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I RESUMEN EJECUTIVO

El motive de este trabaje ez el estudio de la oferta « v demands de ia
poblacion materne-infantil que e= atendida en el ceniro de zalud N° 1. con =f

fin de mejorar los servicios de zalud a este « segmento.

El centro de zalud N 1 ze halla ubicado en una de las areas urbano marginal

de la ciudad de Ezmeraldas. y cuenta con una peblacion de 19227 habitantes.

El objetive de nuestro trabajo ez caracterizar los servicios gque brinda el

centre de zalud # 1 de Esmeraldas, y el uzo de éstoz por parte de Ia

poblacton materno infantil de =y area de influepcia

El dezarrollo en =i del trabajo con zus ¢ respectivos analisiz de resultados.
tante de Ia oferta como de la demanda ¥ la utilizacion de loz servicios, nos
permitio ver determinados resultados, enfre los que hallamos: Gue el recurzo
prefesional en las areas de Pediatria y de Gineco Obstetricia realizé un

numero de acciones en el afic 199§ estuve acords con jas necesidadez. por

lo que decimos que la oferta va acorde con la demanda.

En cuanto al recurszo fizico hay incomodidad para el veuario por la estrechez

de las salaz de espera que han sido improvizadas.

El recurzo tecnolégico ez el minime . 1o que no aynda mucho para los
diagnosticos que deben hacerze
En cuante a la utilizacion de loz zervicio por parte de los usnaries no ze 1a

hace de la mejor manera. pot dezconoctmiento de ciertas normas



Para finalizar realizamos laz conclusiones v recomendacion=z que hacemos
para posibles soluciones de loz probiemas detectadoz. enire éstaz posiblez
zoluciones tenemes: Difindir v promocionar los zervicies zobre tods los
menes conectdos por

Loz usuarios con lo que se podria aprovechar de mejor manera el tismpe de

ezpera de oz conzultantes.

Amplhiacion del espacio fizico de la unidad operativa para darle comodidad a

jos= uznarioz.

Implementacion de una farmacta con medicamentos genéricos para darle al

USUAro un 2ervicio mag completo

-



II INTRODUCCION

Al realizar el analizis de la oferta v la demanda materno infantil del Centro
de Salud N° 1, ez nwestro interés dar a conocsr a los directivosz de esta
unidad operativa, un estudio y diagnostico real de come ze estan brindando ¥

utihizando los zervicios por los demandantes-

El presente trabaje constituye un estudio de mvestigacion que zirve como
requizito previe, para la graduacion del curso de Post- Grado en Gerencia de

Servicios de Salud de la ESPAE

Cabe resaltar que no se ha realizado en la Provincia de Esmeraldas un
estudio de oferta y demanda por lo que al realizarlo intentamos hacer
conocer. una realidad que vive cada una de las unidades operativas: de la
provincia, v la vez queremos motivar al resto del petsonal para que realicen

mvestigaciones en sus respectivas stituciones.

Luego de concluido el trabajo hemos podide analizar que log zervicios de
zalud que presta esta unidad, v los recursos humanos que dizpone la mizma,
van acorde con la poblacion materno infanti] asignada. Lo que nes permite
concienfizar a los que laborames en las diferentes unidades operativas, que
antez de pedir recursoz. se debe hacer este tipo de trabajos. para poder de
esta manera custentar los diferentes pedidos con bases técnicas ¥

adminiztrativas,



ITTI _ANTECEDENTES

=

1a zituacion de salud de la provineia de Esmeraldaz, sigue siendo deficitaria,
sobre todo en la poblacion rural y urbane marginal aun a pesar de les
programas que ze ejecutan y a la intervencion de instifuciones: Estatalez,

Organizmos internacionales no fubernamentalez. Seguro Social, Fmpreza

Privada et

El problema de prestacion de Servicios de Salud por diferentes actores ez
comim en tode el paiz, siendo mas acentuado en la Provineia de Esmeraldas,
por que aun a pesar de existir este tipo de recursone ze cuenta con ug real
conecimiento v por ende de coordinacion de laz entidades de Salud, ast como

de las ofertas que estas hacen

Fn puestro Paiz no ze ha dado mavor importancia a loz estudios, e
investigaciones scbre la Demanda, utilizacion, y Oferta que ze da de los
servicios de zalud. v particularments en lo que e refiere a la Provincia de
Eemeraldaz no los tenemoz, lo que hasta ahora ha permitide trabajar con el
enfoque de oferta, como meodelo tradicional de dar servicios de zalnd. Para
intentar realizar un cambio de este comportamisnto ze necesitara de la
capacitacion, peto cobre tode del comprometumente por parie de loz
directivos de log zervicios de zalud, tante de la provincia como del paiz, lo
que les permitira, =in lugar a dudas liderar los cambios que tedos los que

hacemosz salud aplavdiremos v zeguiremos.

L as necesidades reales y sentidas de los uzuarios, tanto wternos come
externos =eran el principal interes del nuevo directivo, quien ze preocupard

4



en =0 nicio de; conocet y priorizar laz necezidades de estos nzparios. asi

come tambien buscar el mode mas viable para zatizfacerlas

St tomamos en cuenta que la relacion de demanda por necezidadss de loz
IEIEITE

stempre gera infinita, mientras que la oferta zera limitada e por lo que
tenemos que capacitarnos, procurando con esto que loz pocos recursos que

tenemos para ofertar en nuestros zervictos zean los que realmente requiere la

poblacton.

L)



IV JUSTIFICATIVO

Siende el Cenwro de Salud # 1 ez [a unidad operativa que mavor numers de
uzuarios atiende, en cuanto a consulta externa tanto de fomento y proteccion
materno infantil como de morbilidad, en I provincia de Esmeraldas es
preccupante el hecho de que no se haya realizade un analisis, de la oferta de

servicios como de la demanda real v potencial de ezta unidad operativa.

Todo lo anterior nos ha llevade a analizar esta zituacion v nos ha permutido,
wdentificar en el primer momento, como problema findamental el heche de
que la oferta de zervictoz de este centro de zalud no esta acorde con la
demanda que log vsparioz hacen de estos zervicioz. por ofra parte la
poblacion 1dentifica a esta unidad come de atencién y reselucion de les
probiemas del binomio madre —ntfie. Ademas ez importante zefialar que la
oferta no ezta zatizfaciende las necesidades reales de la poblacton, pueste
que aunque a este centro de zalod acoden un gran nimeroe de usuarios gue
pertenecen a otras umdades operativaz, fanto del area # 1 como de ofraz
areaz de la provincia, v debiendo zer esta una fortaleza. a la larga ee
convertiria en ma debilidad ya que al estar considerada come untdac
operativa de nivel 1 de regolucion no cuenta con el recurso humane, fisico, v
tecnologico sufictente y necezario para complir con las expectativas de estas

necezidades. exigidas por la demanda.

Ante todo ez necezario realizar upna inveshigacion que noz muestre la
realidad, v nos permita sugertr soluciones para que este centro de zalud
continie ziendo la umdad operativa de mayor demanda en la atencion al

zegmente madre nifio, pere que le brinde a suz vsvarios lo que realmente

necezitan v demandan; esto zera posible dotando al centro de salud de



i

petzonal, infraestructura v tecnclogia adecvada, ast come capacitandoe v

dezarrollando al recurzo humane que ze halla laborande actualmente.

El mejoramiento de la oferfa v la zeguridad que esta mejora daria a la
comunidad permitira que no haya duplicacion de acciones, v log problemas
de zalud tanto del nifio como de la madre sean resueltos en esta unidad, ax
como log de loz zubcentros que deberan hacer referencia de szuz usuaries a
ezte centro de szalud. y no zeran desviados al hespital provincial le goe
permitira un ahotro por zer atendidos en untdades de menor complejidad que

zeluctonaran suz problemas.

También este estudio v la mnvestigacion que hemes realizade nos permitira
vizualizar la real cobertura de acciones que el centro de zalud # 1 hace a so
peblacion de influencia real, yva que hasta ahora come veremos éstas
coberturaz se han bazado en la demanda ezpontanea de wvsparioz que
pettenecen a oiraz unidades operativas de la mizma area de zalod, az1 come
de ofraz areas. Ezto permitira tomar medidas para tratar de trabajar en la
zolucien de loz problemas de salud del area de influencta de manera

prioritaria.



YV OBJETIVOS

5.1 -OBJETIVO GENERAL

Caracterizar log servicios que brinda el Centro de Salud # 1. y el uzo de los
mizmos por parte de Ia poblacion materno infantil que concurre al centro de

zalnd

3.2 -OBJETIVOS ESPECIFICOS
L. Identificar laz prestaciones gue brinda el centro de walud # 1 de
Esmeraldaz, y determinar si estas responden a las necesidades de zu area de

influencia.

37

2~ Determinar la dizponibilidad de loz recurzos Humanos, Fisicos v

tecnologicos con gue coenta ezta unidad operativa

‘T
Py

=

- Conocer la demanda real en relacion a la poblacien azignada en

zegmento materno ifantil del centro de zalud W° 1

4.- Identificar el grade de conocimiento que tienen los veuarios, acerca los

servicios del centro de salud N7 1, y la utilizacién que hacen de los mizmos.



