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INTRODUCCION

La constitucion del 2008 denominada del bienestar por la
filosofia comunitarita ancestral del "buen vivir' de los antiguos
guechuas, recogido explicitamente en el texto sumak kawsay
que hace referencia a la convivencia social, inclusion y la
equidad, biodiversidad y recursos naturales, salud, educacion,
cultura, etc. hace posible un cambio en la estructura del sector

de la salud.

El Art. 3 de la Ley Orgdnica de Salud reformada el 18 de
diciembre del 2015, encontramos una definicion de la salud:
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solaomente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
infransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de
inferaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables (Asamblea Nacional, 2015).

En el andlisis de la situacion de salud en el Ecuador y la
Promocion de la Salud desde una perspectiva macro del Modelo
de Atencion Integral de Salud de nuestro pais, se han identificado
algunos problemas en la implementacion de este programa en
este sector: siendo los principales el enfoque Biologista en la
atencion en los diferentes centros de salud, que no satisface al
usuario del servicio no solo por la falta constante de
medicamentos en el drea de atencion publica sino también por
la dependencia de los mismos, también se observa la

identificacion de las necesidades de la poblacion en forma
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generalizada y no por comunidades, zonas o sectores
especificos, se suma a esto eldesconocimiento de coémo prevenir
y enfrentar dificultades de salud, a pesar del incremento y mejora
de la atencidn en los hospitales publicos su congestionamiento

demostrando que es insuficiente el modelo de salud actual.

El estudio a realizarse serd bibliografico dado que es el tema
de Atencion Primaria de Salud estd en su etapa inicial en nuestro
pais y de campo por la identificacion que se realizard de las
actividades de Promocion de la Salud del Hospital Liborio
Panchana, ubicado en la zona 5, Provincia de Santa Elena bajo
este enfoque, para luego caracterizar las estrategias a aplicarse
donde el ciudadano tenga una participacion activa y social con
actividades propias como cultura para prever enfermedades y
cuidados incluso bajo el enfoque ancestral en forma oportuna;
infegrando la politica publica saludable como piedra angular

para el desarrollo del Plan Nacional del Buen Vivir.

Esta investigacion de fipo mixto y alcance descriptivo

consta de cuatro capitulos

Donde sus pdaginas preliminares contienen la informacion
necesaria desde los antecedentes haciendo referencia al
acuerdo ministerial que da origen a lo que se denomind Modelo
de atencion integral, para su posterior publicacion e
implementacion. Ademdas, el planteamiento del problema, su
delimitacion, problemas de investigacion, las causas vy
consecuencias de la misma, los objetivos generales y especificos,

variables, su justificacion y novedad cientifica.



ANTECEDENTES

Con el ACUERDO MINISTERIAL 553 del 13 de Mayo del 2003 se
aprueba y autoriza la publicacion de una herramienta
conceptual y metodoldégica que se denomind modelo de
atencion integral basado en la atencidn primaria de salud pero
el 3 julio del 2007 fue creada mediante acuerdo 343 la
Subsecretaria de la extension de la proteccion social y ésta
mediante acuerdo 1162 el 8 de Diciembre del 2011 se apruebaq, se
difunde y viabiliza la ejecucion y publicacion del Modelo de
Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud familiar
comunitario e intercultural MAIS-FC con la finalidad de lograr una
vida plena o Sumak Kawsay. Como se ha desarrollado durante
épocas ancestrales este fipo de costumbres y que ha
permanecido intacta hasta la actualidad. Sumak significa lo
ideal, lo hermoso, lo bueno, la realizacidon; y kawsay, es la vida,
en referencia a una vida digna, en armonia y en equilibrio con el
entorno universal y el individuo o ser humano, en sintesis el sumak

kawsay significa la plenitud de la vida.

Hoy el Estado garantiza y garantizard estos derechos
mediante politicas sociales, culturales, educativas y econdmicas,
con el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, y se convalidan por iniciativa de los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Bajo este marco legal es necesario que existan procesos,



programas, guias, manuales y documentos que viabilicen las
normas técnicas para la deteccidon, prevencion, atencion
infegral y rehabilitacion de enfermedades y problemas de salud

publica.

Los indicadores de pobreza y desempleo segun el SIISE
(Sistema Integrado de Indicadores Sociales) del 2012, muestran
una disminucion respecto a anos anteriores. Sin embargo, la
situacion laboral, desempleo, pobreza, migracion e indicadores
de salud reflejan una baja cobertura y falta de respuesta de parte
de la sociedad en su conjunto a problemas de la salud, a pesar
de la mejora sustancial en infraestructura hospitalaria y de
centros de salud en sectores urbanos. Pero los servicios de salud
sentidos en las poblaciones, especialmente en zonas rurales y
sectores marginales se evidencia una baja accesibilidad a los

servicios de salud publica.

La falta de participacidon y empoderamiento de la
poblacion en la identificacion de sus problemas de salud, el
riesgo y la prevencion; dificulta el monitoreo de las posibles

soluciones a adoptar en beneficio de la missma comunidad.

Actualmente en el Ecuador, la Atencion de salud al
individuo, la familia y a la comunidad estd centrada en un
enfoque solamente curativo, limita el cuidado bio-psico-social-
espirifual, ancestral, cultural y hasta ambiental sustentado sélo en

la aplicacion del método clinico-epidemioldgico.

Bajo este contexto, el Ministerio de Salud PuUblica del
Ecuador comienza a implementar por primera vez desde el ano

2007 un nuevo enfoque de Salud denominado Modelo de



Atencion Integral de Salud cuyas siglas son MAIS, el mismo que
posteriormente fue revisado y se actualizd en el ano 2011 y se

incluyendo un Modelo de Gestion.

En el marco del MAIS, se define en el Ecuador por primera
vez la Atencién Primaria de Salud (APS) como el eje central y
articulador de este nuevo modelo de salud. A nivel de
Latinoameérica y especificamente en los paises como Costa Rica,
Brasil, PerU; la Renovacion de la Atencidon Primaria de Salud
evidencia experiencias muy exitosas para el mejoramiento de la
salud en paises de escasos recursos y de las poblaciones en
general, habiéndose demostrado mayor costo-eficacia la

implementacion de este modelo de salud.

Los cambios que deben generar el enfoque de la Atencidn
Primaria de Salud (APS), integral y actualmente a una APS
renovada, debe tener una preponderancia a las estrategias de
la promocién de la salud para que exista articulacion vy
horizontalizacion de los programas segun enfermedades, grupos
poblacionales, entre todos los actores y procesos de educacion

confinua en salud por competencias y resultados.

El primer nivel de atencidon es ejecutado por el Equipo de
Atencion Integral de Salud (EAIS), conformado por médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y agentes comunitarios de la
salud, cuya labor de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad es desbordada por la creciente demanda de los
servicios; como existe una constante necesidad en la
problemdtica de la salud, es necesario no sélo formar sino
también capacitar y certificar en Promocion de la Salud a todos

los profesionales de dreas afines para este proceso y asi sea



participativo e inclusivo para toda la comunidad.

Por lo indicado es de relevancia el estudio de la aplicacion
de acciones promocion de la salud bajo el enfoque de atencidon
primaria de salud como cultura en grupos prioritarios, de escasos
recursos por zona y distrito donde todos los ciudadanos deben

participar en forma integral.

La falta de participacion, concienciacion y empoderamiento de
la poblacion en la identificacion de sus problemas de salud, da
espacio para que se desarrollen enfermedades que afectan
notablemente a la robustez fisica y hasta la psicoldgica y esto se
acrecienta al  no existir procesos, programas y documentos
definidos que viabilicen las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion de enfermedades,

en contextos adversos sea por cultura, costumbre, clima, etc.

En los escenarios detallados, se puede identificar que se dificulta
el monitoreo de las posibles soluciones tempranas para una
verdadera promocion de la salud a adoptar en beneficio de la

misma comunidad en la zona 3, Provincia de Santa Elena.

