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INTRQDUCCIGM

E1 t re. j fj d & TtisifspreEentc- previa 1 -s cibtencidn dee.

E-speci a I i eta “Gsrencia de Ice Her vi ciae>en Sa1ud“d e hame
peride rea 1 i d e-.r ceEdrrei1 ar ICE sist-ersae.-y d e inforiTiacidn

con tab 1 e y ■finaricieri-i, 1 a b a se r i.i n d a fi t en t a 1 para

11?. teiii.r. dv.- '.let •?,. •:•■. ■. r<r'e1-. dent m c!'?

Este d OCU !!!£■:"■■t.a ;:a --f -.?fi tir d i O □erentee tener silt? j ara un

de sa J. i..td 1 a •f i r; a 1 i <:! a d d e? hu a <:: a r e s t ;■ •• a c e g i a e- q u e c p t. i m i c e ncon 1 a

r s .1 a c: a Or. qua oaete entre .i a crierta y danjarida de ree-rvi ci <:<■=• de salad

to;Ba; ida von ‘s.'.t dt?r a c. i dr; 1 a equid ad ,, e f i c i e n c i a y t? f i c a c: i aa de 1 os

n-.isS;.

Dentra de }. a. E1 a r; i i- i c a c j. du E a- ’v •; - a t. d g i c a isidi spendable 1 ae s

e V a 1 vi ?? v' ■ d ■; ■; S v. C f-; d II •.. •:. ” a d & re 1 sc Ida a s f & a t i v i d a da y

Mvi lie ad p-ara la tojua de deciL-sido eln dt?.j ai­ de lads log ind:icadores

d e produceids rendimiento hospital ar io.,y ref 1ejan elque nos

t r a h a j <:< r g a 1 i ? a ci •;: < r 1 os ho a a n o s a s i q n g, d o s.recurso

vi

v:t;ri{-r v/-:;.i.errvo de rrr-t a de las ‘ssrv icvOE? de salad y ci svOiiias locales

Jus mi st ii os que son

i.sna ■: >■: ar. j dn .

1 g s c o s t g s e n



II RESUHEN EJECUTIVO

La pr £?e-;-i te 2. •/ « s t. i q s c. i Or{ la real I?.'.6s& la final idadcon de
cbt&nef e J. f. .£ tu 11.:< d e E p e c i a 1 i £. t. a Gerencla d e Servicicsen de
Salad ..

El tema eEcagida se. de "ANALISIS Y RECUPERACIGN DE COSTQS £N
EL HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA"

L. a situ&cidn act-jal v 1 '‘v e el p a 1. sqae cadticae e- pcr
1 a Sa 1 d ed 1 o ee t. a d es t. i n a d opa r a

del est.ado.

Hi forffiacidn 1 1evade 1 a ESPAE haen permi tide ana I i:r.arsne
cuari t.e rea 1 inefj to

prove ncial..a de l-.aj a ee 11*. a, Li cad a a 1 del pa 1 aE:-Li CGf; ursa

pehl ac..j.O;’; de 49C 00 hat •' tan Let,..

L-1 i>ct.pi :al Regional "Isidro Ayora" es an hospital de atencidn
de especial idad para las provincial de Zamora y el Oro derrtro de la
px rdifiide de los Servicios de Salad, !-;o e.p:. 11. a 1 d e re f e ren c 1 aes ar-.

e 1 D e p a r t a. o e n t o F i n a n c i e r o
1CEpara egresos r eal i 7?. anque te par a huffs a no ssrecursso's 7

v 11

el 2.SZ del presupaesto general

. Se analizd y re co pi 16 lots da too en

lo que

Ee q a fit a en ona case de Salad



Se cansiderd 1 * ho s p i t si 1 a r 1 s. generada elen
ho b p x t; a 1 p< a r e s. t a h 1 e c e r la re1 scion de costos de prod or. ci On .

E f f .1 c> r e f e r s r> t e r e C;r s. c> e h ! <■, a •;-> G f:: SEe es=. table ci d on a en cuesta

pa r a pode r ci e t. e f '.w i n a r ■el :h £ n i ii<o de ho r a s d e t e r Hi i n a d a >=. cad apara

se rv i c io y r1 a c i or •; s. r e 1 cos^to por profesicna 1 por hers.7

Ds- estos resul hsdos propongo recupera.- loo costos e61o del liX
que gasta GASTOSse gperacignalesen e 1para eatado sig aquo

R e o r g a < "ic a f ■ 1 o s recursoE rrurnanos optimicando 1 o s r; e c e s a r i o s.

v i i i

5U b s X d i a ■{■■ d I o e s a 1 a r i o s ,.

p a r a c .a d a s e r •/ i c. 1. <:.>..
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III MARCO TEORICQ
HISTORIA DE LA MEDICINA EN EL ECUADOR

Las dates sabre la medicina primitiva en el Ea^ador, sepdri el
Dr. C^sar He rm id ai Piedra 11 bro Ha stenaeo su de Med i c: i n a
Ecuatoriana, se basan e n i i a 11 a z g o s a r q u e o 1 d g i c o s

1 o tan toper xmposible,es para epoca,esa des or a. ba. r 1 a
croneidgicamenter. Cuenta la hist.ar.ia que machos pelagres rodeaban
al hombre primitivo, hacienda v i d a intelizSil tregica,y
atribuyendo a las espiritus malignas las c a u s, a s d e 1 a s e n t e r m e d a d e s

muer tt?s * tales condicionesy en la religion 1 osy
medics para aplicar las fuerzas del m?i 1 ; per esta razon quoes la

la re1i g ibn tien en origen comdntin An 1. m i smo . El
diagndstico esta t o r m a p r i m i t i •/ a d een la medic ina 1 a emit!a el
Shaman que era sacerdote. medico. (x)

Una resena histdrica importante 1 os espaneleses que
encontraron una tradicidn medica de milenios 1 a
de las Incas, cu/o conocimiento sobre practices de

adelantado,may muchasaanque I ovoces negaran propiasso s
descubridores.

Can e 1 advenimien to de la Colonia nuestro con t.inert te,en se
impone s i s t e m a e c o n d m i c oan naevo base a la captacidnque

Hermi d a,
or ian£-<, 1979.

1 a

Piedra, Cdsar, Dr.  __
Publicaciones y pape1es,

mezc1 ada 1uego con

curaciones era

Hi star i a__ de la 
Cuenca,

hechicero y

en el

y en la tradicidn.

medicina y

de una

la magia eran



fft^yor cantidcid de e>:ct?d£-rite tan to para la corona espanaia ccrnc para

e 1 fnic-fflo c onq u i s t ador cc* 1 on a. 2 ador espanal. despiaOtidaL ay

explotacidn ejerciria las E?‘SpanG 1 feS presencxa de1 aper 7

1 CJ£

indies, reducienda c an s x d e r a b 1 e «i e n t e la Sic<br a. 1 adeffianc

pabiaci6n del ifftperio Tahuantirtsuya, antes de la conquista, era de

1530 1 „ 3

mil lanes en 1590; se puede comprender quo esta reduccidn en irias- del

SOZ desorganizd carapletamente las estructuras tradxcxonales de 1 Ct

Desc*ciedad . sewejante influencxa1 a idealOqicamanera

procesG de r e 1 .x c i 6 n m C d i c a -

pacxente.

1 a medx cinaAunque aburigen aim persiste elen

arene1egxcamente pademas had1 ar de el la a p a r t i r d e 1

anas despues de la fundacidn de Quxta), primer

hospital de Quito cuya medicine, erj empirxea porque no cantata con

un mted i co q raduado.

En 1600 oficia1mente 1 a med x cx na acadarnica e 1aparece con

n o m b r a m i en t o d e 1 fiied x co espano1 Dr . Adolfo '■/ a 1 d e 2 , &e.ct»i 11 er

Lxcenciado y 1 a Un 4. v e r s x d u d de Sevilla.

12 S a 1 u d e 11 a enSituacxdri de 
Quito 1983.

Sucirez Jc*s&;
Ecuador.

( = )

espanda fue deteririxnando que la practica m^dica aborigen sufra un

y Colbs; La 
Segunda Ediei6n,

enfermedades desconocidas hasta entonces en America, dxezniG a

cambio y busque establecer una nueva

fue reducida aalrededor de 8 mil.lanes de habxtantes en

c u a n d o s e ■! u n d a e 1

ano 1565 (31

pax s,

D o c t o r 5 g r a d u a d o e n
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ctj 1 on i * 1del sitstefiici tU.VCiorganiz^cidn un aLa
la deterrninacxon del estade de salud colectivo^ a e. 1irnpor tanci a en

L n c e f i t. r a H i o edesarroiId - quepractica rnddicala que E-eE?nCOfliG

frente al gran deteriore de la ealud que amenasaba la exietencia de

la ecencht> 1 a. ce 1 onial ae? c or-, e t r uy enbaee dela ftierza de trabajo,

regidee

Susfamill&s acauda1adas.igleeia catolica y apoyados perlapur
pa 111. i ca ,caracterelestuvierani m p a r t a n t e e. enefectae RtaE

el <nejorainienta del estadc deecandniicc,rErligicEU y

s-alud de la poblacidn.

1 a Un a. ■/Er r si d ad dela cdtedra de medicina entun da

comxenr.a Gt.org ar Ls,e1694 ,partir de ade Aquino yTo BiasSanto a

Cd drib x a ,Gran1S27 , 1 a E-eSd. amen teiiied i cos. trnt1tu1os de en

1fi s t aexistela iBismala Facultad quereorganiza

actua .1 id ad .

