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Figura 1. Grafica conformación núcleos familiares




La comunidad indígena se basa en la conservación de usos y costumbres donde el todos los integrantes del núcleo familiar heredan las tradiciones de sus mayores, miramos que en su mayoría las familias están compuesta por más de 5 personas, situación que puede ser favorable para la IPS puesto que se observa una gran comunidad a la que se le puede Prestar los Servicios de Salud. 
Figura 2. Gráfica clasificación por edades

Dentro de la muestra se determinó que los núcleos familiares están compuestos en su mayoría por personas adultas entre 18 y 59 años, seguidos por 324 menores de edad y 93 adultos mayores, mirando la oportunidad dentro de conformación de algunos servicios se puede mirar que se tendría la demanda para los servicios de médico general, odontología general y enfermería para programas de recuperación y prevención en la salud.
Figura 3. Gráfica clasificación genero

Se observa dentro de la muestra que el 53 % son de género femenino y el 47% es de género masculino, encontrando un equilibrio de género, que puede ser aprovechado por la organización creando o implementando programas de prevención en salud, integrando tanto los dos géneros como diferenciándolos.

Figura 4. Grafica Régimen 


Es de gran importancia determinar a qué régimen están afiliados los cabildantes de la comunidad, puesto que según el Régimen al cual están afiliadas las personas se determina quién es el responsable de los recursos económicos para la salud de la comunidad, en este caso según la nuestra en su mayoría están afiliados al Régimen Subsidiado donde el encargado de los recursos es directamente el Gobierno, que a su vez a delegado la administración de los mismo mediante la ley 100 de 1993 a las diferentes EPS S. Además, se pudo determinar que existen personas no afiliadas a ningún régimen, en lo que se puede trabajar en mancuerna con el Ente Municipal y la EPS S dentro del Programa de Universalización de la Salud para la posterior afiliación de estas personas y así ingresar como posible persona a ser atendida dentro de los servicios prestados por la IPS.

Figura 5. Gráfica afiliación a EPS-S


La salud según sentencia T-760/2008 fue elevada como derecho fundamental de la población, es por esto que toda persona que está clasificada dentro de la encuesta SISBEN con un puntaje inferior a 54.86 puntos o dentro de los listados censales de población especial y no están afiliados a otros regímenes, tiene que ser afiliados a una EPS S, dentro de la comunidad se mira un 82 % está afiliado el Régimen Subsidiado determinando que un 77% de este se encuentran afiliados a MALLAMAS EPSI, seguido por una mínima afiliación a de 3% a EMSSANAR y un 1% CAPRECOM y ASMET Salud y un 18% restante a otros regímenes como contributivo o Especial (FF.MM, Magisterio). Con esta información la organización puede adelantar acercamientos con las EPS para la posible contratación de la prestación de los servicios de Salud de la comunidad del Cabildo de Mayasquer.
Figura 6. Gráfica Grupo Étnico.


El territorio ancestral del Resguardo Indígena de Mayasquer es sitio de encuentro para admirar diferentes tradiciones y costumbre de propios y venideros, dentro de este resguardo habitan un su mayoría Indígenas de la etnia de los “Pastos” y una minoría de población “Colona”, conformación étnica que ha sido aprovechada por la Organización y ha conducido a un posible accionista mayoritario, que por su forma de afiliación a salud según ley 691 de 2001, garantiza la contratación de la los servicios de Salud colectivamente con las EPSI a la cual se encuentra afiliada la comunidad.  
Figura 7. Asistencia a IPS

Dentro del muestreó un 86%de persona regularmente requiere Servicios de Salud, semanalmente, mensualmente, o por lo menos una vez al año y 14 personas no han solicitado servicios de salud. Esto puede darnos a entender que dentro de la comunidad ha existido muy poco cultura a cuidar su salud situación que la organización puede analizar más a fondo para enseñar a las persona a utilizar en forma preventiva y no solo de recuperación los servicios de la IPS, o que las personas gozan de una buena salud, lo importante es que el servicio es requerido.
Figura 8. Servicios Médicos Solicitados

