29

Género del personal ancestral

Género Frecuencia Porcentaje

Hombre 3 50%
Mujer 3 50%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Figura 29

GENERO

Hombre
50%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Analisis: Segun los datos proporcionados, hay un 50% de personal ancestral que presta sus
servicios que se identifica como hombre y un 50% que se identifica como mujer. A partir de esta
informacidn, se puede analizar la importancia y el valor del aporte del personal ancestral en la
prestacion de servicios, muestra que ambos géneros desempefian roles fundamentales para la

preservacion de los conocimientos ancestrales.
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Tabla 30

Edad del personal ancestral

Edad Frecuencia Porcentaje
40 a 45 2 33%
46 a 51 3 50%
52 a mas 1 17%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Figura 30

EDAD

52 a mas
17%

40a 45
33%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Analisis: El 33% del personal ancestral se encuentra en el rango de edad de 40 a 45 afios,
el 50% del personal ancestral se encuentra en el rango de edad de 46 a 51 afios, 17% del personal
ancestral tiene 52 afios 0 mas. La diversidad edades en el personal ancestral es beneficioso, ya que

permite diferentes perspectivas, experiencias y sabiduria acumulada a través de los afios.
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Tabla 31

Experiencia sobe medicina ancestral.

Qué tiempo préctica la medicina

ancestral Frecuencia Porcentaje
Menos 1 afio 0 0%
1 a5 afios 0 0%
6 a 10 afios 2 33%
11 afios 0 més. 4 67%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Figura 31
Experiencia en medicina ancestral

Menos 1 aio .
0% lab5anos

0%

6 a 10anos
33%

11 afios o
mas.
67%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Anélisis: El 67% de los practicantes de medicina ancestral llevan entre 6 y 10 afios de
experiencia., el 33% restante de los practicantes tiene una experiencia ain mayor, ya que llevan
11 afios 0 mas ejerciendo la medicina ancestral, esto demuestra la dedicacién y compromiso de los

practicantes en su formacién y desarrollo en el campo de la medicina ancestral.
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Tabla 32

Enfermedades ancestrales.

Cuando acuden nifos de 0 a 5 afios

gue patologias son las que mas Frecuencia Porcentaje
diagnostica en este rango de edad.
Mal Aire 1 16%
Mal de ojo 1 17%
Mal de shungo 4 67%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Figura 32

CUANDO ACUDEN NINOS DE 0 A 5 ANOS
QUE PATOLOGIAS SON LAS QUE MAS
DIAGNOSTICA EN ESTE RANGO DE EDAD

Mal Aire
16%

Mal de
shungo
67%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Analisis: Segun los datos proporcionados, las enfermedades tradicionales que mas se
presentan en nifios de 0 a 5 afios son el mal de shungo con un 67%, el mal aire con un 16% vy el
mal de ojo con un 17%. Estas cifras representan el porcentaje de casos de cada enfermedad dentro

de la poblacién.
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Tabla 33

Eleccion de atencién

Esté usted de acuerdo en que los nifios de 0

a 5 afios antes de acudir al hospital acudan a Frecuencia Porcentaje
recibir atencion por medicina ancestral
Si 6 100%
No 0 0%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.
Figura 33
ESTA USTED DE ACUERDO EN QUE LOS NINOS DE

0 A5ANOS ANTES DE ACUDIR AL HOSPITAL
ACUDAN A RECIBIR ATENCION POR MEDICINA

ANCESTRAL

si
100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Anélisis: Segun los datos que mencionaste, en la ciudad de Sucua, el 100% de las personas
encuestadas indicaron que se deberia realizar una atencion con medicina ancestral antes de acudir

a la medicina convencional para nifios de 0 a 5 afios.



Tabla 34

Diagnostico de enfermedades por personal ancestral
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Como diagnostica usted las enfermedades

Frecuencia Porcentaje
en los nifios de 0 a 5 afios
Fiebre, Bostezd, Hinchazon en el
1 16%
estomago, Diarrea, VOmito
Fiebre, Hinchazdn en el estbmago,
1 16%
Diarrea
Fiebre, Hinchazon en el estomago,
4 68%
Diarrea, Vomito
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.
Figura 34

¢COMO DIAGNOSTICA USTED LAS ENFERMEDADES EN

LOS NINOS DE 0 A5 ANOS? Fiebre,
Bostez0,
Hinchazoén en
el estomago,
Diarrea,
Vomito...
Fiebre, _
Hinchazén en _ Flebrfe,
el estomago, Hinchazon en
Diarrea, el estomago,
Vomito Diarrea
68% 16%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.
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Analisis: El 68 % de las enfermedades de los nifios de 0 a 5 afios son acompafados de
sintomas como fiebre, hinchazon en el estomago, diarrea, vomito con mas frecuencia y son los que

evallan los practicantes de medicina ancestral.

Tabla 35

Frecuencia de atenciones para recuperacion.

Cuantas consultas debe recibir

o Frecuencia Porcentaje
un nifio para curarse
1 a2 veces 0 0%
3 a4 veces 6 100%
Mas de 4 veces 0 0%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Figura 35

CUANTAS CONSULTAS DEBE RECIBIR UN
NINO PARA CURARSE

mas de 4
veces
0%

3 a4 veces
100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Analisis: El 100% de los entrevistados sefialan que para recuperar la salud de sus pacientes
es necesario realizar entre 3 a 4 consultas esto muestra una fuerte creencia y confianza en la
medicina tradicional o ancestral como un enfoque valido y efectivo para el cuidado de la salud

infantil en Sucua.



Tabla 36

Disposicion a la integracién de la salud.