La educacidn medica colonial es eniinentemente tedrica separada
las alumnae1 i ib 11 a d s pcs i b 11 x d ad es de d a r ade la prActica y con

comprensxdn adecuada de la situacidn de salud de eu ped acidn.una

su f r emed x c rxprActica1 a unRepdblica,1 ainicio deAl
e1 estab1ecimien to del Hospita1 Mx1i tar , queimportante cambio con

atender la demanda de servicios de los soldadus de lasse area para
atencidnlaentances,desded i ■/ i d i 6Se1 u c h a e i n d e p e n d e n t i s t a s.

v arias, hoe-pi tales de car id ad destinados a las men ester as as,

antes que en

de Medisina.

En xo'7 3 &e

Gt.org


m £ d x c a i n s t i t u c i a n 1 mi 11tar.

En 1393 ocur re un hechc impGrt.ante 1 e. h i s t c> r i a d &en

publ1ca nuu-strcjen pctl s, a 1 crearse Oui to 1 aen Suci&dctcl de
E< e n e i' i c en c i a 01 ffiedc que 1 a primera xnetitucion 1 Ctque as ume
res pen sa b i1i d ad de un problema de salad pub11.1 ca coiiio es el case de

1 a tu be realosis. Este her.ha, canstibuys el xmaia de cambia deUH

deriC'Hiinauitin de la prActica m b d i c a e s u a t c< r i a n a , de curat.iva a ctra

e b e n e f i c e n c i a , aunque en la realidad

La beneticencxa adquiere e s t a t u s c< f i c a. a 1Ui l el Deere toscan

Ejecutivo del 22 de junto de 1396, mediante el c Lt £% 1 1 c<y A1 f a r c>
la 3 un L a Cent r a 1area d e I s e n s t i c e n c i a , institucibn ertcargada de

a d nt i n i s t r a r y •/ e 1 a r per el s u s r ■. o s p .11 ia 1 e s,

1 azare tus , cementer icas, etc. Se crean 1 as j tit 11 as ce Berte i x cen c .i a en

cast todas las provxncias del p a 1. s.

E s i m p a r t a n t e a n a t a r que la ffiedicina estatal surge vinculada
al desarrcllo capitalista a g r o e >: p a r t a dor, imposeque ur-.a nue t a
vx s x bn laen organxzacxbn de 1 a s act!vidodes vincLt .1 ad as 1 aa
estructura scicxoecondmxca. Refleja adembs xn terdson 1 a sper
enfermedades que afectan a 1 comerexo internacicna1.

E s t. a n Li e v a o r lent a c x b n de la prdctxca mddxca pais

•jj Sudrez dosb; y Co1bs.

siga sienda curatxva.

bu en f un exon a m i en t o d e

la salL<d

en nxtestro

en civil y



h e c. h ci a i s. 1 a d a, sina queun e <•> m a r c a den t. r cise

de 1 as tendencias f ueron i»npan xendoque se 1 a ic<sdeei’i ffiEiyor ia

1 a t. i n g a <ti e r i c a n c> s , ba.3 aparses la inf 1 Liens x a 1 CiS paisesde

industrializadcs.

Pas ter iarniente, 1 a inversion decon c a p i t a 1 e>: tranjero

destinado la produccion de Mia ter iasa priirias y a 1 mien tos co bi-'a

desarrollo la sanidad interna cj terrestre, para lo cual

dependencies estatales orientadas

sector salud. As£ , 1925 el Ministerioen de rrevisionse crea

Socia1 i n c 1 i.iy e 1 as deque tr aba j o sanidadram as a si stencil a7

socia 1 . En 1926 promuiga 1 a ley de as-istenci ase phbliCd, que
susti tuye 1 a J un ta Central d e Be ci a f i c eri c i aa 1 as 2 un t. a spor
Centra1es r ravinciales de Asistencia Piiblica ;

1943 cambia de nembre Junta de Asistensia Eiocial .<a q u e s,e
fiian tienen hasta el ano de 1973.

En 1926, la creacidn d e 1 a Inspectorlacon Ci er; er a 1 d e 1
T r a b a j o , pretende 1 aque aplicacion d easegurar 1 a s 1 ey es 7

deeretos reterentes a 1 a s c o n d i c i on e s 1 a bo r a 1 e s la proteccidn7 a

de los t r a b a j a d c< r e s a c t i v i d a d e s p r a f e s i a n a 1 e sen su s e 1surge
concepts de seguridad social Europaprecede d e ha sideque 7

ap1i cado ex tensivamente la reducidaa crecien te pabl acionpern

industrial, el fin de aumentarcon capacidad productivasu 7

reducir les costas de produccidn de la fuerza de trabajo. Siguiendo

esta palltica, a medi^dos de la decades de las .20 se crea el Seguro

se c rear ai­

de n i n gun a m anera

pc< s t a r 1 a r hien t.e en

a desarrollar actividades en el



SociEkl Ecuctt-oriEinG que brindrA servicios de S£ili.id i?.r a. 1 i^dais;a SUE,

para cumplir final idadcon 1 ossu abre d i s p e n s a r 1 o s ypr i merci s

poster iarinen te i n i c i £i 1 a cDnstruccidn de 1 c’5 S clinicas de 1 Cl

institucidn. En 1937 cred e 1 depar tamer, to med i cose d e 1 Seguro

Social.

De tc<dc‘ 1 c e>: pue s tc> an te r i c<r mer11e pr ac I. .j. case r esc.me que

{fifed ica est a tai el Ecuadar, partir deen los arXms 20,a tome ur-.s

caracteristica especltica de acuerda al SGCia1 al i bag r a pc q u e

dir iq id a. As! encontr amas la medic in a asistencial argart ir. ada per el

Minasterig de P rev i *= i bn Sacia1 dirigids 1 us c1 usesa

d e s am p a r ad a s; 1 a S e g u r i d ri d S a c i a 1 a r i e? n t a d & 1 a pj c b 1 a c i d n e m p 1 e? a d a

asa1 ariada, 1 a medxci.na7 milit a r a 17 persona1 if ii 1 i tar 7 eu

fami 1i a. Par at re lade la pr Act. ica med ica privadu re? 1 ativacan an
desarralla, ha estada arlentada 1 os e? c o r i d m i c. a < n e nt ea mdsgrapes

altos, que pod I. an pagar las consult as. Estas i or mas de p !•- o p o r c i. o ri a r

sa 1 nd mantienen, a 1 gunas modi f icacionesse con bias to nuestros
d x a s. (

Al gunas acexones en el campo de la salud fueron desarral1adas

tarnbifen, diversas agendas i < f t e r n a c i o n a 1 e spar e liasentre se
destaca 1 Ct Misidn And in a de las Nacianes Unides, 1 a mi sma que
in icid accianes en e 1 pais en .1956,sus en poblaciones ruraies. A
partir de 1963, transforma la Misibn Andina delse Ecuador en u n a

Suferec Jasfe; y Calbs.

Li



entidati de derecho priv«do y loego en 1970, s. e c o nv i e r t. e e n e r < t. x d a d
de derecho publico. adecrita al Minieteric de Prevision Social
Trabajo. Presto servicios. 1 aser« areas d e Sa 1 ild ec!u ca ci On ,

ffie j o r a m i e n t o sanitarios, etc. Los P o cj r a fi i a s, e ( j > p r s n d i d c< s es taper

entide-id , el i n i c i oHi ar Cai\ 1de fried ic in a soff-.uni tar ia eri riuestro

pciis, siguiendo asi el ejeniplo de pulses indue tri a 11 c ados cofno las

Estados Unidos-

Para el ano de 1965 crea el Instituto Ecuatorianose de Obras
Sard tarias ( I EDS) , institociOnuna aUtdriOHia encargadu de 1 lev as r
ade 1 ante la construed On de 1 a irrf raest ructura sam tar i a . De lo
anterior puedeSE; conc1uir 1 a S acclonesq i.i e de Sa I ud estuvieron
r tfcil izcidcib por diversas dependencies. l-Oiho la Direccidn de Samdad,

encarqada de 1 as ai.cioiits de fofTiento y proteccibn. las Juntas de
Asistencia Social5 encarqadas de las acetones de recuperacidn de la
salud, el I EQS, encargado de la construccidn de 1 a i n f r a e s t r u c t u r a

sani t ar i a . Para lei ai<>en te a estas entidades trabajaban el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (1ESS) y 1 a S a n i d d !v; i 111 a r .

reci I i 2 uidau I. o i, j ui s u- 1 a spo I' -l f i l, t i I. u c x oci e s , no

ten1an planificacidnuna integral, tradej abanpu e s,
i n c o o r d i n a d a m e n t e . usta situacibn reactivo la discusidn nacional de
la creacidn de un Ministerio de Salud, que se enc argue cL coor dm ar
las distintas acetones desarrol1adas sector salud,

Idem

L a e a c I. i v i d a d ts s

en e? 1 lo cual



a

llevd a que ia Asainblert Legislative., fftediante decretG 034 del 1.6 de

FLbi ice,Sal udMinister its deel1967, par &deJun io creara

Srin id ad .,lar e1 a c1onadosaspectoslosdesarrol1 ar tod os son

£1losvivlenda denotri cion e c u a L o ■: i a n o s .social,asistencia 7

decretc de oreaoidn mantiene la e>: ist one la de la Direccion 14 a cion al

las Juntassede diferente a la del Mmisterio, 7de Salud.
carasterSocialAsistenciaProvi n c iales d e conCentrales qua7

autOnoHio adniinistraban el 4571 de las cainas hospita 1 e.rias del paxs.

