
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

PROGRAMA DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

CUARTA PROMOCION

TRABAJO DE GRADUACION

GUAYAQUIL, SEPTIEMBRE 20 DEL 2000

DIRIGIDO POR:
DR. ERNESTO TORRES TERAN

REALIZADO POR:
DR. LUIS EDUARDO GAIBOR MACIAS

ESCUELA DE POSTGRADO EN ADMINISTRACION DE 
EMPRESAS

EVALUACION DE RESULTADOS EN DOS AREAS DE 
SALUD DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

■E$P-=
ESCUELA DE^POgrGRADOEM

«KI
*DP-01893*

POUMTMa DU UTOUL

Guest
Rectangle



DEDICATORIA

ESTE ENTUSIASTA TRABAJO LO DEDICO A QUIENES FUERON 
SOLIDARIOS CONMIGO: MI ESPOSA Y MIS HIJOS.

Guest
Rectangle



AGRADECIMIENTO

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

Como becario, retribuyo con un grano de arena.

AL MAESTRO ERNESTO TORRES:
Por su tolerancia y perseverancia.

A QUIENES COLABORARON CON Ml TRABAJO:

Garlitos
Carmita
Cristina

j Alabados los que arrojan semillas 
a pufiados, generosamente, sin 
preguntarse cuantas de ellas 

se perderan y solo pensando en 
que la mas pequefia puede ser 

fecunda. j
J. Ingenieros

Guest
Rectangle



INDICE

RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

2

3
3
4
4

Fuentes de informacion 5
Procedi mientos 7

7

8
9
11
12
13
13
14
16
17
18
18
19
20
20

Caracteristicas generates del modelo de atencion 
Atencion primaria de salud...................................

Sistemas locales de salud (SILOS)......................

Descentralizacion y los SILOS..............................

Participacion social y los SILOS..........................

La programacion y los SILOS...............................

Desarrollo economico social y los SILOS.............

Momento de la existencia de un SILOS...............

Las areas de salud en el Ecuador: Historia............

Generalidades conceptuales de las areas de salud 
Acreditacion del area de salud................................

Descentralizacion presupuestaria..........................
Modelo de atencion................................................

Guia de cuestionario para los usuarios.........
Marco teorico de la evaluacion de resultados 

en las areas de salud.....................................

Objetivos: General y especificos..............................

Metodologia ............................................................

Variables de evaluacion en el desarrollo de las areas 

Recoleccion de informacion......................................

Matriz de evaluacion..................................................

Pag.

.. 1

Guest
Rectangle



21

22

23
Evaluacion de Io realizado 24
Calidad de la atencion 25
Resultado de la atencion 25
La estructura 26

26

27

29

30

30

30

31

32

32
Area de Salud N° 9.- Generalidades 36
Resultados 40

41

42

43

44
Analisis de la informacion obtenida de

50

53

Montaje comparativo: desarrollo de 

las Areas de Salud N° 1 y N° 9.......

Analisis de los resultados..............

Representacion grafica del grado de desarrollo

Area de Salud N° 9.- Martha de Roldos...........

Los procesos..........................................................................

La teoria de los sistemas y los procesos de atencion medica 
Relation entre estructura y proceso .....................................

Relation entre proceso y resultados.....................................

Relation entre estructura y resultados..................................

Relation entre estructura, proceso y resultados...................

Conclusiones sobre las relaciones entre estructura, 
proceso y resultados...........................................................

Hipotesis................................................................................

Area de Salud N° 1.- Generalidades......................................

Representacion grafica del grado de desarrollo

Area de Salud N° 1Guasmo Sur...................

parte de los usuarios

Conclusiones............

Propuesta basica de los SILOS...........

Atencion primaria de salud y los SILOS

Evaluacion de los resultados...............

Guest
Rectangle



54

56

58
59
69
73

Anexo 1.- Matriz de evaluacion......................................................

Anexo 2 - Gina de cuestionario para los usuarios..........................

Anexo 3.- Resultados de la guia de cuestionario para los usuarios

Recomendaciones
Bibliografia..........

Anexos.................

Guest
Rectangle



RESUMEN EJECUTIVO

En el ano 1992 se realiza en Quito la Reunion Internacional de evaluacion del 
Desarrollo de los sistemas locales de salud en el Ecuador, auspiciado por el 
Ministerio de Salud, Coordinacion Nacional de Salud Familiar, Organizacion 
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
De aqui se delegan comisiones, para que a travds de una matriz se evaluen 4 
areas de salud en el Ecuador.- En la provincia del Guayas, la elegida fue el 
Area 1 o Guasmo Sur.
El documento existente a la fecha es el informe final de agosto de 1.992 del 
MSP..

Han transcurrido 8 anos y es necesario una nueva evaluacion de Io realizado: 
del desarrollo alcanzado en el £rea; del impact© innovador y modificador tanto 
en la conducta de quien imparte salud como de la poblacion que recibe; evaluar 
la posibilidad de un autodireccionamiento del area; en fin, establecer una matriz 
modelo de evaluacion.
Dos areas de salud senalan mi trabajo, la una ubicada al Norte de la ciudad de 
Guayaquil , es el area de salud N° 9 y la otra, ubicada al Sur de la ciudad, en 
una zona urbano marginal, el Guasmo Sur o area de salud N° 1.
La actividad evaluatoria se realiza conjuntamente con la unidad de conduccion 
del area, por Io que este trabajo resulta una auto evaluacion.- sin embargo, he 
ahadido otro capitulo dirigido a los usuarios para conocer el criterio que tienen 
de la atencion de salud en los establecimientos del estado.
Los resultados cualitativos se convierten en cuantitativos y se los representa en 
un grafico radiado que representa a veinte variables las mismas que son 
analizadas segun el criterio de los que intervinieron en la evaluacidn.
De acuerdo a los resultados podemos concluir, que en las dos areas: el 
context© politico y la organizacion administrativa apenas alcanzan el 70 % de 
su desarrollo.
En las dos areas, el sistema de informacion no es compartido con las demas 
unidades del sector, ni es analizado en conjunto con los niveles gerenciales.
El area de participacion social demuestra la poca o ninguna actividad realizada 
con la comunidad.- Esta variable contrasta, con otros tiempos atras, cuando la 
comunidad participaba e intervenia en los procesos de salud del sector 
geografico.
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Es indudable que en la atencidn a la salud de la poblacion, el mayor desarrollo 
alcanzado se encuentra en el area 1, mientras que, en el area 9 presenta 
altibajos muy notorios.
De la informacion obtenida de los pacientes, en las dos areas, es que los 
pacientes que reciben atencion en mayor porcentaje constituyen las mujeres en 
edad fertil y las embarazadas ( 83 % ) , en menos porcentaje los ninos y Io 
hacen por la confianza y gratuidad de la atencion en los establecimientos 
publicos de nuestro estudio.
En las variables accesibilidad, utilizacion / produccion / rendimiento, calidad y 
satisfaccion alcanzan una gran aceptacion de parte de los usuarios en el area 
9 , mientras que en el area 1, el impacto social demuestra el mejor trabajo 
comunitario.
Finalmente, es importante conocer estos resultados comparatives entre las 
areas, para que luego del analisis, se elaboren actividades con planificacion 
estrategica con el animo de conseguir resultados que demuestren que las 
instituciones publicas de salud son capaces de competir en el mundo 
globalizado del mercado.
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INTRODUCCION

i

En toda empresa resulta basico conocer el direccionamiento de su trabajo y 

analizar los resultados del proceso.- Para obtener estos elementos se 

necesita de la evaluacion permanente.- Todas las unidades de salud del 

Estado deben ser consideradas como una empresa, que se compone de 

estructura fisica, donde se ubican los recursos tecnologicos, humanos, 

administrativos, financieros y se procesan insumos figurativamente, que 
corresponde a la poblacion, que de alguna manera necesita controlar o 

reponer el quebranto de su salud y al final del proceso , el resultado es una 

poblacion que recupera o mantiene su salud y que a cambio, demuestra su 
satisfaccion por la atencion recibida.