Este tema es de vital importante porque las poblaciones
deben toma conciencia de los peligros que frae ser omiso en las
alertas que nos da el cuerpo y prever las enfermedades. El
Ministerio de Salud Publica implementa desde el ano 2007 un
Modelo de Atenciéon Integral de Salud (MAIS), el mismo que ha
sido revisado y actualizado en el ano 2011, incluyendo el Modelo
de Gestion. En el marco del MAIS, se define a la Atencion
Primaria de Salud (APS) como el eje central y articulador del

modelo de salud. Ademds “La Renovacion de la Atencidn
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Primaria de Salud en las Américas” evidencia experiencias
exitosas para el mejoramiento de la salud de las poblaciones,

habiendo demostrado mayor costo- eficacia.

La red de servicios de salud del Pais estd formada por unidades
de diversos niveles de complejidad que se integran en Areas de Salud
con poblacidén y espacio

geopolitico definido segun normas del Ministerio de Salud PUblica
del Ecuador (MSP). Tal distribucidon de servicios no permite un
acceso equitativo para toda la poblacion, por lo que gran
cantidad de comunidades y su respectiva poblacion quedan
desprotegidas, sin que el Estado cumpla con el derecho de la

Salud Consagrado en la Constitucion vigente, en el articulo 42.

Ademds, el Estado a través de las entidades oficiales (MSP)
reconoce que para mejorar la calidad de vida de la poblacion y
superar las inequidades se requiere ‘“garantizar la proteccion
infegral de la salud de la poblacion ecuatoriana, facilitando los
medios para promover la salud; con criterio holistico, enfrentar las

enfermedades y sus causas”.

Este trabajo aportaria al fortalecimiento de la
implementacion de la Promocion de la Salud bajo el Modelo de
Atencion Primaria de Salud en forma tedrica y empirica para
mejorar la calidad de vida y adaptado a la realidad y exigencias
actuales del sector del Hospital Liborio Panchana ubicado en la
Provincia de Santa Elena con un enfoque interdisciplinario e
intersectorial. El Estudio exploratorio permitird tener una
informacioén general sobre las Acciones de Promocion de la

Salud que se ejecutan en la peninsula de Santa Elena en
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Pacientes Hipertensos bajo el Enfoque la Atencidon Primaria de
Salud. Estudio descriptivo: La Informacion detallada respecto
Pacientes  Hipertensos detectados para conocer  sus
caracteristicas. Estudio explicativo: Nos permitird identificar las
causas probables y condiciones del desarrollo de la hipertension

arterial en pacientes de la Provincia de Santa Elena.
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Estudio demografico de la poblaciéon en Ecuador.

El Ecuador desde el punto de vista demogrdfico esta
dividido en 24 provincias, 269 cantones, a su vez
subdivididos en parroquias urbanas vy rurales. A partir del 20
de mayo de 2010, se establecidé una nueva organizacion
politico— administrativa del territorio, que incluye nueve
zonas con gobiernos autbnomos descentralizados, distritos
y circuitos. Tiene 14.483.499 habitantes; entre 2001 y 2010
registré un crecimiento poblacional promedio anual de
1,7%. (INEC, 2011). La poblacién urbana representa 60,43%
del total nacional; 50% de la poblacidon habita en la Costa,
45% en la Sierra, 5% en la Amazonia y 0,2% en la Region
Insular. El 71,9% de la poblacién se considera mestiza, 6,1%
blanca, 6,8% indigena, 7,2% afroecuatoriocna vy 7,4%
montubia. Las provincias con mayor poblaciéon indigena
son Chimborazo, Pichincha e Imbabura (INEN, 2011).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas vy
Censo (INEC), describe una tasa de mortalidad en general de
4,3 muertes por cada mil habitantes, lo que muestra una ligera
mejora con respecto al ano 2000 (4,6 por cada mil habitantes).
En el caso de la tasa de mortalidad materna, esta fue de

69,5 muertes por
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Grdfico 1: Estructura de la Poblacion Ecuatoriana por edad y Sexo.
1990-2010
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Fuente: Organizacion Panamericana de la salud

indicador no ha presentado un impacto relevante y que
presenta una variabilidad entre 48,5 y 69,7 durante los periodos
del 2001 y 2010. Por ofra parte, la mortalidad infantil se ha
reducido de 18,5 por mil nacidos vivos, en el ano 2000, a 13,3 en
2006y a 11,0 en 2010. (INEC, 2011).

En la poblacién femenina, en primer lugar, se encuentran las
enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial e isquemia
cardiaca), seguidas de enfermedades como diabetes,
cerebrovasculares y neumonia. En la poblacién masculing, las
enfermedades cronicas trasmisibles comparten las primeras

causas de muerte con las agresiones y los accidentes de transito.

En el periodo 2000-2009, la incidencia de diabetes se
incrementd de 80 a 488 por cada 100 mil habitantes (ver cuadro
N.° 2). En el mismo periodo, la hipertension arterial pasd de 256 a

1 084 por cadal00 mil habitantes. Para ambas enfermedades, sin
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embargo, en las costas las tasas fienen mayor impacto a
comparaciéon de ofras regiones del pais. Las enfermedades
cardiovasculares representan el 30% de todas las muertes del
pais; la tasa es mds alta en personas menores de 70 anos (46%).
(Ministerio de Salud PuUblica, 2010)

Tabla 1: Principales causas de mortalidad general

Diabetes mellitus 4485 T15% 2978
Enfermedadas hperlensivas 4 GE1 T,03% 2870
Enfenmedacies carebrovass shres 34930 6,31% 2574
Oemercia y enfermedad de Alzheimer 1604 6,25% 2551
Acccentes de ransporie ferresT2 3351 5,38% 21,95
Influenza y neumorfa 3067 41.92% 20,09
Agrestones thomicidos 2106 3,38% 137¢
Enfermedades lsquémicas del corazdn 2014 3,23% 1379
Cirosls y ctras enfermedades def higada | 8¢7 3.21% 13,08
Brfermedadas irmunopraveriblas 1671 3,15% 12,91
Enfermedadzs dz sistemz urinario |1 75 2,82% 1150

Fuente. INEC 2010

Mortalidad en el Ecuador, sus causas y Oferta de Servicio de MSP

Las enfermedades cronicas no frasmisibles son evitables
siendo la mds fuerte segun el cuadro No. 2 la diabetes mellitus,
teniendo una tasa de mortalidad de 298 por cada 100.000
habitantes en el Ecuador, le siguelas enfermedades hipertensivas,
cerebro vasculares, demencia y alzheimer entre el 25,51% al
28,70%, éstas enfermedades se trabaja de manera multisectorial
en la promocion de la salud, en la prevencion de la enfermedad
y en el diagndstico y fratamiento oportunos (Ministerio de Salud
PUblica, 2010).
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Frente a esta realidad de mortalidad y sus origenes se
observard a continuacion en el cuadro No 3, la oferta de los
servicios de salud publica en el Ecuador proporcionada por el
Ministerio de Salud PUblica en el Indicador Bdsico de Salud y en el

Cuadro No. 4, la produccién de servicio de salud al2010.