Usted estaria dispuesto en acudir al
hospital para realizar su tratamiento a

Frecuencia Porcentaje
los nifios de 0 a 5 afios si lo solicitan
Si 5 83%
No 1 17%
Total 6 100%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Figura 36

USTED ESTARIA DISPUESTO EN ACUDIR AL HOSPITAL
PARA REALIZAR SU TRATAMIENTO A LOS NINOS DE 0 A
5ANOS SI LO SOLICITAN

No
17%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Analisis: De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 83% de las personas que
practican medicina ancestral en la ciudad estan de acuerdo en realizar tratamientos dentro de la

unidad hospitalaria de la medicina convencional estan abiertos a colaborar y trabajar en conjunto

con los servicios de salud convencionales proporcionados en el hospital.
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Tabla 37
Quiropraxia
Usted realiza tratamientos . .
. . Frecuencia Porcentaje
con Quiropraxia
No 5 83%
Si 1 17%
Total 6 100%

Figura 37

USTED REALIZA TRATAMIENTOS CON
QUIROPRAXIA

No
83%

Nota. Fuente: Encuesta realizadas al personal ancestral.

Analisis: ElI 83% del personal ancestral encuestado no realiza tratamientos con
Quiropraxia, mientras que el 17% si lo hace. Estos porcentajes indican una clara diferencia en las

practicas y enfoques utilizados por el personal ancestral en relacidn con la Quiropraxia.
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4.2 Discusioén de los Resultados.

En la investigacion se comprendid que el sexo femenino es predominante en los nifios de
0 a 5 afos, con un 59%, con un 52% de los nifios se encuentra en la dentro de un rango de edad de
1 a 3 afios. En cuanto al nivel de instruccion de las familias, la mayoria son bachilleres,
representando un 54%, mientras que los niveles de educacidn superior son menos representativos.
Este resultado resalta la necesidad de mejorar el acceso a la educacidn superior para que mas

personas puedan obtener este tipo de conocimientos y habilidades en el futuro.

La religion catélica destaca como la mas predominante en la poblacion de estudio, y es de
suma importancia considerarla, ya que su influencia es relevante en la toma de decisiones. Por otro
lado, la etnia indigena es predominante, lo que implica consideraciones relevantes en cuanto a su

cultura, necesidades y situacion socioeconomica.

En su gran mayoria, los encuestados son ecuatorianos y estan familiarizados con la cultura,
costumbres y necesidades locales, el 77% de la poblacién de estudio presenté una o dos
enfermedades en el mes, esto sugiere que la enfermedad es una parte habitual de la vida de la
mayoria de los encuestados, y experimentan enfermedades con cierta regularidad la influencia de
la salud en el desarrollo humano es un recurso fundamental para el bienestar de la poblacién en

general.

La prevalencia de enfermedades indica la importancia de tener en cuenta la salud como un
factor fundamental en el desarrollo humano y el bienestar individual ya que esta puede influir en
la planificacion de servicios de salud y en la promocién de précticas de cuidado preventivo y

atencion médica adecuada.
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La medicina ancestral tradicional y sus tratamientos tiene mucha importancia en la cultura
local y su impacto en la atencién médica el 90% de los encuestados considera importante incluir
los tratamientos ancestrales y tradicionales en los servicios hospitalarios, ya que muchas personas
pueden sentir que estos métodos son mas naturales o respetuosos con la cultura y la historia de las

comunidades.

Los resultados obtenidos reflejan una fuerte aceptacion entre la poblacion hacia la
integracion de estos tratamientos en los servicios hospitalarios, demostrando una postura clara a
favor de su inclusion asi mismo el 42% de los encuestados reconoce el mal de shungo como una
enfermedad prevalente en el canton SucUa por otra parte el 90% de las personas encuestadas indica
que preferirian ser atendidas por personal tradicional-ancestral antes de ingresar a un hospital, en
cuanto al idioma, se identifica como una barrera significativa para algunos trabajadores, y es un
problema que los empleadores deben abordar si desean mejorar la comunicacion y la atencion en

el lugar de trabajo.

La Tabla de Manchester es una herramienta utilizada por los servicios médicos de
emergencia para ayudar a priorizar la atencion médica en funcion de la gravedad de la situacion
de salud que se encuentren atravesando, el 12% de los encuestados fue atendido inmediatamente
al llegar al hospital, lo que indica un tiempo de espera es minimo la mayoria de los encuestados
sefiala que fueron atendidos entre 10 a 15 minutos, lo cual refleja que la mayoria estan satisfechas

con la atencion recibida por el personal de salud.

Se resalta la necesidad de actualizacion y capacitacion constante del personal, ya que esta
es esencial para adquirir nuevos conocimientos, habilidades y competencias para brindar una

atencion de calidad.
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A pesar de los esfuerzos realizados para la atencion, aun existe un margen de mejora en la
infraestructura y los recursos disponibles en la mayoria de las unidades de salud en el Ecuador. Es
importante considerar acciones para mejorar esta situacion y garantizar un diagnostico eficiente y

preciso para todos los pacientes.

Se reconoce la importancia que el personal de salud brinda a su imagen personal en el
entorno laboral ya que esta es relevante, presentarse de manera adecuada genera una imagen de

cuidado. seriedad en su trabajo ya que influye en la confianza y la percepcion de los demas.

Los aportes del personal ancestral en la prestacion de servicios son de ambos géneros
quienes desemperfian roles fundamentales para la preservacion de las tradiciones se observa una
variedad en la edad del personal ancestral, lo que resalta la importancia de aprovechar la diversidad
de conocimientos y experiencias que cada grupo de edad puede aportar para enriquecer la

prestacion de servicios y la preservacion de las tradiciones culturales.