Es el proceso conformado de veinte variables que seran evaluados cualitativa 

y cuantitativamente, para luego a traves de un grafico radiado analizar el 

grado de desarrollo alcanzado en el proceso por la unidad de salud.

En el Ecuador, el aparente sistema de salud representado en las areas de 

salud, sitio donde se aplican los diferentes programas sanitarios impuestos 

desde el nivel central, no tienen una evaluacion analitica.- Las Autoridades, se 

complacen en obtener numeros que representan la mayor cantidad, sin 

importar el como Io hicieron.- Me refiero, a los monitoreos mensuales, 

semestrales y anuales que con tai de cumplir una meta numerica se olvidan 

de otras variables: calidad, equidad, eficiencia, participacion social, 
accesibilidad.

Es hora de establecer una matriz o un modelo de evaluacion que pueda 

aplicarse regularmente con el grupo que hace gerencia en el area y que todos 

los que se encuentran comprometidos en el proceso conozcan los resultados 

para en un consenso, establecer planes estrategicos para alcanzar el 
desarrollo sustentable en el area de salud.
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1.-OBJETIVOS

2

1.2.2. - Establecer la importancia de la evaluacion en las Instituciones del 
Estado que requieren resultados y que sirvan de base para el analisis y toma 
de decisiones a nivel gerencial.
1.2.3. - Evaluar el desarrollo de la atencion en dos areas de Guayaquil: 
Guasmo Sur y Martha de Roldos.
1.2.4. - Estimular a las unidades de conduction del area a fin de que formulen 
procedimientos faciles y practices para evaluar las areas de salud.

1.1. -GENERAL.-
Evaluar el desarrollo tecnico administrativo de dos areas de salud en la ciudad 
de Guayaquil mediante la utilizacion de una matriz de evaluacion preparada 
por la Organizacion Panamericana de la Salud.
1.2. - ESPECIFICOS.-
1.2.1.- Evaluar a las areas de salud en tres aspectos fundamentales:

a) Contexto politico - administrativo.
b) Conduccion o gestion.
c) Organizacion de la atencion de salud.
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2.- METODOLOGIA

3

2.1.- VARIABLES DE EVALUACION EN EL DESARROLLO DE LAS AREAS 
SEGUN LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.-
La OPS ha elaborado una guia para obtener informacion especifica y analizar 
el grade de desarrollo de las areas (SILOS).
El esquema es de la manera siguiente:
PRIMERA PARTE.-
EL CONTEXTO POLITICO ADMINISTRATIVO

Contexto politico
Instrumentos de las politicas.
Descentralizacion y desconcentracion.
Proceso de planificacion.
La financiacion nacional de la atencidn de la salud.

SEGUNDA PARTE
LA CONDUCCldN

Estructura Organizativa.
Definicion de espacios politicos, administrativos, geograficos y de 
poblacidn.
Procesos administrativos.
Sistemas de fmanciamiento.
Administracion financiera y del personal.
Suministros.
Sistema de informacion.
Formas y estilo de coordinacion y articulacion intra e intersectorial. 
Partici pacion.
Indicadores socioeconomicos.

TERCERA PARTE -
LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Programacion local y enfoque de riesgo.
Integracion de los programas de prevencion y control.
Red de servicios.
Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento.
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4

Eficiencia.

Capacitacion.

Investigacidn

Accesibilidad.

Cobertura.

Utilizacion y produccion de servicios 

Calidad y eficacia.

Impacto.

Satisfaccion.

2.3.- MATRIZ DE EVALUACION
Ver anexo N° 1

2.2.- RECOLECCION DE INFORMACION

Para conseguir este proposito, utilizare los diferentes metodos de 

investigacion aplicados en marketing, asi como tambien de otros metodos :

• Informacion directa de las Jefaturas de Areas.

• Recoleccion de datos secundarios: De la Direccion Provincial de Salud.

• Recoleccion de datos primaries utilizando entrevistas aplicando:
Encuestas por cuestionario.

Entrevistas en profundidad.

Grupos focales (focus group).

Grupos nominates.
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VARIABLES FUENTE

Sistema de Informacion

Programacion local.

Integracion de programas

Red de servicios. Direccion, Coordinacion.

Servicios de apoyo.

5

Proceso administrativo
Administracion financiera
Recursos Humanos.

Direccion del Area, Coordinacion, 
Jefe de RR.HH. y Jefe financier© 
de las Areas.

Direccion, Coordinacion, 
Estadfstica.

Todo el equip© que dirige el Area 
de salud.

Coordinacion, Jefe de enfermeria 
Jefe de Odontologia.

Direccion, Coordinacion, Jefes 
de los servicios de apoyo 
(servicios complementarios).

2.4.- FUENTES DE INFORMACION
La distribucion de la recoleccion de la informacion esta elaborada de la 
manera siguiente:

Direccion de la jefatura del Area 
Direccion del Area, Enfermeria, 
Coordinacion, Jefes de servicios 
De Gineco-obstetricia y 
Odontologia.

Contexto politico 
Defmicion del espacio 
Intersectorialidad. 
Participacion social. 
Supervision.
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Accesibilidad. De los usuarios mediante
cuestionarios o grupos focales.

Cobertura.

De los usuarios.
Jefes de Farmacia.
Coordinacion

Calidad De los usuarios.
Coordinacion.
Jefe de Enfermeria.
Direccion.

Impacto. De los usuarios.
Coordinacion.
Jefe de Odontologia.

Satisfaccion. De los usuarios.

Eficiencia. Direccion.
Jefe Financiero.
Estadistica.
Coordinacion.

6

Utilizacion / productividad 
Rendimiento.

Estadistica, Coordinacion, Jefe 
de enfermeria.
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2.6.- GUIA DE CUESTIONARIO PARA LOS USUARIOS.
Ver anexo N° 2

2.5.- PROCEDIMIENTO
Debera cumplirse los siguientes pasos:

> Aplicacion de la matriz de evaluacidn proporcionada por la OPS para 
evaluar el desarrollo de los SILOS, adaptado a las areas de salud.

> Conjuntamente con los miembros de la unidad de conduccion de cada 
area se cuantificar^, previo analisis, cada parametro y al final se 
obtendra el promedio de la variable.

