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EJECUTIVO
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I RESUMEN

El centro de salud Nv 1 se halla ubicado en una de las areas urbano marginal 

de la ciudad de Esmetaldas, y cuenta con una poblacidn de 19237 habitantes.

tante de la oierta conio

El objetivo de nuestro trabajo es caractenzar les setvicios que brmda el 

centro de salud # 1 de Esmeraldas, y el uso de estos per parte de la 

poblacion matetno mfantil de su area de iniluencia

El motive de este trabajo es el estudio de la oierta y demands de la 

poblacionmarerno-miantil que es atendida en el centro de salud N,= 1. con el 

tin de rnejorar los setvicios de salud a este segmento.

El desarrollo en si del trabajo con sus respectivos analisis de resultados, 

de la demands y la utilizacibn de los setvicios. nos 

permiho ver determmados resultados, entre los que hallamos: Que el recurso 

profesional en las areas de Pediattia y de Gmeco Obstetricia realize un 

numero de acetones en el ano 1996 estuvo acorde con las necesidades. pot­

to que decimos que la oierta va acorde con la demanda.

El recurso tecnologico es el minimo , lo que no ayuda mucho para los 

diagnosticos que deben hacetse

En cuanto a la utilization de los sen icio per parte de los usuaiios no se la 

hace de la mejor manet a, por desconocimiento de ciertas nonnas

En cuanto al recurso fisico hay mconiodidad para el usuario por la esti echez 

de las salas de espera que han side improvisadas.



Impiementacion de una tarmacia con medicatnentos genericos para dark al 

usuatio un servicio mas complete

Ampliacion del espacio tisico de la unidad operativa pat a dark comod’dad a 

los usuarios.

Para fmalizar realizamos las conelusiones ■. recomendaciones que hacernos 

para posibks soluciones de los problemas detectados, entre estas posibles 

soluciones tenemos: Ehfiindn y promocionar los setvicios sobre todo los 

menos ccnocidos per 

Los usiiarios con lo que 

espera de los consultantes.

se podria aprovechar de mejor manera el tiempo de



IIINTRODUCCION
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A1 realizat ei analisis de la oierta y la demaiida materno infantil del Centro 

de Salud N 1, es tiueslro inter es dar a conocet a los dtrechvos dv esta 

unidad operativa, un estudio y diagnostics teal de como se estan brmdando y 

utihzando los setvicios pot los demandantes

L abe tesalfat que no se ha realizado en la Provincta de Esmetaldas un 

estudio de ofetta y demanda pot lo que al realtzatlo intentamos hacer 

conocet; una reahdad que vive cada una de las umdades operattvas de la 

ptovtncia, y la vez quet emos nwtivar al resto del personal pat a que realicen 

mvestigaciones en sus respectivas mstituciones.

Fl pt esente trabajo constituye un estudio de investigacibn que sirve como 

requisite previo, pat a la graduacion del curso de Post- Grade en Gerencta de 

Setvicios de Salud de laESPAE.

Luego de concluido el trabajo hemes podido analizat que los setvicios de 

salud que presta esta unidad. y los recursos humanos que dispone la misma, 

van acorde con la poblacibn materno infantil asignada. Lo que nos petmite 

concientizar a los que laboramos en las diferentes umdades operativas, que 

antes de pedit recursosL se debe hacer este tipo de ttabajos, para podet de 

esta rnanera sustentar los diferentes pedidos con bases tecmcas y 

admimstr ativas.



Ill -ANTECEDENTES

Las necesidades reales y sentidas de les usuatios, taiito internes come 

externos seran el principal interes del nuevo directive, quien se preocupara 
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los estudios, e

La situacion de salud de la provincia de Esnieraldas, sigue siendo deiicitaria, 

sobre todo en la poblacion tural y urbane marginal, aun a pesar de les 

programas que se ejecutan y a la interveneibn de instituciones: Estatales, 

Organismos internacionales no gubernamentales, Segura Social, Fmpresa 

Privada etc.

En nuestro Pars no se ha dado mayor importancia a 

investigaciones sobre la Demanda, utilizacibn, y Oferta que se da de les 

servicios de salud, y particularmente en lo que se reiiere a la Provincia de 

Esmeraldas no los tenemos, lo que hasta aliora ha permitido trabajar con el 

enfoque de oferta, como modelo tradicional de dar servicios de salud Para 

intentar realizar un cambio de este cornportamiento se necesrtara de la 

capacitacibn, peto sobre todo del comprometimiento por parte de los 

drrectivos de los servicios de salud, tanto de la provincia como del pais, lo 

que les permitira, sin lugar a dudas lidetar los cambios que todos los que 

hacemos salud aplaudiremos y seguiremos.

El problema de prestacibn de Servicios de Salud por diierentes actores es 

comun en todo e! pais, siendo mas acentuado en la Provincia de Esmeraldas, 

por que aim a pesar de existir este tipo de recurso,no se cuenta con un real 

conocimiento y por ende de coordinacibn de las entidades de Salud, asi como 

de las ofertas que estas hacen



Si tomanios eti cuenta que la relacion de demanda por necesidades de las

usuanot-
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en su inicio de: conocet y priorizat las necesidades de estos usuatios. asi 

eomo tambien buscar el mode mas viable para satisfacerlas.

srempre seta infimta, mietitras que la cferta seta limitada _es por lo que 

tenemos que capacitartios, ptocurando con esto que los pocos tecursos que 

tenemos par a ofetiat en nuestros setvrcios sean los que tealmente requiete la 

p obi act on.



Siendo el Centro de Salud # 1 es la unidad operativa que mayor numero de

Todo lo anterior nos ha llevado a anaiizat esta situation y nos ha pernutido,

de estos setvicios. por otra parte la

esta una fortaleza. a la larga se

necesrdades, exigrdas por la demanda.

Ante todo

necesrtan y demandan; esto set a posible dotando al centro de salud de

-6-

preocupante el hecho de que no se haya realtzado un analisrs, de la oferta de 

servicios como de la demanda teal y potential de esta unidad operativa.

usuarios atiende, en cuanto a consulta externa tanto de fomento y protection

probiemas del binomto madre

oferta no esta satisfaciendo las necesidades reales de la poblactoiy puesto

segmento madre niho. pero que le brtnde a sus usuarios lo que realmente

materno infantil como de morbilidad, en la provincia de Esmetaldas es

es necesario real tzar una investigacion que nos muestre la

que

demanda que los usuarios hacen

poblacibn rdentrfica a esta unidad como de atencron y resolucion de los 

niho. Ademas es importante sen al ar que la

IV JUSTIFICATIVO

tealidad, y nos permita sugerir solucicnes para que este centro de salud 

continue stendo la unidad operativa de mayor demanda en la atencion al

que aimque a este centro de salud acuden un gran numero de usuar ios que 

pertenecen a otras umdades operatrvas, tanto del area # 1 como de otras

areas de la provincia, y debiendo set

convertiria en una debiltdad ya que al estar considerada como unidad 

operativa de nivel 1 de resolution no cuenta con el recurso humane, fisico, y 

tecnologico suficiente y necesar io par a cumplit con las expectativas de estas

identiiicar en el primer memento, como problema fundamental el hecho de 

la oferta de servicios de este centro de salud no esta acorde con la



personal, infraestiiictiira y tecnologia adecuada. asi come capacitando y

desarrollando al t ecursc humanu que se halla laborando achialmente.

la

comuni dad ?permitira que no haya duplicacion de acciones, y los problemas

de salud tanto del niiio como de la madre sean resueltos en esta unidad, asi

este centre de salud. y no seran desviados al hospital provincial lo que

perniitira un allot to pot set atendidos en unidades de metiot complejidad que

soluctonaran sus problemas

perniitira

visualizar la teal cobettura de acciones que el centre de salud # 1 hace a su

poblacion de iniluencia real; ya que hasta ahora como veremos estas

cobetturas se han basado

pertenecen a otras unidades operativas de la misma area de salud. asi como

de otras areas. Esto perniitira tomat medidas para tratar de trabajar en la

solucion de los problemas de salud del area de iniluencia de manera

priorttaria.

Tambten este estudio y la investigacton que liemos realizado nos

como los de los subcentros que deberan hacer referencia de sus usuarios a

El mejoraniiento de la oferta y la seguridad que esta mejora dart a a

en la demanda espontanea de usuarios que



OBJETIVOS

5.1 OBJETTVO GENERAL

saiud

1.
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Identificar las prestaciones que brinda el centre de salud # 1 de 

Esmeraldas, y determinar si estas responden a las tiecesidades de sn area de 

influencia.

5.2 OB.JETH OS ESPECIFICOS

con que cuenta esta unidad operativa

4. loentilicat el grade de cenocmiiento que tienen les usual ios, acerca les 

sen ‘cios del centre de saludN-' 1, y la utilizacion que hacen de les misnios.

Caracterizar les servicios que brinda el Centre de Salud # 1. y el use de les 

misnios pot parte de la poblacion mater no infantil que concurre al centr e de

vonocer la demanda real en relacien a la poblacion asignada en el 

segmento materno infantil del centro de salud Tv 1.

2 - Determinar la disponibilidad de los recursos Humanos, Fisicos y 

tecnologicos



generalidades

Pat a t ealizat

del
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VI MARCO TEORICO

6.1 -SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS)

un enioque objetivo eti la prograniacicn de los SILOS 
Memos despojMOS de algum* ^joioios estaWeeife sobre los recmws 

liumanos de loS Semc>oS de salud, la comuaidad, y los represeatantes 

gobierno el ambits local.