( )

infraestructura de salud en elLa

considerawes que existieren 8.3 estab1ecimientos pdblicos de salud

de It.cua 1 es 1S cc<rrespon111 an100.000 t < a b i t a rites.227 caiTias por

al sector privado. £1 Ministerio de Salnd mcorporaba monos de 2000

•/o lumene 1son s i d e- r amo sinsuficientenumer o 11 Liem&dicos,
a p r o >: i m a d a n > e r-. t e4'500.000 f habi tantes pu e sdepob.l scions ’! e r a

10.000 b a b i t a n t e s .exist!an 3 medicos por

salud fueronpersonal dee 1a c t i •/ i d a d e s c u m p 1 i d a sL a s por

con su11as de f omento y0.1.apenas alcanz0 aigualmente 1 imi Ladas

de 0.5 consul tas de recuperacidn por habi tan te/ano j pomendomen os

)(sector salud.en e 1de relieve

I dem

y Colbs.bucirez Josd;

pais Labia side limitada si

con una

la orientacidn de las acciones
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La 11n111agi6n de cobert.laras, se refleja lasen riac x:n ien r.as /
d e f i n x c i on e s a t en d i d a s po r p r o f e-s i s-n a les. a a I. en caatr aincts que tn'i

1962, el 357. de 1 a s d s- f x n i c x an e s el 17.47.•/ de las nacx ffixen tas

ten1an certiticacidn inddxca a-xs tericxa7 pratesIona 1

r e s p e a t i v a rn e rs t e, las aluales i n a r e in e ri t s r a nse 19 7 a 4 5.17.p a r a a 7
28.1 7. respectivamen te , slenda aLn bajas.

Entre 1970 1975., ely areciiTixenta de las servxcias de salad,

t. a n t a e s t a t ales
an aaplxa de

c a n s t. rue c i a n e s de Linxdades aperativss, e s pe c i a 1 rp.eri t a n x •/ e 1a

estate 1 , el cualcan produjase e rec x in xert tc«un i<i> port sate en e 1

riLirnera de eetableainixentos del Ili{listeria de Salad y paralel amente
a este decho, se increments el numerc de profesiana1es d e 1 a sa lad.

Una de 1 a s objetivas d s 1 MSP ti a S Ida 1 a et en s x Sn de SLA
cabertara, asies 1980,que 1«en A ten ciOn P rim a r ?. a de Sa 1 nd
f Li si an a la P a r t i c x p a c x On de 1 a cGiniAn idad satasrseerp a r a 1 a s
necesidades prioritarias de salad 1 us fami lias,an buscandG 1 a
x i a t e g r a c i 6 n del sis t. e m a i n f a r m al al d e s a r roll a d a a a a xar'i s s de sa 11ad

a pay ad as­ps ro el sisternaen farmal dentro de7 adecuadaLin a
regiana 1i 2 aci6n de servxcxos.

f Fuente: II Cense de Poblacidn, I NEC, 1962

camo privados es importante. Sa inicid
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IV QBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Se.lud que crfertci e?llas. costas reales de las servxcxas deConacer
p r e s u $ j e. e s t a g e n e r a 1 d e s t i n a d o aMinisterio de Salud de acQerda al

la Salad.

0BJ£T1VOS ESPECIFICOS

electaan enDeterminar los gastos que c a d a se r- v x c :i ose

paclente hospiralizada en cad acosto real de cadaConocer el

serv i cia.

e 1valar de cada cansulta par especialidad yConocer el par

nlimera de pacientes.

las- exdmenes complementar’ios on e?1las costas deDeterminar

servicia ambulatario.
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V CONCEPTUALIZ ACION:

5.1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Er* el ana 1967 fue creada el Ministeria de Salad Pdblica.

Con ten z an do 1967 1972en t. re el J u r 1 d i co7 c f e ase mar co 7
arganizaaional destacAndase la prcmtalgacidn del Codigc de Salad y

obiigacibn de cuinp 1 i r e 1 a n c< Salad Pur a Lde los.con par a
p r o f e e i ort ales r e c i b n g r a d u a d o s . E s t. r n c t n 1 m e n t. e s e c c. n T o r t ft a n lc:<s
niveles deci sari os- con el despacha del Mini&tro, S u b s e c r e t a r i a y 1 a
D i r e c c i C.< n Gene r a 1 de Sanidad 1 a s d 11 e r e n t e s d i v i s i o >. i e s t e c n i c a s7

P1 ani f i caci6n ,CGiltO 1 a de e 1 Ins Lituto Ecu atC‘r± etna Obr asdt_-

Sanitarias (IEOS) que entonces «i-ra N . S . P .adscrita aleseen

Des de 1972 1979 in tegr an 1 os AciEtunciad ea se servxexos

Seeia1 de la L ig a Ecua tor i an a Af t t i tu ber cu 1 osa (LEA) la Misibn•t

SeAndina. centraliza la Di recciOn Genera1 de SdiHdad, se avanza
arg an i i-. a t i v amert te p r eg r e s i arte a t e 1 a s J e 7 a tu r a s7 se ere an

Provinciales Sa 1 adde 1 a S u b s e c r e t a r j a de S a n e a m .1 e n t c<7 se crea

Am b left tai .

Algo muy i tn p o r t a n t e q li e su cc-d io t>£ te periodo el derut?en

firmar el MSP el I ESS aumentar laentreun conven xg 7 [tar a.

cobertura de atencibn y evitar disciplicidad de acciones entre las
2 i n s t. i t. l< c i o n e s.
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En 1972 al 1977 TCirffiUl a el plan quinquenalee ea lua e 1de 7

p 1 an del pals. d an d e predaffiiaarari 1 a e- axel adasaccienes de

planificacidn fami liar y edecacidn sanitaria la mi tad delpara en

perlada tfabaj ar el materna-infan til.en Se ampllapragrama 1 as

servicias hospitalarias camo amb^latarios-

Desde 1977 19SS se incarpara pragresivamente 1 asa pragr amas

de inmunizaciones, EDA IRA, Enfermedades tropicales, Salad Mental,

E s t a m e t c< 1 a g 1 a, R e s t r a c t a r a a i a n e s d e 1 o r g « r-. i a a f u Ft c x a n a 1 e s .etc .

Ya 19118 coiTiienza trapsj ar elen se mode1o dea en {'luevo

a tencibn v J a b 11 i z a r 1 a de seejonespara ej ecuciOn con Lemp1 adas

modelo de Atencidn Primaria de Salad,dentro del a n s o r g sax r. a c 1 on

regionalizada de servicios de salad de base loca1.

As! el MSP cample la misidn de dar ana prestacibn de servicios

de salad equitativa, eficaz y eficiente para 1 a pc b 1 ac x iju ba sad o en

an madelc de atencxOn y organizacidn de servicios que promuevan 1 a

sa lad can

5.1.1. DEERTA DE SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIQNAL

El sector salad ha xdo evolucianando de acuerdo

la organizacion social y polltica del pais.a

En el tiempo 1 ade­ co 1 on i a p r r- d o m x r; a r o ri 1 as IBSti tacxOBes

la participacidn social.
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i a ui s i e t. e ri c i a e sa, p 1 r .l t a 1 <1 ertil igios-as de G,?.r±d^d preocupadaii por

les ertferntos.

Luego aparecieran las ins t.ituciGnes de benerIcencia dirigidus

1 asHa s 1.1- r 1 o r n>en t epravincia.C.i<Xs&til e.n t. ropas d e erearansepar

s t? r v i a i a s m d d i c a s s a c i a 1 e s u n i c a i n e n t e para e s n p 1 e a d a s / u bf a r a s can

re 1 a aidn de dapsndef'< ai a .

lar e c a n a c. ± i > i i e it a deMSPaanstituy6 a 11967En caioase

la salud dela atensidn integral derespansabi1idad del estada par

p r e se r v a c i. d n d e 1 tn ed i a a c»i b i en t e .1 atada la pcblaaibn y

Sal udMinister i.o dee 1i n e t i t.L< c i on a 1n i v e 1Astua1mente a/

1 a s(IESS)Se g Lt r i d a d So c. i a 1Ins txtato dee 1 son(MSP )Phblica 7

lo referente a If; f r ass tri.; c tura deinstitLiciones mAs important.es en

1929 mas del 737. de lasse r v i c: i cs am bla 1 a to r i o s- y no s p i t a 1 a r i o s 5 en

d e;bi o s pi a. t a 1 a r i a s90 Z Lit?deld e 116.000 n>as samaspaxssamas

J tin ta de.a. n s 11 t u c i o n e s. 1. a2pertenealan estasesped a 1 id ad a

suentad. adadd i a h aho e p i t a 1 e s4E< e ri e t i a e n d a enson

L as F o e r 2 a. s A r mad a s {PF . A A ) t i en e

a 1 g Li n a s i.t n i d a d e s la m bvi 1 a t c r i a s -1.000 samas y

907..subsector privado lucrative correspondiendo elEn el

sector salnd se cancentraLa intraestruetura de servicios del

las iionas urbanas de las pr qv inci as de Pichincha, Guay as y Azuayen

apra>; imadamen te con 2.600 camas .

important.es


1 e.r. an c. a n t. r d o sessift^dicasiLasde607.elasi quee*s7
ihdB alto paraenprovinela

a t. r a s r e a l< r & a s

de salad.