> Elaboracion de un cuadro con los veinte puntos analizados y los 
respectivos promedios.

> Elaboracion del grafico radiado, donde cada radio tome el nombre de 
las variables analizadas y tendra el valor de 1 en su totalidad.- Es aqui, 
donde se fijara el porcentaje promedio cuantificado por la unidad de 
conduccion, para cada variable.

> Unir con una linea recta, los puntos senalados por cada promedio 
los radios.

> Montaje comparative de los graficos correspondientes a cada area.
> Aplicacion de la guia de cuestionario para los usuarios, que se 

realizar^ entre los asistentes a la consulta externa, laboratorio, rayos X, 
ecografia, hospitalizacion.

> Analisis de los resultados de la evaluacidn.
> Aplicacion de un grafico de barras comparativas en cada variable 

aplicada a los usuarios.
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8

3.- MARCO TEORICO DE LA EVALUACION DE RESULTADOS EN LAS 
AREAS DE SALUD.
3.1.-GENERALIDADES
El Decreto Legislative 084 del 16 de Junio de 1.967 crea el MINISTERIO DE 
SALUD PUBLICA, Organismo encargado de desarrollar todos los aspectos 
relacionados con la sanidad .asistencia social, nutricion y vivienda de los 
ecuatorianos.-

En aquel momento, la infraestructura era: 8.3 establecimientos publicos de 
salud y 227 camas por 100.000 habitantes (18 correspondian al sector 
privado).-En recursos humanos: 3 medicos por 10.000 habitantes.
Las actividades cumplidas por el personal de salud eran limitadas: 0.1 
consultas de fomento y 0.5 consultas de recuperacion por habitante / aho.
Entre 1.970 y 1975 se inicio un amplio programa de construcciones de 
unidades operativas, Io que produjo un incremento importante en el numero 
de establecimientos del Ministerio de Salud ( MSP), asi como tambien se 
incremento el numero de profesionales de la salud.
En 1.978,se produce un hito en la historia mundial de la salud: La Conferencia 
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata ( 
URSS). Las naciones del mundo se unieron para expresar la necesidad de 
una accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de 
salud y de la comunidad mundial para proteger y promover la salud de todos 
los pueblos del mundo.- Conocida tambien como la Declaration de Alma - 
Ata, se afirma que uno de los principales objetivos sociales debe ser el que 
todos los pueblos del mundo alcancen en el ano 2.000 , un nivel de salud que 
les permita llevar una vida social y econdmica productiva y que la atencion 
primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del 
desarrollo conforme el espiritu de justicia social. * Motas tecnicas. Boietin ops. 
Vol.109 N® 5-6.

Para hacer realidad la estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS) en el 
Ecuador, era necesario operacionalizar el concepto a traves de dos elementos 
centrales:
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3.2.- LAS AREAS DE SALUD EN EL ECUADOR
HISTORIA DEL MARCO LEGAL

El Decreto Ejecutivo N°| 3292 del 29 de Abril de 1.992 y publicado en el 

Registro Oficial del 11 de Marzo de 1.992, se establece la conformacion de 

las Areas de Salud en el Ecuador, como nivel b£sico de organizacion y 

operacion regionalizada y descentralizada de los servicios del MSP.

El Acuerdo Ministerial N° 14122 del 20 de Marzo de 1.992 y publicado en el 

Registro Oficial el 4 de junio de 1.992, las Direcciones Provinciates de Salud 

definen las jurisdicciones de las areas de salud, ajustando sus dimensiones y 
precisando los limites.

El Acuerdo Ministerial del 19 de Julio de 1.993, aprueba el “Manual de 

Organizacion y Funciones de las Areas de Salud del Ministerio de Salud 

Publica” y “Capacidad resolutiva de las unidades y areas de salud” , la 

expresion practica de la politica de modernizacion del Estado, impulsada por 
le gobierno nacional.

El 7 de Marzo de 1.994, el Ministro de Salud, en otro Acuerdo Ministerial

“ actualiza “ el Manual y los Documentos anexos, incorporando modificaciones 

y ampliaciones en SU contenido.* Manual de Organizacidn de las Areas de Salud.

a) .- Disenar un nuevo “modelo de atencion” que incorpore elementos de 

integralidad ,participacion social y enfoque epidemiologico.

b) .- Reorientar la organizacidn y funcionamiento de los servicios aplicando 

criterios que permitan construir redes intercomunicadas de servicios de salud 

de base local, complejidad ascendente y funcionamiento regionalizado y 
descentralizado.

Los dos productos operatives a desarrollar en concordancia con la nueva 

politica del MSP que era la promocibn integral de la salud fueron la 

construccion de un modelo alternative de atencion, centrado en la familia y la 

comunidad, en el marco de los principios de la atencion primaria de salud y 

la organizacion delas areas de salud, equivalente a los sistemas locales de 

salud (SILOS) propugnados por la Organizacidn Panamericana de la 
Salud (OPS). *La atencion de salud en el Ecuador: Sacoto-Tedin-Andrade.
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organizacidn y funcionamiento de MSP, cambiando significativamente los 

roles de los niveles centrales y provinciales. *Manuai de desconcentracibn 
presupuestaria a nivel de Areas de Salud.-Fasbase 1.994.
El 7 de Marzo de 1.994, el Ministro de Salud, en otro Acuerdo Ministerial
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3.3.- Generalidades conceptuales
Son un conjunto integrado de establecimientos de salud encargados de 

brindar atencion a una circunscripcion geografica poblacional concreta.- 

Estan conformadas basicamente, por subcentros de salud conectados con 

unidades mas complejas que son: Los centres de salud a nivel urbano y 

centres de salud-hospital a nivel rural.- Todos funcionan come Jefaturas 

de Areas y como tales tienen Delegacibn de Autoridad para funcionar 
descentral izadamente.

Las areas de salud constituyen el nivel tecnico administrative basico de la red 

de servicios del MSP.- Estcin disenadas de tai manera que pueden tomar 

decisiones y actuar rapidamente frente a problemas locales de salud. 

Constituyen la expresion practica de la politica de modernizacion del estado 

impulsada por el gobierno national.- Pubiicaciones del MSP. 1.994

Las areas de salud, son un conjunto integrado de establecimientos de salud 

encargados de brindar atencion a una circunscripcion geografica- poblacional 

concreta - Estan conformadas basicamente, por subcentros de salud 

urbanos y rurales conectados con unidades mas complejas que son: 
Los centres de salud a nivel urbano y centres de salud- hospital (de 15 

30 camas) a nivel rural.- Estos funcionan como Jefaturas de Areas y como 

tales tienen Delegation de Autoridad para funcionar descentralizadamente. 

Estas unidades conforman en un espacio geografico determinado una red de 

servicios, en la cual los subcentros brindan atencion basica y los otros 

estableci mientos de mayor complejidad proporcionan atencion 

complementaria; para configurar entre todos ellos una capacidad resolutiva 

destinada a solucionar los problemas mas frecuentes, de mayor demanda y 

de impacto mas significative en la salud.