GENERALIDADES

6.1 -SISTEMAS LOCALFS DF SALUD (SILOS)

Los sistemas locales de zalud zon parte indizoluble del sistema nacional,
conftibuyendo a su fortalecimiento. a log coales lex confisren mayor
eficiencia y legitimidad Ia programacion de loz silos debe lograr el espacio
de concertacion necesaria_donde e des satrelle la creatividad de Jos equipos
locales para identificar =us problemas organizar ¥y priorizar el uzo de zps
recursos. buscar las accioges que permitan [a = on de loz problemas

identificados, asi como evaluar fos resultados. Todo este no presupone un
olvide de los problemas nacionales en log cuales los SILOS  debe segutr
participande, tal como en los programas  nacionales de  Vigilancia
epidemiologica, Fomento y Proteccion, Programas contra daios que afecten

al paiz como un todo.

Para realizar un enfoque objetivo  en Ia progtamacicn de los SIL0%

debemos despojarnes de a algunos prejuicios establecidos sobye log recursos

r‘u

humanos de loz zervicios de galud, 1a comunidad, v los representantes  del

gobterno en el ambito local,

Para ¢l dezarrolle de 1a programacion. debemeos tener en cuents Jos

siguientes aspectos:



1 - Identificacion y definicion de loz problemas v 2u analizis de zolucién a

partir de los mstrumentos del enfoque epidemiciogico v de riesge.

t'D

2. - la capacidad de loz equipez de direccion para incluir en la
programacion local,

3 loz zubprogramas especificos, ez deeir formulacien de estrategias v
programas locales de mtervencion.

4 - Lapricrizacion y azignacion de recurzos segun ef impacto en el nivel de
zalud y laz percepeiones de la comumdad.

5- La participacion de la comumidad como individuos, asi come a traves de

zpz orgamzaciones en la toma de deciziones de los problemas a resolver, azi

como el control v monttores de laz achividades de la pregramacion en los

SILO

.U'"

stos pazos deben it acompafiadoz en el momento de laz defintciones de los
problemas, del analiziz: ambiental. politico, econémice, v organizacional
para poder realizar la programacion de forma que obtenga el impacte

dezeado y la srreversibilidad de loz logres.

6.1.1. - Estrategia Organizacional.-

Ty

Tos

e

I’ 'l
U"l

ILOS pueden constifuirse a partir de la coordinacion entre var
municipios u ofras entidades politice admimistrativas esto se podria realizar
ezpecialmente en lag areas urbanas, tambien log SILOS pueden surgir a paitir
de la division geografica poblacional  de un mizmo municipio.

Conociendo que loz SILOS zon las respuestas del sector zalud a loz procesos

de Democratizacion v Descentralizacion del Estade, seran estoz mna

-

ezpuesta interna del sector, para lograr una mayor equidad, eficacia y
eficiencia de zus actividades.
Con este enfoque podemos identificar 10 pazos estrategicoz en la

-i-



organizacion de log SILOS (1)

1. Reorganizacién del nivel central para lograr una adecuada conduecion

del sector y dezarrello de los stlos.

2 Ladescentralizacion v la desconcentracion
3. Laparticipacion soctal.

e

La interzecterialidad.

2

La readecuacion de mecanizmosz de financiamiento.

6. El dezarrollo de un nuevo modele de atencion

/. La ntegraciéon de programaz de intervencion de programaz de
intervencion y de control.

8. Capacidad admnstrativa,

9. Capacitacion de fuerza de trabajo en zalud.

10. La wnvestigacion.

)

En el ambito comunitario el enfogue intersectorial  debe exprezarze en

atencion infegral de las necesidades bagicaz, particularmente de loz grandes

grupos poblacionales que tenen meno: acceze a loz beneficios del

dezarrolle. La coordinacion interzectortal  debe significar un zoporte

articulador de recursos financieroz v de cualquier ofte tipe para satisfacer

las necesidades de la poblacion.

6.1.2 GERENCIA EN LOS SISTEMAS LOCALES DE
SALUD

Ezte momenio =e refiere a loz diverzoz niveles e mstanciaz que componen la
red fincional y el propie SILOS. En cada uno de ellos. la gerencia adepta
formas y contenidos apropiados a zu mizion particular,

(1) Boletin OPS VOL.109 1263 -11-



tengan la capacidad necezaria para optumizar el cumplimiente de los
objettvos, aon en circunstanciaz cambiantes e imprevizibles. Esta capacidad
cerencial estratégica, que e contrapone al pensamiento prescriphive
caracteriztice delas burecracia criztalizada, ez un requizifo necezanio para
Hlevar a cabe este momento.

Por ofra parte la gerencia estratégica aborda problemas y operactones, pues
el tmpacto intereza maz que la rutina. Para que esto zea postble en las
prezunias

condiciones de dezarrollo de

,._.
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que
permita

el mayor nomero pozible de grades de libertad {antodeterminacion). S
embargo. esta libertad ha de zer compatible con las restricciones que
implican loz objetive trazados para orientar 1a accién de cads uno de zus

componentes.

6.2 -OFFERTA.- E= la cantidad de un determinado bien o zervicio que una

emptesa o un individuo estan dizpuestos a vender a un detertninade precic

6.2.1 -LEY DE LA OFERTA.- Ez la relacion directa que exizte entre
el precio de un bien y la cantidad ofrecida, esto ez, coanto mayor zea la
produccion de un servicte mas altoz zeran loz costoz. Esto impone restriccion
a la demanda, 1a cual ez la que va a regular 2l precio del bien ¢ zervicio
6.2.2 - FACTORES QUE AFECTAN LA OFERTA.- Enire los
factores que afectan la oferta tenemos:

1. - Nomero de proveedores de un zervicio

2.



- Costos de produccion
3. - Precio del bien sustituto
4 - Cambioz en el entorno zocio-economico
3.~ Azpectos culturales de la poblacion ete.
6.2.3 -ELASTICIDAD DE LA OFERTA.- E: la variacién
porcentual que sxperimenta la cantidad de un bien 6 un zervicio coande varia
zu precio en 1% manteniendose constante todos los factores gue afectan la

cantidad ofrecida

aqustarla. Cuanfo mas  elastica es la oferta, maz facil resulta slevar 1o
produccion v el precio del bien

Variacion porcentual de la cantidad oifecida
Elasticidad delaoferta= oo

Variacion porcentual del precio

6.2.4. -DEMANDA Y OFERTA EN SALUD.- Como generalmente

sucede, laz pecesidades de zalud de la poblacion. analizada dezde el punto
de

vista: Economico, politice, zocial, cultiral. edncativo: zon thmitadaz, y ez
evidente que no ze puede zatizfacer completaments ezas necesidades con jos

TeCUrsos gue se cuentan, es por ezto que ze debe hacer nna diziribucion:

L - EQUITATIVA.- Esfo es atencion medica prieritaria hacia log Srupos
mas vulnerables de la poblacion.

13-



2 - EFICIENTE - Cue ez la obtencion del maxune bensticie al minimeo

cosfo.

Lol

- CALIDAD - Entendiéndozelo come vn procezo dinamice exhaustivo,
gue identifica permanentemente fallaz en el precedimiente v runas que
precizan zer periodicamente revizadas, actualizadas y difimdidas con
gran compromize desde la alta direccion hasta suz foncionss mas

findamentalsz.

Estaz necezidades tlimitadas que experimenta la poblacton en coanto a salud

zon de 3 tipoz:

1. - Necesidades existentes, que no ze reconocen
2. - Neceatdades zentidaz, que no originan demanda

4. - Mecesidades zentidaz gue ortginan demanda.

Ezte noz permute vizualizar que solo una parte del total de necesidades ze
transforma en demanda, la cual ez zatisfecha de forma parcial v de mala
calidad. por los sistemas formales de atencion y ofra parte por el siztema no

tormal.

5. 3-DEMANDA

Ez el dezeo de adquirir un bien, acompanando de la capacidad para
comprarlo, la que ze baza en la maximixacion de la utilizacion, ziendo esta,
el poder que tiene un bien de zatizfacer un dezeo. Un individuo racional

maximiza =u uhtlidad zegnn el principio equimarginal del valor.

Lo que vn individuo quisre comprar depende del precio que pueda pagar,

14



exto mvoluera el equilibric que debe hacer entre el precio y el valer

equimarginal, ez decir. cvando un mdividuo bace lo que quiere. y lo que

puede.

Un aspecto relevante en la economia de nna empresa e el analizis de la
demanda, agi pues una organizacion. no podria establecerze o progresar = ne
pudiese crear una demanda suficiente por medio de la publicidad  La

demanda del mercado para un producto, ez fa suma del requerimiento del

producto de todoz loz consumidores en el mercade

6.3.1 -FACTORES QUE AFECTAN LA DENMANDA

La curva de la demanda cambia de pozicion cuande el precio auments o
disminuye, esto ocurre cuande hay cambioz en la poblacion, gustez ¥

preferencias, el ingreso economice de log individuos, el precic de log

productos subztituibles v complementarios de las expectativas.

6.3.2. -EN FUNCION DEL PRECIO DEL BIEN

La variacion del ingrezo de lez consmmidores, precioz de loz bienes

suztitutoz v complementarios v laz preferenciaz de loz consumidores. zon los
tactores que determinaran cambioz en la demanda  El aumento del imgress

del individuo, anmentara el precio de loz bienes suztitutoz. Azt como una
reduccion en el precio de los bienes complementarios daran como rezultade

umento en la demanda.

6.3.3 -FOBLACION.