Los practicantes de medicina ancestral en Sucla tienen un alto nivel de dedicacion y
experiencia en su campo siendo la enfermedad del shungo la patologia méas importante dentro de
la comunidad se considera que la medicina tradicional es crucial en el cuidado de la salud de los
nifios de 0 a 5 afios de edad, en la comunidad se aprecia su fuerte creencia y confianza en la
medicina ancestral como un enfoque valido y efectivo ademas la disposicion por parte de los
profesionales de la medicina ancestral para colaborar y trabajar junto con los servicios de salud

convencionales en el hospital.
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Capitulo V

Marco Propositivo
5.1 Planificacion de la Actividad Preventiva

En el presente capitulo se describe la propuesta para integrar la medicina ancestral- tradicional

mediante un protocolo que sea aplicable en la atencion de los nifios de 0 a 5 afios.
5.1.1 Tema de la Propuesta

Elaboracién de un protocolo de atencidon integral para nifios de 0 a 5 afios que acuden a

recibir atencién en el hospital basico de Sucua.

5.1.2 Introduccién

La importancia de integrar medicina ancestral-tradicional con la medicina occidental en la
prestacion de servicios de atencion médica para una atencion mas completa, desarrollar un
protocolo de atencion que promueva la integracion eficiente y efectiva de la medicina ancestral -
tradicional y la medicina occidental, reconociendo que la medicina ancestral-tradicional ha
demostrado ser una pieza fundamental en la cultura en el canton Sucta y muchos de sus habitantes

recurren a estas practicas para el cuidado de su salud y la atencién médica brindada.

Se desea minimizar los riesgos asociados con el abandono prematuro de tratamientos en la
atencion medica convencional se busca fomentar confianza, colaboracion entre los profesionales
de la salud, personal ancestral- tradicional, padres o cuidadores y lograr una integracion de manera
complementaria, estableciendo pautas claras para una atencion integral basada en evidencia y

culturalmente sensible, promoviendo y garantizando el bienestar y la salud de los nifios.
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Obijetivo general

Garantizar una atencion integral y de calidad que reconozca y respete la diversidad de

enfoques médicos presentes en la comunidad.

5.14

5.15

Obijetivos especificos

Desarrollar un protocolo de atencién integral que brinde recomendaciones claras y
practicas para la colaboracion efectiva entre los prestadores de la medicina ancestral -

tradicional y la medicina occidental en el hospital Bésico de Sucua.

Participar activamente para lograr su aplicabilidad en el hospital Basico de Sucua y

garantizar su relevancia en el contexto local.

Lograr la integracion de ambas medicinas para lograr la recuperacion de la salud integral

de la poblacidn infantil del canton Sucua.

Resumen

El Protocolo esta disefiado con el objetivo de mejorar la calidad y seguridad de la atencién

médica ofrecida a los nifios de 0 a 5 afios que acuden a esta casa de salud surge en respuesta a la

problemaética presentada, donde se ha observado que, de cada 10 nifios atendidos 3 solicitan el alta

médica para recibir atencién por parte de medicina ancestral - tradicional.

La problematica especifica radica en que algunos padres o cuidadores optan por buscar

atencion médica basada en medicina ancestral - tradicional, esta decision puede llevar a un retraso

o la ausencia de un diagnéstico adecuado de las condiciones de salud de los nifios, asi como a la
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falta de seguimiento y supervisién médica adecuada con una herramienta que proporciona una guia

clara de atencion médica.

Aborda esta problematica promoviendo una atencion integral basada en evidencia
cientifica y culturalmente sensible enfatizando la importancia de una comunicacién efectiva con
los padres y cuidadores, brindandoles informacion educativa sobre la importancia de combinar los

enfoques médicos ancestrales y convencionales.

Esperamos que este protocolo sirva como herramientas valiosas para fomentar la
colaboracion y el respeto entre los practicantes de la medicina ancestral- tradicional y los
profesionales de la medicina occidental en el hospital Basico de Sucua, permitiendo asi brindar

una atencion médica mas integral y centrada en la comunidad.

5.1.6 Alcance

e El protocolo esta dirigido a las familias de nifios de 0 a 5 afios que acuden a recibir atencién

en el hospital Bésico Sucua.

e El personal de salud que brinda los servicios de atencion.

e El personal ancestral- tradicional de la ciudad de Sucua.

5.1.7 Glosario

El formulario 008 y 005: Es un documento oficial creado por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.
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5.1.8 Desarrollo

Recepcidn:

1.- Se recibe a la paciente presentandose por su nombre y funcion.

2. El paciente es recibido por el personal de enfermeria.

2. Se procede a llenar el formulario 008 en servicios de emergencia donde se recopila los
datos personales del paciente y sus constantes vitales por parte de enfermeria la seccion de registro

de admisién

Entrevista:

3. ElI médico realizard una entrevista la cual se registrara en el formulario 008 donde
constara inicio de atencion y motivo de consulta enfermedad actual y antecedentes familiares entre

otras, que ayudara a identificar, brindar un tratamiento.

4. En este momento se explicara el enfoque terapéutico que se ofrecera por parte de la
medicina occidental es importante que el paciente se sienta en confianza y tenga la libertad de

expresarse sin restricciones.

5. Se realizara una evaluacion médica completa para determinar el estado de salud actual

del paciente y se realizara el diagnostico del paciente.

6. EI médico consultara con el familiar o cuidador si su deseo es complementar la atencién

con medicina ancestral- tradicional.
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7. Antes de realizar el ingreso se registrara en el formulario 005 el deseo del enfoque

terapéutico seleccionado por el familiar.

8. Plan de tratamiento: cuando se establezca el diagnostico, se planificara un tratamiento

personalizado que incluya la medicina tradicional-ancestral y la occidental.

9. Es importante que el paciente esté satisfecho con el plan de tratamiento.

10. Cumplimiento con el tratamiento de elegido y alta médica.

5.1.9 Seguimiento

11. Se establecera un plan de seguimiento se analizara si ha disminuido la cantidad de

egresos sin concluir los tratamientos terapéuticos.