Los sistemas locales de salud son parte iadisolable del sistema nacioaal, 

eonlrrbuyeado a su fbrtalecrnuento. a los cuaks 1, eenfiem mayw 

eticiencia y legitinudad. La progtamacibn de los silos debe logtar el espacio 

de eoneertaeron aecesaria, donde se desatrolle la aeatividad de ios equrpos 

locales para identificar sus problemas, orgaaizar y prronw el uso de sus 

returns, buscar las acciones que penmlan la solucron de los problemas 

rdentrircados, asr como evaluar los resultados. Todo esto no presupone un 

olvido de los problemas naeionales en los cuales los SILOS debe seguir 

patieipamto, tai conro en los jnogramas naeionales de Vigilancia 

epidemiologica, Fomento y Proteccibn, Program® contra danos que afecten 

al pals como un todo

Para el desarrollo de la programacicn. debemos tener en cuenta los 

siguienteg aspectos:



Ideiiiificacidn y definicidn de los problemat y su analisis de soiucion a1.

partir de los instrumentos del enfoque epidemiologic© y de riesgc

la2.

programacioti local.

ios subptogramas especificos, es decir iormulacicn de estrategias y

4

sus oiganizaciones en la toma de decisiones de los ptoblemas a resolver, asi

SILOS

Estos pasos debeti ir acompatiados en el mometifo de las deiimciones de los

ptoblemas, del analisis: ambiental. politico, economic©, y organizacional

para poder realizat la programacion de forma que obtenga el impacto

deseado y la irreversibilidad de los logros

6.1.1. - Estiategia Organizacional.

Los SILOS puedeti constituirse

municipios u otras entidades politico admmistrativas esto

especialmente en las areas urbanas, tambien los SILOS pueden surgir a partir

de la division geografica poblational de un mismo municipia.

Conociendo que los SILOS son las respuestas del sector salud a los procesos

de Democratizacion y Descentralizacicn del Estado, seran estos una

mayor equrdad, eficacia y

eficiencia de sus actividades.

Con este enfbque podemos identificar 10 pasos estrategicos en la

10-

programas locales de intervencion.

- La priorizacion y asignacion de recursos segun el impacto en e! nivel de

salud y las percepciones de la comumdad.

5- La participacion de la comuni dad como individuos, asi com© a traves de

se podria realize

respuesta interna del sector, para lograr una

como el control y monitores de las actividades de la programacion en los

a partir de la coordinacion entre varios

la capacidad de los equipos de direccion para incluir en



organizacion de los SILOS (1)

1 Reorgatiizacivti del nivel central para lograt una adecuada conduccion

del sector y desarrollo de los silos.

2 La descentralizacion y la desconcentracion

3. La participacion social.

La intersectoria 11 dad.4

5. La readecuacion de mecanismos de iinancianiiento.

6. El desaitollo de on nuevo modelo de atencion.
/

intetvencion y de control

8. Capacidad adnnnistrativa.

9. Capacitacion de fiierza de trabajo en salud

10. La investigacion.

(1)

En el anibito comunitario el enfbque intersectorial

desarrollo La coordinacion intersectorial

6.1.2 GERENCIA EN LOS SISTEMAS LOCALES DE

SALUD
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debe significar un soporte 

articulador de recursos financieros y de cualquier otro tipo para satisfacer 

las necesidades de la poblacion.

debe expresarse en 

atencion integral de las necesidades basicas, particularmente de los grandes

Este momenta se refiere a los diversos niveles e instancias que componen la 

red fiincional y el propio SILOS. En cada uno de ellos. la getencia adopta 

formas y contenidos apropiados a su mision particular.

(i) Boletiii OPS VOL.109 1993

a los beneficios delgrupos poblacionales que tienen nienos acceso

intetvencion de programas deLa integracion de pro gramas de



que. el gerente o les gerentes

gerencial estrategica, que

caracteristico delas burocracia cnsta’izada, es un requisite trecesai iO' para

lie vat a cabc este memento

Per oka parte la gerencia esfrategjca aberda problemas y operaciones, pues

el impacto interesa mas que la rutina. Para que este

presunta?

condiciones de desarrello de les SILOS, es precise wear el ambiente que

permita

implican les objetivo kazados para oriental la accion de cada uno de sus

cemponentes.

6,2 -OFERTA.- Es la cantidad de un determin.ado bien o servicio que una

empresa o un individuo estan dispuestes a vender a un determmadc precio

6.2.1 -LEY DE LA OFERTA.- Es la relation directa que existe enke

el precio de

produccion de un setvicio mas altos seran los costos. Esto impone reskiccidn

a la demanda, la cual es la que va a regular el precio del bien 6 servicio

6.2.2 - FACTORES QUE AFECTAN LA OFERTA.- Enke los

factores que afectan la oferta tenemos:

Numero de proveedores de un servicio

el mayor numero posible de grades de libertad (autodetemnnacidn). Sin 

las reskicciones que

12

un bien y la cantidad ofrecida, esto es, cuanto mayor sea la

La gerencia sera eskategica en la me di da en

sea posible en las

embargo, esta libertad ha de ser compatible con

tengan la capacidad necesaria para optimizar el cumplimiento de los 

objetivos, aun en circunstancias carnbiantes e imprevisibles. Esta capacidad 

se conkapone al pensamiento prescriptivo



4 - Cambios en el entonio socio-economico

Variacion porcentual del precis

- EQUITATIVA.- Esto
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2. - Costos de pro due ci on

3. - Precis del bieti sustituto

porcentual que expenmenta la cantidad de un bien o tin servicio cuando vatia 

su precis en l%jnantemendose csnstante todos los factores que atectan la 

canti dad ofi e c i da.

Variacion porcentual de la cantidad oirecida

Elasticidad de la ofetla -

6.2.4. 1JEMANDA Y OFERTA EN SALUD.- Como generalmente 

sncede, las necesidades de salud de la poblacion, analizada desde el punto 

de

vista. Economics, politico, social, cultural, educahvo; son ilimitadas, y es 

evidente que no se puede satisfacer completaniente esas necesidades con los 

recursos que se cuentan. es pot esto que se debe hacer una disttibucidn:

es atencidn medica prioritaria hacia los gtupos 

mas vulnetables de la poblacion.

La elasticidad de la oferta aumentat a mientras mas tienipo se dispon^a pat a 

ajustarla. Cuanto mas elastica es la otetla, mas facil resulta elevar la 

produce ton y el precis del bien.

5.- Aspectos culturales de la poblacion etc.

6.2.3 ELASTICIDAD DE LA OFERTA.- Es la vatiacion



2. - EFICIENTE.- Que es la obtencion del maximo beneiicic al minimi?

costo.

- CALIDAD Entendiendoseio como un process dinamico exhaustive,3.

el procedimiento y rumas que

precisan ser periddicamente revisadas, actualizadas y difondidas con

desde la alta diteccion hasta sus funciones masgran compromise

fundamental es.

Estas necesidades ilimitadas que experiments la poblacidn en cuanto a salud

sou de 3 tipos

2. - Necesidades sentidas, que no originan demands

4. Necesidades sentidas que originan demanda.

Esto nos permite visualizar que solo una parte del total de necesidades se

calidad, pot los sistemas ibi males de atencibn y oil a paste pot el sistema no

formal.

6.3 DEMANDA

Es el deseo de adquirir un bien, acompahando de la capacidad para

comprarlo. la que se basa en la maximixacion de la utilizacibn, siendo esta.

el poder que tiene un bien de satisfacer un deseo. Un individuo racional

maximiza su utilidad segun el principle equimarginal del valor

Io que un individuo quiere comptar depende del precio que pueda pagat.
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que identifica permanentemente fallas en

transforma en demanda. la cual es satisfecha de forma parcial y de mala

1. - Necesidades existentes, que no se reconocen.



6.3.1 -FACTORES QUE AFECTAN LA DEMANDA

6.3.2. -EN FUNCTON DEL PRECIO DEL BIEN

6.3.3 -POBLACTON.
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ei-lc involucra el equilibno que debt hacet etitre el precis y el valor 

equimarginal, es dectt. cuando un mdividuo hace Io que quiete, y lo que 

puede.

La cutva de la demanda carnbia de posicion cuando el precis aumenta c 

disminuye, esto scurre cuando hay cambios en la poblacion, gustos y 

preferencias, el ingress economics de los individuos, el precis de los 

productos substituibles y complementarios de las expectations.

Un aspects relevante en la economia de una empresa es el analists de la 

demanda, asi pues una organizacion. no podria establecerse o progresar si no 

pudiese crear una demanda suticiente per medio de la publicidad La 

demanda del met cads pat a un products, es la suma del requerimtetitu del 

products de todos los consumidores en el mercado

La variacibn del ingress de los consumidores, precios de las bienes 

sustitutos y complementarios y las preferencias de los consumidores. son los 

tactores que determinaran cambios en la demanda. El aumento del ingreso 

del individuo, aumentara el precis de los bienes sustitutos. Asi como una 

reduccion en el precis de los bienes complementar ios daran coma resultado 

aumento en la demanda.



en l-i demands

<5.3.4 -GRUPOS ¥ PREFERENCIAS.

demands

DEL

PRODUCTO

COMPLEMENTARIOS.

snbe el precis de unproducio el complemenratio disminuye
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Son substituibles (rivales) cnando realizan las mismas funtiones o satisfacen 

los deseos de manera semejante, si el precis del products sube el de los 

substituibles tambien sube; son complementarios cuando se usan juntos, si

La reiacion directa que existe entre el tiernpo y la poblacion generata mayot 

demands, asi como la edad en cada gtupo pcblacional matcat a vat taciones

Eli los paises capitalistas el consumidor es caprichoso y vat table esto liace 

que ciertos productos en un memento capten las preferencias del consumidor 

v subitamente desaparecen del mercado. Los estudios de mercadotecnia nos 

indican como los gustos y preferenctas de los consumidores afectan a la

Cuando los ingresos aumentan, la demanda de productos de mayor calidad se 

incrementan, st los ingresos son bajos se incrementan los productos de baja 

calidad; si tambien el ingreso bajo estimula a trabajar. el ingreso alto 

contribuye al ocio y a la mayor diversion, esto ultimo no siempre se cumple

6.3.6 -PRECIO

6.3.5 -INGRESOS ECONOMICOS Y CALIDAD

DE PRODUCTOS SUSTITU1BLES



63.8 -ELASTICIDAD DE LA DEMANDA.