La aspiration es que los servicios del area de salud resuelvan el 80% de los 

problemas que afectan a la poblacion asignada.- Esto se lograra implantando 

una modalidad de atencion primaria integral que incluya el fomentos, la 

prevention y la recuperation basica de la salud, actuando con criterio de 

riesgo sobre los individuos, grupos y comunidades y procurando en todo
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Las areas de salud serein identificadas y habilitadas por una sola vez

12

Para apoyar el desarrollo de las areas de salud y conseguir que alcancen y 
mantengan la capacidad resolutiva prevista en Io tecnico y administrative, se 
ha disenado un sistema de acreditacion de las areas de salud, que describa 
los diferentes pasos del proceso de desarrollo de las areas y los requisites 
necesarios en cada caso para evaluar el grade de avance.- La instancia 
culminante del proceso es la:

momento la coordinacion interinstitucional y la participacion comunitaria.- 
Publicaciones del MSP y FASBASE. 1.994.

HABILITACION.-
a. Cumplimiento de la condiciones estructurales mlnimas para el 

funcionamiento del area.
ACREDITACION.-

Funcionamiento satisfactorio del area de salud dentro del cual habran 
varios grades de excelencia.

ETAPAS DE LA ACREDITACION
IDENTIFICACION.-

a. Etapa inicial de identificacion geografico-poblacional; definicion 
de la red de servicios del area y determinacidn de necesidades.

3.4.- ACREDITACION DEL AREA DE SALUD
Es el proceso mediante el cual, se reconoce que el area en cuestion ha 
alcanzado un grado de funcionamiento en el que la organizacion de sus 
recursos y actividades garantizan una adecuada calidad de atencion y una 
cobertura satisfactoria de la poblacion asignada.
La acreditacion debe ser un mecanismo que apoye y califique el desarrollo de 
las areas, debe ser un proceso continue de mejoramiento de la calidad al 
interior del area de salud y de cada una de las unidades que la integran.
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3.6.- MODELO DE ATENCION
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La acreditacidn sera repetidas veces mediante evaluaciones periddicas que 
califican la permanencia de su condicion (resaltando los sectores debiles de 
funcionamiento a fin de que refuercen sus actividades operativas) o el 
ascenso a niveles mas altos de calidad.- Pubiicaciones de fasbase. 1.994. 
Instructive para la acreditacidn de las areas de salud. 1.994.

El Ministerio de salud, en su busqueda de un “ modelo de atencidn”, de Io 
puramente curativo pasa a un nuevo modelo de atencidn “ centrado en la 
familia y la comunidad” en el marco de los principios de la atencidn primaria 
de salud.

En la construccidn de este nuevo modelo, se centrd en “ la expansion de la 
atencidn ambulatoria”.- Con la aplicacidn de este nuevo modelo se crearon 
un significative numero de centres y subcentros de salud y se ampliaron y 
adecuaron las unidades existentes.- Esto representd como capacidad de 
oferta del MSP, un incremento del 30% de la capacidad instalada, as! como 
tambien representd la incorporation de un importante numero de 
profesionales de la salud.
Este modelo de atencidn operativizada a traves del plan SAFIC agotd su 
proceso por diferentes factores y la calidad de las prestationes se alejd de los 
ideates del modelo. *La atencidn de salud en el Ecuador.-Sacoto-Teran-Andrade.

3.5.- DESCENTRALIZACION PRESUPUESTARIA
A partir de 1.995, las areas de salud se constituyen en unidades 
presupuestarias con autonomia en su gestidn, bajo las disposiciones 
establecidas en la ley de presupuesto del sector publico.
El establecimiento de las areas de salud, como nivel operative basico y 
administrative provoca profundas modificaciones en la estructura, 
organization y funcionamiento del MSP, cambiando significativamente los 
roles de los niveles centrales y provinciales. ‘Manual de desconcentracidn 
presupuestaria a nivel de areas de salud .FASBASE 1.994.
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3.7.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL MODELO DE ATENCION.-
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El nuevo modelo de atencion constituye un modelo de atencidn primaria 
integral que orienta la prestacion de los servicios a la poblacion y al medio 
ambiente en base al analisis epidemiologico de los problemas locales de 
salud y a la formulacidn de soluciones eficientes y eficaces con la 
participacion activa y deliberante de la comunidad.- Pubiicaciones del MSP. 1.994

ENFOQUE PREVENTIVO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
Con realizacion de acciones de fomento y proteccion a la salud ( de las 
persona y el medio ambiente) para evitar la ocurrencia de enfermedades, 
diagnostic© precoz y tratamiento oportuno para prevenir la discapacidad o la 
muerte del paciente y para prevenir la difusion a otras personas.

CAPACIDAD RESOLUTIVA TECNICA-CIENTIFICA
Las unidades de salud (subcentros, centres de salud y centres de salud- 
hospital), enfrentan con solvencia los problemas que mas frecuentemente 
afectan a la poblacion y Io que causa mortalidad temprana.- Esto incluye la 
atencion a la patologia cotidiana sencilla y a la que requiere intervenciones de 
complejidad intermedia.

CONTINUIDAD DE LA ATENCION
Garantiza que los casos que Io ameritan sean oportuna y eficazmente 
atendidos en los nivele hospitalarios secundario y terciario.

ENFASIS EN LA COBERTURA A GRUPOS POBLACIONALES CON 
MAYORES RIESGOS.
Priorizar grupos poblacionales con mayores riesgos biologicos, economicos 
sociales, culturales, ambientales, en especial de ninos y mujeres.
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FOCALIZACION DE LAS ACCIONES DEL EQUIPO DE SALUD
Mediante la programacion local, el equipo de salud responde con actividades 
y tareas definidas la situacion de salud de cada poblacion, minuciosamente 
diagnosticadas.
Los contenidos del modelo incluyen:
a).- Acciones especificas frente a problemas comunes a la mayoria de 
personas, familias y comunidades del pais, por Io que se justifica la 
focalizacion de esfuerzos y recursos de la unidad de salud como una rutina 
para el control.

Estas acciones comprenden
> El foment© y la proteccion a la salud del nino y la mujer.
> La atencion y la vigilancia de la morbilidad que a nivel nacional es mas 

frecuente y produce mayores dafios.

PROYECCION EXTRAMURAL
Mediante visitas del equipo de salud a los domicilios, escuelas, guarderias, 
lugares de trabajo y otros espacios comunitario; para cumplir por una parte, 
las actividades programadas y por otra parte, abordar los problemas de salud 
individuates, familiares y comunitarios, relacionandolos con los procesos 
biologicos y los condicionantes sociales que interactuan en los diferentes 
ambitos.

PARTICIPACION SOCIAL
Interaccion con la comunidad organizada para desarrollar aspectos 
relacionados con la atencion y gestion de la unidad de salud y con el auto- 
cuidado de la salud individual, familiar y comunitaria, asi como para apoyar la 
ejecucion de otros programas de desarrollo local.
Por otra parte la accion coordinada con otros agentes formates e informales, 
institucionales o privados de salud locates, es necesaria para mejorar la 
atencion y evitar duplicaciones de acciones.
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LAS PRESTACIONES DEL MODELO
(PRESTACIONES ESENCIALES-PRESTACIONES AMPLIADAS}
La capacidad resolutiva de las unidades que conforman el area de salud tiene 
como referenda las pri nd pales causas de mortalidad general, mortalidad 
infantil, mortalidad materna y las tasa de inddenda de las enfermedades 
sujetas a vigilanda epidemiologica predominantes (sistemas de informadon). 
Publicadones del MSP. 1.995.