12. Se realizara un informe trimestral para evaluar la implementacién del protocolo.
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5.1.10 Plan de capacitacion

Desarrollo del plan de capacitacion. Integracion de la medicina ancestral-tradicional y

medicina occidental.

Tema Actividad Responsable Tiempo

Promover la comprensién intercultural, Responsable de

Cosmovisién 40 minutos
empatia, comunicacion efectiva y el calidad.
respeto hacia el pensamiento.
Refuerza el conocimiento sobre sus
Responsable de
Salud y Enfermedad conceptos para mantenerse 40 minutos
Docencia.
debidamente informado.
RECESO - 15 minutos
Medicina Ancestral- Personal ancestral y
Adquirir nuevos conocimientos para -
tradicional sus tradicional del
una atencion mas efectiva respetuosa 40 minutos

diagnosticos y canton Sucula.

con personas de diferentes culturas.
tratamientos.
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Medicina occidental sus
diagnosticos y

tratamientos.

Interculturalidad en salud

Beneficios de la

integracion

Clausura

Conocimiento  sobre  fundamentos

cientificos en la préactica clinica,

avances tecnologicos, enfoque de

tratamiento basado en evidencia.

ALMUERZO

Fomentar la inclusion y la diversidad

mejora la comunicacion.

Mejorar la calidad de atencion,

promover la colaboracion entre los

practicantes de medicina ancestral-
tradicional y los profesionales de la

salud brindando una atencién mas

efectiva.

Certificado de participacion en el
programa de integracion de medicina

occidental y tradicional.

Responsable

especialista en 40 minutos
pediatria
Responsable de

40 minutos
Docencia.
Responsable de

40 minutos
calidad.
Responsable talento

40 minutos

humano.
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5.1.11 Diagrama de flujo

[ HOSPITAL BASICO SUCUA ]
< >—-
No reqwere mgreso ReqUIere lngreso

[ ELECCION DE TRATAMIENTO ]

MEDICINA OCCIDENTAL I

ATENCION POR MEDICINA

ANCESTRAL-TRADICIONAL

29 dias a 5 afos 1
Ingresa - T
SERVICIO DE PEDIATRIA. Durante la hospitalizacion
[ HOSPITALIZACION J — RECIEN NACIDO PATOLOGICO
0 a 28 dias

!

Con la recuperacion .
ALTA MEDICA



88

Conclusiones

La integracion de la medicina ancestral — tradicional en la prestacion de servicios de salud
en el Hospital Basico ofrece una atencidn culturalmente sensible integral y centrada implicada en
reconocer y respetar las creencias, practicas y valores de la comunidad en relacion con la salud y
el bienestar al incorporar la medicina ancestral - tradicional, se puede ampliar las opciones de
tratamiento y atencion para los pacientes promoviendo la diversidad en la atencion médica y

permitir un enfoque mas completo y equilibrado de la salud de la poblacion infantil.

Identificacion de los actores ancestrales de la comunidad y la colaboracion
interdisciplinaria entre profesionales de la salud y practicantes de medicina ancestral- tradicional
permite combinar ambas disciplinas, asegurando una atencién integral y de calidad para los
pacientes aportando bases solventes para lograr la prevencion, tratamiento adecuado de las

enfermedades, con armonia y equilibrio entre el individuo y su entorno.

Conocer los diversos procedimientos de la medicina ancestral y occidental y su aplicacién
en nifios de 0 a 5 afios d edad permitiendo una atencion mas centrada alternativas de tratamiento
promoviendo una atencién médica mas inclusiva y culturalmente sensible mediante un instrumento
que guie a los profesionales y personal ancestral —tradicional, como lo es un protocolo de atencion

para satisfacer las necesidades de atencién de los habitantes del canton Sucua.
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Recomendaciones

Sensibilizar al personal de salud proporcionando informacién sobre la cosmovision de la
medicina ancestral-tradicional para comprender, apreciar la importancia de estas practicas en la
atencion médica y fomentar su reconocimiento, la colaboracion entre profesionales de la medicina
occidental y practicantes de la medicina ancestral-tradicional asi lograr alianzas, programas
conjuntos que permitan compartir conocimientos, experiencias mediante el un consultorio
adecuado para poder realizar la atencion de medicina ancestral-tradicional en las instalaciones del

Hospital Basico Sucua.

Promover la educacion y capacitacion en ambas medicinas, la colaboracion y
comunicacion entre los profesionales de la salud y el personal ancestral mejora la comprensién
mutua para intercambiar conocimientos y experiencias, asi establecer planes de tratamiento
integrados que aprovechen lo mejor de los dos enfoques, garantizara una atencion médica integral,
segura y de calidad para los pacientes siendo estd mas completa y adaptada a las necesidades

individuales de cada uno y ofrecer una atencion integral y culturalmente apropiada.

Respetar y valorar la diversidad cultural que ofrece el canton Sucla las diferentes
cosmovisiones y practicas de salud de la comunidad promoviendo el dialogo y la interaccion entre
personas de diferentes origenes culturales evitando el prejuicio y la discriminacion aceptando la
diversidad y la posibilidad de que las fronteras culturales puedan mezclarse y cambiar con el
tiempo, participar en proyectos de inclusion, el respeto a la diversidad cultural es esencial para

fomentar sociedades inclusivas y justas.
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Apéndice

Apéndice A.

Se cred una cuenta en la pagina: https://docs.google.com/forms/ y se ingreso los presentes
cuestionarios para el llenado por parte de los participantes.