Es la teaccidn de los consumidores al cambio de ios ptecios, s> los

consumi dotes

conoce corno demands melastica.

LADETERMINAN-FACTORES6.3.9

ELASTICIDAD.

-17-

Si se anticipa la subida del precio? la demanda aumentara, pero, si se 

anticipa una baja, la demanda bajara; esto sigtiiftca que una decision, no se 

basa en las circnnstancias del momenta, sino en las ptevisiones del ibluto.

podtan hacet, que Io que tienen dure un poco mas

d - La telacibn del precio con el ingteso, que mientras mas bajo 

. del producto la demanda sera mas inelastico, Eje. La sal.

gasolina, cigarrillos, dtoga.

c - La durabilidad del producto hace que si cl precio sube, los mdividuos 

antes de remplazai los.

sea e’i precio

6.3.7 EXPECTATIVAS

a - La demanda es elastica si el producto se puede sustituir facilmente

b - La necesidad o actividad del producto; st es un producto de hijo es 

elastico, si es muy necesario o causa adiccion sera inelastico, ejemplo

dismtnuyen la demanda cuando suben los precios, esta se conoce como 

demanda -elastica, mientras que si la demanda varia en poca proporcidn se

QUE



6.3.10 -IMPORTANCIA DE LA ELASTICIDAD EN LA

DEMANDA

Las vatiacicnes de la demaiida cobraii impottancia en la toma de decisiones

plazo la plaiieaeion de su crecinuento

establecimiento de ptecios del bien que vendei asi como decidit sobre el

beneiicics, y eiifientat efectivamente a los compefidores.

EN LA ECOMONIA DEL MERCADO.

esenciales del niercado libre son: a) la libetiad de accioiy b) La soberama

del consumidor y la competencia, c) La oferta y demaiida de recursos, d) La

optimo de los

recursos.

6.3.12-DEMANDA EN SALUD.

Esta deteiminada pot las necesidades, percepcicnes del individuo y de la

comunidad; siendo ellos capaces de compaiar la cantidad, calidad. calides

de los setvicios medicos con relacion al grade de necesidades y al de sub
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productos inelastico, para que la demaiida disminuya. En el ambito 

empresarial; en la toma de las mejores decisiones operacionales en el corto

especializacibn y division del trabajo. la asignacion y uso

ademas. determinar las mejores politicas vigentes para maximizer sus

en el largo plazo y en el

ej. En e! area fiscal. La apiicacibn de impuestos debe hacerse sobre

mvel de gasfos publicitanos, calidad del producto y servicio al diente.

6.3.11 -IMPORTANCIA DE LA DEMANDA Y LA OFERTA

Es fundamental distmguir entre alza de precio de un producto y la inflacion; 

que es el aumento general y contmuo de los precios. las caracteristicas



ingtesos.

Ademas la demanda en salud dependeta de las prefereticias individuales

familtares, y sociales, el poder adquisitivo del demandante, el precis de

de los servicing; estas bai t eras son, la situacibn geograffca, del ofertante. y

del usuario.

Coma canseguir, el ccnocimiento claro y precise de las necesidades de la

acuerdo a esto, el perfil epidemidogico sirfrira cambias.

En nuestro pais las enfermedades infecciosas estan en declrve; sin dec-attar

todas las medidas rnstaurada par las autorrdades de salud; seguidas per

enfermedades degenerativas, cer ebro vascular es

Accidentes de transito y ciertas condiciones permanentes de mvalidez que

mar can la calidad de vida de las individuos, coma son las malforniaciones

congenitas y problemas perinatales

Can relacian a la poblacion se han producido cambios de su estructura pci

edad, predominando el mayor porcentaje entre 15-45 alios.

Los indices de fertilidad han pasado de altos

mortalidad pot accidentes de ttansito, violencia, cancer, accidentes cerebro
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setvicios pot parte de los usuar ios, eliminando batt eras que irnpiden el goce

patologias come el paludismo, dengue, cblera, SIDA, prevalecen pe.se a

o bajas Las causas de

poblacian. Partiremos de las caracteristicas demogtaficas, conocer que el 

gtupo poblacion en estudio es joven, vieja o en estado de transicibn y de

los setvicios, el nivel educative de la poblacion. la accesibilidad a los



vasculare? ocupan los primeros lugares

Siendo el mercado de los setvicios de sahid. un buen tegulador del precio. la

ofetta, la cahdad y la demanda; este no se somete a las ’eyes de la denianda.

pot

familiar

La demanda es impodante en el memento de planificar operatives de salud ya

que

embatazadas. menotes de 5 anos medicina preventiva (mmumzactones): para

Tambien existen otras vat tables

satisfaccion del usuario, que esta deterniinada per el tiempo de espera

facilidad. Confianza, ealidad, eiicienciay equidad de los setvicios de salud

6.3.13.-DETERMINANTES DE LA SALUD

Son todos los aspectos positives y negatives que intervienen en la salud, es

ambientales , y los setvicios de salud
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petmihta conocet la ptopotcibn de demandantes reales y potenciales,

ubi cando los

cuatitificar los re cut sos humanos y mater iales necesarios para cubrtt esas 

necesidades.

deett que es el tesullado de la inletaccion del hombre y so medio ambienie; 

entr e los pt incipales mencionaremos a los socio-economicos, culturales,

su caracter estr ategico en pos de ptesetvat la integridad del grupo social y

en grupos de edad para determinar el tipo de atencion Eje. Madres

la demanda comoque inciden en



6.3.14 -LA SALU1) COMO CONSUMO

6.3.15 -LA SALUD COMO INVERSION

6.3.16 -LA SALUD COMO CAPITAL IIUMANO

6.3.17-DEMANDA Y OFERTA EN SALUD
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Son todas las capacidadcs del hombre, como la del trabajo, la produccion de 
bienes y servicios, mejorando su calidad de vida y penniti&idole elevar su 
competivida

La salad considerada como an bien meritorio, perteaeciente a aa aiercado 
iaiperfecto, ao se ajastaal libre jaego de la oferta y la deaianda si adeaias es 
el estado el encargado, de la prodaccioa, distribucida, regalacioa y ajasle de

El proposito de qaerer estar saao, se logra por el aiecaaisaio de pago y 
oblcacida de resallados aiediatos. Todos los iadividaos aaccmos o 
heredaiaos ana determinada reserva de salad que se deprecia coa la edad y 
que pnede incremeatarse coa la iaversidn

La salad es deaiaadada por la poblacidn de acnerdo coa sas preferencias y 
posibilidades de compra la valoracidn y prioridad ea relacida con otras 
necesidades; sieado la salad aa bien econdmico, mencionaremos 3 aspeclos 
qae paeden influir para sa consamo: a) El tiempo en qae tardara on gasto en 
moslrar sas efectos b) El niecanismo de pago c) La medida de las 
preferencias del consamidor.



mercado de los setvicios de salud.

coiKlu?icnes de la economia aplicada a la cfstta y la demanda; esto eg la

derechos de los individuos al cutdado de la salud.

repattidas con equidad y eficiencia; pnorizando a los grupos mas vulnerable?

de la poblacion; la eficiencia se traduce como la obtencion del rnaximo

beneftcio al miiumo costo.

aqui donde

cab dad de los servicios percibidos por los usuartos pueden afectar a la

demanda Eje. , Aumento o disnunucidn del tiempo de estacibn (pares.

ausentismo y horarios) tiempo de espera, lesultado de los tratamientos

tecmcas de analisis para el sector salud

cortesponden al analisis costo efectividad, costo beneficio y alternativas de

fmanciamiento.

6.3.18. -ELASTICIDAD DE LA DEMANDA EN SALUD
-22-

prescritos, tiato del personal de entermen a

El mercado de los servicios de salud, pese a la gran game de metodos y

equidad, eficiencia, calidad, satisfacc-ion de las necesidades, accesibilidad. 

valores sociales, bienestar y justicia: todo esto dentro de lo que son los

climco, epidemiologo, economista los que luegc de consenso con ottos 

especialistas, garantizan la calidad de atencion medica; los cambios en la

se considera que los mas idoneos

La productividad esta en relation directa con los recursos liumatios, proceso, 

se necesita el contingente del

Pero desgraciadamente, las necesidades de la poblacion no 

satisfacer plenamente con los recursos existentes, per lo que deben set

se pueden

materia prima, maquinaria; es

es impottante establecer algunas

los servicios de salud en el mvel optimo social dentto de lo que es el
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6.3.19 -FACTORES QUE DETERMINAN LA
ELASTIC! DA I)

La denianda es elastica si al subir los precios, la demanda disminuye en 

forma impoi lanlc, sei a inelastica si al subir los precios la demanda no su.fi e 
mayores variaciones

a. - Si el producto o sei vicio se puede sustituir facilmenle.

b. - Lanecesidad o actividad del producto o servicio

c - L a durabilidad del producto

d - La relacion del precio con el ingreso

e.- El gi ado de satisfaccion de los usual ios reales y potenciales

f - La demanda individual y de la fainilia

g. - El precio de los bienes complementarios

h. - La calidad del servicio y el impacto que produce

La elasticidad en la afencion obstelrica, dependera del precio del 

desembolso, el tiempo cmplcado; la liospitalizacion es dccrecional asi como 

la eleccidn por coniadroiia, obtetiiz o medicos e incluso el lugar del parto.

Ademas de los factores antes indicados podemos incluir estrafegias, como 

propaganda, promocidn, educacion que iufluyen en la elasticidad, cl grado de 

importancia que se da^a la eirfermera especialinente por parte del jefe de 

fainilia, as! como la utilizacion de sei vicios medicos y publicos o privados a 

las preferencias por un medico especialista, general o curandero; la 

preferencia por la afencion a los ninos entie 0 y 4 aiios y mas a los varones, 

taniafio de la fainilia, en el caso de la liospitalizacion dependera del medico, 

existiendo barreras de orden cultural ademas del costo oportunidad por la 
enfennedad.