3.8.-ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La atendon primaria de salud es fundamentalmente asistenda sanitaria 
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad, por 
medios que le sean aceptables, con su plena participacion y a un costo que la 
comunidad y el pais puedan soportar.

> La atencion primaria, a la vez que constituye el nucleo del SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD, forma parte del conjunto del desarrollo 
economico y social de la comunidad.- Representa el primer nivel de 
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema 
nacional de salud, llevando Io mas cerca posible la atencion de salud al 
lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer 
element© de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

La atencion primaria de salud, se orienta hacia los principales problemas 
sanitarios de la comunidad y presta los correspondientes servicios 
preventives, curatives, de rehabilitacidn y de foment© de la salud.- Como esos 
servicios reflejan las condiciones economicas y los valores sociales del pais y 
de sus comunidades, pueden variar logicamente segun los paises y 
comunidades; sin embargo, deben comprender como mini mo los siguientes 
aspectos:

> Promocion de una nutricion adecuada.
> Promocion del abastecimiento de agua potable y saneamiento basico.

b).- Las acciones para problemas adicionales detectados y priorizados de 
acuerdo al perfil epidemiologico local.
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es a la que se comprometieron a cumplir 

con el slogan “

>

>

Esta FILOSOFIA DE LA SALUD

los gobiernos del mundo en la Declaracidn de Alma Ata
salud para todos en el afio 2.000”

3.9.- SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS).
Los sistemas locales de salud, es una propuesta apoyada e impulsada por la 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) desde 1 998, en 

que trata de acelerar el proceso de transformacion de los sistemas 

nacionales de salud mediante el desarrollo y fortalecimiento de los 

sistemas locales de salud (SILOS) como tdctica operativa de la 

estrategia atencidn primaria de salud, que se considera la clave para 

alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2.000.

En el Ecuador, se reemplazo el nombre de sistemas locales de salud por 

dreas de salud.

Como concepto “ es un conjunto de recursos de salud interrelacionados y 

organizados mediante un criterio geografico-poblacional, en zonas urbanas y 

rurales, disefiados a partir de las necesidades de la poblacion, definidas en 

termi nos de riesgo y asumiendo la responsabilidad de la atencion de los 

individuos, los familiares los grupos sociales y el ambiente, con capacidad de 

coordinar los recursos disponibles, sectoriales o extrasectoriales, facilitar la 

participacion local y contribuir al desarrollo del sistema nacional de salud al 

cual vigoriza y confiere una nueva direccionalidad.”

Esta definicion se basa en un enfoque sistemico de la salud y se enmarca en 

los procesos de descentraIizacidn y desconcentracidn del Estado, en

La salud materno infantil incluida la planificacion familiar.

La inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

Prevencion y lucha contra las enfermedades endemicas locales.

Educacion sobre los principales problemas de salud y metodos de 
prevencion y lucha.

Tratamiento adecuado para las enfermedades y traumatismos
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3.11.- PARTICIPACION SOCIAL EN LOS SILOS
Se entiende la participacidn social en los SILOS, como el proceso de 

intervencion de la poblacidn organizada en las deliberaciones sobre la 
atencion de la salud, en la toma de decisiones que tiene que ver con la 
satisfaccion de necesidades y en el control de los procesos asi como la 
asuncion de responsabilidades y observacion de las obligaciones derivadas 
del desempeno de su facultad decisoria
Las estrategias que se recomiendan para fomentar la participacidn social en 
los SILOS son los procesos de deliberacion y concertacidn.-
Deliberacidn significa co-elaborar un conocimiento sobre la situacidn de salud, 
que incorpore los puntos de vista de la gente y de los tecnicos.- Esto supone

3.10.- DESCENTRALIZACION Y LOS SILOS
La descentralizacidn representa un proceso ordenado y gradual de 
transferencia de funciones y autoridad dentro de la organizacidn, desde las 
conducciones centrales a las locales y de estas a los que operan en la 
realidad de los servicios.
El problema mas grave que puede derivar es la fragmentacidn y 
descoordinacidn de los servicios.- Para mantener la unidad del sistema, a 
gestidn central no podra prescindir de las funciones de regulacion, 
fiscalizacibn y evaluacion.
Estos cambios suponen una forma de gobierno y conduccion, que goce de 
mayor autodeterminacion para prestar servicios y resolver problemas a nivel 
local, asi como un mecanismo que canalice la participacidn legitima y 
conjunta de funcionarios, politicos, trabajadores y ciudadanos.
Su finalidad es conseguir la eficiencia, transparencia y desburocratizacidn de 
los sistemas y servicios de salud y facilitar la participacidn directa de la gente 
en su gestidn.

procura de mayor democratizacidn y eficiencia como 
transferencia del poder decisorio y autonomia a las areas locales.
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reconocer que el conocimiento es un producto social, dinamico, no estatico, 
historico y transformador.
La concertacion es el proceso de conseguir acuerdos entre distintos actores 
(grupos de interes) sobre que se debe hacer o sobre que se puede hacer para 
solucionar los problemas consensuados; ademas, supone que al concertar se 
adjudican responsabilidades para ejecutar las actividades acordadas.

3.12.- LA PROGRAMACION Y LOS SILOS
Los SILOS constituyen la tactica operative de la atencion primaria de salud 
que tiene como proposito favorecer la transformacion de los sistemas 
nacionales de salud para lograr los objetivos de equidad, eficacia y 
eficiencia con la participacidn social.
El instrumento basico para articular las acciones transformadoras es el 
proceso continue y reflexivo llamado proqramacidn local, que sirve para que 
el sistema local y sus componentes desarrollen las capacidades de decidir y 
actuar.

La programacibn local, es el elemento catalitico de la reflexion y la 
participacion de los conjuntos sociales locales, asi como el elemento de 
decisiones en comun sobre la gestion de los servicios de salud destinados a 
mejorar las condiciones de salud especificas de la localidad.- Debe apoyarse 
en los conocimientos mas avanzados de las ciencias sociales y de la salud.
La practica de la programacion tiene como supuesto basico la aplicacibn del 
conocimiento epidemiolbgico y del enfoque de riesgo en la gerencia y 
administracibn local, en todas las fases del proceso de decision y en todos 
los niveles - El abordaje epidemiolbgico aplicado a conjuntos poblacionales y 
de la defmicibn de salud es la forma mas apropiada para identificar los 
problemas prioritarios y las acciones que corresponden.
Desde esta perspective el individuo, la familia, la comunidad y el medio, asi 
como los micro ambientes del hogar y del trabajo constituyen ambitos 
interrelacionados, sobre los cuales se debe trabajar en funcibn de los 
problemas de salud percibidos como prioritarios por la poblacibn.
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La programacion local es, tanto en su fase conceptual como operativa, un 

proceso integral que se origina en el esfuerzo conjunto de todo el sistema de 
salud.