Tabla 2: Oferta de servicios de salud ministerio de salud puUblica
Ecuador

 ESTABLECINIENTOS NOMERO* | DOTAGION NORMAL DE CANAS  CAMAS DISPOMIBLES
HOS?ITALES 1 1548 10
CENTROS {56

 SUBCENTRCS [T

PUEST4 DE SALLD 5

w0"F:E|S | 43

TOTAL 20 8% 0

Fenie: MSP Sstema Ragcaaizado de les Senvizxs ce Sad v Cagarkad Fesokdhe d2 s Uridadzs de Sab 2010

Determinantes Y Desigualdades En Salud

En 2010, una medicion hecha con el método de
necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) reveld que 37,13% de los
hogares ecuatorianos era pobre, una reduccion de cuatro puntos
porcentuales frente al 41,7% registrado en 2008. Los hogares en
situacion de exirema pobreza a nivel nacional representaban
13,4% en 2010, ddndose también una caida de cuatro puntos
frente al 17,4% que se registré en 2008. Durante el mismo periodo,
en el drea urbana la proporcidén de hogares en pobreza extrema
descendid de 10,3% a 7,4%, mientras que en el drea rural lo hizo
de 42,9% a 34,9%. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012).
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Las provincias de Los Rios y Manabi concentran la mayor
proporcion de hogares pobres, 59% y 55% respectivamente, en
tanto Pichincha con 13% registra la menor proporcion. La
extrema pobreza sigue la misma tendencia geogrdfica, con 27%
en Manabi, 23% en Los Rios y 4% en Pichincha. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2012)

Tabla 3: Produccion de servicios de salud ministerio de salud
Ecuador

PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ECUADOR- 2010

Total de consultas en Servicios Ambulatorics por tipo de Profesional

Tipo do profssional Consultas

Atencienes ambulztorias Total Prmeras Subsec. Preveacion Morbildad
Gonsulas meticas uWEsIE|  Wuews|  ssasm|  6mse| 135963
Consubas de cbstetriz 3858900 2,349 938 1,508 962 2561410 1,297.490
Consukas dopsictogo e R I .
Consukas de odontologo 5966.527 4102.404 * 864123 2350791 3115734
Consukas de ememencia 4,3/5384] 4375384

Total de partes aiencidos 153,987

Ambilatorio 15,71

Enresos tospitalerios 503,015

Parcentais de ocupacon 844

Promadio dias eslada 38

Giro ce cama. 860

Irtervalo de Giro 09

|iterwnciones irirgicas | 13342

| Tasa de mortalided hosoitalaria | 34|

i

Fuente: Ministerio de Salud Publica

En el drea de la nutricion, en 2006 alrededor de 25,8% de los

menores de 5 anos de edad padecian desnutricidon crénica, con
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tasas mdas altas en las provincias de la sierra con mayor
concenfracion indigena, como Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi e
Imbabura. El gobierno se ha impuesto como metas criticas
erradicar la desnutricion infantil en ninos menores de 5 anos para
2015, reducir la prevalencia de anemia en menores de 5 anos y
en mujeres embarazadas en un 50% para 2013 y mantener
confrolada la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion menor de 5 anos hasta 2013 (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2012).

En 2010, el 77% de las viviendas de todo el pais tenian
conexion domiciliaria abastecida por agua de la red publica, con
mayor cobertura en zonas urbanas. Segun auto identificacion
étnica, en las poblaciones blanca y mestiza 81% y 75%,
respectivamente, tenian mayor acceso a agua por red publica,
mientras que en las poblaciones montubias e indigenas solo
accedian 41% y 49%, respectivamente. La provincia con menos
acceso es Sucumbios (38%), seguida de Orellana y Santo
Domingo de los Tsachilas, con 43% y 47% respectivamente. La
provincia con mayor acceso es Pichincha (93%), seguida de
Carchi (85%) y Galapagos (83%). Durante el mismo ano, 54% de
las viviendas del pais estaban conectadas a la red puUblica de
alcantarillado y 34% contaban con pozo ciego o séptico para la
eliminacion de excretas. En las zonas rurales apenas 15% de los
hogares tenian acceso a la red publica de alcantarillado,
mientras que en las zonas urbanas 85% lo tenian. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2012).

Condiciones generales de Salud y las tfendencias por grupos

especificos de poblacion

19



Adultos.

Con respecto a los egresos hospitalarios durante el 2008 se

relacionaron con el embarazo, parto y puerperio, con un 44,5%.

Adultos mayores (65 y mas anos de edad).

En 2010 la tasa de mortalidad en adultos mayores (65 anos de
edad y mds) fue de 35,6 por 1.000 habitantes de ese grupo etario
-50,9% fueron en hombres. Las principales causas de muerte
incluyeron neumonia, hipertensién arterial, diabetes, insuficiencia
cardiaca e infarto agudo de miocardio. Entre las primeras causas
de morbilidad estdn la diarrea y la gastroenteritis de presunto
origen infeccioso y las enfermedades cronicas. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2012).
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Politica Publica, el Sistema de Salud y la Proteccién Social.

El Ministerio de Salud ha presentado un proceso de
complejo dirigido a iniciar la denominada "Transformacion
Sectorial de Salud del Ecuador" (TSSE). El objetivo se enfoca en
reorganizar el sector para construir un sistema de salud integrado,
integral, coordinado, solidario y que no demande el pago
directo por parte del usuario. El sistema deberd garantizar la
equidad y el acceso universal, progresivo y gratuito a servicios
publicos de salud de calidad a toda la poblacidn mediante una
"Red de Prestadores PuUblicos”, promoviendo un modelo de
atencion integral que priorice la promocion, la prevencion y la
atenciéon primaria, y evitando la duplicacion de actividades
entre los principales prestadores. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2012).

El Ministerio de Salud ha determinado un conjunto de
prestaciones que enfocada en ofrecer a toda la poblacion por
medio de la red publica. El Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social, por su parte, coordina el Programa de Proteccion Social
(PPS), entre cuyos objetivos estd "formar una red de proteccion
social con ofras instituciones del Estado y de la sociedad civil'. La
coordinacion de acciones entre ambos ministerios permitid que
hasta 2010 a través del PPS se atendieran 3.816 casos de

enfermedades catastréficas en los establecimientos de lared.

Los logros sanitarios mds importantes del periodo 2006—2010 figuran:

La incorporacion en la Constitucion de 2008 de Ia

preminencia del derecho a la salud garantizada por el Estado,
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en el marco de un régimen de inclusion y equidad social.

Fueron US$ 3.433 millones que se invirtid en salud publica y
que, por lo tanto, aumento el presupuesto del Ministerio de Salud
PUblica entre 2007 y 2010, la gratuidad progresiva de la atencion

en los servicios de salud, incluidos los medicamentos.

Para 2009, el gasto publico en salud alcanzé a 2,9% del
producto interno bruto, mientras que el gasto nacional en salud

para el mismo periodo fue de 7%.

En el 2009 de la mision solidaria "Manuela Espejo" presento
para el gobierno un logro significativo en la lucha en pro mejora
la dignidad de personas vulnerables, cuyo objetivo es estudiar las
discapacidades para conocer mejor la realidad biopsicosocial
de las personas que las padecen y dar una respuesta inmediata

a quienes tienen discapacidades severas.

También destaca la aprobacion de la Ley Orgdnica de
Regulacion y Control del Consumo del Tabaco, construida con
una amplia participacion social, y sancionada por el presidente

de la Republica. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

La Promocion de la Salud en el Ecuador
En la Conferencia de Alma Ata en 1978 se ahonda la

preocupacion de interesarse en las determinantes de la salud;
senalados con anterioridad y mejorar la calidad de vida de la
poblaciéon mds vulnerable, especialmente en lo que se refiere a
garantizar el acceso a los servicios integrales de salud publica
como también los servicios bdsicos (agua potable segura y

saneamiento bdsico. (Atencion Primaria).
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Posteriormente en la conferencia de Ottawa (1986) sobre
Promocion de la Salud, se dié una nueva concepcion de la salud
publica a nivel mundial tomdndose como punto de partida los
progresos alcanzados con la Declaracion de Aima Ata sobre la
atencion primaria, la consigna de "Salud para Todos' de la
Organizacion Mundial de la Salud, y el debate sobre la accidn
intersectorial enfocado en la salud para espacios de prioridades

mundiales en salud.

Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social (salud para todos), una persona, familia o una
comunidad debe ser capaz de alcanzar las aspiraciones, para
satisfacer necesidades y modificar en funcion de la adaptacion

al medio ambiente.

La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se analiza en funcién de
un concepto positivo que afianza los recursos sociales vy

personales, asi como las aptitudes fisicas.

Por lo tanto, se relaciona el concepto de salud como
bienestar da lugar al andlisis de formas de vida sanas, la
promocion de la salud no se enfoca directamente al sector
sanitario. (Primera Conferencia Internacional sobre Promociéon de
la Salud, 1986).