El coeiiciente de elashcidad seta urihzado

como de

piiblicos.

En este case se t ealizan

-24-

Cietfas politicas de salud indicaron endneamente que la cutva de la demanda 

era altaniente elastica, en foncion del subsidio estatal, asi come tambien es 

elastica con respecto al ptecio y tiempo de atencidn.

Iniluencia en la demanda del precio de log bienes sustitutog. Los bienes 

sustitutos miluencian en la demanda en la medida.

Intluencias de log precios de log setvicios de salud, el precio esta dado pot­

tos costos de los honoratios medicos, el tiempo para obtenet el servicio, el 

transpose, espera, tratamiento, expenencias, desfreza, utilizacion; ademas 

hay que tomar encuenta cual miembro de la famiha es el enfermo, v el 

acompahante, ya que de esto dependet a el costo opottumdad.

ccmo mstrumeiito de gestien y 

mas de planeacidn de programas de salud preventiva asi 

morbilidad.

un eiecto regulador; pero si solo existe uno de ellos 

ejercera un poder monopolico en la formacion de precios de estos servicios.

en que estos se ’hagan 

presentes en la comunidad. Los servicios de salud pueden set 

pnvados o los impartidos pot curanderos, medicina tradicional naturista o 

alternativa y otros.

Si en una poblacibn existen servicios de salud privados y publicos y se 

mcrementa el precio en el pnvado, la demanda en el publico aumentara.



-25-

6.3.21.- INFLUENCIA DE LA CALIDAD SOBRt LA

DEMAN DA

6.3.20. - -INFLUENCIA DEL PRECJO DE LOS BIENES 

COMPLEMENTARIOS EN LA DEMAND.A.

En salud los bienes complementaiios son aquellos que acompaiian los 

setvicios de salud ej. Los medicamentos. los examenes de laboratorio, rayos 

X: el auniento o disminucion de sus precios hacen que la demanda vatie, pero 

si existen bienes aue sustituyan a los medicamentos de fannacia per ejemplo 

por medicamentos naturales, prescritcs per agentes de la comumdad. 

disminuira la demanda en los establecimientos pbblicos y piivados: los bajos 

mveles adqmsitivos de la pobiamdn udluenciatan en el deterioro de los 

mveies de atencibn salud enfennedad. dando paso a ciettos agentes con 

ninmino o muy escasos conocimieiitos.

La calidad es la satisfaction de las necesidades razonables de los usuarios 

con soluciones tecmcamente optimas que brinden el maximo bienestai. 

rodeado de la entrega codes y respetuosa de les services medicos; Esta 

calidad compt omete el
pensamiento tecnico d medicos enfermeras admimstradores y todos los que 

hacen salud, con su entorno y formacion academica. CALIDAD 1OTAL- 

CAUDAD DE ATENCION + CALIDAD DE SERVICID El analisis de la 

calidad nos ayudara a determmar si afecta o no los mveles de la demanda, lo 

que hay que considerai es que una deficiente calidad petcibida por la 

poblacidn puede traer senas consecuencias, lo que mfluenciai a en relacion 

directa sobre que: Mayor calidad mayor demanda.



MSP

de nuevc’5 gistemas de

habitantes.

50% de las camas son del Ministerio de Salud Publics.
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6.4. -SITUACION ACTUAL DE SALUD EN EL ECUADOR

La poblacion Ecuaiotiana es de 11.7 rmllones de habitantes; o0% vive en el 

area urbana, el 40% restante vive en el area turaL hay 1,9 camas por 1000

Dado que en tniestro pais no extsten estudios periodicos sobre la dernanda 

utilization y oferta de servicios de salud que se dan, sobre Iodo en lo que a 

se refiere. En lo que a la dernanda e refiere, esta falta de estudios 

periodicos es mas notorta ya que es el enioque de oferta lo que predomina en 

el modelo de atencion, precisamente por esta falta de estudios etitre las 

instituciones que dan setvicios de salud.

con bases hacer

La relacibn Medico Poblacion es de 1 medico per cada 570 habitantes 

(1995). El principal asegurador de salud en el pais es el LESS que cubre a 

haves del seguro general el 9.9%, y a traves del seguro campestno el 7,8% 

de la poblacion

-Las Fuerzas Armadas y la Policia cubren el 1,1% de la poblacion.

6.3.22. -RELACION OFERTA DEMANDA

Si bien es cierto que cada vez se hace mas necesario e indispensable que los 

ofertantes estudien la eshuctura y carat ter isticas de la dernanda de les 

servicios lo que nos servira, para el rediseiio 

atencion, que logicamente la larga nos servita para 

pl ante ami onto s de reformas de fondo en el sector salud.



Les seguros privados cubfen el 1.2% de la poblacion.

-Bl Mmisterio de SaludPublica cubre el 25- 30% de lapoblacion

-Junta de Beneficencia, SOI CAy uttas ONG cubten el 5% de la poblacicn

Ser. icios Privados cubren el 20% de la poblacion

mgresos

pc-breza. gastan el 8Qo (Banco Mundial 1997)
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en salud, nuenuas que los que se enciietitran sobre la linea de 'ulnerabihdad 

a la

como agua, alcantanllado, de 

nutricional deficiente de

mantener progratnas

La inexistencia de politics explicits en salud reilejau la falta de un abordaje 

integralde cat acter nacional de los problemas de salud en el pais.

una gran cantidad de la poblacion, condicibn 

un 50% de la poblacion menor de 5 aiios, 

enfeiniedades infectocontagiosas propias de tercet mundo, y. cronico 

degenerativas caracterizan el contexto de la sociedad ecuatoriana.

La creciente deuda externa, crisis fiscal, dificultad para implementar y 

con proyeccion a largo plazo, tasa de mortalidad 

infantil ymaterna altas falta de adecuado acceso a los servicios basicos

Como vemos entre todos los ofertantes de salud que hay en el Ecuador cubren 

a un 70a 7?v0 de la poblacion con servicios de Salud, quedando un 25 a 

30% de la poblacion sin posibilidades de acceder a los setvicios de salud

El gasto privado en salud es mequitafivo, los pobres gastan el 17% de sus



mas exiguos, los cuales i-e mantienen a petal de qiie la peblacion y los

decremento de la cahdad de la atencion de los setvicios que se cdertan.

Sittema de salud segun Cor det a Bobertench es un todo integrado complejo

de divertos elementos sociales, politicos, economicos, administrafivos.

tecnologico, etc., con mi er- relacione-s directas que dan como resnltado un

todo de bienestat bioeicosocial de la poblacidn en su ccnjunto.

El gistema de salud en el Ecuador se encuentra fragnientado; compuegto pot

Servicio Publico, Setvicio de salud Privado sin lines de lucro, y, Setvicto

Pt i\ ado con fines de lucro.

6.4.2.-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Brinda atencidn integral: Fomente y Proteccion. Prevencion de la salud

saneamiento basico, cuenta con 125 Hospitales de distmtos niveles de

resolucibn, con una ocupacion pt omedio de 54° o disfribuidos en todo el pais.

Ademas 120 centros de salud, 1000 subcentros de salud, y 200 puestos de

salud.

6.4.3-INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD

SOCIAL

Cuenta con 1 / hospitales de distinta complejidad con una ocupacion

-28-

Hoy las institucion.es del pais riven de una forma deficiente gracias a

improvisaciones, malos manejos de. sus recursos y a presupuestos cada vez

probl etnas socioecononitcos crecen. lo que trae como consecuencia

6.4.1 -SISTEMA DE SALUD EN EL ECUADOR

institucion.es


promedio de 86%.

Seguro Social Canipesino

6.4.4 -HJERZAS ARMADAS

Cuenta con 16 liospitales con nna ocopacion promedio de .39'%

6.4.5 -SECTOR PRIVADO SIN FINES DE LIJCRO

EMPRESA PRIVADA
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SEGURO SOCIAL CAMPES1N0
VICARIATO APOSTOLTCO DE ESMERALDAS
CRUZ ROJA
ORGAN1ZAC1 ONES IN 1ERNAC1ONALES DE APOYO
FASBASE

M1NISTERI0 DE SALUD PUBLICA
SEGURO SOCUL

Junta de Beneficencia de Guayaquil cuenta con 6 liospitales con 2300 canias 
con una ocupacion promedio de 80%.

Cuenta con 546 dispensaries Medico distribuidos en las zonas rurales de 
Iodo el pais.

6.4.6 -ESMERALDAS
La provincia de Esmeraldas en lo que a servicios de salud se rcfiei e cuenta 
con actores oferentes de estos servicios que a continuacion detallamos:
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SEGUROS PREPAGADOS EKIRE O1ROS

En lo que a setvicios del Ministerio de Salud Publica se teflere se cuenta en

han creado y descenit alizado en parte 9 areas de

salud que son las siguientes.

AREA 1 AREA CEKIRAL

AREA 2 AREA URBANA

AREA RIO VERDE

AREA 4 ATACAMES

AREA 5 QOT'IR'IDE

AREA 6 SAN LORENZO

AREA 7 BORBON

AREA 8 LIKIONES

AREA 9 MUISNE

En lo que al area 1 se retiere cuenta con 1 centre de salud que es la jefatura

del ar ea, 3 subcentros de salud urbane marginal 5 subcentros de salud rural y

2 puestos de salud rural, el centre de salud 1 6 centre materno infantil que es

ser la primera unidad operativa de consulta externa en la crudad y provinria

de Esmeraldas.