SacsalSt-jcjaroe 1I ESS ,e 1COBERTURAreferenhe a1 CjEn
aubrene < i t i d ad e s so r pc r a 11 v a aotr a. aFuersas Armadas 7Caiiipesino,

1 ospob1 ac ibn que correspond en alade2G7.e 1
ar.ce&o1* pcblaaiOn tonerressta depcsible elat 11iados,

desas tree.salvo en emergenexas yEf s toe s e r v i c. i o s

u-nt id adosctr aSSoayaqui1 7Benetioenoia dede•JuntaL a

10 71.lucrative^- cubren elprivadas n <:>

cubren del b al 77.lucrativeentidades del sector privadoLas

de 1 a pob1 acidn.

de diferentec o r r e s p o n d e n u n i d a d e sleMSPservxcios delLos
tenciTiGS 200cualeslosd epaiS ,todo elubicados encoffiplejidad

de Salud quecen troe-1201.000 subcentres 7Salud,depuestos
ho s i t a 1 e s d an12b& >; c 1 u s x •/ arf-.s! 11 e haGbulatoriaatencibnofrecen

sxgnxfica Ufilohospita1 aria quecon su11 a e x te r n a yatenciLn en
1.000 ha b Xtan tes-

el Ecuador,de la Salud enLa AtenexonF et al.ti Si% co to, 
1992.

de Pxchincha y Guayas, esto porcentaje

enfermeras, nutriexonistas, trabajadoras sociales y

a p r o x i at a d a men t e

(t3)

promedio national de 1-2 camas por­

no es
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eld 1 * s / p «--• c i en t e f5.Sdep e r fu £t u e n c i <?.depramedioEl

dehospxtelee i ners orIde-54.4-X,de Efi'spr CMiied Id Dcupeciui ics 1 GE

alrededcir de 4 5“X.

dede 7.000 eors hiddicosfDel total de 25.000 Eervidores, cerca

cuales sdio 1.000 trabajan ers1 os

I ESSde 1MSPd e 1co be s' tar as 71 asrecientesdatesSegues
1 ade4'J“.e 1a 1 s an z anCaffipesirso)SocialSeguroe 1( irscluxdo

la cober tar a del 20“..sector privado ie correspursdeAlpobl acidrs.

1OZ . (;•c u b r i r 1 a rs d e 1 3 a 1res to de insti tuciorsesEl

tiersers access 0.-%aproxisTiadai'ssers te nosena1 ar quocabsPeru

el 307. de la poblacxbrs.nirsgdrs tipo de servicio

1 rs t. e g r a 1 i < s c 1 u ■/ e r i d osenal ar queCabe

prog i" asTs as

s a rs e a s’.. i e r s t o1 a desrsutr icidr. 5 cars tra 1 de epidemias ■/

coaiursidades rura les.

tendra libre opcidn parac on c 1 u Ez i <5ri e 1 SO 7. de la po b x a c i os sEn

{MSP 1publ4 co osectorelsaladde ertprobl ernasresolver sus

servicios estA restrxngids para an grarsestosprivado.
irsequitativa -lo coal podeirios cali’f’icar CGsTiOn Ci its e r o tl e p e r s o r s a s

1 osd eSi tn a ex itsrs1 adeTorres, £. ResCiasenes 
Servi cios de Sa1ud.

El acceso a

consp 1 e.i id ad la ocupsacidn es

de Tooersto, prevencibn y proteccidn de la salad xncluida

basico en las

las zonas rurales del pals.

Ac to CA 1

el MSP brinda aterscxbrs



16

SITUACION ACTUAL DE LQS SERVICIQS DE SALUD EM EL ECUADOR

1 <?. s <j m < i d e & c .1 u d m d c sLa -fcrmacidn de cinturanee de padre7.a en

r u r a 1 e •=, d x s p e r s t  e ,Ice hectares urbano marginalee y

desemplea yin xcnes .,1 asproducto de la inigracidn permanente,

(uan t.ieneinfanti 1(Hur t a. 1 a dad1 a i?nsubefnpleo, sumadc< sequea

e s t c s s e c t. o r e si.e s pe c i a 1 reien t e enn i v e 1 e s a 11 o s

i aLas causas de morbilidad y mortal idad guardwin relac±6n con

distribucidn geogrAfico-politiao y socioscondmiso de la poblacidn,
d isitrxbiicldn1 atctlde es

d ea 1exactitudEcuador c o r ('• e s pion d adel ma pageografica con

pobreza.

se ha perdidoLos servicios de salud dejan mucho que desear 7

de!icienteSzUmado1 ascalidadcalidez un1 a a.cciones ,en7

administrarla Taits de capacidad par'spresupuesto para la salud,
1 a a u Sz e n c i a d elos paces, recursos tanto f inancieros c.cmo huffianns, 7

haque mejorurantesc1 aras ?pol1ticas

p a 1 s .re trace so de la prest.acidn de

ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS

El Sistema de Salud en el Ecuador es tragmentado, en entidades

pitblicas, privadae y el

rural.n i v e 1el

sector informal que aetda tfspecia 1 mente en

que c o n f o r m an

s e r v i. c i o s e n e 1

ineludibls elmanera que

d e t e r in i. n a n q u e

hecho de que

ha ba. do un
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p r c •/ e n c i G n ,( p r o fp. c c i 6 n fM.S.P-

r e Is b x 111 ci c x bn )recuper^icxbrs,

( r g cl-.per ac xOn , r e-1'< b1111 aciOn )I.E.S.S.

( r e cu pe r e. c x bn )F . F . A. A.ENTIDADES PUBLICAS
- PDLIcfA (recuperacifin)

- GOBIEP.NQS SECCIGNALES ( recup&r acion )

( r e c u p e r a c x O n ,

r g h * b Hit g c. x 6n )

-- CRUZ RQ0 Pi ( r e cupe r a a i On )

PRIVADQ SIN FIN DE LUCRO - SULCA (recuperacidn)
ONG/s

- HOSP I T ALES ( r ecupei- ac a.On )

HCLINICASPR I VADO CON FIN DE LUCRO --

- CGNSULTORIGS

iGG aissbXt.GSden in gun cipallticas enexistenNg
las recursos huiTfaric>s pr.-.rcs apoyai'la capacxtacibn defrsucho men os en

ateinistrarnecesario p a r adacecambio sequey propender unci

costo deexistentea dxsfliimAisr e 1recursosadecuadamerite los poses

r esi.i I t ad os pos i t i vos a ba j o cos t o /atenciOn 7 obtener

txeiiipo posible.

en el nt on or

de a c. ex On /

J.DE BENEF. GUAYAQUIL

J.DE


IS

5.1.2. RECURSOS HUMANOS EN SALUD A NIVEL NACIQNAL

Dentre del eector pu b1i co y el Nmis,terig

de Salud no tenemos distrxbuida equitativarfiente e 1 hufiianorecur&o

para el Bervicio de la peblacidn.

■forniacidnLa fliedic-o, odontdlogo,de obstetrx2, errt eriTie rae ,

teen6logos y ati): i 1 iares de ent er fner .£ a. <fi a s de 13. po cur a t i */oee

practicamente poco o nada exiete una integracidn y art .1 cu 1 acidri con

la estrategia de Atencidn Primaria Salud.en

Para 1990 1 os regxstros naciona1es indiea e>: i. ste 9.3quo

Medicos 10.COG 3.4hb , En ter ffier as 10.000 Mb 1.4por per y
odontolgos 10.000 hb. ( En 1 a decada 90delpor podenios

observar existe inadecuada d i s t r i bu c i On deqi.ie una recursos? es

1 ad e c i r con cent racx 6n esta 1 a s provincias d emayor en mayor

desarrollo econdmico as! e 1 907. del pe r sori a 1 es-1 a u b i c a d o 1 aen

zona urbana e 1 SOX concentre. 1 as prov incx a s d e 1 Guay as yy se en

Pichincha? debemos considerar a 1 na Per­per o jncentivosque n o

econdmicos razonables mantener 1 a ■/i vi end.-.-. a1imertacibnp a r a y
1imitan 1 a presencia de sector rural.

De acuerdo 01 times estudios entre 1 os an os 1990 1995a y
existen el dl time ario disponxble: 11.1 medicos por 10.000 hb; 3.4

et alt. Sistema de Education Continue, Sept.M.Velasco, 
1991

x ° )

especificamer41e en

recursos Lumanos en el
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1.4 aclontd 1 goE, par 10.000 hb.( )

E. 1 recur sa hufrisrio que ‘trctbaja en el sec tar s^lud egresa de las

Itedicci: P r a f es-1 on a 1 que curuple can el de Per de fnantener lu salnd de
las personas. El pensurn de estudios es de 7 anos donde se cuinple

actividades tedrico- p r d c t. i c a s de med i c i n a - cu r a t i •/ a y quirt'irgica

terffiinando finalinente con el a no de M e d i c a t u r a R u r a 1 que se real isa
a1go medicxna preventiva.en

Entermera : Pr ot esi on a 1 con conocimientos de habilidades / destrezas
fndd icas en las actividades deapoyo a cu r a c i dn y p re v en c x 6n ci e 1 a
salud de 1 as Elpersonas. de estudiospensum 5d e anoses con
actividades tedrico-prdcticos ano de Enfermerla Rural.

logo: Pro feeional conocimientoscon sabre
curativa y preventiva anos de igual
forma deben realizar el

Ay>:iliares de En termer la : £ s el recurso humano paramddico siendo la
func i bn especifica tareas variadas sabre la atencibn del paclente

es pe c i fi c a ci on es/ SUS de cl ase t i t Li 1 o o t o r g a d cjes un 1 apor
Escuelct de Eri termer la durante anas.

eri elPadilla, M. Desarrollo de Recursos Humancs de Salud 
Ecuador, OPS, Julio 1992.

ano de Odontologia Rural.