3.14.- MOMENTO DE LA EXISTENCIA DE UN SILOS

En que momento o situacion existe un SILOS en funcionamiento?.- En el 

momento en que se identifique las tres bases fundacionales:

La determinacion politica de un nivel superior de descentralizacion y 

apoyo al desarrollo del SILOS.

La existencia de una unidad politica, administrativa y tecnica 

identificable que es responsable de la conduccion del SILOS.

Una base geografico-poblacional.

A partir de estos tres elementos, se facilita el desarrollo de otros elementos 

como son: programacidn local, participacidn social, coordinacidn

3.13.- DESARROLLO ECONOMICO -SOCIAL Y LOS SILOS
La relacion de mutua dependencia entre el desarrollo social y el desarrollo 

economico, asi como la necesidad de avanzar en ambos campos, no ha 

llegado todavia a esclarecer la forma de dar solucion a los problemas de 

miseria, injusticia, inequidad y falta de salud a gran parte de nuestra 

poblacion.

Ante las medidas puestas en ejecucion por los economistas, el sector social 

debe reclamar la “humanizacion” de las reformas de ajuste.- Muy poco se 

ha hecho para convencer a economistas y politicos, que los ajustes 

estructurales no pueden transmitir la idea de que haya “perdedores”.- Por Io 

tanto, es importante proponer medidas concretas y demostrar como el sector 

salud y las fuerzas sociales en conjunto, educacion, vivienda, trabajo, se 

suman a los esfuerzos de desarrollo social y economico de los paises.- Si los 

SILOS es la contribucion del sector salud a la democracia, la participacidn 

social y el liderazgo de nivel local y si todas esas fuerzas se conjugan los 

SILOS son y deben ser la contribucion al desarrollo.
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intersectorial, sistemas locales de informacidn- decisidn y otros que se 
estimen convenientes.
El proceso de desarrollo de los SILOS no tiene fin, comienza con el 
establecimiento de las “ bases fundacionales” y como resultado de la 
dinamica, continuara con el perfeccionamiento y ajuste permanente que dicha 
dinamica y las condiciones internas y externas del ambito local le impartan 
para cumplir con su mision.

3.15.- PROPUESTA BASICA DE LOS SILOS
La OPS ha definido las caracteristicas basicas que debe reunir un sistema 
local de salud.

Un sistema local de salud es una propuesta de division del trabajo 
dentro de los sistemas nacionales de salud, basada en un criterio 
geografico-poblacional en zonas urbanas o rurales.
La propuesta depende de las necesidades de la poblacion, definidas en 
funcion de danos y riesgos y se basa en las divisiones politico- 
administrativas del pais.

La responsabilidad del SILOS, atender a los individuos, familias, 
grupos sociales, comunidades y ambiente; coordinar todos los recursos 
disponibles, tanto del sector salud como extrasectorial y facilitar la 
participacion social.

Los SILOS permiten integrar los recursos de salud, incluidos los 
hospitales, centres y puestos de salud, en una red de servicios 
interrelacionados con niveles de atencion acordes con las necesidades 
de salud de la poblacion.

Los SILOS son parte fundamental del sistema nacional de salud ( 
cualquiera que sea) al cual vigorizan y confieren nueva direccion.- Por 
Io tanto, los SILOS se constituyen en la unidad basica organizativa de 
una entidad global articulada EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
La participacion de la comunidad, mediante el establecimiento de una 
relation de responsabilidades reciprocas es de fundamental
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3.16.- ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y LOS SILOS
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Los sistemas locales de salud es la parte operativa o el instrumento para 
ejecutar la estrategia de atencion primaria.
La Declaracion de Alma-Ata sobre atencion primaria de salud, sostiene que la 
salud es un derecho humano fundamental y que la desigualdad ( inequidad ) 
de la misma es inaceptable.- En consecuencia, la relacion entre el desarrollo y 
la salud supone una asistencia sanitaria esencial que resuelva los principales 
problemas de salud de la comunidad con participacidn de la misma.
Esta propuestas entrahan tres conceptos tradicionales en politica de salud: 
EQUIDAD-EFICIENCIA Y EFICACIA.
LA EQUIDAD se entiende como atencion de salud para cada grupo social 
segun sus necesidades.

importancia para activar movimientos locales a favor del bienestar y el 
desarrollo.

> El tamaho de los SILOS varia de acuerdo a la realidad del pais y en el 
caso de la atencidn a las personas, es conveniente contar con un nivel 
resolutive de por Io menos segundo nivel de complejidad, combinado 
con una adecuada eficiencia en el uso de los recursos.- En el caso de 
la atencion al ambiente, la capacidad resolutiva dependera de las 
caracteristicas de cada tema especifico por tratar; pero en todo caso 
compete a los SILOS evaluar la situacion y definir necesidades.

> En los SILOS, es mas concreta la posibilidad de articular el desarrollo 
de programas para atender las necesidades de la poblacion con la 
estructura y funcionamiento de la capacidad instalada existente.

x Ademas de la capacidad tecnologica que les otorga un adecuado poder 
de resolucion para resolver los problemas de salud en la zona, los 
SILOS deben tener capacidad tecnico- administrativa en las dreas 
de planificacidn, administracidn, informacidn y epidemiologia, asi 
como un conjunto minimo de recursos humanos adiestrados.
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Efectividad o logro de resultados.

Realizacion de actividades.

Eficiencia o uso economico de los recursos.

LA EFICIENCIA, como el efecto que se produce en los problemas de salud 
con el uso de los recursos.

LA EFICACIA, como el poder para lograr los objetivos de salud trazados.

LA DESCENTRALIZACION. Como proceso articulador de los sistemas 

locales de salud aspira a desarrollar estos conceptos bcisicos de la atencion 

primaria de salud por medio de la participacion social como metodologia 
fundamental.

La equidad se lograra en la medida que la descentralizacion represente la 

superacion de desigualdades y la planificacion contribuya a una asignacion 

justa de funciones en los niveles central y local.

La eficiencia se aumentara cuando exista tratamiento adecuado de los 

problemas locales, de acuerdo con las prioridades comunitarias y con todos 
los recursos disponibles en el sistema.

Estos tres conceptos tienen mucho que ver con el “principio de justicia” y 

“justicia es equidad” (segun los igualitaristas como Rawls) y todos los bienes 

sociales primarios, incluida atencion de la salud, deben ser distribuidos 

igualitariamente a menos que Io contrario favorezca a los que menos tienen. 

Boletin de la OPS. Vol. 109. N° 5-6.

La definicion de evaluar es “juzgar el valor de los resultados logrados” 
(efi cacia).

Generalmente se confunde con el sentido de “examinar”, “medir” o “valorar”; 

sin embargo la evaluacion depende del examen, de la medicion o de la 

valoracion que debe realizarse para obtener la informacion que permitira 

hacer una evaluacion.