Es necesario ampliar las definiciones en relacion a la
Promocion de la Salud, es asi que la Organizaciéon mundial de la
Salud ha manifestado: "Proceso social, educativo y politico que

incrementa la conciencia publica sobre la salud, promueve
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estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la
salud; brinda oportunidades de poder a la gente para que ejerza
sus derechos y responsabilidades para la formacion de
ambientes, sistemas y politicas alineadas desde el punto de vista

favorables a su salud y bienestar”.

En la Carta de Otawa en 1986 se describe que la Promocion
de la Salud se enfoca en proporcionar a la gente las medidas
necesarias en funciéon de mejorar la salud y desarrollar un mayor
control sobre la misma OPS/OMS 1990. “La Promocion es la suma
de acciones de la poblacion, los servicios de salud, las
autoridades sanitarias y ofros sectores sociales productivos,
encaminada al desarrollo de mejores condiciones de salud

individual y colectiva”.

La promocidn es la vision positiva de la salud y se crea en el
marco de la vida cotidiana: en los centros de ensenanza, de
trabajo y de entretenimiento. Los resultados desarrollados por los
centros de ensenanzas ofrecen a la sociedad la capacidad de
tomar decisiones en funcion del bienestar comuin para que todos los

miembros gocen de buena salud alineadas a las pertinencias.

La Promocion de la Salud es la Tercera funcidn esencial de la
salud publica y en el Ecuador debe ser uno de los roles del
Estado.

La Promocion de la Salud en el Ecuador busca consolidar
estrategias de impacto social que se relacionen con los cuidados
como la conservaciéon de la salud, para lograr el mejor estado
posible de bienestar fisico, psiquico y social, en armonia con el

entorno social y ambiental.
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Prerrequisitos para la salud

Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la
educacioéon, la vivienda, la alimentacion, la rentabilidad, el
entorno estable, la responsabilidad judicial y la equidad. Sin
embargo, otra mejora con respecto a la salud debe basarse en

dichos prerrequisitos.

Promocionar el concepto

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso
personal, econdmico y social y una dimension importante de la
calidad de la vida. Los factores politicos, econdmicos, sociales,
culturales, de medio ambiente, de conducta y bioldgicos
pueden intervenir bien en favor o en detrimento de la salud. La
meta por la salud estd en desarrollar condiciones favorables para
poder promocionar la salud. (Primera Conferencia Internacional

sobre Promocion de la Salud, 1986).

Proporcionar los medios como la promocion de procesos
que fomenten la obtencidn y permanencia aceptable de la
salud en las personas o miembros de la sociedad para alcanzar
la equidad sanitaria. La accion estd enfocada en la reduccion
en diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades estableciendo los medios que

permitan a toda la poblaciéon
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desarrollar al méximo el bienestar de la salud. En consecuencia,
es necesario contar con una base firme donde el entorno
proporcione apoyo de las mismas, acceso a la informacion y
poseer las aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer sus
opciones en términos de salud. Las personas no podrdn alcanzar
su plena salud potencial a menos que desarrollen capacidades
de control de todo lo que determina la problemdtica de la salud.
Esto se aplica iguaimente a hombres y mujeres (Primera

Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud, 1986).

La promocion de la salud también requiere criterios
normativos y politicas para mejorar las condiciones de trabajo y la
seguridad laboral, reducir los riesgos ambientales y llevar a cabo
estrategias de promocion de la salud en la poblacién que
incluyan a otras partes del sistema de salud o a otros actores
sociales. Esto enmarca los vinculos con las funciones esenciales

de salud publica (FESP).

La promocion de la salud y la aplicacion en el Ministerio de
Salud PUblica

Desde la Comunicacion y la Educaciéon tradicionalmente, se
han realizado acciones de Promocion de la Salud. En los anos 70
se hablaba ya de empoderamiento y la participacion de la
comunidad a tfravés de procesos de comunicacion para el
desarrollo y de educacion para la Salud. En el ano 1978 se
desarrolla un Proyecto de Participacion Comunitaria en Salud
Familiar con el apoyo técnico y financiero del Gobierno Britdnico
en el que se incluyen las lineas de accion de Promocion de la

Salud:  participacion  social, coordinacidon  intersectorial,
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descentralizacion, enfoque de derechos e interculturalidad, y

promocion de estilos de vida y ambientes saludables.

En el periodo 1999-2000 se crea la DIRECCION DE
PROMOCION Y ATENCION INTEGRAL, sin embargo, no se
desarrolld en forma inmediata el enfoque de Promocién de la
Salud, a pesar de que se venia construyendo en diversos
espacios. Bajo este contexto se determinaron con base a
experiencia por el cambio de enfoque de la salud en relacion a
la accidn comunitaria con aceptacion de los saberes y cultura

ancestrales.

En el ano 2003 se estructura un grupo de Promocion, que
parte con una socializacion introductoria sobre las bases para la
formacion de una Comision de Promocion en el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) con el apoyo técnico de

profesionales de la salud cubanos.

En la Direccion de Promocion y Atencion Integral, se elabora
la propuesta para la inclusion en la nueva estructura del
Ministerio del Subproceso de Promocion de la Salud, con el
diseno de todos los elementos conceptuales y productos, misidon
vision y objetivos que posicionaron a la Promocion dentro de la
nueva Estructura del Ministerio. Paralelamente en el CONASA se
estructura la Comisidon de Promocion dentro de la Ley Orgdnica y
el reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Salud, la misma
que es presidida por el Subproceso de Promocion de la Salud en
donde se elaboran las Politicas Nacionales de la Promocion de la
Salud.
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Carta de Ottawa para la promocién de la salud.

En la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud realizada en Ottawa el 21 de noviembre de 1986 se
determind la consecucion del objetivo "Salud para Todos en el
ano 2.000". Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la
creciente demanda de una nueva concepcion de la salud
publica en el mundo. Si bien las discusiones se centraron en las
necesidades de los paises industrializados, se tuvieron también en
cuenta los problemas que atanen a las demds regiones. La
conferencia tomé como punto de partida los progresos
alcanzados como consecuencia de la Declaracion de Alma Ata
sobre la atencion primaria, el documento "Los Objetivos de la
Salud para Todos" de la Organizacion

Mundial de la Salud, y el debate sobre la acciéon
intersectorial para la salud sostenido recientemente en la

Asamblea Mundial de la Salud.

Modelo de Atencion Integral De Salud (MAIS)

Atencion Primaria de Salud

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a fravés de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad
ya que esta en un pais es el ndcleo del sistema de salud y forma
parte de la integracion imperativa en el desarrollo
socioecondmico general de la comunidad. En América se registra

progresos significativos en materia de salud, principalmente en

28



combatir y tratamiento de enfermedades alineadas en la
esperanza de vida, sin embargo, los sistemas de salud de la
Regidn aun no se han fortalecido ni extendido lo suficiente, ni
han logrado la eficacia necesaria como para alcanzar los

objetivos de APS fijados en Alma Ata.

La concepcidon de atencidon primaria en salud la
enconframos en la Constitucion Politica aprobada en 2008 de la

republica del Ecuador:

Art. 360: "El sistema garantizard, a través de las instituciones
que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promoverd la complementariedad con las medicinas ancestrales

y alternativas.”

El perfil del médico para la APS es el de un médico general,
en condiciones de prestar atencion médica integral al ser
humano, en su entorno familiar y social, mediante acciones de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, con un enfoque bio-psicosocial ambientalista, con
la Atencidén Primaria de Salud como estrategia y eje transversal

de suformacion.

Enmarca una serie de acciones de salud publica, sean de
diagndstico, prevencion, curacion y rehabilitacion, que deben
realizarse desde un nivel primario y local en proporcionar resultados
positivos para la comunidad. Ademdas, de presentar el nivel bdsico e
infegrante del sistema de salud.

Brinda los siguientes tipos de asistencia sanitaria:
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Primaria
Especializada u hospitalaria
Ambas incluyen las actividades de consultorio.
Los aftributos bdsicos de la atencidon primaria son los que

marcan su calidad y eficiencia, y estos son:

La accesibilidad es la provision eficiente de servicios
sanitarios en relacidon con las barreras organizacionales,
econdmicas, culturales y emocionales.