1 o

lin i versidades con e 1 siguien te ro 1 .

Entermeras par 10.000 hb y

y su

la estonato 1 c<g 1 a

su pensum de estudios es de 5
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UBICACWN GEQGRAFICA PROVING IA5.2. DE LOJA

e 1. A p r 1 v j. 1 e g i a d

2 f li n cl a c i c n e *= , 1 a prxinera en el valle de Garrachansba,

1547 ardenadsen Gon z a 1 c>por Pi 2 arrcj, hon o ren dtote 1 ea o-e

d e ft ct a, i n 6 la Z a r 2 a ? a den-, de de acuerdc al caE-erio de poes1a P1zar r e

en Irujills de Espana.

Alonso de Mercadillo, fondacion p o r ft e c e s 1 d a d d e

garantizar a les eonquistaderes e&panoles del atague de las indies.

Loj a fue creada el 8 de Dicieobre de 1548 e independizada el

meffteria del

capitdn Alonso de Mercadillo quien era native de Loja de Espana.

Limites: Lo j a encuentrase ubi cada al del p a 1 ssur 1ioitada a 1
Norte per la provincia del Azuay, al Sur per el Peru,
la Provincia de Zamora Chinahip al Qestee y la provincia de Elpor
Oro.

a 11itud de 2.Q63 metros sobre el r;ive 1 del :nar .

T iene una pobiacidn de 486.000 habitant.es.
Su principal produce!bn 1 aes agricu1tura, c a t e, man 1,

ieguntinosas, ganaderia, y las industries es la principal prodseeibn
econdmica.

nombre de LoJa

a por tener

realizd su

en Cat am ay Ct;,

se debe en

Datus Histbricos.- La provincia de Loj a

Tiene una

IS de Noviembre de 1S20. El

al Este por

habitant.es


21
5.3. SISTEMAS DE SALUD EN LA PROVINGIA DE LGJA

Es necesario pririiero h « b 1 st r Ictsde histcrists de hdfti bres y

f cirntan par te delmujeres que de? 1 as neceeidadeeecu nueetfaen
provincia.

En el a no de 1630 el Cacique Ped rc< Leiva indigena d eun
nuestr a regi bn descubrid la CASCARILLA G GOININA, Les melinos d e
las Jesuitas el padre Juan Lbpezpor ser e 1 q u e d e e c. u b r i bes de
Leiva de aplicacibn de la quinina e n e 1 p a 1 u d i s m o , 1 a m i s fit a si r v .1.b

la condesa de Lima Dona Francisca Enriquez de Rivera,para curar a

casada con el Virrey del Peru el conde de Chinchon.

En e 1 ano de 1S40 se gradda de Medico en Quito el Dr . Ba.I t.az ar
traslada a 1 u gar n a t a 1 p a i- stsu

luego ir al Peril donde casa y luego tiene un hi jo Denial Alcidezse
Carribn el mismo que al curear el 6to. a n o d e m e d i c. i n a inocu 1 stse
el vector que produce la enfermedad de la verruga peruana y por su
acto heroico 1 1 a ma a c t u a. 1 rh e n t e 1 a e n t e r m e d a d de C a r r i onse i .

Para movilizar a Quito era un victcrucis ya que se debia salir
caballo hasta Cuencaa de alii hast a b i b 1 i a n p r & c: t i c a m en t ey se

demoraban casi S d i a s le impidib la Leda. Matx1dea
Hidalgo para ingresar 1 a E s c u e 1 a d e H e d i c i rt aa .1 a Un i •/ e r s i d adde

1914 ya

la caudad de Loja

Central ya que en

Carribn luego se

pero esto no

ha bi a side rechaz ada su admis.tbn.
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Par* Gctubre de 1919 Matilde Hidalgo er.tr* sir. diticul tad * 1 a

a sign ad a par* hacer pr Botica hasp! tai aria er. la sal* de hcHr.bres San

Juan de Dies, pern el Director de 1 £i r e c a b e a d u c i e n d o,
1 as muj eres e 1 pa pelque primordial hacer de dees a.T. u.-. s casa /

madres de fami 1ia, de bey; de hacerque no hacen 1 oscosas que
hombres. Pern la apoyd Isidro Ayora un medico lojano que dirigia 1*

metropolitan* retom*rapara asignacidnque f i r. a 1 men tesu f uey
asignado a otra maternidad.

El 21 de noviembre de 1921 rinde las pruebas par* el doctorado
es asignad*y cor. a s 1 M * tilde H i d a 1 g o N a ■/ r r o se

convierte Histori* de 1 aer. med i cm* 1 a primera mu j ercomo

ecu*toriana que conquist* cert i f icado de Doctoraun Medicin*.en

ORGANIZACION ATENCION5.3.1. DE LA MeDICA EN EL HOSPITAL

REGIONAL ¥ DOCENTE ISIDRO AYORA

El hospital Regional Docente Isidro Ayora es un hospital

regional que da atencidr. 1 a s p r o v .1 n c i. * s d e Zamora Phtncliipea y
parte alt* de ia Provinci* del Oro.

238 camas para hospitalizacidn. Es un hospital de
t i po g ene r a1 don de existen los siguientes deserv .i cios
es peci*1 ida d.

1 v.l

Universidad Central triunfa en un concurso con algunos hombres y es

Cuenta con

la not* maxima y

1* sal* no
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M e d i c i n a I n t e r n a

- Cirugx&

- Ginecalcgia y Obstetricis

Pedis tric»

- bi e r.i n s t a 1 a g i

- Ca r d i o1eg£ a

- Ne-UifiG 1 eg £ a

-- Psi quia tri a

- fra u in a tele  g £ a

— De rma t a 1eg£ a

Tiene el de tod asservicio 1 as especialida des Cerisu 1 taeri

Externa, 1996 realizaren 30.320en se cchjsu 1 tas. El deservxcio
EnTermer£a brinda at t e n c i 6 n e m e r g e n t e 1 as 24 tier as de 1 d £ a . Los

m^dicoB Residedtes de cada especialidad y les Internes Rctativos de

1 at Facultad de Ciencias Medicas, b r i n d a r at t e n c .1 d n per m a n e n t e losa
p a c ientes bespita1iz adcs.

Ofrece el Servicie de Gdontologia

exodonci as e n d od c n c i a s , trat am x entes terraina1es nines de 1 ~4a

escolares de 5-14 an osan os; n o e c, c a 1 at r e sy de esta rai sma edad ,
A t e n c i 6n P r e rt a t a 1 y

Corao servicios auxi1iares de Diagnostico ofrece EXAblAMES de
L A B Ci R A TO R10 he i n a t o 16 g i c o s , qu£ tit ices s a n g u £ n e o s , b a c t e r i o 1 eg i co s

- Of talniologla y CtorrinGl aringolog£a

con atencidn de profx 1 axis,,

mas arios.a Adultos de 15 y
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copropar tcirios, t? 1 efiients 1 , aii erasePpi ea de c>r in.

Ex cifiienes de ANATOMIA PATOLOGICA real!za d i neri es d l-

histapatalogia y citalogias exfaliativas.

E-Xctinenes de RADIOLGGIA realize r ad iog r a f x a. s y ecag r a r x a e .

En el Depar tairien to de FIS I ATRIA r t.- a 1 i z a 11 i d r a ib a s a.j e s -ss

El ad in i ri i s t r a t i va depraeeso Casae s t a d e S a 1 a d e s-1. a.

Dir hace la gereneia de dicha des a a a
1 Ad jb i ri i e-1 r adar , eelas tree

personas qcnfarfBan e 1 riivel directiva-

El Jefe Recursasde Humanas, Jefe de M a n t e r i m i e rite. J e f e
Financiera Jefe de fransparte y Servieias es el personal que dace
el nivel operative.

Cabe i n d i c a r 1 as decisionesque gereneiales 1 as tom a
la politica la haya designado.

Director del Hospital administra
el personal que Pace de directive de la institucido ..

De acuerdo a 1 organigrama exists 1 a Un id ad d e Docencx a e
I n v e s t i g a c i On , de docencia realiza el1

Raramente un

nexo entre el Hospital y

como equipo con

a r g a n i z a d o p o r u n ector que

Salud, existe un Subdirector Tecnico y

directamente el director que
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1 FLiCultad df- Cxencias FteclicaE,.

De acuerdo a I organ icjrairi at teneiftos 1 a unidad de Dex: encx a e

Investlgacidn de 1 a ce. a 1 dependen los In terriDS Hot. at ivos de
Medicina y las Internal de Enfermerla.
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LEYENDA:

= CGKITES

= DEPEWENCIA

!UH.CTR.DOC.Ah!
I j

1
L r. H

= AUTORIDAD
- = ASESGRIA TE«?GRAL

I
I RADIO DIAG|
I i

Ukestesiol!
I I

agdit.kegica!

!.-- i—.I! LlftRIEZA !

!
IftELAC.P'JSLlI1 i

I
SALUD KENT)

I SGDEGAIL_
I

) FARNACIA |/____ I

!

} !
KANTENIK.! |D.T.SEftV.6EN.|

I j , j 
j

i___
ISERV.VARIOS Ii_____ 1

I
I SOBDIR.MEDIC)I i

I
i

i
Ibibligteca I
I______ I

I^J— 
j CLIKICA

O- .
IICIRUGIA |11—_ I
!IpediatriaI

p—. 11GINEC-CBSI 
li---- 1I__

I__h—1—.111AV.BOD.CCS11H_____ I

,____ _____ ,,_____ ___ ,._____ .__ ,,___ ._____ , i r j _
ID.SER.medic! Iuh.C'JID.IHT! Id.S.AUX.DIa! io.S.TEC.COL. I la.financier! !?£R20fiALi Io.I__ ?__ j I_____ i i , I I , ! I I >j L.