Entre los servicios médicos más solicitados por las personas, se encuentra el servicio de consulta por Medico General que genera una demanda del 58% de toda la población que solicito servicios en la IPS, mientras que el servicio de odontología solo tiene una demanda de 18%, el de enfermería y medicamentos un 9 % cada una, por lo que se mira necesario desarrollar estrategias para que las personas utilicen más los servicios de prevención tanto en odontología como en enfermería y así mismo indispensables dentro de los servicios a habilitar en la IPS.

Figura 9.  Tiempo de desplazamiento entre IPS y residencia

Se mira con preocupación que el 52% de los núcleos familiares encuestados se encuentran a más de una hora de la IPS primaria asignada, situación que puede causar que los personas decidan no asistir a la IPS por tiempo de desplazamiento, causado así que su enfermedad avance por no tratamiento ocasionando mas costos al final, mientras que el 33 está situado a 45 minutos considerado un tiempo alto debido a los costos ocasionados al paciente para su traslado considerando que es una población de escasos recursos, la IPS tiene que ser ubicada estratégicamente para que no se presenten este tipo de desplazamientos con tanta demora.
Figura 10. Medio de trasporte para asistir a IPS

El medio de trasporte preferido por el 83 % de la comunidad es el automóvil, un 11% en moto, lo cual se deriva de las largas distancias que tienen que recorrer los usuarios para poder acceder a los servicios, es por eso que la organización debe procurar la disminución en tiempos de desplazamiento para así garantizar una salud más accesible a los usuarios. Además, son utilizados algunos métodos tradicionales como a lomo de mula, debido a que la comunidad no presenta vías de acceso desde el sitio de residencia. 
Figura 11. Gráfica Asignación de Citas.

Frente la pregunta como gustaría que fuese la asignación de citas por parte de su IPS, un aplastante 70% de la población le gustaría que fuese vía telefónica, mientras que un 15 % le gustaría que fuese por internet y un 9% le gustaría el método antiguo de ir personalmente y le asignen la cita y un 6 % asignación de turnos para la atención él durante mismo día, El método recomendado para la asignación de las citas seria por teléfono, pero es importante destacar que la comunidad está acostumbrada a presentarse en la IPS y ser atendido en mismo día es por esto que se debe realizar los dos métodos durante un tiempo que la organización determine mientras se capacita a los usuarios con la nueva forma de asignación de citas. Y así evitar posibles descontentos y usuarios sin ser atendidos, recordemos nuestra prioridad es el usuario, es por esto que debemos evitar que el usuario no sea atendido por nuestros profesionales en salud.
Figura 12. Gráfica Consultas más concurrentes por grupos etareos en IPS

Se evidencia que los usuarios que asisten con mas frecuencia a la IPS, siempre son quienes viven en situación de vulnerabilidad en su salud, adicionalmente se mira que los más recurrentes son los niños seguidos por los adultos mayores, jóvenes, adultos y adolescentes, Dentro de los programas establecidos de Promoción y prevención de la salud la IPS debe priorizar algunos programas puesto que serian los que más presenten usuarios.
Figura 13. Enfermedades Crónicas 

A la pregunta: ¿Usted sufre de la siguientes enfermedades? en su mayoría contestaron que ninguna esto hace entender que la comunidad indígena no sufre de muchas enfermedades crónicas, pero si hay presencia de un 13% de presión arterial que es una de las enfermedades con mayores causas relacionadas en mortalidad a nivel mundial, seguido  por un 2% de diabetes y un 1% de colesterol, por eso se debe garantizar el suministro de medicamentos para el control de estas enfermedades, el respectivo control  y seguimiento.
Figura 14. Medicina Tradicional 

Dentro de los usos y costumbres de las comunidades indígenas la medicina tradicional que consiste en la combinación de saberes y técnicas ancestrales es de amplia aceptación por parte de los usuarios, es por esto que se aconseja a la Organización que se implemente dispensario y personal idóneo para implementar este servicio, puesto que dentro del territorio existe muchas personas conocedoras de estas tradiciones. 