La coordinacion es la organizacion y ejecucion de acciones
enfocados en los esfuerzos de los servicios de atencion primaria.

La integralidad es la capacidad de resolver la mayoria de los
problemas de salud de la poblacidon atendida (en atencion
primaria es alrededor del 90%).

La longitudinal consiste en seguir diferentes problemas de
salud de un paciente por los mismos profesionales sanitarios,

médico y enfermero.

Atencion Primaria de Salud Renovada.

La APS-R forma parte fundamental de la estrategia que
dirige el desarrollo de los sistemas de salud. Su implementacion
como todo proceso social, ha estado sujeta a las
contradicciones e intereses econdmicos y politicos que

configuran las formas de organizacion de las sociedades.

La APS-R tfiene sus raices en la APS formulada en Alma Ata
(1978) que esta, a su vez recogid el pensamiento y prdctica de la
medicina social que inicio la reflexion y demostracion de los
determinantes sociales de la salud y la inequidad en el acceso a

los servicios que en la década de los setentas foma
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mucho impulso sobre todo en América Latina, unida a los
procesos que enmarca el cambio social, proporcionando
significantes experiencias locales que ofrece una reivindicacion
del derecho a la salud, que antepusieron sobre la necesidad de
trabajar en torno al mejoramiento de la calidad de vida y la
participacion como elementos importantes para la meta de la
salud. (Ministerio de Salud PUblica, 2012)

El MAIS-FCI organiza la atencion integral bajo las siguientes
modalidades:

Atencion extramural o comunitaria.
Atencion intframural o en un establecimiento de salud.
Atencidon en establecimientos moviles de salud

Atencion Prehospitalaria

Funciones de la APS.

Las caracteristicas y los objetivos de la estrategia de
atencion primaria de la salud (APS) se desarrollaron tres décadas
atrds en la conferencia de Alma — Ata.

Desde enfonces, se determind un consenso acerca de las
funciones de la APS especialmente en el primer nivel de
atencion. Los modelos tedricos sobre los que habitualmente se
evalva la APS enfatizan en aspectos estructurales y organizativos
y escasamente en el grado en que se cumplen funciones

esenciales de la APS.

Las funciones principales de la APS que estdn enfocadas
bajo un andlisis en las subdimensiones estructurales y en los

procesos de los sistemas o servicios en salud; y tres funciones
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secundarias, cuyo logro se puede suponer ligado a las funciones

esenciales.

Logros de la APS

Extensidon de cobertura a dreas rurales y urbanas marginadas
con desarrollo de programas prioritarios y primer nivel de
atencion.

Planted cambios necesarios en modelos de atencidn hacia la
integralidad.

Demostrd que la participacion social y comunitaria y la
coordinacion intersectorial son componentes estratégicos del cambio
en salud.

Contribuy6 a desmedicalizar la salud pUblica y reivindicar el
cardcter anticipatorio de la accion sanitaria al priorizar la promocion
de la salud.

Ensend en la practica la importancia de la decision politica
en la salud y el rol de la salud como elemento de integracion

social.
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En el grafico No. 2 se puede observar la Organizacion

territorial de los servicios de salud, segun los niveles de atencion.

Grdafico 2

l MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD I

SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

PRIMER NIVEL DE

ATENCION ‘ DE ATENCION DE ATENCION

amvsis -iois |

OLN3IWYANIOV - Y3INID TIVD |

| ADSCRIPCION TERRITORIAL |

| DOMICILIARIA

PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE ATENCION
SALUD ESPECIALIZADA £
RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD :guflvfg Zntgrl:‘téss < Minisiero
FRECUENTES e Salud Pablica

FUENTE: Manual de Atencidn Primaria de Salud
Las Limitaciones de la APS Selectiva.

o Ignora el contexto de las personas, familias (determinantes de la
salud)

o Determina brechas enfocado en los cuidados de la salud (grupos
poblacionales, problemas de salud)
o Desconoce la comorbilidad.

o Presenta problemas de sostenibilidad.
o Genera competencia de recursos entre distintos programas.

o No contribuye al desarrollo/fortalecimiento de los sistemas de
salud. Beneficios generales de la APS
o Resultados eficaces relacionados en salud a nivel
poblacional Desarrollar equidad en el nivel de salud y
accesibilidad a los servicios
o Mejora eficiencia desde el punto de vista global del sistema a
menores costos
o Mejorar la satisfaccion de los pacientes y usuarios con los servicios de

salud.
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Renovacion de la APS.

A pesar de que la Region de las Américas ha hecho
adelantos importantes en materia de salud y ejecucion de la
atenciéon primaria de salud, aun hay desafios y desigualdades
relacionados con la salud que persisten en los paises de la Region
y entre ellos. Para implementar programas dicha situacion es
necesario determinar objetivos cuantificables y estrategias

integradas para el desarrollo social.

La estrategia de renovacion de la APS contempla la
capacitacion de los recursos humanos como uno de los pilares
esenciales para su desarrollo, considerdndose prioritario el
fortalecimiento de las capacidades de profesionales que
deberdn liderar los procesos de modificaciéon hacia sistemas de

salud basados en la APS.

La experiencia adquirida a lo largo de los 27 Ultimos anos
demuestra que con los sistemas de salud que cumplen con los
principios de la atencidon primaria de salud se logran mejores
resultados sanitarios y se aumenta su eficiencia en la atencion de
salud individual y puUblica, y con los proveedores publicos vy

privados.

La declaracidon de Montevideo celebrada del 26 al 30 de

septiembre del 2005 se comprometid a las naciones integrantes a

abogar por la integracion de los principios de la atencidn primaria de

salud en el desarrollo de los sistemas nacionales de salud, la gestion

sanitaria, la organizacion, el financiamiento y la atencidn a nivel de

pais de una manera que contribuya, en coordinacién con otros

sectores, al desarrollo humano integral y equitativo, y que permita
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abordar eficazmente, entre ofros desafios, los objetivos de desarrollo

relacionados con la salud internacionalmente acordados, incluidos

los representantes de la Declaracion del Milenio de las Naciones

Unidas, y otros retos nuevos relacionados con la salud.

Observemos el siguiente cuadro de los enfoques segun las

definiciones de la atencién primaria de salud y su énfasis; del que

se deriva la propuesta de este frabajo de investigacion.

Tabla 4: Enfoque De La Atencién Primaria De Salud

casd desarrallo debieran ser ma< “globalss, dnarricas, tarsparentes y debieran estar apoyades por com
fromises legidarivas y econdmicos™ d2 modo de consequir mejeras equi-ativas en makerda do salud,

Enfoque Definicion o concepto de Atencién Primaria de Salud Endasis
Atercion Se tenta en un ndmeso limitado de sevicics de gran repercusion pass aliontar algunos de les desatios | Corfunto especific
Primaria de ce salud mis prevalentes 2n los patsas en desarrollo®, Los prindpales senvicias, conocicos come GOBI | de actividedes de los
Saud {contol del crecimiento técnicas de rehidrataddn 0@, lacdanda matema & Inmurizackin), a veces | senvcios de salud
selectiva induian los suplmeatos almentzrios, la alfebetizadion de s mujer y 12 planificacon famila (GOBI-FF7). | diricidas alos pobres
Atzncién Se refiere a la pueria de enfrada del sstema de salud y al lugar donde se cperativiza |a continudad | Nivel de atencidn
Primara ce la aiendion para la mayor aarte de Iz poblecion, la mayora de s veces™ Esta es el concepto de | de un sistama de
Atendicn *rmara Je Saled mas comdn en Europa y en otros palses industrializados. En su definician mas | senvicios de selud
Imple, este en‘oque se r2laciona directamentz con [3 disponiailidac ce médios espeddizados en
nedicing ganeral o macidna de familia.
"Aenddn L3 Declaracion de Ama Ala defire la Aiencon Primaria de Saled como la “asistercia sanitaria esencal | Estrategia d2
Primara de tasada en métodos y tenologlas préctices, centiicaments fundados y socalmeante aceptables, puesta | oiganizacon de los
Saud intgal” | &l alance ce todos ‘os individLos y ks ‘amiias de la comunidad medante su plena participacén y 3 un | sisterras de alencidn
deAlmaAta | costoque la comunided y 2f pais puedzn soportar |....|. Forma parte ntegral farto del sistema nzcioral | alasaludy la
ceszlud |[...] como del desarmilo sodial y 2corémico de @ comunicad. Repiesenta el primear nivel de | sociecad para
contzcty de los individuos, Iz familia y la comunidac |... ], llevando fo més cerca positla Iz atenddn de | promover I3 salud
salud al lugar donde residen y rabajan las perscnas, y consticuye el primer elemenco de un proceso per-
rianenie de asistendia a le salud"?,
Enfoquede | Conclbe la saluc como un devecho humano y destzca la necesidad de afrontar los deteminantes socialkes | Filosofie cue
Salud y y politicos ce fa saled™. Dere de 13 Declaracitn de Alma Ata no tanta an les propios prindipios, sind 2n | Impregna el sector
Derechos e pone éafasis an sus Implicadones sockdes v politicas. Sefialz que of enfoque sodal y palitico de la | social y de salud
Humaros Atenclén Prmara de Salud ha delado aés los aspectes especiicos de las entermedades § que ks pallt-