Cuestionario

Direccion de Postgrado )
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
VINCULACION Y POSTGRADO

ENCUESTA

La presente encuesta esta dirigido a las familias de los pacientes de 0 a 5 afios atendidos en
el en el Hospital Basico de Sucla para determinar la cosmovision sobre la salud enfocados en la
integracion de la medicina ancestral — tradicional, occidental y asi conocer los servicios brindados,
ya que es parte de un proyecto de investigacion de pos grado a ser presentado en la Universidad
Nacional de Chimborazo.

DATOS PERSONALES
1.1. Genero

a) Masculino. ()

b) Femenino. ()

1.2. Edad del nifio

a) 0 a 1afo 11 meses. ()

b)/1 a 3 afos. ()

c) 4 a5 afos. ()

1.3. Nivel de instruccion del encuestado.
a) Ninguno ()

b) Basica ()

c) Bachillerato ()

d) Tercer Nivel ()

e). Cuarto Nivel. ()



1.4. Religion o creencia religiosa del encuestado.
a) Catolico ()

b) Evangélico ()

c) Testigo de Jehova ()

d) Otra ()

Cual

1.5. ¢ Con que etnia se identifica?
a) Mestizo ()

b) Indigena ()

c) Blanco ()

d) Otro ()

Cual

1.6. Identifique su nacionalidad

a) Ecuatoriano ()
b) Venezolano ()
c) Peruano ()

d) Otro ()

Cual

2.DATOS SECUNDARIQOS

2.1¢,Con que frecuencia su nifio/a se enferma al mes?
a) Ninguna ()

b) 1 a/1 veces ()
c) 3a4veces ()
d) mas de 4 veces ()

2.2. ¢ Conoce sobre medicina ancestral — tradicional y sus tratamientos?
a) Si ()
b) No ()
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2.3. ¢ Cree importante que en el Hospital se implemente tradicionales-ancestrales?
a) Si

b) No
3.2. ¢ Cudl de las terapias ancestrales tradicionales conoce usted para tratar algunas
enfermedades?

a) Mal Aire ()

b) Mal de shungo ()
c) Mal de ojo ()

d) Otras ()

Cuales

3.3. ¢Le gustaria antes del ingreso al hospital que su nifio/a tenga la opcion de ser
atendido por personal ancestral?

a) Si
b) No

3.4. ¢ Le gustaria que el personal ancestral tenga un consultorio en el al hospital para
recibir el tratamiento?

a) Si

b) No

3.5. ¢ El personal de salud se presentd antes de realizar la atencion?

a) Si()

b) No ()

3.6 ¢En qué tiempo usted fue atendido al llegar al hospital?
a) Inmediatamente ()

b) 10 a 15 minutos ()

c) 1l hora()

d)/1 horas ()

e) 4 horas o mas ()
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3.7 ¢{Como se sintié usted con la atencion brindada por el personal de salud que lo
recibi¢?

a) Muy satisfecho ()
b) Satisfecho ()

c) Insatisfecho ()

3.8. ¢ Conoce usted si el personal de salud recibe capacitaciones y actualizaciones para
la atencion que brinda en el hospital?

a) Si ()
b) No ()

3.8. ¢El personal de salud durante la atencion le menciono si puede consultar al
personal ancestral previo al ingreso?

a) Si ()
b) No ()
3.9. ¢Usted en su casa que tratamiento ancestral utiliza para curar las enfermedades

de su nifio/a?
a) Limpia con huevo ()

b) limpia del cuy ()

c) Acomoda el shungo ()
d) limpia con la vela ()
e) Cura del espanto ()

f) Limpia con hierbas ()
g) Otra

Cuales

Gracias por su colaboracion
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E ENCUESTA A LAS FAMILIAS DE NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE RECIBEN ATEN [ v

Preguntas  Respuestas @) Configuracion

| UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
CHIMBORAZO

ENCUESTA A LAS FAMILIAS DE NINOS DEOAS5 ANQS QUE
RECIBEN ATENCION EN EL HOSPITAL BASICO SUCUA

La presente encuesta est dirigido a las familias de los pacientes de 0 a 5 afios atendidos en el en el Hospital

Bésico de Suctia para la cosmovision sobre la salud enla de la medicina
ancestral y occidental y asi conocer los servicios brindados, ya que es parte de un proyecto de investigacion
de pos grado a ser en la Universidad Nacional de C!
DATOS PERSONALES 3
Género del nifio/a Tr
&=
Masculino
(3]
Femenino =
=

XK - B

Lo podemos encontrar en el link https://forms.gle/8qkG5VYg234sbBKn8

2

* B @

)

®* 0O &

“ > C & docs.google.com/forms/d/1yBY7ZDyCEzqxw7icoYvc1B8snKZBdtiWhYz7Q7Z RfKs/edit¥responses e

a ENCUESTA A LAS FAMILIAS DE NINOS DE 0 A 5 ANOS QUE RECIBEN ATEN [ ¥t

Preguntas  Respuestas Q)  Configuracion

175 reSpueStaS Ver en Hojas de calculo

Resumen Pregunta
DATOS PERSONALES
Género del nifio/a
175 respuestas

@ Masculine
@ Femenina

Obteniendo un total de 175 participantes via online

Se aceptan respuesias ()

Individual

O copiar

@@bd“?@


https://forms.gle/8qkG5VYg234sbBKn8
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Apéndice B. Guia de encuesta

Direccion de Postgrado )
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
VINCULACION Y POSTGRADO

ENCUESTA AL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA

La presente entrevista va dirigida al personal ancestral, que brinda su atencion en la
poblacion de 0 a 5 afios del canton Sucta con la finalidad de conocer los medios de diagndstico,
tratamiento de las principales enfermedades la misma que tiene como objetivo ser parte del
proyecto de investigacion de pos grado a ser presentado en la Universidad Nacional de

Chimborazo.