Figura 15. Gráfica programas de salud para menores de edad

Con el fin de cubrir la población más vulnerable en salud que son los menores de edad en especial los niños de 1 a 5, se mira que la asistencia a estos programas de inmunización como control de crecimiento y desarrollo son de amplio conocimiento y cumplimiento, puesto que en su mayoría las familias se encuentran afiliadas al programa de Familias en Acción, por esto es importante reforzar y garantizar estos servicios dentro de la comunidad que son requeridos ampliamente, así mismo la salud sexual en adolescentes para evitar embarazos no planeados y contagios de enfermedades ITS, pese a los tabús dentro de la comunidad es importante enfatizar en estos programas para tener bases de buena salud sexual en nuestras comunidades.
Figura 16. Gráfica satisfacción en Atención Medica

La atención medica dada en la IPS asignada a la comunidad presenta un 41% de niveles de satisfacción, mientras que el 33% no presenta nivel de satisfacción alguno se nuestra indiferente ante el servicio y el 26% se siente insatisfecho, lo cual quiere decir que la organización tiene que esforzarse en lograr un alto nivel de satisfacción para posicionarse en la comunidad. 
Figura 17. Gráfica satisfacción Servicio de Odontología 

Al igual que con la atención médica el nivel de desinterés por la comunidad con respecto a la satisfacción en la prestación del servicio de odontología es alto alcanzando en 56%, el nivel de insatisfacción es alcanza un 25% y tan solo el 19% está satisfecho, es por esto que la organización debe esforzarse en la atención y prestación de este servicio para logra posicionamiento en la entidad.
Figura 18. Gráfica satisfacción atención de enfermería

Este servicio presenta el más alto índice de desinterés dentro de la comunidad alcanzando el 79% pese a que es el encargado de llevar los controles de los Programas de Promoción y Prevención de la Salud, el nivel de satisfacción llega al 15%, y el nivel de insatisfacción apenas supera con un 1% el nivel de error dentro de la encuesta, se mira necesario hacer más presencia Institucional y Capacitaciones a la comunidad para que conozcan el servicio.
Figura 19. Gráfica satisfacción en atención Laboratorio Clínico 

Se mira con preocupación que la comunidad no conoce el servicio pues el porcentaje de indiferencia es demasiado alto alcanzando el 91% es por eso que se entraría a innovar al abrir este servicio dentro de la comunidad.
Figura 20. Gráfica satisfacción en Suministro de Medicamentos

La comunidad presenta un alto grado de insatisfacción con respecto a la entrega de medicamentos por parte de la actual IPS, alcanzando el 85% debido a demoras y desplazamientos de horas generando costos para el usuario que no son asumidos por la EPS ni IPS, este servicio si es habilitado dentro de la IPS sería de innovación y seria de gran aceptación. 
Figura 21. Gráfica satisfacción atención personal administrativo

El resultado de insatisfacción ante esta pregunta es alarmante, ya que los resultados generales de satisfacción ante cualquier IPS no es inferior al 80 %, es por eso que se mira con alarma que la comunidad tenga una insatisfacción con el personal administrativo de un 69%, se aconseja a la organización implementar capacitaciones de atención al cliente para garantizar el buen trato al paciente.