Dentro de este contexto diremos que el centr e de salud # 1 se lialla ubicado

en este sector desde Race aproximadamente 15 anos, y debido al crecimiento

desotdenado y con una falta notoria de inti aestructur a sanitaria, este sector

estos cases.
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presenta los problemas social, economico. y de salud que es de esperar en

un a unidad urbane marginal es la jeiatura de ar ea y cuenta con el prestigio de

aproximadamente 4 aiios se

la provincia con un proceso de descent! alizacion pot lo que hace



setvictos
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perrnitidc que no
solo log usuarios de an area de influenda, si no de otras areas busquen sus

La atencicn que presta esta umdad operativa se ajusta al horario que se da en 

todos los servicios de consulta externa de la provmcia y ciudades pequerias 

del Ecuador que es de 8 de la manana a 12 del diay de 2 de la tar de a o dv la 

tarde . Presta un servicio de atencicn a la poblacibn en general temendo 

come progranias la priorizacion de servicios al grupo materno nitantil, pot 

set el grupo mas vulnerable.

Desde su creacion hasta que foe ubicado en el actual sector, el centre de 

salu-d # 1 ba venido mejorando e incrementando sus servicios y que ha



Se trata de im estudiu desctiptiva , t efri?prospef tivo y lrans\’ergal

7.1. -UNIVERSO

7 J -METODO DE SELECCION DE MUESTRA

Para el deeartdlo de cada uno de los objetivos , oiganizamos nuestro trabajo

de acuerdo a los siguientes Imeatmenk’S :

1. - Reunion con Jos directivos de el centro de salud 1 pat a que nos

permitan realizat el estudio dentro de la untdad uperativa.

2.- Revision de datos estadisticos ? niapas y croquis con los que cuetita el

centro de salud# 1.
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Pata el proposito de nuestrc trabajo, el Universe 

constituido pot las Mujeres en edad fertil de 15 a 49 aiios . y los menores de 

5 aiios que pertenecen a nuestra area de tniluencia.

a set muestreado estara

Paia nuestro trabajo utilizamos el metodo aleatoric simple. Lo preferimos 

per que se trata de un metodo sencillo. de menor costo, asi come tambien se 

requiere de menor tiempo que los otros metodos, y ademas pot que la 

poblacidn a ser encuestada y estudiada es homogenea, lo que nos pennitira 

obtener resultados confiables.

VII DISENO METODOLOGICO



3 - C'bsetvacicn directs.

7.3 -INSTRUMENTOS

Obstetricia Id que tealizanios pct medio dePediatria y Gmeco

cuestionat ios.

7.3.2. GRUPOS FOCALES. Los que realizamos con Usuarios

usuarios Intel nos realizamos reuniones con cl personal de auxiliares de

enlerffleria.

admimstrativos y con los profesionales reuniones informales de opinion.

7.3.3 -CENSO.- Que se lo realize en 12 manzanas adyacentes al C.S. 1

salud comunitai ia.

Octubre de 1997.Ademas contamos con un estudio realizado per estudiantes

de Enfermeria de la Universidad Catblica de Esnieraldas el mismo que se

realize hace 2 aiios.
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4 - Entrevistas a los usual ios . asi como a personas de la coniunidad para 
valorizar ios diferentes cntenos que ellos tienen respecto al servicio que 
presto la unidad operativa.

externos ‘Tieles77 a la Unidad Operativa tanto con madres de menores de 5 

aiios come con usuarias del servicio de Gineco - Obstetricia. Entre los

Para nuestio ti abajo nos valimos de diferentes instrumentos tales como

Todo lo anteriormente anotado lo realizamos entre los meses de Agosto a

con estudiantes de quinto curso de los colegios que lealizaban practicas de

’.3.1. -ENCUESTAS.- Dirigidas a los usuarios de los servicios de
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Se cento ademas con la ajaida del Depattaniento de Estadistica del Centro de 

salud par a conocer las activtdades teahzadas en el aiio 1996 que es el objeto 

de nuestro estudio.



VIII -DES.4RROLLO

El Cenitv de Salud 1 inicia sus actividades en 1943 conic un anexo de la

conocido pot la comurndad come “Centro Matenio Infantir. con 1 Medico

este Centro de Salud v la Provincia Jas

como Directora de la Dra. Saia del Pozo.

En 1970 se incrementa el servicio que se da: de atencion de embarazo

Pediatria, inmunizaciones con la atencion en Pianificacion Familiar, siendo

ano la obligatortedad para todas las unidades Operativas de la Provincia de

A fines de 198? se pide el traslado del Centro de Salud al barrio A_ii e Libre
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al sitio donde habia ibneionado anteriormente nn Hospital que se construyo 

de Eniergencia ciiando se quenio el hospital civil

intertiimpida pot el cambio de

Ebiector, reiniciandose las inmunizactones en 1967 con el nuevo ingreso

encatgaba de la preparacidn de recetas.

Entre los atios 1957 y 1963 siendo Directora del Centro de Salud la Eha

en J 976 cuando se implanta el use de la Histona C1inica: dandose desde este

Inniunizaciones a los nines, labor que se ve

S=l. -RESENA HISTORICA

Sara Del Pozo se ini ci a en

atencion Matemo Infantil del hospital civil de Esmeraldas, pot lo que es

Esmetaldas de repottar sus actividades de salud al departamento de 

Estadisticas de la Diteccion de salud de la Provincia. ya que anteriormente 

se infotmaba directamente a Quito.

tratante y Director que es el Dr. Catlos Del Pozo Melgar, y 1 Boticatio con 

conocimientos de Quirnica. que se



g,2 -DIAGNOSTICO SIFUACIONAL

En Centro de saiud No. 1 se haila en uno de ios sectores Utbano Marginaies

de la tiudad de Esmeraldas ruyo asentamiento se ha dado pot invasiones que

del aho 1982, ya que anteriormente habia funcionado en el extreme Norte de

Mexico al sur per las lonias del gatazo al este pot el rio Esrneraldas y al

Oeste por el Barrio 20 deNoviembre.

Su suelo es irregular, habiendo gran cantidad de lonias y barrancos, asi conic

2 islas lo que dificulta la accesibilidad a ciertos sitios ya que solo se lo

puede hacer a pie o en eanoa.

Presenta los problemas Social, Economico y de Salad caracterislice de estos

barrios, que cuentan entre sus habitantes

me di ano s y

estables, un gran porcentaje de subempleados (gran cantidad de empleadas

desorganizacion del nucleo familiar, lo que ha traido como consecuencia la

integracion de pandilias juveniles que se.gim pudimos conocer ascienden a 3

en esta zona.

8=3 -Caracteristkas de la pobiadon

En su area de influencia el Centro de saludNo. 1 tiene una poblacibn de
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domesticas) y muclios desempleadosf Anexo # 1) todo esto acompanado de 

violencia, drogadiccion, alcoliolismo asi como tambien un alto porcentaje de

ocurrreron apartir de 1958 luego de un maremoto que ocurrio en la zona del 

puerto de Esmeraldas. Se reubica el Centr o de salud en este Barrio a partir

a pocas farmlias con ingresos

la Ciudad. Su area de influencia se halla liniitada Al Norte por la calle



CUADRO#1

POBLACION DEL CENT RO DE SALUD # 1 FOR GRUPO

MENORES DE 1 ANO 6J 2 3,1%

DE 1 A 4 ANOS 2.242 11,6%

DE 5 A 14 ANOS 5.508 28,4%

DE 15 A 49 ANOS 9.132 47.2%

DE 50 ANOS Y MAS 1.903 9,7%

TOTAA 19.297

Fuente: Depattatnento de estadistica C.S.# 1

CUADRO #2

POBLACION MATERNO INFANTIL DEL CENTRO DE

SALLE) # 1 DE ESMERALDAS

MH4ORES DE 1 ANO 612

DE 1 A 4 ANOS

M.E.F. 4.889

EMB.ARLAADAS 765

D.O.C. 3A44

Fuente: Depaitamento de Estadistica C.SA 1
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100%

DE EDADES

19.397 habitantes, con un potcentaje de /5% de raza negta y mulata, y el 

2?% restante son emigrantes de la Sierra y otras regiones del pais, la misma 

que se hall a distribuida de la siguiente manera pot grupo de edades:



8.4 -INFRAESTRUCTURA SANITARIA

Clients con servtcio de energia elecftica en un 95% de las casas, antique

existe un gran porcentaie de estas que tienen instalaciones clandestinas. agua

islas). En cuanto a! setvicic de alcantatillado existe en las paries bajas, no

habiendo en las partes mas alias ni en las islas, donde se usan letrinas

habiendo algunas que estan en rnal estado. La recoleccion de basuia se la

realiza solo por la avenida principal y sue calles adyacentes.f Anexo # 3)

(13%)y de cemento (50%) (Anexo #4)

l oda esta coniunidad cuenta con 1 Centr o de salud, la ctuz Roja que funciona

con 1 labcratorio en k? que a salud se reftere.

En el area de Educacibn existen en el area: 3 Colegio, 5 escuelas, 2 jar dines.

en la actualidad no estan tuncionando los 0. R. I. Cabria aclarat que los

colegios no son frecuentados pot los jovenes del sector sino rnas bien por

personas de ottos sectores de la ciudad estando uno de ellos en el limite del

area de influencia es utilizado pot set particular y regentado pot reiigiosas

solo accesible a mnas y seiioritas de recursos econormcos medio alto. Asi

tnisnio los profesores no viven en el area en su mayorta.