1. Género
a) Masculino
b) Femenino
2. Edad

a) 34a39
b) 0a45

c) 46a51
d) 52 amas

¢ Qué tiempo préctico la medicina ancestral?

a) Meno de 1 afio
b) 1ab5 afios
c) 6 al0afios
d) 11 afios 0 mas.

¢ Cuando acuden nifios de 0 a 5 afios que patologias son las que mas diagnostica en

este rango de edad?
a) Mal Aire ()

b) Mal de shungo ()
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c¢) Mal de ojo ()

d) Otras

¢ Esté usted de acuerdo en que los nifios de 0 a 5 afios antes de acudir al hospital

acudan a recibir atencion por medicina ancestral?
a) Si
b) No
¢ Cémo diagnostica usted las enfermedades en los nifios de 0 a 5 afios?

a) Fiebre
b) Bostezd
c) Hinchazén en el estomago
d) Diarrea
e) Voémito

Otros -

¢ Cuantas consultas debe recibir un nifio para curarse?
a)laz2veces()

b) 3 a4 veces ()

c) mas de 4 veces ()

¢ Usted estaria dispuesto en acudir al hospital para realizar su tratamiento a los nifios

de 0 a 5aios si lo solicitan?

a) Si
b) No

¢ Usted realiza tratamientos con Quiropraxia?
a) Si
b) No

Gracias por su colaboracion
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Lo podemos encontrar en el link https://forms.gle/CqV9copFGRLAEdAFVA

@@ses@

E ENTREVISTA AL PERSONAL ANCESTRAL DEL CANTONSUCUA [ ¥ S5

Preguntas  Respuestas @  Configuracion

| UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
CHIMBORAZO

ENTREVISTA AL PERSONAL ANCESTRAL DEL
CANTON SUCUA

La presente entrevista va dirigida al personal ancestral, que brinda su atencion en la poblacion de 0 a 5 afios

del canton Sucta con |a finalidad de conocer los medios de diagnéstico, tratamiento de las principales

enfermedades la misma que tiene como objetivo ser parte del proyecto de investigacion de postgrado a ser
1a Universi

Nacional de Chi
@
Género E @ opcién miitiple
5]
Hombre X Tr
Mujer X E
(3}
o (]

Obteniendo un total de 6 participantes via online


https://forms.gle/CqV9copFGRLdEdFVA
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Direccion de Postgrado (
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
VINCULACION Y POSTGRADO

ENCUESTA AL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA

La presente entrevista va dirigida al personal médico, que brinda su atencién en el
Hospital Basico de Sucuta con la finalidad de conocer el grado de conocimiento referente a la
cosmovision de la poblacion que acude al mismo, ya que es parte de un proyecto de

investigacion de pos grado a ser presentado en la Universidad Nacional de Chimborazo.
Sexo

e Masculino

e Femenino

o 22a27
e 28a33
e 34a39
e 400 mas
1. ¢Queé funcion cumple usted en el hospital?
e Medico
e Enfermera
e Auxiliar de Enfermeria
e Estudiante
2. ¢Tiempo de servicio en su puesto de trabajo?
a) Meno de 1 afio
b) 1ab5 afios
¢) 5al0afos

d) 11 afios 0 mas
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¢ Conoce el termino cosmovisién?
o Si
e No
¢En su lugar de trabajo, cuando se refiere a los nifios 0 a 5 afios con qué frecuencia
estos indican haber recibido atencién por medicina ancestral? Por ejemplo, el mal del
shungo.

e Muy probable

e Poco probable

e Nunca
¢ Usted considera que la comunicacion referente al idioma dificulta la atencion en su
lugar de trabajo?

e Muy probable

e Poco probable

e Nunca
¢, Cree importante que en su unidad de salud se incorpore un lugar para atencion de
medicina ancestral?

e Si

e No
¢Su unidad de salud, cuenta con todos los medios para realizar el diagndstico
adecuado de sus pacientes?

e Si

e No
¢ Con que frecuencia usted recibe actualizaciones en temas referentes a su lugar de
trabajo?

e Nunca

e QOcasionalmente

e Siempre
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9. ¢Qué tan importante considera las actualizaciones en temas de salud en su lugar de

trabajo?
e Poco importante
e Neutral

e Muy importante

10. ¢Qué importancia le brinda usted a su imagen personal por ejemplo uniforme

correcto, identificacion, zapatos limpios?
e Poco importante
e Neutral
e Muy importante

Gracias por su colaboracion

Obteniendo un total de 65 participantes via online

& > C @& docs.google.com/forms/d/1tChdN8rRQ10gfIUJuEUOCepY2703ghLY2I0FEhrbHuc/edit

B ENTREVISTA MEDICOS ENFERMERAS [ ¥

Preguntas  Respuestas @  Configuracion

| UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
CHIMBORAZO

ENTREVISTA AL PERSONAL DEL HOSPITAL
BASICO DE SUCUA

La presente entrevista va dirigida al personal de salud, que brinda su atencion en el Hospital
Basico de Suctia con la finalidad de conocer el grado de conocimiento referente a la cosmovision
de la poblacion que acude al mismo, ya que es parte de un proyecto de investigacion de pos
grado a ser pl enlau Nacional de Chimborazo.
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Solicitud de investigacion.