La relacion directa que existe entre el tiempo v la poblacton generara mayor
demanda, ast como la edad en cada grupo peblacional marcara vartaciones

en {2 demanda

3.4 -GRUPOS Y PREFERENCIAS.

que ciertos productes en un momento capten las preferencias del consumidor
subitamente desaparecen del mercado. Lo estudios de mercadotecnia nos

indican como logz gustos y preferenciaz de lox consumidores afectan 2 la

e

demanda

§.3.5 -INGRESOS ECONOMICOS ¥ CALIDAD DEL

Cuando los ingresos aumentan, la demanda de productos de mayor calidad =e
incrementan_ =i los ingrezoz zon bajoz ze icrementan loz productos de baja
calidad, =i también el ingreso bajo estimula a trabajar. el ingrezo alto

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

6.3.6 -PRECIO DE PRODUCTOS SUSTITUIBLE

¥
o

COMPLEMENTARIOS,

Son =ubstitnibles (rivales) cuando realizan laz mizmas funciones o zatizfacen

loz dezecz e manera zemejante, =1 el precic del producto sube el de los

aubetituibles tambien sube; zon complementarios coando ze vzan juntosz. &
i

zube el precio de un producto o] complementario dizminuye.
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6.3.7 -EXPECTATIVAS

Si ze anticipa la subida del precio. la demanda aumentara pero. s ze
anticipa una baja, la demanda bajara. esto significa gue una decizion, ne z¢

baza en lag circunstancias del memento, sino en laz previziones del folure.

Ez ia reaccien de los consumidorez al cambio de loz precios, si los
conzumidores

dizminuyen la demanda cuande suben loz precioz. esfa ze conoce como
demanda -elastica, mientraz que 21 la demanda varia en poca proporcion ze

conoce como demanda inslastica

6.3.9 -FACTORES QUE DETERMINAN LA
ELASTICIDAD.

a.- La demanda ez elastica =1 el producto ze puede zusittunr facilmente

b.- La necesidad o actividad del producte; =1 ez un producic de lny:

|‘_,

elagtico, =1 ez muy necezario o cauea adiccion sera inelastico. ejemple
cazolina, cigarnllos, droga

c.- La durabilidad del producte hace que =1 el precio sube, loz mdividuos
podran hacer, que lo que tienen dure un poco mas aotez de remplazarlos.

d - Larelacion del precio con el ingrezo, que mienfras mas bajo zea el precio

del producte la demanda zera maz inelastico, Eje. La zal.



6.3.10 -IMPORTANCIA DE LA FLASTICIDAD EN LA
DEMANDA

Laz vartacienes de la demanda cobran impottancia en la toma de deciziones
gl En =l arca fizeal La aplicacion de impuestor debe hacerze zobre
productoz inelaztico, para que la demanda dizminuya. En el ambito
emprezarial; en la toma de laz mejores deciziones operacionales en el corte
plazo la planeacion de =y crecimiente en el large plaze v en o
eztablecimiento de precioz del bien que vende. asi como decidir zobre el
mvel de gastoz publicitarios, calidad del producte v zervicio al cliente,
ademaz. determinar laz mejores pelificaz vigentez para maximizar zps

beneficioz, y enfrentar efectivamente a los competidores.

4.3.11 -IMPORTANCIA DE LA DEMANDA Y LA OFERTA
EN LA ECOMONIA DEL MERCADO.

Ez fundamental diztinguir entre alza de precio de un producto v Ia milacion

ue ez el aumento general vy continue de loz precios. laz caracterizticas

)

ezenciales del mercado hibre zon: a) La liberfad de accion, b) La zcberania
del conzumidor v [a competencia, ¢) La oferta y demanda de reciwzoz d) Ta
ezpecializacion y divizion del rabajo. Ia azignacion v nzo ophimo de o

TeClis0s,

6.3.12-DEMANDA EN 5ALUD.
Esta determunada por lag necesidades, percepoiones del individuo v de Ia
comumnidad; ziendo ellos capacez de comparar la cantidad. calidad, calides

de loz zeivicios medicos con relacion al grado de necesidades v al de 2nz



Safia.

Ademas la demanda en zalud dependera de laz preferenciaz individuales
famtliares. y soctalez, el poder adquizitivo del demandante, el precio de
log gervicioz, el mivel educative de la poblacion, la accezibilidad a loz
setvictos per parte de loz nsuaries, eliminando barreraz que impiden el goce
de los servicios; estas barreras son, la sttuacion geografica, del ofertante. y

del yzuario,

Come conzeguir, el conocimiente clare v preciso de laz necezidades de la
poblacién. Partiremos de laz caracteristicas demograficaz, conocer gue el
giupe poblacion en eztudio ez joven, vieja o en estado de tranzicion v de
acuerdo a esto, ef perfil epidemiclogico sufiira cambios.

En nuestro paiz lag enfermedades infecctozaz estan en declive; zin decartar
patologiaz como el palodismo. dengue, colera, SIDA, prevalecen pesze a
tedas laz medidas nstaurada por laz autoridades de zalud; ceguidaz por

entermedades degenerativas, cerebro vasculares

Accidentes de transito vy ctertas condictones permanentez de invalidez que
marcen la calidad de vida de loz individuos, come zon laz malformaciones

congenttas y problemas perinatales.

Con relacion a la poblacién ze han producido cambiosz de su estructura por

edad, predominando el mayor porcentaje enfre 1543 afioz.

Loz indicez de fertilidad han pasade de altez ¢ bajor Laz cauzaz de
mottalidad por aceidentes de tranzito, violencia, cancer, accidentes cerebro
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vazcularez ecupan los primeros lugares

Stende el mercade de loz servictesz de salud, un buen regulador del precio. la
oferta, la calidad y la demanda; este ne ze zomete a laz leyez de la demanda,
por

su caracter estrategico en pos de preservar la integridad del grupe sociat y

familiar

La demanda ez importante en el momente de planificar operatives de zalud ya
que
permitira conocer la proporcion de demandantes realez v potenciales,

uhicandolos

o
2

L
-
o
oy
L3l
i

en grupos de edad para determinar el tipo de atencion Eje
embarazadaz. menores de 5 afier medicina preventiva (inmunizaciones); para

cuantificar los recurzos humancs y matertales pecesatios para cubrir ezas

Tambien  existen ofras variablez que imciden en la demanda como
satisfaccion del vsuarie, que estd determinada por el tiempo de espers

tactlidad. Confianza, calidad, eficiencia v equidad de los zervicios de salud

JA3-DETERMINANTES DE LA SALUD

Son todos log aspectos positivoes v negativos que intervienen en la salud es

decir que e el resultado de la interaccion del hombre v =3 medio ambiente;

0

enttre loz principales mencicnaremos a log zocio-economicos, culturales

zetvicios de zalud




6.3.14 -LA SALUD COMO CONSUMO

La salud es demandada por la poblacién de acuerdo con sus preferencias y
posibilidades de compra la valoracion y prioridad en relaciéon con otras
necesidades; siendo la salud un bien econémico, mencionaremos 3 aspectos
que pueden influir para su consumo: a) El tiempo en que tardard un gasto en
mostrar sus efectos b) El mecanismo de pago ¢) La medida de las

preferencias del consumidor.

6.3.15 -LA SALUD COMO INVERSION

El propésito de querer estar sano, se logra por el mecanismo de pago y
obtencion de resultados mediatos.  Todos los individuos nacemos o
heredamos una determinada reserva de salud que se deprecia con la edad vy

que puede incrementarse con la inversion

0.3.16 -LA SALUD COMO CAPITAL ITUMANO

Son todas las capacidades del hombre, como la del trabajo, la produccion de
bienes y servicios, mejorando su calidad de vida y pennitiéndole elevar su

competivida

6.3.17 -DEMANDA Y OFERTA EN SALUD
La salud considerada como un bien meritorio, perteneciente a un mercado
imperfecto, no se ajusta al libre juego de la oferta y la demanda si adeniis es

el estado el encargado, de 1a produccion, distribucion, regnlacion y ajusie de
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loz zervicioz  de zalud en el nivel optimo secial dentro de lo que ez el

mercade de loz zervicioz de zalud, ez impottante establecer algunas
concluziones de la economia aplicada a la oferta v la demanda; esto 22 la

equidad, eficiencia, calidad, satistaccion de las necesidades. accezibilidad.
valerez zociales, bienestar y justicia; todo esto dentro de lo que zon les

derechoz de loz individoes al cuidade de 1a zalud.

Pero desgraciadamente, laz necesidades de la poblacion no ze poeden
zatizfacer plenamente con loz recurzoz existentes, por lo que deben szer
repartidas con equidad y eficiencia; prierizande a log grupos mas vulnerables
de la poblacion; la eficiencia ge traduce come la obtencion del maxime

beneficio al minimo costo.

La productividad esta en relacion directa con los recurzos humanos, proceso,

materia prima, maguinaria; ez aqui dende ze necesita el contingente del

et

clinico, epidemiclogo, economista loz que Ibiege de conzenzo con ofros
ezpecializtaz. garantizan la calidad de atencion meédica; loz cambiosz en la
calidad de loz zervictoz percibidoz por log vzuaroz pueden afectar a la
demanda Efe. | Aumento o dizminucién del tiempo de estacion (paros,
auzenfizmo v horaries) tiempo de espera, resultade de los tratamientos
prescritos, trato del perzenal de enfermeria

El mercado de los zervictos de zalud, peze a la gran gama de metodos y
tecnicaz de analiziz para el zector zalud. e conztdera que log mas idoneos
cotrezponden al analiziz coste efectividad, costo beneficie y alternativaz de

financiamiento.

6.3.18. -ELASTICIDAD DE LA DEMANDA EN SALUD
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La demanda es elastica si al subir los precios, la demanda disminuye en
forma importante, serd ineldstica si al subir los precios la demanda uo sulie

mayores variaciones.