Fuents: categorias adaptadas de>
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La Prevencion

El término prevencion a veces es utiizado de modo muy
genérico. Un ejemplo es cuando se habla de prevencion
primaria, secundaria y terciaria. También puede aplicarse a
reducir el uso de drogas entre personas que aun no las han
probado y entre las que ya las han probado, reduccidon de la
demanda a través de arrestos y controles sobre la venta de

drogas, etc.

También las actividades de reduccidon de danos pueden ser
vistas como una actividad preventiva. Pero también es
prevencion incidir en el nivel de politica social, como es reducir la
pobreza, o impedir el surgimiento de conductas desviadas.
Cuando el término prevencion se utiiza vagamente la
variabilidad de significados pude determinarse en un concepto
infinito, que va a depender de las actitudes, perspectiva y cultura
(Burguess, 1997). De ahi que se haya utilizado el término tanto por
parte de aquellos que trabajan en la educacion, en el

tratamiento y en la represion del trafico.

Segun Caplan (1980) se han considerado fres tipos de prevencion:

Prevencion Primaria es aquella que interviene antes de que
surja la enfermedad o problema y tiene como mision impedir la
aparicion de la misma. Es el tipo de prevencion mds deseable. En
cuanto a la Prevencidon Secundaria la meta esta enfocada en
localizar y tratar lo antes posible las enfermedades o problemas,
cuyo origen no han podido ser impedida por las medidas de
prevencion primaria; esto es, parar el progreso de la enfermedad

qgue se encuentra en los primeros estadios. En consecuencia, la

36



Prevencion Terciaria, se desarrolla en algin tiempo después de la
declaracion de la enfermedad y con el objetivo de evitar
complicaciones y recaidas. Se centra en los procedimientos de
tratamiento y rehabilitacion para la enfermedad que tiene ya

tiene claros sinfomas clinicos.

En una terminologia actualizada se define que los tres tipos de
prevencion son equivalentes a lo que se determina prevencion
(prevencion  primaria), tratamiento (prevencidon secundaria) vy
rehabilitacion (prevenciéon terciaria). En cuanto al uso de las drogas,
la prevencion primaria se enfoca en la toma de medidas para que las
personas no consuman drogas, disminuyendo factores de riesgo y
generando factores de proteccion; la secundaria se orienta a que si
surge un problema con las drogas se pueda frenar su avance vy evitar
que se convierta en un problema mayor; vy, la terciaria se centra en el
tratamiento y rehabilitacion de la dependencia de las drogas
(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon mundial de la
salud, 2007).

El énfasis en la promocion y en la prevencion.

Es de vital importancia para un sistema de salud basado en
la APS, porque sus acciones son costos efectivos, éficas, pueden
desarrollar facultades donde las comunidades y a los individuos
gjerzan mayor control sobre la salud de las mismas, y son
esenciales para abordar la raiz de los determinantes sociales de
la salud. El énfasis en la promociéon y en la prevencion permite ir
mas alld de la orientacion clinica para abarcar la educacion y el
apoyo en materia de salud en el frabagjo, las escuelas y el hogar.
Estas cuestiones, adicionando las pertinencias en la direccion de
servicios de salud hacia los principios de la APS, fueron
articuladas en la Carta de Ottawa para la Promociéon de la Salud
de 1986.
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Conociendo las caracteristicas de la poblacion, los indices
de las enfermedades por sectores, identificando los elementos
de la promocion de la salud con su influencia y el enfoque de la
atencion primaria  de salud es necesario senalar la

conceptualizacion y los pardmetros de la presion arterial.

Presion Arterial

Segun Joaquin Sellén en su trabgjo de investigacion
publicado denominado Hipertension Arterial:  diagndstico,
tratamiento y control (Crombet, 2008)La Hipertension Arterial
(HTA) constituye uno de los problemas médicos-sanitarios mds
importantes de la medicina contempordnea en los paises
desarrollados y latinoamericanos en general y el control de la
misma debe ser la piedra angular sobre la que hay que actuar
para disminuir, en forma significativa, la morbi- letalidad por
cardiopatia coronaria, enfermedades cerebro-vasculares vy
renales. Por lo tanto, es inconcebible encontrar un pais civilizado
gue no disponga de programas nacionales para el seguimiento y
control de esta afeccidon, que merma las estadisticas vitales en la

etapa mds productiva del ser humano.

Segun el sitio web Producida por la Bibliotfeca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos, define la presion arterial como
una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazdn bombea sangre a su cuerpo.
Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion
arterial alta. (Institutos Nacionales de la Salud para pacientes,

familiares y amigos, 2018)
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Por lo indicado se puede senalar que la presion arterial es la
fuerza del flujo sanguineo dentro de las arterias la cual es medida
por un instrumento denominado esfigmomandmetro; con el cual
se pueden obtener dos lecturas o cifras de esta fuerza: la sistdlica
(nUmero superior, maxima o alta) y la diastélica (nUmero inferior,

minima o baja).

Cifras adecuadas

De las cifras se puede exiraer si un paciente, estd con
prehipertension o hipertenso. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito
como 120/80 mm Hg), se la considera como una presion arterial
normal si es menor a ésta la mayoria de las veces. Estas
cantidades aplican a personas que no estdn ftomando medicinas

para la presion arterial y que no estdn enfermas.

Si la presion arterial es de 140/90 mm Hg o superior la
mayoria de las veces. Es una presion arterial alta y se considera a
la persona hipertensa. Estas cifras son aceptadas tanto para
gente joven como para personas de mayor edad. Normalmente,
conforme aumenta la edad, la presion arterial aumenta, pero
siempre dentro de este rango. Ahora si los valores de la presion
arterial son de 120/80 o mds, pero no llega a 140/90, esto se

denomina prehipertension.

¢ Qué es la hipertension arterial?
Conloindicado podemos decir que la hipertension arterial se

la define como la elevacion sostenida de las cifras de presion

arterial por arriba de los niveles considerados como normales.
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Si se tiene problemas cardiacos o renales, o si se tiene un
accidente cerebrovascular, es posible que el médico le
recomiende que su presion arterial sea incluso mds baja que la

de las personas que no padecen estas afecciones.

Frecuencia de la Hipertensién

La hipertension arterial es una enfermedad frecuente tanto
a nivel mundial como nacional; segun el sitio web Producida por
la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(Institutos Nacionales de la Salud para pacientes, familiares y
amigos, 2018) en México, tres de cada diez personas mayores de
20 anos la padecen. Segun Infomed en el sitio web: Hipertension

Arterial http://temas.sld.cu/hipertension/tag/ecuador/ (Infomet,

2015) indica que casi ocho millones de personas mueren cada
ano en el mundo por causa de la hipertension arterial. El 80% de
los casos ocurren en paises en vias de desarrollo, segin la
Sociedad Internacional de Hipertension (SIH). En América Latina,
el pais con la mayor prevalencia de hipertension es el Ecuador y
la primera causa de muerte es la enfermedad cardiovascular
secundaria. Un 46% de la poblacidon ecuatoriana fiene
hipertension arterial y, lo triste del asunto es que solamente un 15%
de esa poblacidon que se sabe hipertensa, tiene un conftrol

adecuado de sus cifras de presidon arterial.