Figura 22. Gráfica satisfacción de infraestructura  

La comunidad cuenta con una IPS actual que tiene buena infraestructura, pero el desplazamiento hasta las instalaciones es muy largo, cosa que en la actulidad los usuarios no toleran por eso el nivel de insatisfaccion que alcanza el 80%, es por eso que la organización tiene que mirar una adecuda infraestructura que cumpla con requisitos nesesarios para el buen funcionamiento de la IPS y comodidad de los usuarios.
Figura 23. Gráfica satisfacción horario de atención 

El horario de atención presenta un alto grado de satisfacción alcanzando un 62% de aceptabilidad, mientras que al 12% de los encuestados no presentan interés alguno y un 26% de insatisfechos porque se encuentran en desacuerdo con el horario, por lo que se aconseja conservar el horario mirando alternativas de consulta para posibles cambios en este ya en proceso de atención para concertar con liga de usuarios.
Figura 24. Gráfica satisfacción ubicación  

La comunidad mira necesario que la IPS se ubique dentro del la cabecera del corregimiento y no tenga que desplazarse hasta la cabecera municipal para la atención de todos los servicios de una IPS de primer nivel, es por esto que la comunidad presenta un 79% de Insatisfacción. 
Figura 24. Gráfica aspectos para tener en cuenta relevante para el usuario   

Se consultó aspectos importantes al momento de requerir el servicio en donde se destacan la oportunidad en cita con un 65% de importancia, la oportunidad en la atención con un 75% de importancia en el servicio evitando largas esperas y a la hora señalada, que el profesional que le preste el servicio de salud sepa lo que está usted solicitando y sea con calidad con un 56 % de importancia, que el personal administrativo en salud sepa atender y entender al usuario tiene para el usuario una importancia de 71% y por último es importante la ubicación de la IPS con un 67 % de importancia.

Figura 25. Gráfica aspectos para tener en cuenta irrelevante para el usuario 

Para los encuetados lo menos importante al momento de la atención es la atención del personal administrativo con un 22%, la infraestructura con 16% y el horario de atención con el 10% de poca importancia, mirando que lo que le interesa al usuario es la adecuada atención por parte del personal de salud.


Conclusiones Generales Aplicación De La Encuesta

La comunidad que vive dentro del Resguardo Indígena de Mayasquer está compuesta en su mayoría por población indígena y una minoría de población colona, viven en familia en casa grande de campo y compuestas en su mayoría por más de 4 personas, donde se encuentra una gran cantidad de niños, seguidos por adultos y finalmente los adultos mayores que son los encargados de dejar la herencia inmaterial de los usos y costumbre. 
Como es común en zonas rurales y de escaza inversión social como es el caso, una gran parte de estas personas están afiliadas al Régimen subsidiado de salud, es decir, los recursos de salud con responsabilidad directa del gobierno y los encargados de administrar estos son las EPSS. 
Las personas asisten recurrentemente a solicitar los servicios de salud, realizando un desplazamiento hasta la cabecera municipal de Cumbal, Nariño, que puede tardar entre una y tres horas en carro o colectivo generando descontento en comunidad por los gastos, y en ocasiones por falta de dinero no se completa tratamientos que hacen ver vulnerados los derechos, por falta de suministro de medicamentos o estadías prolongadas en el pueblo. 
Los servicios más utilizados por la comunidad son en su orden: la consulta por médico general, odontología enfermería y medicamentos, donde al menos 86 personas de 100 los han solicitado en el último año, siendo los que más consultan los niños por los diferentes programas de prevención en salud, seguidos por los adultos mayores siendo los quemas presentan enfermedades crónicas no transmisibles que se consideraría dentro de las estadísticas Nacionales por ser la población etaria con mayor índice de vulnerabilidad en salud. 
Es importante señalar que la población en general, presenta un gran descontento en la prestación de estos servicios en la ESE Municipal por diferentes motivos, la falta de citas al momento de presentarse en la misma, la mala atención por parte del personal administrativo, y en ocasiones de salud, donde el servicio es prestado y al usuario no le genera ningún grado de satisfacción. 
Es por esto, que la organización de la IPS I Mayasquer debe enfatizar en valores corporativos, respeto al paciente, excelente atención de los profesionales en salud y una adecuada infraestructura y ubicación de la misma para una atención de calidad a la comunidad, logrando un buen posicionamiento. 
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