6.3.19 -FACTORES QUE DETERMINAN LA
ELASTICIDAD

a.- Si el producto o servicio se puede sustituir facilmente.

b.- Lanecesidad o actividad del producto o servicio

¢.- L a durabilidad del producto

d.- Larelacion del precio con el ingreso

c.- El grado de satisfaccion de los usuarios reales y potenciales
f- La demanda individual y de la familia

g.- El precio de los bienes complementarios

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

Ademas de los factores antes indicados podemos incluir estrategias, como
propaganda, promocion, educacion que inflnyen en la elasticidad, el grado de
importancia que se da_a la enfermera especialmente por parte del jefe de
familia, asi como la utilizacién de servicios médicos y publicos o privados a
las preferencias por un médico especialista, general o curandero; la
preferencia por la atencion a los nifios entre 0 y 4 afios y mas a log varones,
tamafio de la familia, en el caso de la hospitalizacion dependera del médico,
existiendo barreras de orden cultural ademas del costo oportunidad por la

enfermedad.

La elasticidad en la  atencion obstétrica, dependera del precio del
desembolso, el tiempo empleado; la hospitalizacion es decrecional asi como

la eleccion por comadrona, obtetriz o médicos e incluso el lugar del parto.
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El coefictente de elasticidad zera ufilizado como instrumento de gesticn y
maz de planeacion de programas de =zalud preventiva asi como de

morbilidad.

Intluencia en la demanda del precic de los bienes sustitutoz. Loz bienes
sustitutos influencian en la demanda en la medida, en que estos e ‘hagan
prezentes en la comunidad.  los servicios de zalud pueden zer publicos,
privados o los impartidos por curanderoz, medicina tradicional naturista o

alternafiva v otros.

St en una poblacion exizten servicioz de zalud privados v publicos v =e

incrementa el precic en el privade. la demanda en el publico aumentara.

En este cazo se realizan un efecte regulador; pero #i zole existe uno de ellos

efercera un poder monopolice en la formacién de precios de estos setvicios

Influencias de loz precios de loz zervicios de salud, el precio esta dado por
los costos de los honorarios medices, el tiempo para obtener el servicio, el
tranzporte, ezpera, tratamiento, experiencias, destreza, utilizacion: ademas
hay que tomar encuenta cual miembre de la familia es el enformo, y el

acompaitante, va que de esto dependera el costo oportunidad.

Ctertas politicas de salud indicaren erroneamente que la curva de la demanda
era altamente elactica, en funcion del =ubsidio estatal. asi como tambien e

elastica con respecto al precic v tiempe de atencion,



6.3.20. - -INFLUENCIA DEL PRECIO DE 1OS BIENIES

COMPLEMENTARIOS EN LA A DEMANDA.-

En =alud loz bienez complementarioz zon aguelloz que acompaian fos

servicios de zalud ef. Loz medicamentos, loz examencs de laboratorio, 12

- el aumento o disminucion de sus preciog hacen gue la demanda varie, pero

«i exizten bienes aue susfituyan a los medicamentos de farmacia pet ejemplo

por medicamentos paturales, prezcritos per agentez de la comunidad,

dizminuira la demanda en loz establecimientos p piblicos y privades: loz bajos
niveles adquizitivos de la poblacion influenciaran en el deteriore de loz

niveles de atencion zalud enier medad. dando pase a cierfoz agenies £on

NINEUNRG O MUY e2CAZ0E CONOC entos.

6.3.21.- INFLUENCIA DFE LA CALIDAD SOBRE LA

DEMANDA

La calidad ez la zatisfaccion de las necesidades razonables de loz nsparios
con zoluciones técnicamente optimas que brinden 2] maximo biensstar,
vodeado de la enfrega cortes y respetuosa de foz zervicios medicos; Bsta
calidad compromete el
penzamienfo tecnica d médicos enfermeras adminiztradores v todos log que
hacen salud, con zu eaterne v formacion académica. CALIDAD TOTAL=
CALIDAD DE ATENCION + CALIDAD DE SERVICIC. El analisiz de la
calidad nos ayndara a determinar £1 afecta o no log niveles de la demanda, 1o
que hay que considerar ez que una deficiente calidad percibida par la
poblacién puede fraer sera consecuenciaz, lo que influenciara en refacton

directa zobre que: Mayor calidad mayor demanda.



6.3.22. -RELACION OFERTA DEMANDA

a demanda

f—

Dade que en nuesiro pais no existen estudios periodicos sobre
ntilizacion v oferta de ssrvicies de salud que zo dan, sobre todo en lo que 2
MSP  ze refiere. En lo que a la demanda e refiere, ésta falta de estudios
periodicos es mas notoria va que ez ef enfoque de oferta lo que predomina en
¢l modelo de atencion, precisaments por esta falta de estudios enire laz

inztituciones que dan servicios de salud.
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: mag necezario ¢ indispensable que los
ofertantes estudien la estructura v caracteristicas de la demanda de los
servicioz lo gque nos servira, para el redizefio  de nuevos sistemas de
atencion, gue légicamente la larga nos zervira parz con bases hacer

plantsamientos de reformas de fondo en el sector zalud

6.4. -SITUACION ACTUAL DE SALUD EN EL ECUADOEK

La poblacion Ecuatoriana es de 11,7 millones de habitantes; 60% vive en el
area urbana, el 40% restante vive en el area rural. hay 1.9 camasz por 1000

habitantes,

50% de las camas zon del Ministerio de Salud Fublica

La relacion Madico Poblacion ez de 1 medico por cada 570 habitantes
(1995). El principal asegurador de zalud en el pais ez el [ESS que cubre a
traves del zeguro general el 9.9%. vy a travée del zegnro campesino el 7.8%
de la poblacion

Las Fuerzaz Armadas v la Policia cubren el 1.1% de la poblacien.
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adoz cubren el 1,2% de {a poblacion

-El Minizterio de Salud Poblica cubre 2 25 20% de la poblacion

-lunta de Beneficencia, SOLCA y otraz ONG cubren el 5% de la poblacien.

-Servicios Privados cubren el 20% de la poblacion.

Como vemos entre todog loz ofertantes de =alud que hay en el Ecuador cubren
a un 70a 73% de la poblacion con servicior de Salud, quedande un 25 a
20% de la poblacion sin postbilidades de acceder a los servicios de zalud

El gaste privado en salud ez mequitative, loz pobres gastan el 17% de zuz

NSresos

en zalud, mientras que loz que ze encuentran =obre la linea de vulnerabilidad

b
o
n

pobreza, gaztan el 8% (Banco Mundial 1997),

La creciente denda externa. criziz fizeal, dificultad para implementar v
mantener programasz con proyeccion a large plaze, taza de mortalidad
nfantil v materna altas falta de adecnado acceso a los zervicioz basicos

como agua, alcantarillade, de una gran cantidad de la poblacion, condicion
nufricional defictente de un 50% de la poblacion menor de 5 afioz,
enfermedades infectocontagiosas  propiaz de tercer mundo, y. ecronico

degenerativas caracterizan el contexto de la zociedad ecuatoriana.

La mexiztencia de politica explicita en zalud reflejan la falta de un abordaje

tegralde caracter nacional de los problemas de zalud en el paiz



Hoy laz instituctiones del paiz viven de una forma deficients graciaz a
improvizaciones, malos manejos de zuz recurzos v a presupuestos cada vez
mag exiguos. log cuales ge mautienen a pezar de que la poblacion v log

problemas  socioeconomicos crecen, lo que frae como consecuencia

decremento de la calidad de 1z atencion de 1oz zervicios qus 2= ofetian

6.41 -SISTEMA DE SALUD EN EL ECUADOR

Statema de salud segun Cordera Boberiench es un todo integrade complejo
de diversos elementez sociales, politicos, econdmicoz, administeativos,
tecnologico, etc., con inter- relaciones directas que dan como resultado un

todo de bienestar biozicosocial de la poblacion en zu conjunto.

El z1stema de zalud en el Ecuador se encuentra fragmentado; compueste por.
Servicie Publico, Servieie de zalud Privado zin fines de lucro, v, Seirvicio

Privado con finsz de lucro.

6.4.2.-MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Brinda atencion integral: Fomente y Proteccion. Prevencion de la zalud
caneamiento basico, cuenta con 125 Hospitalez de distintes niveles de
rezolucion, con una ocupacion promedio de 34%; distribuidos en todo el pais.
Ademas 120 centros de zalud, 1000 subcentros de zalud, v 200 puestoz de
zalud,

6.4.3-INSTITUTO  ECUATORIANO DE  SEGURIDAD
SOCIAL

r

Cuenta con 17 hozpitales de diztinta complejidad con vna ocupacion

i


institucion.es

promedio de 86%.
Seguro Soctal Campesino

Cuenta con 546 dispensarios Médico distribuidos en las zonas rurales de

todo el pais.

0.4.4 -FUERZAS ARMADAS

Cuenta con 16 hospitales con una ocupacion promedio de 39%
6.4.5 -SECTOR PRIVADO SIN FINES DE LUCRO

Junta de Beneficencia de Guayaquil cuenta con 6 Hospitales con 2300 camas

con una ocupacion promedio de 80%.