Ademds, senala en la misma pdgina web: (Infomet, 2015)
Usualmente el latinoamericano es obeso, sedentario, fumador,
tiene el colesterol elevado y bebe grandes cantfidades de
alcohol, sobre todo el que vive en la Costa. Entonces, si el sujeto

tiene mds de 50 anos, al factor genético se suma que consume
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mas de dos gramos diarios de sal, tiene 10 kilos encima, fuma
cinco cigarrillos diarios, tiene 200 gramos de colesterol, no hace
gjercicio y consume tres cervezas al dia, estamos hablando del
prototipo del ecuatoriano; pues la probabilidad de que tenga
presion arterial alta es total. Los ecuatorianos como los
mexicanos, tenemos un defecto genético, que nuestros ancestros
y nuestros indigenas nos proporcionaron, pero también hemos
adquirido hdbitos alimenticios que nos predisponen a tener alta

la presion arterial.

En general se presenta a cualquier edad, pero es mds
frecuente en los individuos de edad avanzada que en los jovenes;
e incluso predomina en el sexo masculino, sin embargo, en las
mujeres, después de la menopausia, la prevalencia es semejante
y en edades aun mds avanzadas se invierte la relacion,

predominando en mujeres.

Tipos de hipertensién arterial

Dependiendo de la causa que origina la elevacion de la

presion arterial se clasifica en:

Hipertension arterial primaria o esencial, causada por la
interaccion de muchos factores, entre ellos la herencia, la mayor
o menor sensibilidad a la sal, la obesidad, el tabaquismo, etc. Es
la causa mds frecuente de hipertension y se presenta en 9 de

cada 10 hipertensos.

Hipertension arterial secundaria, es mucho menos frecuente,
el origen es diverso y solo identificable con estudios

especializados; incluye, principalmente
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alteraciones en la funcion renal (insuficiencia renal), obstruccion
de las arterias de los rinones (hipertension renovascular) por
causas congénitas o adquiridas (aterosclerosis, por ejemplo),
trastornos glandulares, principalmente a nivel de las glandulas
suprarrenales (situadas en la parte superior de los rinones),
ocasionando el aldosteronismo primario (caracterizado por el
incremento anormal de la secrecidon aldosterona la cual retiene
sal y agua en exceso con lo que se eleva la presion arterial) o el
feocromocitoma (caracterizado por la produccion excesiva de

catecolaminas que elevan la presion arterial).

También alteraciones en la funcidén de la gldndula tfiroides
pueden ocasionar elevacion de la presion arterial y es otra causa
de hipertension arterial secundaria. Estos padecimientos
producen sinftomas caracteristicos que pueden hacer sospechar
al médico la presencia de hipertension arterial secundaria. El
abordaje del diagndstico se inicia con diferentes estudios de
laboratorio y gabinete.

Sintomas o molestias

Se puede llegar a sentir dolor o sensacion de pesantez de
cabeza, mareo ligero, palpitaciones, zumbido de oidos, entre
otros; sin embargo, con frecuencia estas molestias se presentan
también por ofras causas y no necesariamente se deben a
hipertension. En la mayoria de los casos la presion elevada no
produce ninguna molestia. Por este motivo la hipertension ha sido
denominada “el asesino silencioso”. A veces, cuando se tiene
alguna manifestacion o un sinftoma de la enfermedad se debe ala
presencia de una complicacidon avanzada, muchas veces

ireparable.
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Hay cierto componente hereditario ya que se conocen
familias completas que la presentan; es fambién conocido que si
el padre o la madre, o los dos, son hipertensos, los hijos pueden
presentar hipertension con mds faciidad. Se hereda la
predisposicion hacia la hipertension arterial, y hay factores
externos que favorecen que se manifieste. Estos factores externos
incluyen: el consumo de sal en exceso, la falta de ejercicio, el
sobrepeso y la obesidad; el tabaquismo, el estrés excesivo, el
abuso del consumo de alcohol y, es mds frecuente, en personas

que roncan.

Complicaciones o riesgos ocasiona la hipertension arterial

La hipertension dana las arterias, favorece y acelera la
arteriosclerosis; lesiona érganos tan importantes como el corazén,
el cerebro y los rinones, favoreciendo un infarto o una
insuficiencia cardiaca. Puede provocar una enfermedad
vascular cerebral o llevar a insuficiencia renal terminal. El dano
en las arterias suele pasar desapercibido hasta que es irreversible.
El impacto de la hipertension arterial sobre la calidad de vida y la
sobrevida del paciente, depende de la edad de presentacion,

de las cifras de presion arterial y de su adecuado control.

Tratamiento de la hipertension arterial

Segun el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nufricion
Salvador Zumiran

https://www.epsnutricion.com.mx/dctos/Hipertension_arterial_sist

emica.pdf. (Lopez, 2016) .Estd demostrado que reducir las cifras
de presion arterial protege o retrasa la aparicion y/o progresion

de las complicaciones cardiovasculares y renales, por lo tanto, es
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fundamental disminuir la presion a valores normales. La pauta
para iniciar el tratamiento antihipertensivo dependerd de las
cifras de presion arterial y, la presencia, o no, de otros factores de
riesgo y/o complicaciones. Se puede iniciar con medidas
higiénico-dietéticas encaminadas a modificar el estilo de vida
del paciente. Estas consisten, principalmente, en llevar una dieta
con bagjo contenido de sal, bajar de peso, readlizar ejercicio
adecuado a sus posibilidades, gustos y aptitudes, limitar el
consumo de grasas, suspender el tabaquismo, reducir el
consumo de alcohol y disminuir, en lo posible, el estrés. Estas
medidas apoyan el efecto de los medicamentos y son de gran
utiidad aun cuando la presion arterial sea confrolada con

fdrmacos.

Con frecuencia, es necesario el empleo de medicamentos
para alcanzar el control de la presidon arterial. Actualmente hay
variedad de fdrmacos, todos ellos muy eficaces, que deben ser
indicados por un médico. La eleccién de los antihipertensivos y su
dosis dependerd de las caracteristicas individuales de cada
paciente y, en ocasiones, es necesario probar diferentes

medicamentos y combinaciones.

Es importante que el paciente tenga presente que:

Los medicamentos NO curan la hipertension, soélo la
confrolan y, por lo tanto, el tratamiento es DE POR VIDA.

Generalmente se requieren dos o mas farmacos.

No normalizan la presion de inmediato, se requiere de
algunas semanas. Para que tengan efecto deben de ser
tomados regularmente y no suspenderlos. Hay ocasiones que

cierto medicamento puede ocasionar alguna molestia. El
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médico es el indicado para decidir si esa molestia es atribuible al
medicamento en si y, si es necesario, suspenderlo, cambiarlo o

disminuir la dosis.

La dosis de los medicamentos puede variar, esto no
necesariamente significa que el paciente mejordé o empeord. Es
propio de la hipertension que a veces se requiere mayor 0 menor

cantidad de medicamentos.

Muchos pacientes pueden estar ansiosos o nerviosos ante el
médico o la enfermera y sus cifras de presion arterial se elevan en
menor o mayor grado, esta reaccion se conoce como “efecto
de bata blanca”. Los registros de presion en casa ayudan al
médico a valorar esta situacion y a tomar medidas terapéuticas
apropiadas, por lo que es de utilidad acudir al médico con estos
registros, (bitGdcora con fecha y hora) de preferencia por escrito.
También ayudan las mediciones que se realizan en farmacias vy
centros de salud.