L—i— !Son.CTRL.TELF

11 I
!?IRA!GFORTE= !I____ I

ORSANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL REGIONAL Y DOCEMTE ‘ISIDRO AYflRAa DE LOJA
--------- . ,----- , ICDKITES: !
ICGNSEJG TECNicj------IdIRECCIQn!--- IaDOUIS.FARM I

1__ , J, j__ ,
!,—I__ , I.___ 1___ . I,__ i___ ,
Hlaboratori! IIenferkeria I I contabilida 1--------- i ll______ 111______
U—I !-------- I___ .
I,—1—, I,—1—J, I___ ,
IIana.patolo! IItrabalsocia IIfasadgria !

1______ I |1_______ ]|l______ ]

tj_ , p__
I ALIO.DIET) I PROVEDORIA ) 
I I

lf—i, L—i___ . ,__ i___ , 
IIfisiatria I IIestaoistica! Drecaudacion) 
'!! ii i n i

)

f—
|uH.DuC.E.IK |

Iun.res.int.r!

I
1 II

, i /
lODONTOLOGl) 1eGU.PAR.SAl! IeCONOKATO i
i) i i i i



27
5.4. AfiEAS DE SALUD EM LA PROMINCIA DE LGJA DEL M.S.P.

Unci Area tie Sa.li.id con & tit uy & 1 a. {?.n i d a d f t.i n c i an a 1 del &i eterna
regionalizado de eervi des de Sa 1 ud eleri ai-pectci itjcni co j,
a d ni i n i & t r a t i v o financiero?y eata contor {ft ado SoDeentrobpor 7
Centros de Sa 1 ud Urbano marginales en siibcen trosy
rurales, Centres de Salud y Centres de Salud Hospital
runa 1es. Estas unidades esUn ar ticoladas ?unciona1oente den tro de
circunscripciones geogroficas poblacionales £ let 1 i' i i d a £ O f i 1 s C Li a 1 C Si

desarrol1 anse prog resivainen te los Si 1 OS (sistemas 1oca 1es de
salnd)

MI SI CM DEL. AREA DE SALUD

Cont ri buir a soluuionar los problemas y necesidades de sal nd

junsdiccidn reduciendo la morbilidad g e n e r a 1 y m o r t a 11 d a d i n f a n t i 1

MIS I CM DE LAS.. L/N.I DADES Dr SAL. UD

Brindar atencidn integral de Fomento, provenciOn y proteccidn
especi fica, atencidn de morbi 1 idad de 1 a poblacidn asignado
delimitada geogr^ficamente atencidn a g r u po s, -fa m a. liar e i n d i v a. d w a 1

en SLi

d & i fi ay o r r i & s g o.

y materns.

en las zonas

frecuentes que efectar. e le pebUciCr. y el medio ambients

las ciodades
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Are* de Se.lud N912 Vi. 1 ce.bainba can 2 i.i i’i i d r?. d e s o p e r rx 1.1 ■•/ a e.

Area de Salud NQ13 Zapat.illQ unidades opt?rat.i■•,'ae-cc<n 4

Cabe reca1 car las Un id ades- OperativaE carreepondequo a

Subeentros de Sa 1 ud con atenciUn de Pers-onal Rura 1 y ID'S Puests*!= de

Salud con Auxiliar de Enfer/nerla que Pr indan atencxdn per^anente.

Ane>:a 4 1

QFERTA DE SERVICIGS DE SALUD EN LA PROVINGIA DE LOJA5.5.

de Salud que cuenta1 a D i re cc i On Prov i n c: i a 1 13 Areas de saiud.can

Can La mas can an Hospital Regional de Especial id ad el its x errs c> que

la pfG'/incxa y

las Unidades Operativas. La capacidad de hospitalxzaaxdn es de 238

Los hosp i tales aantonales txene 1 a 15 20capacidad d ecamas. a

ca i n as pa r a hospit a1i zadcs, a t en c 1. Unst< capacxdad resclutiva es dar

integral al binomio Madre-ninD, ate n c x On d e <n c r b i 1 i d a d , p r e v e < i c i 61 i

la Salad.proteccibn de AtenciUn damici1iarxa al indiv 2. duo/

•familia y coifiunxdad .

pra•/ incxa de Loj a camo MSP padema& af recer 1 HcapitalEn 1 a

Regional de especialidad , ' - P -i t 1- - E a ri t o n a 11-: s 7 7 Centres de

-‘i Subcentros de Salad Rural y 40 Pti&stas de Sa 1 ud ■Sal u.d ,

Camo Ministerxo de Salad Publics tenemos en nuestra pravinexa

es de referenda de las 7 Haspitales Cantonales de
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1 dtv.1Mini&teriG de So c i et 1 cuentaBienestar con£1

las afj-licidosmisma que sale Pm/ etcsesaReferencia Provincial al a

AdGfi'.as tiene elc a p a c i d a d d e 120 c a a-, a s -

1 alas carrtcries deto dasdistribuidasCampesina parSegura
t a t a 1 d e 4 3 01 s pen g a r i a s .dd-. nd ar as unpravincia,

1 aExiste 3-0 OMGS que brindacj atencidn md-dica distribuidcs en

todos sus can tones.

centra de AtenciOri Minbu 1 atariaMunicipia tambien tiene suEl
1 ae c a n 6 n i i c a s d eent re un 20 7. de

ciudad de Laja.

1 ao 1 r e c e a • t e n c. i 6 n d etambiencu ria1 asector re1igxosnEl

1 a c i u d ad y p r cv i. n c: i a ..salud sin -fines de

deo f erta per aservj.cx os-ex is tepodemos observer granComo

cabe serial ar que hay duplicidad de -funcicnes.

5.6. RECURSOS HUMANOS EM EL HOSPITAL ISIDRO AYQRA

actualmen tetrabajan524hayHospital quepersonase 1En
de Salud.a d s c r i t o s a e s t a casa

s.iguientede 1 adesglasadoe s 11 uddepersonalDicho

manera:

1ucr a d is tribuida s en

provincia en

la poblacidn de escasos recursos

y del Segura valuntaria con
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4 M i cos T r a t a rites.

12 Medicos Residentes de Post.grado

24 Medicos Residentes Asistencisles

1 Medico Devengarrte de Bees
12 Enferineras a 8 horas

33 Enferineras a 6 horas

4 Teenicos de Fisiatria

12 Tecndlogos

44 Internos Rotativos de Medicina

38 In tern as de Lnferirierxa

26 Auxillares de Entermerla a 3 horas
150 Auxiliares de Entermeria a 6 horas

28 Ad>;i 1 tares ; Lb, od onto1og1a, F a rmac i a y Mutr1cton
74 P e r s o n a 1 A d m i n i s t r a t i v o

120 Persons 1 de Servicio: Vigi1 antes, Lav and er I. a , Limpieza,
Conserjes y Man ten imiento.



I

4
2

i 2 4

4c 14 >92
i

Fuerde: Depirtaaefito de SecarsGE Hcesgge, FinancifcfG y AdainiEtristi&i.
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Fuente: 3epBrtB*erdB de RecursBE HusanoE, Firtcriciefu y AdiifiiEtrccidfi.
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1
17

3HD
6HD
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)
5

11

1
4

16

1
7
5
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4
5

CUADfiQ 1 2
RECURSOS HUKAMOS

HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYQRA 
SERVICIOS INTER«EDIQS 

LQJA 1997

COADRO I 1 
RECURSOS HONAKOS

HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA 
SERVICIOS FINALES 

LGJA 1997

1
■?

17
1

1
4
6

I

i 
j

I

PERSONAL

1 
I

I
i 
I !
i

I
I

5

3
15

I <
I
i
I I
I

SHD
8HD

1
11

::

12

1
9
7
3

10
33

1
11
3
9

jcnYeraeraE 
I Aux. Ep.1.

I
33 I

I 17
I__

- 1 
-i

i t
11
2

I

!—i
I 34 |
1 L

Nedico Tre. SHD 
talcs Tra. 4HD 
IMedico Res. SHD 
’Erderaeri 
kfifersEra 
Jab):.Enters. EHD 
iFcrtaceutica3HD 
Uux.Fcraec. SHD 
iTec.Lab.
I Teen. Wd. 
)________
! TOTAL

•I

IflED.INTjciRUGIA iEDIATRIAlGIN.OB.jEHER ic.EIT. IdONTJTOTAL I 
■f------

11 
11 
2 
24 
21 

i 

9 
23 
IDS 

!

C I ic.QUIRURjANESTESTic.OSST.lLASOftiRA'iQS XIa.PAT!rISI. !eSTER|fAR?1!tOTAL ! 

—I------i------ 1----- I—i----- i—I—I—!—i---- i
1
2
5

2
4

15 '

I 33 | 24 !

!

I 
T 137 I

I 

t 4
I

; 3
I__

r

! PERSONAL

(Director SHD 
Isufcdirector SHD 
(Medico Tre. SHD 
Uedico Tre. 4HD 
(Medico Res. SHD 
hdofitdlogoE 4HD 
IEnterseras SHD

SHD 
EHD 

lotEtetriceE SHD

1 TOTAL



PERSCKAL

! !