6.4.6 -ESMERALDAS
La provincia de Esmeraldas en lo que a servicios de salud se refiere cuenta

con actores oferentes de estos servicios que a continuaciéon detallamos:

-

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SEGURO SOCIAL

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

VICARIATO APOSTOLICO DE ESMERALDAS

CRUZ ROJA

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE APOYO
FASBASE

EMPRESA PRIVADA

~2OL



i
rd
"

SEGUROS PREPAGADOS ENTRE OTRCS

Enlo que a servicios del Ministerio de Salud Publica se refiere ze cuenta en
la provincia con un proceso de descentralizacion por lo que hace
aproximadamente 4 afios =2 han creado v descentralizado en parte 9 areas de
zalud que zon laz siguientes:

AREA 1 AREA CENTRAL

AREA ? AREA URBANA

AREA R10 VERDE

AREA 4 ATACAMES

(]

AREA 5 QUININDE
AREA ¢  5ANLORENZO
AREA 7 BORBON

AREA §  LIMOMNES
AREA

e

MUISNE

Enlo que al area 1 ze refiere cuenta con 1 centro de salud que e= la jefatura
del area, 3 zubcentros de zalud vrbane marginal, 3 subcentros de zalud rural v
2 puestos d= zalud rural, el centro de zalud 1 6 centro materne infanti! que ez
un a unidad vrbane marginal es la jefatura de area v cuenta con el prestigio de
zer la primera unidad operativa de consulta externa en la cuudad y provineia

de Esmeraldas

Dentro de este contexto diremos que el cenfro de salud # 1 ze halla ubicade
en este sector desde hace aproximadamente 15 afios, y debido al crecimiento
dezordenado v con una falta notoria de infraestructura canitaria. éxte zector
presenta loz problemaz zocial, economico. v de salud que ez de ezperar en
eztoz cazos.
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de su creacién hasta que fue ubicado en el actual sector. el centro de
salud # 1 ha venido mejorando e incrementande sus zervicios v que ha
permitido que no

=4lo los vsuarios de zu area de influencia, =1 no de ofras areas buzquen fus

SetVICIOE,

La atencion que presta esta unidad operativa se ajusta al horario que e da eu
todos loz zervicioz de conzulta externa de la provincia ¥ ciudades pequenas
del Ecuador que es de 8 de la mafianaa 12 del diayde 2 delatardeabdela
tarde  Presta un gervicio de atencion a la poblacion en general teniende
como programas la priorizacion de zervicios al grupe materno infentil. por

zer el grupo mas vulnerable.



VII DISENO METODOLOGICO

Se trata de un estudio deseriptive | relroprospective ¥ {ransverzal .

7.1 -UNTY

a"'“
o |

ER50

211

Para el proposito de muestre trabaje, el Universo a ser muesireado estara

constituido por Jas Mujeres en edad fertil de 13 2 49 afios |y loz menores de

3 arios que pertenecen a nuestra area de mfluencia

7.2 -METODO DE SELECCION DE MUESTRA

Para nuestro trabajo utilizamos el metodo aleatorio zimple Lo preferimes
por gue e frata de un método sencillo. de menor costo, asi como tambien ze
requiere de menor tiempo que loz ofros metodos, v ademas por que la
peblacien a zer encuestada v estudiada ez homogenea, lo gue nos permitira

obtener resultadoz confiablez.

Para el dezarrolle de cada nne de los objetivos | organizamos nuestro frabajo

de acuerdo a loz =

1 - Beunion con loz directivos de of centro de zalud # 1 para gue nos
i

permitan realizar el estudio dentro de la unidad operativa.

- Revizion de datos estadisticos | mapas v croquiz con los que cuenta el

cenfro de salud # 1
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3 - Chaervacion dwecta

4 _ Entreviztas a los usparios | ast como a perzonas de la comunidad para
valorizar los diferentes criterios que ellos tienen respecto al servicio que
prezta la unidad operativa

-INSTRUMENTOS

Para nuestro trabajo nos valimes de diferentes instrumentos {ales come:

3.1, -ENCUESTAS.- Dirigidas a los pauarioz de loz servicios de

Pediattia v Gineco - Obatetricia lo que realizamoz por medio de

L."

GRUPOS FOCALES.- Loz que realizamos: con Usuarios
externoz “fielez” a la Unidad Operativa tanfo con madres de menores de 5

afics come con nzuarias del zervicio de Gineco - Obatstricia Enfre los

uznarios Internos realizamos reunionez con el perzonal de auxiliares de

administrativos v con log profezionales reuntones informales de opinton.

7.3.3 -CENSQO.- Gue se lo realizé en 12 manzanas adyac
con estudiantes de quinio curzo de loz colegioz que realizaban practicas de

zalud comunitaria,

Todo lo anteriormente anctado lo realizamos entre log mezez de Agosic a
Octubre de 1997 Ademas contamos con un ezfudio realizade por esfudiantes
de Enfermeria de la Universidad Catolica de Ezmeraldaz el mizmo que ze

realizd hace 2 afloz.



5e conto ademas con la ayuda del Departamenio de Bstadistica del Centro de
zalud para conocer las actividades realizadas en el ano 1996 que es =i objete

de musztro eztudio.



VIII -DESARROLLO

8.1. -RESENA HISTORICA

El Centre de Salud 1 inteta suz actividades en 1943 come un anexo de la
atencion Materno Infantil del hospital civil de Ezmeraldaz, por lo que ez
conocido por la comunidad como “Centro Materne Infanti]
fratante y Director que ez el Dr. Carlos Del Pezo Melgar, v 1 Beticario con
conocimientos de Quimica, que ze encargaba de la preparacion de recetaz.
Entre loz afiog 1937 v 1963 ziendo Directora del Centro de Salud la Dra
Sara Del Pozo ze inicia en este Centro de Salud y en la Provincia las
Inmmnizaciones a loz miioz. labor que 22 ve mferrumpida por el cambie de

Director, remiciandoze laz inmunizacionez en 1967 con el nuevo mgreso

como Directora de 1a Dra Sara del Pozo

En 1970 ze mcrementa el zervicio que ze da: de atencion de embarazo,
Pediatria, inmunizaciones con la atencion en Planificacion Familiar, ziendo
en 1976 cuando =2 implanta el uzo de o Historia Clinica, dandoze desde este

atio la obhigateriedad para todas laz unidades Operativas de la Provincia ds

Ezmeraldaz de reportar zuz actividades  de zalnd al departamento de
Estadizticas de la Direccion de zalud de Ia Provincia, va que antericrmente

=2 informaba directamente a Qmito.

A finex de 1982 ze pide el irazlade del Centro de Salud al barrio Aire Libre
al zitie donde habia fincionado anteriormente mn Hospital que ze conztruyo

de Emergencia cnando ze quemo el hozpital civil



8.2 -DIAGNOSTICO STTUACIONAL

En Centro de salud No. 1 ze haila en une de loz sectores Urbano Marginales
de la cindad de Esmeraldas cuyo azentamiento e ha dado por invasionss que
ccurrieron a partir de 1958 luege de un maremoto que ccorrio en la zona del
puetio de Ezmeraldaz. Se reubica el Centro de salud en este Barrie a partir
del afio 1982 ya que anteriormente habia fimcionado en el extremo Nerte de
la Cindad. 5Su area de influencia ze hallz limitada Al Norte por la calle

i E

IMexico al sur por las lomas del gatazo al este por el rie Esmeraidas v al

Ceste por el Barrie 20 de Noviembre.

Su =uelo ez irregular, habiende gran cantidad de lomas v barrancos, azi come
2 izlas lo que dificolta 1a accezibilidad a ciertos sitioz va que #olo ze lo

puede hacer a pie & en canca.

Prezenta loz problemas Social, Econdmico y de Salud caracterizti
barrios, que cuentan enfre sus habitantes a pocas familias con ingresos
medianos y

estables, un gran porcentaje de subempleados (gran cantidad de empleadas
domeésticas) v muchos desempleados( Anexo # 1) tode exto acompafiada de

violencia, drogadiceion, aleoholizmo asi como también un alto porcentaje de

desorganizacion del nicleo familiar, lo que ha traido como conzecuencia la
integracion de pandillas juveniles que zegin pudimos conocer ascienden a 3

en 25ta Zona.

8.3 -Caracteristicas de la pobiacion

En zu area de influencia el Cenfro de zalnd No. 1 tiene nna poblacion de
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19.397 habitantes, con un porcentaje de 75% de raza negra v mulata, y el
15% restante zon emigrantes de la Sierra v otras regiones del paiz, la misma

que == halla diztribuida de la signiente manera por grupo de edades:

CUADRO #1
POBLACION DEL CENTRO DE SALUD #1 POR GRUPO

DE EDADES

MENCRES DE 1 ANO 612 111%

DE 1 A4 ANOS 2.242 11.6%

DE 5 A 14 ANOS 5.508 28.4%

DE 15 A 49 ANOS 9132 47 2%

DE 50 ANOS Y MAS 1.902 9,7%

TOTAL 12297 100%

Fuente: Departamento de estadistica C 8% 1

CUADRO #2
POBLACION MATERNO INFANTIL DEL CENTRO DE
SALUD #1 DE ESMERALDAS

MENORES DE 1 ANO 612

DE 1 A 4 ANCS 2.242

MEF 4.35¢

EMBARAZADAS 765

Fuente: Departamento de Estadistica C5#1

j T




S.4-INFRAFESTRUCTURA S5ANITARIA

Cuenta con zervicio de energia electrica en ui 93% de laz casas, aungue
exizte un gran porcentaje de estaz que tienen instalaciones clandestinas. agua

entubada en alrededor del 63% y laz que no cuenfan tienen alyibe o ze
abastecen de agua por tanqueros { Anexo # 1) v la fratan con abate, cloto o
la higrven, son muy pocos loz que no lez dan tratamiento (sobre todo en las
izlaz). En cuanto al gervicic de alcantarillade existe en lag partes bajaz, no
habiendo en laz partes maz altas ni en laz zlaz donde se nzan letrinas

habiendo algunaz que estan en mal estado. La recoleccion de bazura e la

realiza zolo por 1a avenida principal y sug calles adyacentes (Anexo # 3)

En cuanto a las cazas son: de conztruccion maxta (37%). cafia con madera

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

()

Toda esta comunidad cusnta con 1 Centro de zalud, la cruz Roja que fimciona

con 1 laboratorio en lo que a zalud ge refiere

En ¢l area de Educacion exizten en el area: 3 Colegio, 5 excuelag, 2 jardines,

en la actualidad no estan fincienando loz G, B L Cabria aclarar que los

colegioz no zon frecuentades por loz jovenes del secter zino mas bien por

perzonas de ofros sectores de la ciudad estando uno de elloz en el limite del

area de influencia ez utilizado por ser particular v regentado por religiozas
\

z0lo accesible a nifiaz vy gefiorifas de recursoz econdmicos medio alte. Asi

mizmo log profezores no viven en el area en su mayoria.