[
(Y;oblemo
dolEcuador

LLERMO LASSO
wPﬂESIDENTE

Fecha y hora generacién:

(enerado por:

Ministerio de Salud Pblica
Coordinacién Zonal 6 - SALUD

Direccion Distrital 14D03 - LOGRONO - SUCUA - SALUD

Hoja de Ruta

2023-11-01 08:19:24 (GMT-5)

Valeria Anabel Benavides Nufiez

Informaci6n del Dmumfnln

.SOLICITA AUTORICE INFORMACION SOBRE DATOS ESTADISTICOS PARA

No. | MSP-CZ6-DD14D03-GDVUAU-2022-0693-E
Documento: i ) S i
De: Sra. Leda. Valeria Anabel Benavides Nufiez, Enfermera, Ministerio de Salud Pablica

|ELABORAR UNA INVESTIGACION. TEMA DE COSMOVISION DE LA MEDICINA

Referencia:
' Srta. Ing. Alexandra Isabel
Para: Delgado Gutierrez, Directora
‘ Distrital 14D03 - SALUD,
| Ministerio de Salud Piblica
|
Descripcion

Doc.

-SALUD

(76 14D03 Gestion Distrital
de Ventanilla Unica de
Atencion al Usuano

(MSP)

CZb 14D03 Gestion Distrital
de Ventanilla Unica de
Atencion al Usuario

| 12:17:05 (GMT-5)

Mana Leice Barreros | 2022-11-08
| Urquia (MSP)

| Maria Leice Barreros
| Urquia (MSP)

Celi (MSP)

Alexandra Isabel
Delgado Gutierrez | 0

Envio Electrénico
del Documento

16:41:57 (GMT-5) | (MSP)

|21 Registro | 3:;32’(‘_ lla::::r]u i 0
4157 (GMT-5 Juliecres

16:41:57 (GMT-5) | (MsP) :

Asunto: | CCEGTRAL Y LA INTEGRACION EN LA PRESTACION DE SALUD EN EL HOSPITAL | Anexos:
'BASICO SUCUA.
Fecha Fecha
211 . ; -11-08 (GMT-
Documents: 2022-11-08 (GMT-5) Registro: ‘2022 11-08 (GMT-5)
Ruta del documento
" [ ’ g No. .
Area De Fecha/Hora Accion Para Dias Comentario
CZ6 14D03 Hospital Basico | Pablo Andres Lopez  2022-11-10 Reasignar ‘ Johana Karina
Sucua Celi (MSP) 14:55:31 (GMT-5) | s Orellana Ortiz (MSP)
3 Alexandra Isabel 1 ) DR PABLO PARA SU ANALISIS EN CASO DE EXISTIR
€26 Direccifn Distrial MDB3 | i oy, | 2022:11-10 Reasigrar Pablo Andres Lopez | |\EORMACION PROCEDER CON LA RESPUESTA DE

|

ACUERDO A LA LEY

S S
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Sucia 08 de Noviembre del 2022

Ingeniera.

Alexandra Delgado
DIRECTORA DEL DISTRITO SALUD 14D03 SUCUA -LOGRONO.

[‘.JHS') -
=
L’,-’JJ ’5«; 17 e
De mi consideracion: -

Yo, VALERIA ANABEL BENAVIDES NUNEZ portador de la cédula de ciudadania No 0202082822
estudiante de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO solicito de la manera mas comedida
se me autorice facilitar informacién sobre datos estadisticos para la elaborar una investigacion que como
tema corresponde a la COSMOVISION DE LA MEDICINA ANCESTRALY LA INTEGRACION EN
LA PRESTACION DE SALUD EN EL HOSPITAL BASICO DE SUCUA, ademas adjunto carta de

confidencialidad.

Por la favorable atencién que se digne dar a la presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente

Valeria Benavides Nufiez

CI. 0202082822




CARTA CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS,
y/o CO-INVESTIGADORES/AS

Suctia 8 de noviembre 2022

Yo VALERIA ANABEL BENAVIDES NUNEZ estudiante de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO hago constar,en relacion al tema de investigacion titulado: COSMOVISION DE
LA MEDICINA ANCESTRAL Y LA INTEGRACION EN LA PRESTACION DE SALUD EN EL
HOSPITAL BASICO DE SUCUA me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no
hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia,acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio
mencionado a mi cargo, o en el cual participo como investigador/a, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién,
desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estandn en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley

Famucta atectchmacumente oo

VALERIA ANABEL
f BENAVIDES NUNEZ

Atentamente

Valeria Benavides Nufiez

CI. 0202082822
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Formularios de Historia Clinica.

Formulario 008.

INST! ITUCIBN DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA C(;J. uo COD. LOCALIZACIBN NUMERO DE
| | PARROQUIA | CANTON | PROVINCIA HISTORIA cLiN'cA
12 1 9

1 REGISTRO DE ADMISION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N° CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENCIA HABITUAL  (CALLE Y N°- MANZANA Y CASA) BARRIO PARROQUIA CANTON PROVINCIA 8}:‘:‘ N° TELEFONO
n EDAD GENERO ESTADO CIVIL INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL EN AFIOS ULTIMO Afi0
CUMPLIDOS | M F |SOL CAS DIV WU UL APROBADO
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
ENCASO NECESARIO AVISAR A PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N TELEFONO
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INFORMACION INSTITUCION O PERSONA QUE ENTREGA AL PACIENTE N° TELEFONO

OTRO
AMEULATORIOO AMBULANCIA O TRANSPORTE

2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO

HORA TRAUMA O cavsaciimea () |causac osstetrica ()| causaquiriraica () GRUFO
NOTIFICACION A LA SANGUINEO
POLICIA O  omowovo O
NO
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA APLICA
FECHA Y HORA LUGAR DEL DIRECCION CUSTODIA
DEL EVENTO EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
ACCIDENTE DE CUERPO OTRO
N CAIDA O QUEMADURA O MORDEDURA O AHOGAMIENTO O RS O APLASTAMIENTO O . O
VIOLENCIA X WIOLENCIA X 3 VIOLENCIA = ABUSO
ARMA DE FUEGO ARMA C.PUNZANTE O [IEEERC AR M O FAMILIAR O EEIER)REIES) O PSICOLOGICO O CENED B O EIR AR O
INTOXICACIGN INTOXICACION INTOXICACIGN INHALACION DE GTRA ENVENENAMIENT
ALCOHOLICA ALIVENTARIA XDROGAS O GASES O INTOXICACION O [} O R O e O
OBSERVACIONES