4

1

I15
17

TOTAL 3 4 11 16 2>3 13?6
1 1 1

Fuefite: DefirtsfientG it PEcufEGs Hucegde, FiniriCiEro y A^iiriiEtricids.

Ii

!

I i s j! i
i|

I
I

HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYOftA 
SERVICIOS GEHERALES 

LOJA 19?7

Jeie Adain. 8HD
8HD

shd! 
ghd! 
8Hd! 
shdI 
ghdI 
SHO

1?
i

! I!

i 
i 
i 
i 
i 
i 
4 
3 
6 

10 
2 

10
5 

1? 
11
3 

17 
15 
17

ALMACEH ’ I. SOCI Al IeSTAD I ST j AL IOT! lAvAR COST8RAI TEARS j A '/ L! HARTE i ADK1! SER. SA | TOTAL - I - I -l - I - - i - I - I - Id - >

is I
< a

i----i-- j-- 4
I 17 ! 20 |23 II I I 1

JeTe REHH
JeTe dE AIsecer 
JeTe de Estid.SHD 
•Jete oe Trans 8HD 
it it dE MardE.SHC'i 
Jeft Financ.
iTrab. Social 
iedac. Salt'd
Anal. P.P.HH 
Aux. OiEtet. 
Aux. Alaacen 
Aux. Estadis. 8HD 
ChoTEfEE 6HD 
Aux. ds KantenSHD 
SEcrfitarias 8HD 
Serv. SceIcoe SKD
Aux. Liipieza 6HD 
Aux. dE Lavan 6HDi 
VigilantEE 6H0
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VI METODOLOGIA DE TftABAJQ

reccdectar datos. el Departamentoen de Rec.u re-os Huinanos,

Departamento Financiero, Bodega„ Estadietica Cantro (“iui rdrg2.co 7
Ceritro Obstetrico.

final idad de distribuir el nCimero d e dores que ocnpan d a rparf?.

Con su1t a Ex terns, Hoepita1izac i On, Centra CibstfCtrlco, Cen era
□uirdrqir.o, Promedio de Haras Anestesia.

Los data's t abs1 aronse para o b t ener resu1tados

reales de I05 pacientes hospitalizados, valor de- cons ut 1 ta,un.?. ■/

valores de oosto de radiograf1auna y e>:amenes de 1 atjorator.10.

DEFINICION DE CQSTO6.1.

Cos to es la suma de erogaciones en las que .incurrs la persona
nators1 juridicao para bien servioiotin G 1 acon
intencibn de qus genere ingresos el totu.ro.en

6.1.1. Caracteristicas de los Costos
Costo Acbivo.- Es la erogacidn qute cnandoocurre se

adquiere un bien st^rvicic cuya capacid ad de g en e r a r i f! g re so s
abarca diferentes periodos.

adquxrir

O l.ti'i

Hara realizar el siguiente trade.jo investigative fue necesario

Se reali-d una encuesta al personal mbdico, odontologos con la

de los costos
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1 CsLIern \r ef itan1 csCoe to •se ia

1 a o pt? r a c x on delcontr-iboiddperiodode 1 rifefique L?./ingre£DS

s i s t e fn cx d Li r a rs t e e a e p eric d c .

FOrd-ida. - Sen las prod Li senCos to noe r o g a c x c n e s qLit?

DIFERENCIACIGN ENTRE COSTO ¥ CASTO6.1.2.

desefiibol sos pLi&den gastarse yLos1 .- cor-, par ar so con

pe r i cdc en s 1 c.u a 1ellos ingrescs en

Los deseiribGlscs pueden ssr tratados corno ccstcs del_

COfe t.oparte delhaCt'HC-cando vendenprodeetc. se

estadc de resu1tados,p r c d Li o t c •/ e n d i d c , y

1 o s i n •/ e < 'i t a r i c < s.a•/ a n

pL< e d e n c a p i t a 1 i r s e actxvodesejnbol scs3.- Los CGh'-.G

se depreciansto dxferxdo. o

periodo ose agotan.

d e p r o d i c c. x 0 r ■»1 os costasacuBiLi 1 an serparaase

UBICACION DE CENTROS DE COSTOS6.2.

regu1 adahospital arxadentro de dreaSabemos Linaq Lie
lasignificade 1 estadopresupLiestar i amen te pt/co enegresos

ingresos esperados o nd.

no se ■/enden,

en e 1

vendidos o llevados inventarios.

actualidad en may pocos

•fijo y despsids camo ga

st? pi’odLicen.

se rvi ci os sxgni f ic a in gre sos.

Gat? to.- Son co st os qu-.e

Estes cargos se gastan en el
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P&r£i pod er de term.ins.r el r e ci 1 i z cv ci&dsq <?. e Si.E? por

petcxen te hospita 1 i z sdc< cuanlo 1 clCL-.eetsi consu1ta7 por recurse
hume.no e>:istente en el Hospital Regional laido A y o r e-. e? s g e c e s a r a o
u b i c a r los centres de costa. 1 as
s i g u i e n t e s s e r v i c i o s:

1 Can su 11 a E terne

2 Farmacia

3 Emergencia

4 L a b o r a t o r i cj

5 Rayos X
6 H ospitali za ci6n: Cirugxa

C1 inica

G i n e c o - Q b s t e t r i c x a

Pediatria

Neon a to 1 eg .1 a

6.2.1. ANALISIS DE COSTO DE SERVICIQ
Para real fzar ana1isisestos rec o1e c ta ron les dates 4se efi

matrices para cada uno de les eervicies del Hospital Isidre Ayera,
les anexos. ( Ane>;es 3—4-5-6 )

Para analicar el caste tomamas con s- i d e r a c i o n las gastosa
f i j os, gastos indirectos, insumos y e t r e s m a t e r i a 1 e s p e r so r ■/ i c i d

per centre de costas.7

Analizamos con las indicadores hasp!ta1 aries para abtener les

les mismos que se determinarcin E?n

la cual deta11 aromas en

hume.no
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resu 1 te.dGis de acuerda 1 a p r cj d u c c i d n hosp 11 z-. 1 a r i a las qastcis7

ee e-fec tusn c a d a s. e r v i c i a .er;

Carisiderasnas el nCunerc de haras disporiidles c a d a s e r v i c. i oSC;

pco el liLdiiero de prt.<Te*=-lona 1 es / personal pararnddico destinados eri
c ad a se r v i c i o.

6.2.1.1. SERVICIQ DE CLINICA

El pe r son a 1 destinado ds te ser vic. 3.0para d e Kidd i CCiSes

tratari tee 4 HD , 4 <ned i cos resideri tee.a 3 HD, 1 6a eriTerfiiera a
heras, 4 en i e r me r a s e-i 6 hor a s , 16 auxi 1 3.ares de en-farmor 1.a a 6 HD,

a d j u n t a m os el person a 1 a d m i n i s t r a t i ■/ o , de sor v it ci os a.n termed3.os /
de ser•/icios genera 1 es.

Agrupamos Clinica 1 as siguien teepara e s fj e c i a 1 i d a d e s:
cardioloq1a, Neumo1og ia, Salad Hentai, G a s t r o e n t e r o 1 o g i & ,

Derma to1ogia, Fisiatria / ClInica.

Consideramos- el gasto total para dxvidir e 1en ndmerosucres

de el ntiinero de di asegresos y de estadia. ddndonos. •/ a 1 o r deU.i>

142.408 e 1 cos to diario cadsi paciente e 1por serv ic. 3.o d een

c: 1 i n i c: a .

CASTO TOTAL SUCRES NUMERG DE EGRESS X d i a s estadia GAS TO
DI AR 10 FOR PACl'ENTE.

reales que
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SERVICIQ DE CIRUGIA6.2.1.2.

e&t.e s.ervicici sgo 3 ifiedicas trixtcAnt.e&

5HD ,SEnfermE^r ciHD, 18 L-ires-idente-GiwGd i cos3 ciHD,4El

17 Aux i 1 larEE de Enf er frier Iei 6 HD., Eid j untEirp.GeEnferffterEiS a 6 HD y

1G e a d in i n x e t r a 11 •/ g e .E?1

deel eervxciodes t. x rr. oiliT;£d XCG paraper sofia 1De 1

hor as1 aeconeu1ta ex ternEtcer11.ro qu i ru rg i co yhosp i t a 1 x •£ a c i dn ,

la encuesta-abtenidEis. en

servxcxo d ee? 1pacien te hospi ta 1 x -z adg enCGS tGEl i e un

de S/.79/310 per dia.

SERVICIO DE PEDIATRIA6.2.1.3.

este servicxG le uni;AG£ r.ii servxcxG de
1 cirujane acGn taffiOS conNeonatalogxa5

HD, 3•3En reriKErr as2S HD, I?*residentesffiddiccs cl5HD ,4

Ad Gill di S t?l reeta dt?En'feriner cts a 6 HD , 2 / Aux i 1 i sree ue E; i r er flier la.

este servxcxG.personal intermedxo y general para

S/.35.639d 1 a defiG s p x t a 1 i 2 ad o po r esn X n Gde■•/Et lorEl un

Pedititr la.tan to en HeoneitGlcqla camo en

El personal destinado

personal intermedin y gener al que t-ntran

exrugla es

4 medicos- tratant.es 4 HD,

El personal destinado a

cer11.ro
tratant.es
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SERVICIOS DE GINECO OBSTETRICIA6.2.1.4.