La poblacion que habita en esta area, tiene estudios promedios de 1 v 1 corso

de secondaria { Anexo # 5)



S-INDICADORES DE SALUD

Ne podemos hablar de indicadores de mertalidad va que estos no estan dados

f

por area, menog ain por Umdades Operativas pere laz 3 cansaz de mayor

consnlta

externa en 1996 eztan dadas por las siguientes enfermedades

8.6 -FRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
INFANTIL

Infeccionez Rezpiratoriaz  29%

Enfermedades Diarreicaz 18%

Parazitosis 18%
Deznutricion 10%
Enfermedades de 13 piel 8%

Valdria la pena anotar que hay un alte porcentaje de embarazes en menores

nloz 27 anoz.

/]

de 17 atos y un promedic de 3 hijoz en mmjeres que no cumpl

IX -DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

9.1 -INFRAESTRUCTURA FISICA

En Centro de zalud No. 1 cuenta con una edificacion que anteriormente fire de
un Hospital que fie creado como reemplazo del que habia y e habia
incendiado, tiene una estructura de 1 planta que comparte con la Direccion
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Provincial de Salud, la mizma que consta de 7 enfradaz, por donde ingrezan

los vehiculoz que tembien sirven para que ingrese el personal de laz des

de! (S No. 1. Esto nos da una panta de que la distribucion del espacio
fizico. no estd dada de la mejor manera, rezultando estrecho el local ya que,
el corredor que antes era =6lo para la admnistracion ha sido utilizade ahora
para consultorios y por ende zalaz de espera, asi como tambien en esta ala
exta lo que ez administracion, en la ofra ala

hay un poco mas de comodidad ya que hay mayor espacio para los psuarios
En cuanto a ambientes tepemes

4 Consultories Madicos

2 Consultorios Obztéfricos

2 Conzulterios Odentologic

I']J

1 Departamento de Enfermeria

1 Depattamento de Estadistica

i Departamento de Finanzas

1 BEodega (antes funciono agui el laberatorie)

1 Sala de vacunaciones

1 Sala de preparacién de uzuarios

1 Sala para mantenimiento de el banco de vacunas

1 Ambiente para guardar Historias Clinrcas.

-RECURSOS HUMANOS

Este Centro de Salud cusnta con el giguiente Perzenal
1 Director {zu nombramiento e de Md Tratanta)
1 Padiatra (frabaja 4 horas diariazg)

1 |



2 Medicoz Generales (2 horas diaras)

Pt

Obstetrices (1 de 4 y otra de § horas diariag)

L

Udontologos (2 de 4 y 1 de 8 horas diariag)
1 Enfermeras

2 Contadoras

Jrocds

Estadiztica (Tiene patrtida de anxiliar de Farmacia)
1 Guardalmacen

2 Auxiliares de Secrefaria (una ayuda en estadisticas)
8 Auxthares de Enfermeria

1

2 Auxiliares de zervicio

9.3 ADMINISTRACION FINANCIERA

E=ta en un estado regular va que tiene una buena recuperacién de costos, yun
presupuesto propio para esta unidad Operativa. La mayor parte de las
actividades Financieras se desarrollan con mediana agilidad v laz parsonas
gue trabajan en eze departamento todavia gon resiztentes al cambio v no
creen gue zea importante ni neceszario que ellaz esten presentes en reunionss
de la directiva de la Unidad Operativa para planificar el trabajo de ssta_ as
omo tambien ge sienten algo
molestaz =1 alguien que no sea el Director dal Centro de Salud Ne |
interviene en la elaboracion del presupueste de manera directa, anngue o
aceptan con mucha reserva.
Cuando =2 requiere de su aporte esta siempre dispussto a dar s
colaboracion.
41
9. 4-CAPACITACION.-


presenf.es

En lo referente a Capacitacion ze ha dado en loz ultimos afios solo charlas y

reunionss pata hacer conccer laz nuevasz de atepcion, o los

programaz que implementa el ministerio de Salud, pero por gjemplo en lo
gue al perzonal de profesionales ze refiere, en loz Oltimos & afioz no ha =ido
capacitade de maneta especiiica en la atencion materno infantil que ez lo que
principalmente “oferfa” esta unidad operativa: =i notamos gue cuenta eon 1
pediatra de dHD el que dedica su tiempo en forma cast exclusiva a las
conzulfaz de morbilidad igual que loz 2 Kedicos generales. veremes que la
parte de fomento y proteccion a loz menores de 5 afos se ve bastante
reducida, la mizma que == realiza en los diaz en que la demanda =sponianea

2% menot.

En cusnto al area de Gineco Obstetricia ze coenta con: 1 medico trafante
sinecologe, que es a su vez Director del Centro de Salud y del area de solud
que ne dedica su tiempo de trabajo exclusivamente a sclucionar problemas
de su ezpecialidad st no que 22 ha convertido en un medico tratante general.
Existen 2 obstetrices, una de 4 horas v otra de 8 Horas que tambien atienden
por demanda ezpontanea no habiendo nadie quien guie el vso de estes

EREVICIOE.

STEMAS DE INFORMACION

U'l

Se halla éste departamenio en estado critico, puesto gue no cuenia con un
r 4 i
perzonal plenamente capacitade y aqui las dos persenas que trabajan en

Eztadistica tisnen buenos dezeos:

y pocos conocimientos de lo gue les

corresponde hacer llegandose a convertir en simples recolectoras de

wiormacion.

Carece ademas este departamento de un zistema Tecnolégics adecuade, que
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brinde el apoyo adecuado para provesar una mejor informacion y, con lo que
cuenta es con nna calculadora, que no ze la usa puesto que tedo ze 1o hace
manualmente v confiando en la capacidad de caleulo de la perscna que

2
realiza este trabajo.
Parsce que nadie hasta shora ee ha dado cuenta de la smportancia de
mantener el Departamente de Es tadisticas de esta Unidad Operativa con un
buen fincionamiento ya que zobre labaze de la informacion que ahi 2e geneira

=s tomaran deciziones importantes para el fufuro.

9.6 -SUPERVISION

No ze realiza supervision desde el nivel inmediato superior (DPSE] al

erzonal que labora en esta Unidad Operativa va que ze da por descontado

"c

que el personal que labora en el centro No. 1 estd preparado v

suficientements capacitado para ejercer sus finciones ya que siendo la

T
Fomats

Unidad Operativa que estadisticamente mejoraz indicadores a v
Provincial presenta, no creen que haya mayer motive para realizar una
supervizion, ya que al parecer xe cree que a “puen dezempefic no hay nada

que supervisar .

6.7 -ACCESIBILIDAD

14 accesibilidad Geografica ez para un /0% de la poblacion buena ya qu2

no tienen mayor dificultad para Hegar hasta la Unidad Cperativa, pero hay un

porcentaje de un 307 que fiene dificoltad para acceder a los zervicios e
zalnd puesto que reprezenta tener gue phlizar ofros medios de tranzporiz

como faz canoas para legar al Cenfro de Sai ud v a pesar de estar

1
ot
T
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relativamente cerca esto ez una limitante importaute, asi como tambien para
loz hebitantes de laz zonas altaz. Sin embargo en la encuesta que realizamos
entre los Usuarios del Centro de Salud, notamos que a pesar, de haber salo
un 9% de perzonas que pertenecian al area un 82% dijo no haber tenido
dificulfad para llegar y un 18% que era de zonas rurales dijeron que se les

habia diticultado en minimo grado. la llegada hasta el centro de zalnd.

Utra limitante ez el horario que a veces no se ajusta a lo establecido, en
todos lo= servicios ya que por obzervacion directa notamos que el area de

inmunizacion solo da servicio hasta laz 11:20 =n la mafiana v hasta laz 5.20

vt

en la tarde =i el horario de trabajo ze supone que es hasta laz 12 del dia v

hasta las & de la tarde.

En cuanto a lo que al trato al uzuario se refiere hay una queja de parte de
cierto numere de usnarios loz mismos que refieren pn trato no convenients
por patte de laz auxiliares de enfermeria en el momento de Ia preparacion de
los vsuaries, azi como también exizte un mal trato por parte de la persona

que ze encarga de abrir laz hiztoriaz clinicas.

9.83.-DISPONIBILIDAD DE PROGRAMAS

Para realizar ol analizis de la dizsponibilidad realizamos la observacion de

los servicios v programas que hay en el Centro de Salud.