La poblacion que habita en esta area, tiene estudtos promedios de 1 y 2 curse

de secundaria (Anexo # 5)
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A

entubada en alrededot del 63% y las que no cuentan tienen al jibe o se 

abastecen de agua per tanqueros ( Anexo # 2 ). y la it atari con abate, clot o o 

la liietven, son muy pocos los que no les dan tratamiento (sobre todo en las

En cuanto a las casas son de construccibn mixta (37%). cana con madera



8.5 -INDICADORES DE SALUD

No pedemos hablar de indicadot es de mottalidad ya que estos no estan dados

por area, menos aim por Unidades Operativas pero las ? cansas de mayor

consulta

externa en 1996 estan dadas por las siguientes enfermedades

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD8.6

INFANTIL

Infecciones R.espiratorias 29%

Eniermedades Diarreicas 19%

Parasitosis 18%

Desnutricion 10%

Enfermedades de la pi el 8%

Valdria la pena anotar que hay un alto porcentaje de embarazos en menores

de 17 anos y un promedio de 3 hijos en nmjercs que no cumpien los 22 ahos.

IX DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

9.1 -LNFRAESTRUCTURA FISICA

En Centr o de saiudNo. 1 cuenta con una edificacion que anteriormente foe de

incendiado, tiene una estruefora de 1 planta que comparte con la Direction
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un Hospital que foe creado como reemplazo del que habia y se habia



de! CS No. 1

4 Consultorios Medicos

2 Consuitoncs Obstetr icos

2 Consuitenos (Jdonto logic os

Este Cenlt o de Salad cuenta con el siguiente Personal

1 Director (su ncmbi ainiento es de Md. Iratante)

1 Pediatia (trabaja 4 horas diarias)
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1 Departamento de Enfermeria

1 Depat lamento de Estadistica

1 Depattamento de Finanzas

1 Bodega (antes funciono aqui el laboratorio)

1 Sala de vacunaciones

1 Sala de prepatacion de usuarios

1 Sala par a mantenimiento de el banco de vacnnas

1 Ambiente para guardar Historias Cl micas.

9.2 -RECURSOS HUMANOS

Provincial, de Salud, la niisnia que consta de 2 entradas. per donde mgresan 

los vehicuios que tambien sitven para que ingrese el personal de las dos 

instituciones, asi como el publico que tequiete los setvicios de la DPSE, o 

Esto nos da una pauta de que la distnbucioii del espacio 

fisico. no esta dada de la mejot manera. resultando estr echo el local ya que, 

el cotredor que antes eta solo para la admmisttacion ha sido utilizado ahora 

para consultorios y pot ende salas de espera, asi como tambien en esta ala 

esta lo que es admtnistr acion, en la otr a ala

hay un poco mas de comodidad ya que hay mayor espacio para los usuarios.

En cuanto a ambientes tenemos



2 Medicos Genet ales (8 boras diarias)

2 Obstetrices (1 de 4 y otra de 8 boras diarias)

3 Odontdlogos (2 de 4 y 1 de 8 boras diattas)

2 Eiuerrnerns

2 Contadoras

1 Guatdalmacen

2 Auxiliares de Secretaria (una ayuda en estadisticas)

8 Auxiliates de Enfermeria

Auxtliares de setvicto

9.3 -ADMINISTRACION FINANCIERA

La mayor parte de las

tnediana agilidad y las personas

Cuando se requiere de su

colaburacidn.
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9=4-CAPACITACION.-

Esta en un estado regular ya que ttene una buena recupet aeicn de costos7 y un 

ptesupuesto propio para esta unidad Operativa.

actividades Financieras se desarrollan con

interviene en la elaboration del presupuesto de manera directa, aunque lo 

aceptan con mucha reserva.

que trabajan en ese departamento todavia son resistentes al cambio y no 

creen que sea impoitante ni necesario que ellas esten presenf.es en reuniones 

de la directiva de la Unidad Operativa para planificar el trabajo de esta, asi 

como tambien se sienten algo

molestas si alguien que no sea el Director del Centto de Salud No 1

su aporte esta siempre dispuesto a dar

1 Estadistica (Tiene pattida de auxtliar de Farmacia)

presenf.es


a

e menot.

En cuatito a! area de Giueco Obstetricia se cnetita con 1 medico tratante

pot demanda espontanea.

setvicios.

9.5 -SISTEMAS DE INFORMACION

simples recolectoras de

Carece ademas este departamento de un sistema lecnolcgico adecuado, que
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ginecologo, que es a su vez Dnector del Centro de Salud y del area de salud 

que no dedica su tiempo de trabajo exclusivamente a solucionar ptoblemas 

de su especialidad st no que se ha convertido en un medico tratante general. 

Existen 2 obstetrices, una de 4 boras y otta de 2 Horas que tambien atienden 

no habiendo nadie quien guie el uso de estos

En lo referente a Capacitacion se ha dado en los ultimos anos solo chat las y 

reuniones para hacer conocer las nuevas estrategias de atenciom o los 

programas que implementa el ministerio de Salud, pero pot ejemplo en lo 

que al personal de profesionales se refiere. en los ultimos 0 ahos no ha sido 

capacitado de rnaneta especiiica en la atencion materno infantil que es lo que 

principalriiente “oferla' esta unidad operativa; si notamos que. cuenta eon 1 

pediatra de 4HD el que dedica su tiempo en forma casi e.xclusiva a las 

consultas de morbilidad tgual que les 2 Medicos generales, veremos que la 

parte de fbmento y protection a los menores de 5 ahos se ve bastante 

reducida, la misma que se realiza en los di as en que la demanda espontanea

Se halla este deportamento en estadc critico, puesto que no cuenta con un 

personal plenamente capacitado y aqui las dos personas que trabajan en 

Estadistica, tienen buenos deseosas y pocos conocimientos de lo que les 

corresponde hacer llegandose a convertit en 

itiformacibn.



9.6 -SUPERVISION

tealizar una

9.7. -ACCESIBILIDAD
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La accesibilidad Geografica es para un 70% de la poblacidn buena ya que 

no tienen mayor dificultad para Hegar hasta la Umdad Operativa, pero hay un 

porcentaje de un 30% que tiene dificultad para acceder a los setvicios de 

salud puesto que representa tenet que utilizar otros medios de tiansporte 

como las canoas par a Hegar al Centr o de Salud y a pesar de estar

brinde el apoyo adecuado para procesar una mejor informacron y, con lo que 

cuenta es con una calculadora, que no se la usa puesto que todo se lo hace 

manualmente y confiando en la capacrdad de calculo de la persona que 

realiza este itabajo.

No se realiza supervision desde el nivel inmediato superior (DPSE) al 

personal que labora en esta Umdad Operativa ya que se da por desconlado 

que el personal que labora en el centro No. 1 esta preparado y 

suficientemente capacitado para ejercer sus funciones ya que siendo la 

Unidad Operativa que estadisticamente mejores indicadores 

Provincial presenta, no creen que haya mayor motive para 

supervision, ya que al parecer se cree que a “buen desempeno no hay nada 

que supervisat \

Parece que nadie hasta ahora se ha dado cuenta de la importancia de 

mantener el Depaitamento de Estadisticas de esta Umdad Operativa con un 

buen funcionamiento ya que sobre la base de la mfbrmacion que ahi se genera 

ge tomarati decisioties importantes pat a futur-j.

a nivel



9.S.-DISPONIBILIDAD DE PROGRAMAS

PROGRAMAS

.Entt e los programas de Pediatna se cuentaii log gigiiientes
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Pata tealtzar el atialtsis de la digponibilidad teaiizatnog la obsetvacion de 

log servicios y programag que hay en el Centro de Salud.

relativamente cerca esto eg una

Otra limitante eg el horario que a veces no se ajusta a lo establecido, en 

todog los gervicios ya que pot observacion dnecta notanios qne el area de 

inmumzacion solo da setvicio hasta las 11:30 en la niatiana y hasta las 5:30 

en la tat de st el horario de trabajo se supone que es hasta las 12 del dia v 

hasta las 6 de la tat de.

limitante importante, as! como tambien para 

log habitantes de las zonae alias. Sin embargo en la encuesta que tealizamos 

entte tos Usuatios del C entto de Salud, notanios que a pesar, de haber solo 

un 293o de personas que pertenecian al area un 82% dijo no haber tenido 

diticukad para Hegar y un 18% que era de zonas rurales, dijercn que se les 

habta diticultado en mininio grade, la llegada hasta el centre de salud. '

En cuanto a lo que al trato al usuario se refiere hay una queja de parte de 

cierto nuniero de usuanos los mismos que refieren un trato no convenrente 

per pane de las auxiliates de enfermeria en el momento de la preparacion de 

los usuarios, asi como tambien existe un mal trato per parte de la persona 

que se encarga de abrir las historias cimicas.



a

En el at ea matema tenemos log siguientes programas

Los servicing que presta el centre de salud son los si^uientes
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Control Prenatal conti ol Post Patio, control y regulacion de la fecnndidad, 

Deteccion Opotiuna del Cancel Cetvico Uterine, Lactancia matema, entrega 

de niicroniitrientes como hierro.

De log programas que se ofertan en el centre de salud debemos de dec it que 

solo en Io que a atencion a! usuarto se refiete es continue per que los 

profesionales son t esponsables en asistir a dar atencion a dial io, pero en lo 

que a entrega de tnsunios se reiiere. estos son de manera discontinuada 

entregados desde el nivel Provincial asi como hay programas que desde 

hace algun tiempo fueron suspendidos, sin dar explicacion ni a los directivos 

ni a! personal de la Uni dad Operativa.

9.9 -SERVICIOS

Control de niiio sano - Es un ptograma que se realiza con nienores de 5 ahos.

los cuales se les realiza control de crecimiento, desarrollo fisico, 

mmunizacion, entrega de micronutrientes. conic hierro y vitanuua A.

Servicio de Pediatria, el misrno que da atencion de fomento y proteccion y de 

tnorbtlidad pot demanda espontanea servicio de gineco-obstett icia, medicina 

general servicio de Odontologia dirigido de manera prioritaria a los 

estudiantes y atencion a las enibatazadas de manera gratuita.



2

3

1
2
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# PROEESIONAL Ipoblacion 
---------- ------

2854

4889
 

12418

"ttIF
S~i----

SERViao
 

pediatoa~
GUvECO.OBST
MED~GRAL

ODONTOLOg'

Fuente.