Las mediciones pueden ser redlizadas por equipos manuales
(para lo cual el familiar del paciente deberd estar enfrenado) o
equipos automatizados de marca certificada y nunca de

muneca

éPor qué se puede descontrolar la presion arterial?

No es raro que la presion se llegue a descontrolar si el
paciente toma en forma irregular o suspende por periodos el
tfratamiento, cuando aumenta la ingesta de sal, si aumenta de
peso, si utiliza medicamentos que pueden elevar la presion como
los anfigripales (cuando se le prescribe algin nuevo

medicamento, debe mencionar siempre que es hipertenso) o en
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situaciones de estrés.

Causas y Habitos

Muchos factores pueden afectar la presion arterial:

(Infomet, 2015) indica que usualmente el latinoamericano es
obeso, sedentario, fumador, tiene el colesterol elevado y bebe
grandes cantidades de alcohol, sobre todo el que vive en la
Costa. Entonces, si el sujeto tiene mds de 50 anos, al factor
genético se suma que consume mds de dos gramos diarios de sall,
tiene 10 kilos encima, fuma cinco cigarrillos diarios, tiene 200
gramos de colesterol, no hace ejercicio y consume tres cervezas
al dia, estamos hablando del prototipo del ecuatoriano; pues la
probabilidad de que tenga presidon arterial alta es total. Se une la
cantidad de agua y de sal que usted tiene en el cuerpo, el
estado de los rinones, el sistema nervioso o los vasos sanguineos y

sus hiveles hormonales

Cura para la hipertensién arterial

Segun el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zumiran

https://www.epsnutricion.com.mx/dctos/Hipertension_arterial_siste

mica.pdf. (Lopez, 2016) La hipertension arterial esencial o primaria
no se cura, se controla con medidas higiénico-dietéticas y

medicamentos antihipertensivos.
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Si el paciente sigue las indicaciones del médico en forma
adecuada y toma sus medicamentos correctamente, las
complicaciones de la hipertension disminuyen en gran medida y
el paciente lleva una vida cercana a lo normal.

En el caso de la hipertension secundaria, es posible su
curacion si se identifica y se trata a tiempo la causa que la
origina, antes de que ocasione dano importante a las arterias. El

tratamiento es especifico y depende de la causa.

Si bajamos el consumo de sal a 1,5 gramos al dia, el alcohol
a dos copas de vino finto o a una cerveza; si hacemos 30 minutos
de caminata, lograremos un peso ideal y un control mds

adecuado que solo suministrarle un medicamento
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Talleres de promocién de la salud a pacientes hipertensos con
enfoque de Atencién Primaria de Salud

La comprension de la prevencion de la salud es un aspecto
imprescindible para alcanzar el buen vivir, asi también
enmarcado en el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)
que es el referente para gestionar la salud desde una optica
diferente en la que se pone énfasis la participacion de la
ciudadania en el contexto social y con el propdsito de aportar en
las condiciones que favorecen la materializacion del buen vivir.,

En este contexto y para efectos de la propuesta, se realizd
una investigacion bibliografica, analizando diversas teorias y
conceptos relacionados con las variables correspondientes.
Teniendo esto en cuenta se puede decir que la propuesta estd
fundamentada en funcidén de los datos proporcionados por el
Hospital Libolio Panchana para su ubicacion de las familias y a los
resultfados dados en las encuestas aplicadas en donde se
observd principalmente la falta de conciencia respecto al falta
de los cuidados y a un buen estilo de vida y su importancia en la
familia. Se determind que los talleres deben ser activos y charlas
dindmicas promocionando la salud por temas para que tengan

mas informacion.

La importancia de esta propuesta estd en la utilizacion de
estrategias educativas para el aprendizaje activo enfocadas en
la promocién para un mejor estilo de vida saludable dentro del
nucleo familiar en la ciudad de Ballenita, provincia de Santa
Elena. Junto con la ayuda del personal de salud del Hospital
Libolio Panchana y el promotor de salud se logrard que los

moradores tomen conciencia de la prevencion de su salud.
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Hospital Liborio Panchana

El Hospital Liborio Panchana, que es de referencia para la
provincia de Santa Elena, alcanzé un porcentaje promedio de
calificacién del 94.65%. Este fomenta la atencién con calidad y
calidez, sin basarse Unicamente en estadisticas y cumplimiento
de metas, porque se tfrabaja con la salud de las personas. En ese
sentido, resaltd la aceptacion por parte de los usuarios, al recibir
una atencidon en salud integral y completa en el drea, lo que
claramente se confirma con el 97,75 % de satisfaccion de los
pacientes durante el primer cuatrimestre de 2016, segun

encuestas realizadas en el nosocomio.

La implementacion de la Estrategia de Cuidados Obstétricos
Neonatales Esenciales (CONE) es responsable en el manejo
adecuado oportuno y uniforme de trastornos gestacionales en las
pacientes que ingresan en el drea de emergencia y consulta
externa del Hospital Dr. Liborio Panchana de la provincia de

Santa Elena, proporcionando mecanismos que mifiguen
el manejo inadecuado de complicaciones materno-fetal,

en la actualidad.

Ciclos de Talleres
Protocolo taller de promotores de salud con énfasis en atencion
primaria de salud

Dia 1

Tema: Antecedentes (origen, tipos de hipertension, causas,
signos y sinftomas, impacto social, enfermedades que se asocian,
dano orgdnico).
Dia 2

Tema: Factores de riesgo, edades, sexo, raza, y frabajos mas
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frecuentes.

Dia 3
Tema: 3Qué hacer cuando presenta signos y sinfomas de

hipertension arterial?

Dia 4

Tema: Diagnostico mediante toma de presion, realizar
electrocardiogramas, Eco Doppler, Holter, puntos de andlisis de
los exdmenes de laboratorio.
Dia 5

Tema: Tratamiento (farmacoldgico, nutricion, exdmenes de rutina

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

e En el desarrollo de la metodologia se determind el indice de
casos de hipertension arterial, cuyo resultado es relevante y
significativo al total de enfermedades cronicas no fransmitidas con
un porcentaje del 36.09%.

eEn el andlisis del nivel de aceptacion por parte de los
encuestados se determind que el 65 y 63% desconocen de los
programas y servicios enfocados en la salud, que existen en Santa
Elena, esta informacion contrasta con el nivel inferior de
importancia que los encuestados consideran en informarse sobre
la causa de las enfermedades con un 37%. Sin embargo, dichos
encuestados confirman el interés en recibir informacién para la
prevencion enfocado en la hipertension arterial con un 85% y un
25% respectivamente.

e Se identificd que para estructurar los talleres en relacion
hipertension arterial se debe contemplar factores: Antecedentes

(origen, tipos de hipertension, causas, signos y sinftomas, impacto
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social, enfermedades que se asocian, dano orgdnico), factores
de riesgo, edades, sexo, raza, y tfrabajos mds frecuentes, asi como
5Qué hacer cuando presenta signos y sinftomas de hipertension
arterial2  Ademdas, del Diagnostico mediante toma de presion,
lectura de exdmenes de laboratorio. Tratamiento (farmacoldgico,
nutricion,). Estos serian los temas a desarrollar en cinco dias en los

predios del hospital.

eEn funcion de consultas realizadas en diferentes casos
relacionados al tema, desde el punto de vista tedrico conceptual
y legal se determind que el modelo ideal para el desarrollo de

programas de prevencion es el de atencion integral de salud.

Recomendaciones

e En consecuencia, a los datos estadisticos de enfermedades
cronicas no transmisible, se debe considerarse para programas
preventivos la hipertension arterial, esta enfermedad segun el
presente estudio determina un alto porcentaje de casos en el

Hospital.

¢ En la realizacion de la encuesta y los resultados obtenidos se
pudo identificar que es importancia que los pacientes conozcan
mas sobre diferentes enfermedades por medio de programas de
salud es un factor imperativo de tomar en cuenta en los proyectos

futuros a desarrollarse para la erradicacion del mismo .

e En el desarrollo del taller se debe de realizar una evaluacion
integral por parte de todos los agentes activos y pasivos para una

retroalimentacion y mejora continua del taller
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