ALIENTO VALOR
ETILICO ALCOCHECK
8]

4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DESCRIBIR ABAIO, REGISTRANDO EL NUNERO RESPECTIVO. , 11t

3. .
1. ALERGICO D 2.cLinico l:l GINECOLOGICO I:l 4. TRAUMATOG. I:I 5. QUIRURGICO I:l 6. FARMACOLOG. I:I 7. OTRO I:I

5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS ) - FRECUENGIA - FACTORES AGRAVANTES APLICA

VIA AEREA LIBRE |O |viAAEREA0551'RU|DA|O| CONDICION ESTABLE IOICONDICION INESTABLElOl

8 CARACTERISTICAS DEL DOLOR e
SITUACION EVOLUCION TIPO SE MODIFICA CON: ALIVIA CON : INTENSIDAD
REGION PUNTO 21l¢g g(81]8 z | =8 lczl8 [8alo|=|s.
ANATOMICA DOLOROSO §O E % g % §§ E 2| E g % g % 55 gc Eé g 5 %,}40 ﬁfm
g 15)gl8|<["<[5]p]8 B [CES |2315 |2 ]™

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 EM E(ENCIA 1)
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7 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION F_CARDIACA F_RESPIRAT. TEMP. sucaL TEMP. AxiLAR PESO TALLA
ARTERIAL min min «c c *o -
OcULAR VeReAL WoToRA TotaL REACOION REACOIN T LiEnADo SATURA.
GLASGOW ) 5) ®) I I (15) IO PUPILA DER 1ISO [ PUPILA 1ZQ ISO I CAPLAR I l OXIGENO
8 EXAMEN FISICO S= SISTEMICO 'ANOTANDO EL NOMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES i
cp sp cp sp cp sp cp sp P sp
ORGANOS DET0S
1R pec-eanerss O O 6R soca O O 1R aspomen O O 1S carnos QO IOES wrmaro O O
2R conezn O O iR ORO FARINGE O O 2R VERTEBRAL O O 2 RESHIRATORIO O O 5 ESQUELETICO O O
3R oJos. O O 8R CUELLO O O 13R INGLE PERINE O O 3-S  CARDIO VASCULAR O O 8 ENDOCRINO O O
: MIEMBROS z
4R 0iDos O O R AXILAS-MAMAS O O 14R SR s O O 45 DIGESTVO O O 95 HEMO LINFATICO O O
: MIEMBROS -
5R NARZ O O 10R TORAX O O 15R unR O O 5.5 GENITAL O O 10S  NEUROLOGICO O O

9 LOCALIZACION DE LESIONES

S —
ESCRIBIR EL NUMERO DE LA LESION
SOBRE LA REGION CORRESPONDIENTE ~ APLICA|

NO|

10 EMERGENCIA OBSTETRICA )%,

1 HERIDA PENETRANTE GESTAS I PARTOS ABORTOS CESAREAS
2 HERIDA CORTANTE MENSTRAGION ceeTAGON "
3 FRACTURA EXPUESTA || el oo TEMPO I

4 FRACTURA CERRADA AR s

5 CUERPO EXTRARIO DILATACION R PLANO I
6 HEMORRAGIA PELVIS UTIL sc:gm‘_m CONTRACCIONES

7 MORDEDURA

8 PICADURA

9 EXCORIACION

10 DEFORMIDAD O MASA

11 HEMATOMA
12|ERITEMA / INFLAMACION
13| LUXACION / ESGUINCE
14 QUEMADURA
15
11 SOLICITUD DE EXAM ENES REGISTRAR ABAJO COMENTARIOS Y RESULTADOS, ANOTANDO EL NUMERO| APUCA
1. BIOMETRIA :ﬂm;i || 5. - =l 9. R-X ABDOMEN 11. TOMOGRAFIA L 13 Eggﬁ::FlA 15. INTERCONSULTA L |
2.UROANALISIS 4. ELECTROLTOS C:;ﬁég;m 8 R-X TORAX 10. R-X OSEA 12. RESONANCIA ‘4.;(:9,2?:“ 16. OTROS
12 DIAGNOSTICO DE INGRESO ' o0 e pre oer| [13 DIAGNOSTICO DE ALTA i oo Ce pre oer
1 1
2 2
3 3
14 PLAN DE TRATAMIENTO
PDICACIONES PRINCIPIO ACTIVO, g&%ﬁr’@% Y PRESENTACION Fasouoch
1
2
3
4
15 ALTA
v | O] S |O] Ol [O] [O) === [O[ =55 |O] 5SS |O] st
zi:‘E’IRCE!lOOCDli ESTABLECIMIENTO l ED:J;RG’EC:‘iT‘A O CAUSA
FECHA DE HORA I I PROFESIONAL | I v NUMERO I
CONTROL FINALIZACION Y CODIGO DE HOJA

SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008

s EMERGENCIA (2)
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Formulario 005.

AP-01.3.4.04-F2 Evolucion y Prescripciones Médicas

ESTABLECMIENTO NOMBRE APELLIDO mgm N HOJA | N HISTORIA CLINICA
PRODUCTOS (ENFERMERIA)
1 EVOLUCION 2 PRESCRIPCIONES "™/ igtfrogeant
ECHA ABMINISTR, |
IDW:IES!ARW HORA NOTAS DE EVOLUCION "“"‘n‘:a“’“g"’.'fv‘ INDICACKONES FARMACOS.

VS — P
SNS-MSP / HCU-form .005 / 2008

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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