9.10. capacidaddel sisteau
-RELACION RECURSOS POBLACION 

RECURSQS

En io que a capacidad de atencion nor el t
esta Unidad Operahva de '?CWM cuelita, tenemos. qiie

Recurso:

CUADROgJ
OISPONIBUJDAD DE FROEESroiVAI.ES EN ELAREA

MATERNO infantil

DE AC CERBO A LA POBLACIOIV ASrciVADA

POB/PROFES

1427/1 PROF

lfi20 I*ROF

3371/1PROF

FROEESroiVAI.ES


Ci ADRO# 1

TOTAI.CONSULTASlas. CONSUL TAS
SUBS.

2J16

TOTAL135. CONSULT
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2.956
2127 
5.083

510
_753
1.263

3.166
2.880
6.345 

SERVICIO
PEDIATRIA

ATENCIONES DE FOMENTO Y PROTECCION EN El 
CENTRO DE SALUD # 1 ANO 1996

ATENCION DE MORBILIDAD ATENDIDA EN EL
CENTRO DE SALUD # 1 ANO 1996

MENORDE1 ano 
1 a 4 ah os______
Total

CONS. SUBSEC.
1134_______

296______
1.286

TOTAL
2.113

718
1.971

^02
5.509

1.888
972

2.860

_J!1
857 

1.805

SERY GIN-OBST
PRENATAL____
POSTP ARTO
REG FECUND
DOC__________
TOTAL

SERVICIO
PEDIATRIA
GINECOBS1’
TOTAL____
Fuente. Dpto estadistica CS# 1

las. CONSULTAS
779
422_________
685______ __

_707_________
JL5J3________

Fuente dpto. estadistica CS# 1
CUADRO#6

94Q
115
L055_

Fuente, dpto. estadistica CS# 1
CUADRO # 5

CONS. SUBSEC



X RESULTADOS Y /VNALISIS
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I'lii cnanto al recurso lisico notainos por observacion direda (pie en Io 

refercnlc aconsultorios y ainbientes del centre de salud para cl usuario 

intemo 68le es tti de acuerdo a las necesidades, pero para el usuario no es lo

Vamos a realizin’ el amilsis corrcspondientc a lo quo es la dctcrmiiiacion de 

la disponibilidad de Recursos Ilumanos, que tiene el centre de salud # I ; 

Hemes observade en el cuadro de relacion Recursos Poblacion que hay una 

disponibilidad para Pediatria de 2 profesionales para 2854 habitantes 

inenores de 5 afios lo que nos daria 1 profesional por cada 1427 habitantes; 
Igual cosa ocurre

en Giueco Obslehicia donde exislen 3 prolesionales para una poblacion de 
4889 habitantes de Edad f&rtil.

Si lo analizamos de acuerdo a la caiga horaria ver lames que estos 

profesionales en lo (pie a Pediatria se refiere, daiian un trabajo de 11520 

acciones de acuerdo a lo (pie dice el MSP por lo que si analizamos el trabajo 

hecho en Pediatria (pie en consultas de control se realizaron 2860 y en 

morbilidad 3466 daria un gran total de 6326 lo (pie nos estaria haciendo ver 

que el lecuiso csla acorde con la demanda que bubo. Igual cosa ocurre eu 

Gineco Obstetricia donde se realizaron 5509 acciones de I'omento y 2880 

acciones de morbilidd dando un total de 8389 acciones cuando habian 3 

profesionales (pie por su carga horaria debieron haber realizado 19200 
acciones.

Iodo lo anterior en el snpuesto que no se hubieran producido paros y cienes 

de la institucion que el afio 1996 estuvo sin atender por este motivo 63 dias.
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El titfema de iniotmacion eg poco tonfiable . y no hene entre sue- prioridadet- 

el de disponery analizat log mdicadoteg adecuados. por degcoiiocimietifo y 

ialta de capacitacicn del pergonal que ahi labors.

En Io que a reciirso tecnologico ge reilere. egfe no exigfe . reiiriendonog a un 

laboratorio minimo, y con lo unico que ge cuenta es con fbnendogcopio, ' 

fengiotnetro. y equipog de diagnogtico.

Eg menegter tndicar que log dneettvog del Centro de Salud nos informaron 

que hay log iniplementos necesnos para habtlitar un laboratorio e rmplenintar 

una tatmacra, peto la liniitante eg la ialta de espacro fisico que inipide estag 

creaciones.

En cuanto a la deterniinacion de la demanda real y asignada en el zrupo 

etareo de menos de j aiios es de 2 854 de los que 612 pertenecen a nienores 

de 1 atio y 2242 a nirios de 1 a 4 anos y de acuerdo a las estadisticas de 1996 

a este segmento se le dio atencron de ibniento y proteccron de primeras 

consultag 940 en menotes de 1 ano 1c que nos indica que se ha atendido a 

una gran cantidad de usuarios de esta edad de otras areas de influencra ( 

?3%) en el supuesto que se hubiera atendido a el 100% de la poblacion 

menor de 1 atio de nuestra area de influencia . Esto esta corroborado por las 

enEevistas que. se hicieron en donde hallanios un gran porcentaje de usuarios 

de ofros sectores (anexo # 6)

mismo ,pues notarnos que el arnb rente de preparaci on de adulfos es estrecho, 

iguai cosa ocurre con las salas de espera que realmente son pasillos 

incomodos par a el usual to



Xl-RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA
OFERTA

11.1 -PROPUESTAS A COR I O PLAZO
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En cuanto ala utilizacion de los servicios venios por ejeinplo cl de control 

menores de 5 afios que es conocido por un 50% de los usuarios pcro de esc 

50% el 75% no sabe cuantas voces debe acceder al servicio piu a completar 

el esquenia miiiiino esperado.(Anexo #10)

Las reconiendaciones para el inejoi aniienlo de la oferta del (’entro de Salud 

# 1 las hemos dividido en: propuestas a corto y mediano plazo.

Igual cosa no ocnrre con el segniento de lai afios en donde siendo la 

poblacidn 2242 se da conlroles a 115 nifios en el afio.Lo misnio nolamos en 

el &ea de GinecoObstetricia donde las embarazadas asignadas son de 765 y 

sc da alcncion en prinieros conlroles a 779 usuarias .

En cuanto al grado de conocimiento de los servicios que oferta el Centi o de 

Salud de acuerdo a las cncuesfas realizadas ( Anexo # 8) podeinos analizar 

que la poblacion que acude a esta Unidad Operativa en general si conocen 

los servicios que oferta, siendo los mas conocidos el de innmnizacion y 

atencion de morbilidad a los nifios siguiendole en porcenlaje de 

conocimientoel control prenatal, post parto y regulacion de tecundidad 

(Anexo # 8), siendo los inenos conocidos los de DOC y atencion 

odontologica.
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4.- Establecer convenios de prestacidn de servicios con entidades privadas; 

especilicamente laboralorio basico con la Cruz Roja de Esmeraldas, Io (jue 

traeria que las usuaiias percibaii que tienen un servicio mas complete , lo que 

rediuidaia en nna alencion de mas calidad y mas conliable, ya que aliora al no 

teaer esle servicio, muclias veces no se bacen los usuarios los examenes 
minimos que se piden, sobre Iodo las embarazadas.

1.- Al existir la posibilidad inminente de que la DPSE sea trasladada a oli o 

sector de la ciudad, con lo que los Directivos de la Unidad Operaliva 

tendn'an la oportunidad de negociar para ocupar esa area fisica que dejarla la 

DPSE, Con lo que se darfa comodidad al usuario y al personal que alii 

labora, por supuesto haciendo las adecuaciones necesarias, para esto se lia 

pensado hacer la propuesta al proyecto FASBASE, para que apoye en esta 
iniciativa a la Unidad.

2.- Promocion de los servicios que son menos conocidos en la comunidad, 

tales como : conlroles a inenores de 5 afios, DOC, alencion odonlologica a la 

enibaraz.ada.Los mismos que no tendrfan mayor costo para el Centro de Salnd 

ya que se cuenta on la provincia con detenninado espacio radial de 

promocion de servicios que paga la DPSE, espacios estos que serian 

aprovechados por esta Unidad Operative Tambien en el mismo Centro de 

Salud el personal se encargaiade hacer conocer tales servicios, incenlivando 

a los usuarios ha hacer uso de ellos.

3 - La implemenlacioii de una faimacia denlro del cenlro de salud. 

especialmenle con genericos, logrando asi bajar coslos, para dar mayor 

accesibilidad al usuario, ya que los niveles de pobreza son muy elevados, 
aquf y en la provincia.
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4 - Capacitacion al personal tanto en el aspecto profesional como humane. Io 

que permitira mejorai la atencion al usuario tanto en la paite tecnica como en 

lo que a calidez se refiere.

1- Mejorar el sistema de infotmacidn, tecnificandolo y desanollando el 

recurso humane dispomble , api ovechando la pt eparacion del que cuenta , 

como facilitador de sns compaiieros, para de estamanera lograt : eficiencia, 

eficacia y mejoramieiHO continuo de la calidad de log servicios

5.- Capacitor ala persona que labora en admision de manera que se 

identifique la clase de servicio que Jos usuanos requieten, permitiendoles asi 

optimizar la utilizacion de el recurso especializado.

3 - Establecer realaciones publicas, con otras instituciones de consnlta 

externa y hosp-talat ias, para conseguir, capacitar a personal Medico y pat a 

medico, con lo cual logratemos incentivar y elevat la autoestima del 

personal.

2.- Mejorai la capacidad de gestion de sus directives para lograr mayor 

participacion de instituciones, emptesas, que colaboren en Ibima efectiva con 

el cent! o de salud #
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2.- Integral a la iansiha y coniunidad en las actividades que el programa 

tnaterno intautil desarrolla conic son el club de madres. progrania de la 

adolescente embarazada, de manera que todoa conozcan los beneficios que 

puede.n lograr cada vez que acuden al centre de salud dando la oportunidad 

de que. el tiempo de espera lo utilizer! en otra de los servicios que da esta 

uni dad op er at i va.