9.8.1 -PROGRAMAS

Entre los programag de Pediafria e cuentan los ziguientes:
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Control de nifio zano - B2 un programa que ze realiza con menorss de 5 afioz.
a loz cualez ze lez realiza control de crecimients, dezarrolle fizice.

mmunizacion, entreza de micronoteientes. come hierro y vitaminag A

bt el area materna tenemoz oz
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Control Prenatal, control Post Parto. control v reculacion de la fecimdidad,
Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterine, Lactancia materna, entresa
de micronutrientes come hierro,

De loz programaz que ze ofertan en el cenfro de zalud debemos de decir que
zolo en lo gue a alencion al usparie ge refiere ez continne por que los
profezionalesz zon responzables en aziztir a dar atencion a diario, pero en lo
que a enfrega de ms=umos se refiere. estos zon de manera dizcontinuada
enfregados desde el nivel Provincial, asi comeo hay programaz que desde

hace algun tiempo fueren suspendidoz, 21n dar explicacionni a los directivos

i al perzonal de la Unidad Operativa,

-SERVICIOS

Los servicios que presta el centro de salud zon los

Servicio de Pediatria, el misme que da atencion de fomento y proteccion v de
motbilidad por demanda espontanea zervicio de gineco-obstetricia, medicina
general  servicio de Odonfelogia divigido de manera prioritaria a los

estudiantes y atencion a las embarazadas de mansra gratuita.



9.10. -CAPACIDAD DEL SISTEMA

0.10.1 -RELACION RECURSOS POBLACION
RECURS0O5

En lo que a capacidad de atencian por el recurzo que cuenta, tenemos que

esta Unidad Operativa de acuerdo a la poblacion asignada cuenta cop el

Eifuiente

Recnpan:

CUADRO # 3
DISPONIBILIDAD DE PROF ESIONALFS EN ELAREA
MATERNO INF ANTIL
DE ACUERDO A LA POBLACION ASIGNADA

SERVICTO

# PROFESIONAL |POBLACION POB/PROFES |

PEDIATRIA 14271 PROF
GINECO.ORST 3 1629/ PROF
MED GRAL 1 12418 12418/1 RPOF
CODONTOLOG 2 7743 33711 PROF
Fuente: Depattamento de Estadistica ¢ § N° E——
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FROEESroiVAI.ES

CUADE

4

R

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

SERVICIO laz. CONSULTAS | CONWSULTAS TOTAT
FEIMATRIA SRS,

MENOR DE 1 afio | 940 843 Less
tadafiog 115 857 972

Total 1.655 1805 2.860

Fuente dpto. estadistica C5# 1

CONS. SUBSEC

SERV. GIN-OBST | las CONSULTAS AL
PRENATAL 7 1.334 2113 o
POSTPARTO 422 294 718

REG FECUND 685 1,286 1971
DOC 707 707

TOTAL 2.503 2.016 5,500

Fuente dpto. estadizfica C5# 1

ATENCION DE MORBILIDAD ATENDIDA
CENTRO DE SALUD #1

GERVICIO

CUADE

ANC

O#s

1996

ENEL

lag. CON SULT

TOTAL

PEDIATRIA 056 10 3. 466
GINECOBET 7 733 2.880

TOTAL

6.345

Fuente Dpto estadiztic

P
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X RESULTADOS Y ANALISIS

Vamos a realizar el andlsis correspondiente a lo que es la determinacion de
la disponibilidad de Recursos Humanos, que tiene el centro de salud # 1 :
Hemos observado en el cuadro de relacién Recursos Poblacion que hay una
disponibilidad para Pediatria de 2 profesionales para 2854 habitantes
menores de 5 afios lo que nos daria 1 profesional por cada 1427 habitantes:
Igual cosa ocurre

en Gineco Obstetricia donde existen 3 prolesionales para una poblacion de
4889 habitantes de Edad fértil.

St lo analizamos de acuerdo a la carga horaria veriamos que estos
profesionales en lo que a Pediatria se refiere, darian un frabajo de 11520
acciones de acuerdo a lo que dice el MSP por lo que si analizamos el trabajo
hecho en Pediatria que en consultas de control se realizaron 2860 v en
morbilidad 3466 daria un gran total de 6326 lo que nos estaria haciendo ver
que el recurso estd acorde con la demanda gue hubo. Tgual cosa ocurre en
Gineco Obstetricia donde se realizaron 5509 acciones de Fomento y 2880
acciones de morbilidd dando un total de 8389 acciones cuando habian 3
profesionales que por su carga horaria debieron haber realizado 19200

accIones.

Todo lo anterior en el supuesto que no se hubieran producido paros y cierres

de la institucion que el afio 1996 estuvo sin atender por este motivo 63 dias.

En cnanto al recurso fisico notamos por observacion directa que en lo
referente aconsultorios y ambientes del centro de salud para el usuario

interno éste es 14 de acuerdo a las necesidades, pero para el usuario no es lo
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mizmo puss notamos que el ambiente de preparacion de adultos ex estrecho.

ot o

zual coza ocurre con las zalas de espera que realmente zon pasillosz

wcomados para el nzuario.

Enlo que a recurso teenologico ze refiere, éste no eriste . refiriendonos a un
laboraterio minime, v con lo inico que se cuenta e2 con fonendos CoOpig,

tenztemetre. v equipos de diagnostico

E= menester indicar que los directivos del Centro de Salud nos infermaron

que hay los implementoz necesrios para habilitar un laboratorio e inplemntar

una farmacta, pero la limitante ez 1a falta de ezpacio fizi o que itnpide @

CYRACIONgs

P fes

El zistema de informacion ez poce confiable | y no tiene enfre sue prioridades

el de dizponer y analizar loz indicadores adecuados. por desconceimiento y

falta de capacitacion del perzenal que ahi labora

En cuanto a la determipacion de la demanda teal y asignada en el grupo

pul

etareo de menos de 5 aiios ex de 2834 de loz que 512 perfensecen a menores
de 1 afic y 2247 anifios de 1 ad afios v de acuerdo a las estadisticas de 1095
a ezte segmento 2e le dio atencion de fomento y proteccion de primeras
conzultas 940 en menorez de | aie I que nos indica que ze ha atendido a
una gran cantidad de uzuarios de esta edad de otraz areaz de influencia (
33%) en el supuesto que ze hubiera atendido a el 100% de la poblacion
menot de 1 afic de nuestra area de influenciz - Esto esta corroborado por las

entrevistas que ze hicieron en donde hallamos un gran porcentaje de uzparios

“de oftos sectores (anexo # 6)



Igual cosa no ocurre con el segmento de 1 a 4 aiios en donde siendo la
poblacion 2242 se da controles a 115 nifios en el afio.Lo mismo nolamos en
el drea de GinecoObstefricia donde las embarazadas asignadas son de 765 y

se da atencion en primeros controles a 779 usuarias .

En cuanto al grado de conocimiento de los servicios que oferta el Centro de
Salud de acuerdo a las encuestas realizadas ( Anexo # 8) podemos analizar
que la poblaciéon que acude a esta Unidad Operativa en general si conocen
los servicios que oferta, siendo los mds conocidos el de inmunizacion y
atencion de morbilidad 2 los nifios siguiendole en porcentaje de
conocimientoel control prenatal, post parto y regulacion de fecundidad
(Anexo # 8), siendo los menos conocidos los de DOC y atencion

odontologica.
n cuanto ala utilizacion de los servicios vemos por ejemplo el de control
menores de 5 afios que es conocido por un 50% de los usuarios pero de ese

50% el 75% no sabe cuantas veces debe acceder al gervicio para completar

el esquema minimo esperado.(Auexo #10)

XI-RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA
OFERTA

Las recomendaciones para el mejoramiento de la oferta del Centro de Salud

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

11.1 -PROPUESTAS A CORTO PLAZO
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1.- Al existir la posibilidad inmninente de que la DPSE sea trasladada a otro
sector de la ciudad, con lo que los Directivos de la Unidad Operativa
tendrian 1a oportunidad de negociar para ocupar esa drea fisica que dejaria Ia
DPSE, Con lo que se darfa comodidad al usuario y al personal que ali
labora, por supuesto haciendo las adecuaciones necesarias, para esto se "ha
pensado hacer la propuesta al proyecto FASBASE, para que apoye en esta

iniciativa a la Unidad.

2.- Promocién de los servicios que son menos conocidos en la comunidad,
tales como : confroles a menores de 5 afios, DOC, atencién odontologica a la
embarazada 1.os mismos que no tendrian mayor costo para el Centro de Salud
ya que se cuenta en la provincia con determinado espacio radial de
promocion de servicios que paga la DPSE, espacios estos que serfan
aprovechados por esta Unidad Operativa. Tambien en el mismo Centro de
Salud el personal se encargara de hacer conocer tales servicios, incentivando

a los usuarios ha hacer uso de ellos.

3 - La implementacion de una farmacia dentro del cenfro de  salud,
especialmente con genéricos, logrando asi bajar costos, para dar nmayor
accesibilidad al usuario, ya que los niveles de pobreza son muy elevados,

aqui y en la provincia.