Las decisiones administrativas que se refieren a la evaluacion son las que 
corresponden a:

♦
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3.18.- EVALUACION DE LO REALIZADO
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Conociendo que evaluar es juzgar el valor de los resultados logrados y para 
hacer esto es necesario en que grade las personas reciben los servicios

La evaluacion puede efectuarse en mementos y en formas diferentes.
El enfoque general de la evaluacion es el siguiente:
1. Medicion de los logros alcanzados.

2. Comparacion con normas, patrones o resultados previamente 
establecidos.

3. Juicio de la medida en que se satisfacen ciertos valores.
4. Analisis de las causas del fracaso.
5. Decision (retroalimentacion).

La evaluacion se ocupa principalmente de la eficacia, conociendo que 
cobertura y distribucion son indicadores adecuados y por Io tanto, en la 
evaluacion se debe seleccionar indicadores adecuados y que sean utiles para 
la toma de decisiones.- Asimismo, dentro de la evaluacion, es necesario 
“estimar” o identificar factores que impiden o posibilitan alcanzar las metas; 
esta identificacion es una continuacidn de la evaluacion pero a profundidad.- 
Mientras la evaluacion trata de la efectividad, la “estimacion” revelara los 
obstaculos y limitaciones que impiden conseguir las metas o revelar^ los 
factores positives que llevan al exito.
Otra funcion de la evaluacion es la que se dirige a la administracion misma, 
es como mirarse uno mismo en un espejo, es una auto evaluacion conocida 
como auditoria administrativa.
Recopilando las funciones de la administracion en la evaluacion son:

♦ Seleccionar indicadores de efectividad que sean utiles a la toma de 
decision.

♦ La estimacion (factores que han impedido lograr las metas).
Finalmente la retroalimentacion es necesaria para aprender en la practica.
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planeados para satisfacer sus necesidades y valorar cuanto se beneficiaron 
de esos servicios.

La informacion obtenida se usa para mejorar los servicios en relation con la 
cantidad, calidad, accesibilidad, eficiencia, costo, etc.
El enfoque general para la evaluation de la eficacia o logros alcanzados 
consta de ci neo pasos:

1. Decidir que aspectos va a evaluarse y seleccionar indicadores de eficacia.
2. Recopilar informacidn necesaria como evidencias.
3. Comparar los resultados con las metas u objetivos.
4. Juzgar hasta que grade se han cumplido las metas y objetivos.
5. Decidir si continua el programa sin cambios o se suspende.

La evaluation es una funcion continua.

> Para hacer un analisis de la evaluation de resultados orientado a la 
calidad y eficiencia y la influencia que tiene el mecanismo de la 
estructura y los procesos en los resultados de la atencion para obtener 
equidad en los servicios y sistemas de salud.- Procedere a formalizar 
conceptos indispensables para comprender el fin propuesto 
anteriormente.-Calidad y eficiencia de la atencibn hospitalaria.- Jos6 Maria 
Paganini.

CALIDAD DE LA ATENCION.- “es el grado en el cual los servicios de salud 
para individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de lograr los resultados 
deseados en salud y son congruentes con los conocimientos profesionales 
actuates.”

RESULTADOS DE LA ATENCION: “Es la respuesta al tratamiento medico en 
terminos de mortalidad, sintomas, capatidad de trabajo o para llevar a cabo 
actividades diarias e indices fisiologicos (BrooK et al. 1973) o en terminos de 
restablecimiento, recuperacion de funcion o de supervivencia (Donabedian 
1970) o en terminos de un perfil que incluye siete categorias: longevidad, 
actividad, comodidad, satisfaccion, enfermedades, logros y resistencia”.
Donabedian, define los resultados como cambio en el estado de salud actual 
y future del paciente que puede atribuirse a la atencion recibida incluyendo la 
satisfaccion del paciente.- En fecha mas tarde (1.985) el mismo Donabedian
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introdujo una nueva dimensidn en la definition de resultados al referirse a “ 
cambios en el estado de salud real o potential, no sdlo de personas o grupos, 
sino tambien de la comunidad”.

LA ESTRUCTURA.- (Segun Donabedian 1.980)Se refiere a las “ 
caracteristicas relativamente estables de quienes suministran atencion de los 
medios o herramientas y recursos con que cuentan y el marco fi'sico y 
organizativo del cual trabajan ....e incluye los recursos humanos, fisicos y 
financieros que se necesitan para suministrar atencion medica y comprende el 
numero, distribution, capacidades y experiencia del personal profesional y 
tambien el equipo de los hospitales y otras instalaciones”.
El mismo Donabedian amph'a el concepto de estructura al afirmar que “el 
concept© va mas alia de los factores de produccion, para incluir los 
mecanismos por los que se organiza el financiamiento y suministros de 
servicios de salud, en sentido formal e informal, la presencia de seguros 
medicos, la forma en que los medicos realizan su trabajo, la practica individual 
o en grupos y los mecanismos por los que reciben su pago”.
Segun Starfield (1.992) senala que la estructura incluyen: “personal, 
instalaciones fisicas, equipo, organizacion, sistemas y registro de information, 
gerentia y administration”.

LOS PROCESOS.- Segun Donabedian (1.966) y Starfield (1.992) es un 
conjunto de actividades que ocurren entre profesionales de salud y pacientes, 
como seria un examen medico y el cumplimiento de normas de practica 
satisfactoria.- Los procesos incluyen el reconocimiento de problemas, 
m&todos diagndsticos, diagnostico, tratamiento y asistencia.
Los estudios que analizan la relation entre estructura, procesos y resultados, 
tienen como base dos teorias conceptuales:

1. La teon'a de los sistemas.
2. La teoria sobre economia de escala.

Los hospitales son sistemas complejos con componentes burocraticos y 
profesionales.

Guest
Rectangle



3.19.- LA TEORIA DE LOS SISTEMAS Y LOS PROCESOS DE
ATENCION MEDICA
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ENTRADA 
-------►

SALIDA 
--------►

ESTRUCTURA
PROCESADOR

“elementos de entrada
transformados.
“El procesador” es el mecanismo para transformar los elementos de insumo 
o entrada en elementos de salida o productos.
Los “elementos de salida” son los elementos que genera el sistema y 
comprende las finalidades para el cual funciona.
“Los elementos del sistema comprende una estructura de comunicacion de 
distribucion de procesos y metodos, personal que utiliza ambos 
instalaciones apropiadas, equipos y otros materiales”. (Shaeffer. 1.996)

Un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados orientados a metas 
comunes..- Se clasifican: abiertos y cerrados.
Los sistemas cerrados no guardan relation con el medio.
Los sistemas abiertos o bioldgicos-sociales intercambian informacion y 
recursos con el medio, Io modifican y son modificados por el medio.
Los elementos son la informacion y fenomenos (datos, leyes, procesos y 
agentes) que son propios y particulares de un “sistema espedfico”.
La caracteristica particular de los sistemas abiertos, es que los elementos se 
interrelacionan permanentemente de tai modo que un cambio en cualquier 
elemento produce cambios en los otros elementos.

“porciones funcionales” mayores de un sistema son sus 
“componentes”: elementos de entrada, el procesador y elementos de 
salida.