OuE. :i. coCentroesteCon e, i d e r a fros ££rvicjoa

hospitalizacidn de Gineco Obstetricia.

de 4 fftOdicoseervicioper sona 1 best, in adoEl est e e aa
6 Medicos1  b s t e t r i z S H D ,1 Medico tratante SHD,tratantee a 8HD,

326 HD•S HD. 6 Enferfi»erasHD, r> End er tiier asResident.es S y
persona 1 in terinedioAdjantamos elEnferffieri a.Auxi1iares de /

para este servicio.general

El valor de una pacxente par hospitalizacidn es de S/.114.624

e 1en

SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS6.2.1.5.

Para este servicio intermedio esta derstinado 1 mddico tracante
5 Enfermeras de 6 HD,1 Entermera a S HD,2 Resi den tes 8 HD,4 HD,

11 Auxi1iares de Entermeria, para dste servxcio tambien agregames7
los gastos indirectos y tijos.

la unidad de cuidados intensivos es de S/.1'139.000.

ANALISIS DE CGSTG PGR ACTIVIDAD6.2.2.

El valor de hospitalizacion de un p a c i e n t e d u r a n t e u n d i a en

ser •/icio de Gineco-0bstetr 2 cia .

Resident.es
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Consider iiffiGa e.ctivid??.des al nCiffiero de m termed xos, consul Us

ndmore <: j ereal .trade’sr ad i chj r a f 1 a sdentunercf e c c> s oh ci y r m a b 77

1 abaratorio.e>t AiTtenee rea 1 iadae en

CENTRO QUIRURGICO6.2.2.1.

q i r a f a r> a s d i s q an i b 1 e s 1 c> eservicia 4En este a an-tames can

d i s t r i bu 1. d as pr imercies tdn elmi e< nos airug.i asque

el segundaN e u r o c i r u g 1 a Limpiezas,oT t a 1 mo 16g i c. a s per

e 1traumato1eg1a, aaartoG i n e c c.< I og x a , el teraero p a r apara

cirugic-.s mi?./c c<n t a hi i n a d a s quin toL spar a Loin 1 as par a7 unno muy

e t c.ainpi.t tacxanes de d i aPe ti sas ,c o i i t a il l i n a d a s Como gangrenas,

sirtiglasdividio1 asaircig las c-.nLos <ri ay ores conense

1 a s d e er. i r n g x a n i e r ■. o rpromedia de duracidn de 3 haras de anestesia y

ho r a d e a n e s t e s i a .

Co 1 eci s/tec.Loml a ?Abdomen A g Li doH i 51 e r e c t o m x aP r o s t. o t e a t a m 1 a

etc.Cistacele,Mas tectomia,

tL\bArica,E s t e r i 1 i c a c i Onconsider6:Como semen orcirugx a

herniograf las , drenajes, rinoplastla5 limpieza quirurgica , plastias

de pterigio, etc.

pi a r a

Cc«mo c i r Lig x a ma y c< r se c on s i d e r 6: L a pa ratem x ca , A pen d i se c tam x a 5

de morbilidad, consul tas odontoiogicas? nLimero de partes atendidos,

con L>.n promed io de dLiracidn de 1
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El prcni&d ia ffisnsue. 1 95de drug £ ise de 1 i?. £S Cute. 1 e?s 31

cirugias son (Hayores y 64 ci rug £ as nienor es.

Personal medico destinado de acuerdo al nut me re de doras que
emplean para las cirugias de igual nt a n era las a n e s t e s i s t a s f adefn^s
contamos 17 Auxiliares7 de
las cuales solo 5 se dedican a cuidados. recuperacidn y circulacidn
de los pacientes por turno.

E1 costo diario po r c i r u g £ a e s d e S / . 56- 3.39.

6.2.2.2. CONSULTA EXTERNA

todas las especialidades que ofrece nuestro hospital 1sidro Ayorc.
Oeritro del personal paramedics tenemos 2 enfermeras 3 !-!D 12a >■

Aux ill ares de E-Zn termer £ a .

Tampion agregamos los valores del persons1 intermedio, genera1

El

6.2.2.3. LABORATORIO

El persona1 asignado es de 3 medi cos tratantes 4 HD 107

y ga s tos opera cion ales.

El personal destinado a realizar consults todos los medicos en

costo de una consulta para un usuario es de S/.22.342.

con 2 enfermeras a 8HD ET-.termsr£a de
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Enf ersner 1 & , 5 Teandlogos I'ldd i cos., 3 Tdcnicosauxilitres de en

El costo de un examen de 1 aboratorio e*=. de S/.8/.207.Laboratorio.

RADIOLOGIA6.2.2.4.

11£1 personal asignado es de 2 ffidd 1 COE tratarites 4 HDa 7

auiliares de En t errrser 1 a a 6 HD , aurnen taffies el personal .in t erased io,

general y gasto de operacidn.

precio de cada radiografla es de S/.49-Slb.El

EMERGENCIA6.2.2.5.

tenemos destinado medico tratante 4Para este un atervicio

1 Enfermera a C-i HD., 5 Entermeras2 MOdicos Resi dente e e hd,HD, a

el persona1EntersYser la HD,HD , 15 Auxi1iares de6 sisaea oa

intermedia y servicio general.d e

costo de S/.31.466.tiene unCad a ease r gen c i a

ODONTOLOGIA6.2.2.6.

ifiod i cosde 4persona1 asignado esteEl para servicxo ee

4 HD y 4 auxiliares de odontologla.tr a tan tee- a

cos.to ee de S/ . S. 629 1 a a ten c.idn de odors to 1 og 1 a .El valor del

i
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CENTRO OBSTETRICQ6.2.2.7.

Persaneil mtsdico asignado las re si dentes y ;Tit-d i c.cs tratantes y

personal de entermerla.

El caste de cadet parte es de S/.55-495-

6.3. PROPUESTA RECUPERACION COSTO

respansabi1idad de1La Salud estadci y per '..ci tan to eles itna

misnjo debe subsidiar la salad del pueblo,. 1 a d e i i c x e n c i aperc ante

1 a sa 1 ud e 1 11“Z d edel necesariop r e s, o p u e s t o p a r a recuperares

gastos operacionales donde recuperarlauios- parte del c o s t o Lu s c a Ct d a

rer.tabi I id ad ca1i dad atsncidri1 a dar de ri ues t roeuna ei'tpar a

ser •/ x cios .

El Hospital Isidro A yo ra para me j ora r la cal idad de atensidn

Ids 1 a sortsu 1 tadebera costas indirector a etravesrecuperar a

ex terna, p a q a e t e s m x n i m o s d e a ten ex6rt -y

Como alternativa let de 1 os d event ase propone servxcxos

c i r u g i a a e n t. i d a des p r i v a d a s.
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONESVII

Los resul tad os ob ten id os dentro del anAlisis rninuciaso de los

s a 1 udde1 osrefleja q Liere ei 1 escostas serviexasquenos

s leva.dos.o f e r t a.mos son muy

1 aper son E; 1existe mu eno pars0 . C . 1 . observamosEn que

re1 aciOn de 1p a c i en te s podemos Pacer 1 a.losdeatencibn

auxiliar de enfermeria per paciente.

SV Le 1 gastahospitalal enasignadopj r e su pt', e s t. o seDel
ioq e.i s t os o pe r a c .1. on a 1 e s ,el 11X quoenyr e j it u n e r a c x o n e s

eltodoatencibnc a. lid ad dem a 1 a / -• quelarefj resent, a
p r e s u p u e s t oelexistesue 1dospresupuesto V n o•/ El ense

necesario para la aeiqnacion de insumos.

Como recomendacidn es necesario reorganizar y reestructurar y

humanos y materiales.optimizer los recursos

pod e re a 1 udlos deci ten ci On de para1 a serv.i exesMejorar

ofertar servxcios de calidad.

sa1ud .1 o s s e r v i c i o s d ePromocionar

1 a s n e c e s i d a d e s d e c a d a

los servxcios.uno de

e x m p 1 e < i; e n t o s m e d x c. o s .

Capacitacibn al personal de ac.uerdo a



dti Difecciones deci.sorir?.& debt-- hafoer CcipdCitcCiOn Ci'!A b i •/ e 1

process gerencial adniiBistratlvo.el

La reffiuneraci&n para los profe&icnales cebera
rend iffii ent a .al

E.er de a cue r dc>
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IX A N E X O S

UCI

MAS DOTACION 64 54 69 5
MAS EM USC 54 54 58 48 5
MAS OCUF'ADAS

1.9 32 3
DIAS ESTADA 40
EGRESOS

I 993CONSULTAS

586
DIAS ESTADA 7 3

3 5 Z
RO CAMAS

TER. GIRO 5.9

nte: Departamento de Estadistica.

 —

I J

d
!MEDIC
INTER

HOSPITAL REGIONAL ISIDRO AYORA 
REPUBLICA DEL ECUADOR

 MINISTER10 DE SALUD PUBLICA 
TABLA DE INDICADORES DE PRQDUCCION

1997

CENTRO !
OUIRURGjEXTERjTOLGG

J 53X

CIRU PEDIj 01NEC!EMERG COMSU!ODOM 
GIA

54 X |

2.4

|DICE OCUPACIOMA

 kl-!1:3
117.5 ilU.9

! 277

+
[12

 r
 ! S4

I

672 I 1_L_J1
11556 J_ d 95 |

I 839
I 10

ATRlIoBST I1--- 1I 51 I

DIAS CAMAS OCU
1439

I 62

pI 29 j 20
|728 !503 

I 72 1102 
 

I 622 |564 I 644 -1--- I 
601 1991-|

kJ..* - ! 74'41 677. j 
--- ]---- 1 
.dFd 
20.Sj 1.7 j
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