4.- Establecer convenios de prestacion de servicios con entidades privadas;

especilicamente laboratorio basico con la Cruz Roja de Esmeraldas, lo que
traeria que las usuarias perciban que tienen un servicio mas completo | lo que
redundard en una atencion de més calidad y mas confiable, ya que ahora al no
tener esle servicio, muchas veces no se hacen los usuarios los exdmenes

minimos que se piden, sobre todo las embarazadas.
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-PROPUESTAS A MEDIANO PLAZO

1- Mejorar el sistema de informacion, tecnificandolo v dezarrollando el
recurzo hnmane dispontble | aprovechande la preparacion del que cuenta |
como factlitador de suz compatieros, para de ezta manera lograr: eficiencia,

eficacia v mejoramiente continno de la calidad da los zervicios

1.- Mejorar la capacidad de gestion de suz directives para lograr mayor
participacion de instificiones, emprezaz. que colaboren en forma efectiva con

el centro de zalud #

3 - Establecer realaciones publicasz, con ofrze instituciones de consulia
externa y hospitalariaz, para conzeguir, capacitar a perzonal Medic oy para

medice, con lo cual lograremos incentivar y elevar [a antoestima del

perzonal.

4 - Capacitacion al personal tanto en el agpecio profesional come humane. lo
que permufira mejorar la atencion al pzuario tanto en la parte técnica come en

lo que a calidez ze refiere.

- Capacitar ala perzona que labora en admizion de manera que =e

identifique la claze de zervicio que los uznarios requieren, permitiendoles asi

optimizar la uftlizacion de el recurzo ezpecializado.



XII -RECOMENDACIONES PARA MEJORAR

LA DEMANDA

Laz propuestaz que hemos hecho para mejorar o] uzo v aprovechamiento de la
mejor mariera de los zervicios que presta el Centro de Salud # 1 3 =us

usuarios son las signtentes:

L- Brindar difusion y promocion de oz servicios que esta unidad operativa
presta, especialments en cuidados de la madre v el niio que ez nuestra
prioridad. La promocion de los servicios ze hara por parte de ef perzonal gque
labora en nuestra institucion, tanto de loz profesionales como de el perzonal

paramedico.

2- Integrar a la familia v comunidad en las actividades que el programa
materno intant] dezaryella come zon el club de madres programa de la
adolezcente embarazada, de manera que todea conozean los beneficios que
preden lograr cada vez que acuden al centro de zalud. dande la oportunidad
de que el tiempo de espera lo vitlizen en ofra de los servicios que da esta

uniclad operativa.

3 - lmplementar programas de Marketing zocial enfocados a la promocion
pata la prevencion y cuidade de Ia madre v el nifo,; Este programa lo
implementatemos con la avuda de la DPSE. que cuenta con espacios radiales
en emizoras de la localidad. Aszi mizmo ze debera motivar al perzonal de la
unidad operativa para que ze aprovechen todas laz epriunidades de contacte

CON BEUArios b daries a conocer esios programas,



4.- Convendria convencer a la comunidad por medio del acercamiente a ella.

de la necesidad de implementar programas de cuidado del medio ambiente
¥a que no hay infraestructura basica suficients, que notamos en la manera
como se hace la eliminacion de la basura. Tode 1o antertor 1o hariamos a
fraves de instifuciones que laboran en nuestra area como la Refineria,

INECEL, CODESA.



ANEXOS



ANEXO #1

Ocupacion

Ocupacion QD | EmplesdaDomestica | Privado [Senidor Publico|Cuenta Propla
Madre
Usiioria 68% 12% 0% 2%
Jefe de Familia 0% 21% 25% 54%
Madre o Usuaria Jefe de Famliia
@ Qo
u Empleada
. |{®Empleada Domestica
Domestica oM |o Privado
o Privado i il

o Savidor Publicy
m Cuenta Propla

o Bervidor Publicy

®m Cuenta Piopis

Fuente: entrevistas a usuarios

Elaborado por: grupo Esmeraldas




ANEXO # 2

Agua que consume

Entubada | Tanquero Rio
62.5% 16.7% 20.8%
Agua que consume

Fuente: entrevistas a usuarios

Elaborado por: Grupo Esmeraldas




ANEXO # 3

Disposicién de la Basura

Recolector] Aire Libre |[2¥e™M@ ©  pio
Entierra
200% | 252% | 333% | 12.5%

Disposicion de la Basura

Recolector

Aira Libre
Quema o Ertierra
Rio

Fuente: entrevistas a usuarios

Blsborado por: Grupo Esmeraldas




ANEXO # 4

Tipo de Vivienda
Cemento Madera Mixta
50% 13% 37%

Cemento
Madera
Mixta

Fuante: entrevistas a usuarios

Elaborado por: Grupo Esmeraidas



ANEXQ#5

Instruccion

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

o

Fuanta antravistas a usuarios

Elaborada por grupo Esmeraldas




ANEXQ #6

Control Medico a Menores de 5 ainos

Si | No

Lleva a Control

950% | 50%

Sabe cuantas veces

25% | 75%

debe llevario
Lisva a Control Sabe Cuanta veces debe
llevario
E .
e i

Fuanta antrevistas a usuarios
Haborado pr grupo Esmeraldas




ANEXO#7

Procedencia

Area de influencia

CS#1

Area # 1

Otras Area

Donde viven los
Usuarios

29%

37.5%

33.5%




ANEXO # 8

Que servicios conoce
del Centro de Salud # 1

Porcentaje
Control Prenatal 92.0%
Control Pos parto 78.0%
Control Nifio Sano 50.0%
Regulacion Fecundidad 85.0%
DOC 45.0%
Inmunizacion 100.0%
Atencion Morbilidad Nifios 100.0%
Atencion Odontologica Embara. 42.0%

Fuente entrevistas a usuarios
Elaborado por grupo Esmeraldas



ANEXO #9

Controles en el Embarazo

Si | No
84% | 16%

Controles en el Embarazo

ElISi
ENo

Fuente entrevistas a usuarios
Ela borado por grupo Esmeraldas



ANEXO # 10

Inmunizacion

Si | No

Lo ha vacunado

100%| 0%

las vacunas

Sabe para que son

8% |92%

Lo ha vacunado

a8 Si
B No

Sabe para que son las
vacunas

@5
®m No

Fuente entrevistas a usuatias
Elaborado por grupo Esmeraldas




ANEXO # 11

Que hace cuando hay un enfermo en casa

?e?ne diciis Compra medi-|Va al Centro
cina en botica de Salud
caseros
29.2% 33.3% 37.5%

Enfermo en casa

Fuente: entrevistas a usuarias

Elaborado por: Grupo Esmeraldas



ANEXO # 12

Por que acude al Centro de Salud # 1

Recomen{Buena Cerca de

dacidon

atencion |su casa

Bajo costo

12.5%

70.8% 12.5%

4.2%

Por que acude al Centro de Salud
#1

Bajo costo

Racomen-dacion
Buena atencion
Carca de su casa

Fuanta enfrevistas a usuarios
Elaborado por grupo Esmaralkdas




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. DOMINICK SALVATORE : Economfa y Empresa. MCGRAW - WILLE
Interamericana S.A. Bogota - Colombia 1992

2. FRANKLIN A. LOPEZ A. MARTINEZ H. : Economia al alcance de
todos : Harla S.A. de C.V. editorial mexicana 1991

3. FERREIRA JOSE R. : La crisis de la salud pablica , reflexiones para el
debate : Organizacién Panamericana de la salud . Washington D.C. 1992
Publicacion cientifica 540.

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

5. OMS. : Aplicacién de la estrategia mundial de salud para todos en el afio
2000. Segunda evaluacién . Octavo informe sobre la situacién sanitaria
mundial, volumen 3 regién de las Américas. Washington D.C. 1993.

6. GAYTAN BECERRIL A. SILVA ESCOBAR F. : El mercado de los
servicios de salud.  Revista médica , Instituto Mexicano de Seguridad
Social. Volumen 31 # 3 1993.

7. HELLER PETER S. Modelo de la demanda de servicios de atencién
médica y de salud en Malasia Peninsular,

8. PANNURAJ S. : Participacién comunitaria; Proteccién comunitaria para
la salud de la madre y el nifio. Foro mundial de la salud Volumen 15, 1994,

9. OMS. Informe de las discusiones técnicas celebradas en la 44ava
Asamblea mundial de la salud; La crisis de la salud en las ciudades. OMS.
Ginebra 1994.




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 sal;ld ; Foro mundial de la salud, Revista internacional de

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

11. VALLEJO F. Vanormelingen K. Coello G. Vargas E. Ruales J. articulos

de estos antores.

12. Incorporacién del andlisis econémico al sector salud en paises
latinoamericanos campos de aplicacién . ARREDONDO ARMANDO.
HERNANDEZ PATRICIO. CRUZ CARLOS. Cuad. Med. Soc. XXXIV 1,
1993. 33.43

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

14. LUCIO R. VALLEJO F. : La salud en el Ecuador, Cudnto cuesta y qué
resultados se obtienen? Correo poblacional y de 1a salud CEPAR volumen 4
#21996.

15. MIRANDA ERNESTO. Cobertura, eficiencia y equidad en el rea de
salud en América Latina, problemas y propuestas de solucién. Estudios
publicos Mexico.
16.- Boletin, OSP Sistemas locales de salud, Washington, D.C. Volumen
109, # 5y 6, 1993

17- F. SACOTO, C. TERAN, F. ANDRADE, La atencién de salud en el
Ecuador, MIAL, Quito, 1992



18- FORO MUNDIAL DE LA SALUD, OMS. Volumen 13, # 4 Ginebra
1992,

19- M.SP., PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE
CRECICMIENTO Y DESARROLLO, Quito, 1993.

20- E. PINEDA, E. ALVARADO, F. CANALES, Metodologia de la
Investigacion, 2da. Edicién, 1994.

21- Revista, MUNDO MEDICO, Ecuador, 1992.

22- DR. N. OVIEDO. ENCLEMAIN 94, USAID, Editorial Naciones Unidas,
Fondo de Poblaci6n, 1994.