1.- Btindat dtiiision y promocidn de los servicios que esta unidad operativa 

presta, especialmente en cuidados de la niadte y el iiiiio que es nuestra 

prioridad. La promocidn de los servicios se hara per parte de el personal que 

labora en nuestr a institucibn. tanto de los profesionales conio de el personal 

pat amed ico.

l as propuestas que hemos hecho para mejorar el uso y aprovechaniiento de la 

mejor manera de los servicios que presta el Centro de Salud # 1 a sus 

usuarios son las siguielites:

3.- implementar ptogramas de Marketing social enfbeados a la promocion 

pat a la prevencion y cuidado de la madre y el mno,; Este progrania lo 

implenientaremos con la ayuda de la DPSE, que. cuenta con espacios radiales 

en emisoras de la localidad. Asi rnisnio se debera motivar al personal de la 

unidad operativa para que se aprovechen todas las oprtunidades de contacto 

con usualios y daries a conocet estos ptogramas.
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4. Convendt ia convencet a la comtmidad per medio del acercamiento a ella. 

de la necessdad de implementor programas de emdado del medio ambtente , 

ya quo no hay infiaestnmtura basica snfkmnte, que notamos en la manera 

como se hace la eliminacion de la basura Iodo lo anterior l0 hariamos a 

tta\ es de instifuciones que laboran en nuestra area como la Refmeria, 
INECEL, CODESA.
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ANEXO f 1

Ocupacidn

QD PrivadoEmpteada Domestkca Servidor Publico Cuenta Propla

O 68% 18% 12% 0% 2%

Jefe de Familia 0% 0% 21% 26% 54%

Madre o Usuarla Jef® de Famllla

OQD
□ QD

□ Sanrido' Public
□ Sawldor Public

■ Counts Propls■ Cuanta Propio

Fuente: entrevistas a usuartos

Elaborado por: grupo Esmeraldas

■ Emplaoda
Domwitlca 

□ Prtvsdo

■ Emplesds 
Domeatlca 

□ Privado

Ocupacrin 
Madre 
Usuaria



ANEX0#2

Agua que consume

Entubada Tanquero Rio

16.7% 20.8%62.5%

Agua que consume

Fuente: entreviTtas a ireuarioe

Elaborado por Gtupo Ewnerakiaa

3 Entubada 
■Tanquero 
□Rio



ANEXO# 3

Disposicidn de la Basura

oRecolector Aire Libre Rio

12.5%29.0% 25.2%

Disposicidn de la Basura

Fuente: entrevistae a ueuarios

Baborado par: Grvpo EemeraWae

Quema
Entierra

33.3%

□ Recolector
■Alra Libre
□Quema o Entierra
□ Rio



ANEX0A4

Tipo de Vivienda

MaderaCemento Mixta

50% 13% 37%

Fuente entrevistas a ueuarlos

Elaborado por Grupo EemeraWag

Tipo de Vivienda

0 Cemento
B Madera
□ Mixta



ANEXO#5

Instruccion

Analfabeto Primaria Secundaria Superior
4% 33% 50% 13%

Instruccldn

Fuenta entravistas a usuariog
Elaborado por grupo EamaraWas

□AnaMabato
BJ Primaria
□ Sacundaria
□ Supenor



ANEXO#«

Control Medico a Menores de 5 anos

Si No
50% 50%Ueva a Control

Sabe cuantas voces 25% 75%debe llevarto

Lleva a Control

Fuanta ontravistas a usuarios
Eiaborado pr pupa EsmeraWas

Sabe Cuanta vecea debe 
llevarlo

3S<
■ No □Si 

3No



ANEXO # 7

Procedencia

CS#1 Area # 1 Otras Area

29% 37.5% 33.5%

Fuente entrevistas a irsuarios
Elaborado por yupo EameraWaa

Area de influencia 
Donde viven los 
Usuanos

Procedencia

OCS# 1
■Area # 1
□Otras Area



ANEXO # 8

conoceQue servicios
del Centro de Salud # 1

Fuente entrevistas a usuarios 
Elaborado por grupo Esmeraldas

Porcentaje
92.0%
78.0%
50.0%
85.0%
45.0%
100.0%
100.0%
42.0%

Control Prenatal__________
Control Pos parto_________
Control Nino Sano_________
Regulation Fecundidad
DOC___________________
Inmunization_____________
Atention Morbilidad Ninos 
Atencion Odontologica Embara.



ANEXO # 9

Controles en el Embarazo

No

Controles en el Embarazo

Fuente entrevistas a usuarios 
Ela borado por grupo Esmeraldas

84% 16%

E3Si



ANEXO 9 10

Inmunizaci6n

8% 92%

Lo ha vacunado

Fuente entrevlstae a usuarlae 
Elabarado por grupo Esmeraldas

Saba para qua son las 
vacunas

B SI
a No

Lo ha vacunado 
Sabe para que son 
las vacunas

No
0%

Si
100%



ANEXOffll

Que hace cuando hay un enfermo en casa

Da
remedios
caseros
29.2% 33.3% 37.5%

Enfermo en case

Fuente: entrevigtas a usuarias

Compra medi- 
cina en botica

Va al Centro 
de Salud

□Da ramedlos 
eager os

■Compra medHcina 
en botica

□Va al Centro de 
Salud

Baborado por: Grupo Esmeraktas



ANEX0#12

Por que acude al Centro de Salud # 1

Cerca de Bajo costo

4.2%

□ Recomen-dadon
IB Buona atancion
JCwca de su casa
□ Bajo costa

Fuenta A/itrcr/i'itas a uauarios
Elabor ado por grupo Esmoraldac

Recomen- 
dacidn 

12.5%

Buena 
atencion 

70.8%
su casa

12.5%

For que acude al Centro de Salud 
#1



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DOMINICK SALVATORE : Economfa y Empresa MCGRAW - WILLE 

Interamericana S.A. Bogota - Colombia 1992

8. PANNURAJ S. : Participacidn comunitaria; Proteccidn comunitaria para 

la salud de lamadre y el nifio. Foro mundial de la salud Volumen 15,1994.

3. FERREIRA JOSE R. : La crisis de la salud ptiblica, reflexiones para el 

debate : Organizacidn Panamericana de la salud . Washington D.C. 1992 

Publicacidn cientifica 540.

6. GAYTAN BECERRIL A. SILVA ESCOBAR F. : El mercado de los 

servicios de salud. Revista m^dica , Instituto Mexicano de Seguridad 
Social. Volumen 31 # 3 1993.

5. OMS. . Aplicacidn de la estrategia mundial de salud para todos en el afio 

2000. Segunda evaluacidn . Octavo informe sobre la situacidn sanitaria 

mundial, volumen 3 regidn de las Americas. Washington D.C. 1993.

7. HELLER PETER S. Modelo de la demanda de servicios de atencidn 

m^dicay de salud en Malasia Peninsular,

2. FRANKLIN A. LOPEZ A. MARIINEZ H. : Economia al alcance de 

todos : Harla S.A. de C.V. editorial mexicana 1991

9. OMS. Informe de las discusiones tecnicas celebradas en la 44ava 

Asamblea mundial de la salud; La crisis de la salud en las ciudades. OMS. 
Ginebra 1994.

4. GUERRA DE MACEDO CARLYLE : El contexto O.P.S. Washington 
1992.



11. VALLEJO F. Vanormelingen K. Coello G. Vargas E. Ruales J. articuios 
de estos autores.

12. Incorporacidn del an&lisis econdmico al sector salud en paises 

latinoamericanos campos de aplicacidn . ARREDONDO ARMANDO. 

HERNANDEZ PATRICIO. CRUZ CARLOS. Cuad. Med. Soc. XXXIV 1, 
1993. 33.43

17- F. SACOTO, C. TERAN, F. ANDRADE, La atencidn de salud en el 

Ecuador, MIAL, Quito, 1992

14. LUCIO R. VALLEJO F. : La salud en el Ecuador, Cu&nto cuesta y qu£ 

resultados se obtienen? Correo poblacional y de la salud CEP AR volumen 4 
#2 1996.

13. LUCIO R. VALLEJO F. : La salud en el Ecuador, La calidad de la 

atencidn en un proceso de reforma del sector salud. Necesidad y uso de los 

costos y contabilidad de los recursos. Correo poblacional Volumen 5 , marzo 
1997.

15. MIRANDA ERNESTO. Cobertura, eficiencia y equidad en el ^rea de 

salud en America Latina, problemas y propuestas de solucidn. Estudios 
publicos Mexico.

16. - Boletln, OSP Sistemas locales de salud, Washington, D.C. Volumen 
109,# 5 y 6, 1993

10. BARRY SMITH. SUZANNE BARNETT. DELIA COLLADO. 

MARGARET CONNOR. JENNIFER DE PASQUALE. LENIN GROSS. 

VIVIAN MCDERMOTT. Y ANNE SYKES. Solucionar los problemas para 

mejorar la salud ; Foro mundial de la salud, Revista intemacional de 

desarrollo sanitario.OMS. Ginebra Volumen 15 # 1 1994.



18- FORO MUNDIAL DE LA SALUD, QMS. Volumen 13, # 4 Ginebra

1992.

PROGRAMA NACIONAL CONTROL DE19- DE

21- Revista, MUNDO MEDICO, Ecuador, 1992.

20- E. PINEDA, E. ALVARADO, F. CANALES, Metodologia de la 

Investigacidn, 2da. Edicidn, 1994.

22- DR. N. OVIEDO. ENCLEMAJN 94, USAID, Editorial Naciones Unidas, 

Fondo de Poblacidn, 1994.

M.S.P.,

CRECICMIENTO Y DESARROLLO, Quito, 1993.