’’son aquellos que entran para ser
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(Necesita 
servicios 
de salud)

LABORATORIOS DIAGNOSTICO ADIMINISTRACIC N
TRATAMIENTO FINANCIERA 

---------- ► ---------- ► -------------►
POBLACION POBLACION POBLACION

--------►
(Satisfaccidn 

de los 
servicios)

ENTRADA
ESTRUCTURA
organiz4c|on

POBLACION

Cualquier estudio de sistemas abiertos necesita identificar no solamente el 
procesador del sistema, sus elementos e interrelaciones, sino tambien su 
relation con el entorno, es decir elementos de entrada y salida.
Adaptando todo este marco conceptual a todas las unidades que conforman 
nuestra estructura de salud, es decir, hospitales y areas de salud constituidas 
por centres de salud-hospital, centres de salud y subcentros de salud, 
diriamos que es un conjunto de elementos interrelacionados (recursos 
humanos, tecnologia, information) que estan orientados a metas comunes: 
mejorar el macroambiente, el microambiente, la salud y satisfaction de los 
habitantes de la comunidad asi como otras actividades afines a la salud como 
instruction, educacion, investigation.
El elementos mas importante de entrada y salida del sistema hospitalario y 
areas de salud es la poblacion que solicita y recibe atencion.
El enfoque de analizar la estructura, los procesos y los resultados como un 
metodo para evaluar la calidad de atencion guarda una estrecha relation con 
la teorfa de sistemas.
La estructura del sistema o el procesador del sistema (conjunto de elementos 
y relaciones) se relaciona con la poblacion (element© de entrada al sistema) y 
producen los procesos de atencion (interrelaciones entre los elementos del 
sistema y la poblacion) Io cual se orienta hacia un cambio particular en el 
estado de salud del individuo o de su comunidad, es decir los resultados o 
elementos de salida del sistema.
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Se conocen muchos enfoques para estudiar las relaciones entre estructura, 
procesos y resultados que pueden estudiarse por si mismo o en sus posibles 
interrelaciones: 3

1. Relation entre estructura y proceso.
2. Relation entre proceso y resultados.
3. Relation entre estructura y resultados.
4. Relation entre estructura, proceso y resultados.

=74
RESULTADOS

1.- RELACION ENTRE ESTRUCTURA Y PROCESO.-
Se orienta a conocer la forma en que la estructura influye en el proceso de 
atencion medica.
Senala las caracteristicas de estructura como: Volumen del hospital, centros y 
subcentros de salud, numero y tipo de recursos humanos y su preparation, 
numero y tipo de instalaciones medicas, niveles de tecnologia, organization 
diferente y financiamiento, influyen en el proceso de la atencion, medida por 
indicadores como numero de egresos hospitalarios, numero de pacientes 
atendidos, numero y tipo de pruebas complementarias de laboratorio o 
estudios de imagenologia, costo por dia de permanentia hospitalaria del 
paciente, costo por prueba de laboratorio o de imagen .
Las variables identificadas como de tipo estructura! fueron: tamaho del 
hospital, tamaho de los centros y subcentros de salud, caracteristicas 
administrativas y de organization, las de personal, relaciones con la 
enserianza y la afiliacion a una escuela de medicina.
Las variables de los procesos hospitalarios fueron: costo de la atencion, 
promedio de dias de estancia, promedio de horas de espera, promedio de 
dias de entrega de resultados y evaluation de procesos definidos como 
calidad de la asistencia.

I
ESTRUCTURA PROCESO 

.1

Guest
Rectangle



30

2. - RELACION ENTRE PROCESO Y RESULTADOS
Compara los indicadores de los procesos de atencion como el numero de 
visitas al medico, numero de egresos hospitalarios, numero y tipos de pruebas 
de laboratorio, numero y tipos de pruebas de imagenologla, costos 
hospitalarios, con los indicadores de resultados: tasas de mortalidad, tasa de 
morbilidad, satisfaccion del paciente.
En esta categoria se analizan las variables de proceso principales 
identificadas (costo de la atencion, intensidad y duracion de los servicios 
medicos.

3. - RELACION ENTRE ESTRUCTURA Y RESULTADOS
Analiza indicadores de estructura como el volumen del hospital, centro y 
subcentro de salud, tipo y numero de recursos humanos, tecnologia, 
organizacion y funcionamiento y su relacidn con indicadores de resultados 
como son: tasa de morbilidad, tasa de mortalidad o nivel satisfaccion del 
paciente.

Las variables estructurales fueron: afiliacion a una escuela de medicina y 
situacion del hospital respecto a ensenanza; tamaho del hospital medido por 
volumen de pacientes y numero de camas; numero de personal hospitalario, 
niveles de coordinacion y organizacion del personal medico.
Las variables de resultados casi todas fueron las tasas de mortalidad.
4. - RELACION ENTRE ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADOS.- 
Analiza la relacidn de las caracteristicas estructurales y de procesos con los 
resultados de la atencion.- Se comparan los indicadores estructurales y de 
procesos: numero de medicos (estructura) y numero de contacto con ellos 
(procesos) con indicadores de resultados como: tasa de mortalidad, tasa de 
morbilidad, niveles de satisfaccion del cliente (paciente).
La revision de la literatura descrita anteriormente indican que han estudiado 
extensamente las relaciones entre las caracteristicas hospitalarias de 
estructuras, de procesos y su influencia en los resultados de la atencion.
Algunos estudios son utiles para orientar las decisiones de politicas; otros 
estudios son importantes para la formulacion de nuevas interrogantes para la 
investigacion y conocer en mejor forma como actuan dichas caracteristicas en
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la atencion medica..- Otros estudios tienen muchas limitaciones en el diseho 

de las investigaciones y definicion de variables. Ejemplo: indice o medidas de 

resultados empleando un solo diagnostico como actividad hospitalaria total o 

analisis de resultados solamente con cifras de mortalidad.

Otros estudios de estructura y procesos, las variables son demasiado 

globales. Por ejemplo: analisis de costo de la atencion (procesos) tomando en 

consideracion unicamente el tamafio (numero de camas), sin incluir otras 

variables estructurales como complejidad de los servicios.

Otros estudios resultan contradictorios teniendo como ejemplo el hecho de 

que por ser un hospital universitario no puede aceptarse con indicador de 
calidad.

3.20.- CONCLUSIONES SOBRE LAS

ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADOS.-

Las investigaciones efectuadas aportan pocas conclusiones defmitivas. Sin 

embargo estimulan para la formacion de nuevas interrogantes a pesar de las 

grandes dificultades metodologicas que surgen del gran numero de variables 

que es necesario incluir en el diseho de la investigacion. Un enfoque para 

abordar estos problemas seria ubicarse en unas pocas caracteristicas 

estructurales importantes y en el tratamiento de problemas de salud, en 

donde se conoce la eficacia del tratamiento medico y se pueden analizar 

indicadores validos de resultados para la enfermedad que se trata.- De esta 

manera se analizaria la influencia que tienen las caracteristicas estructurales 
en los resultados.

Otro enfoque es el dirigido a los procesos de atencion relacionados con enfermedades 
especificas y comparar con indicadores de resultados.- Tanto las enfermedades en 
estudio como los indicadores de resultados deben escogerse para facilitar el analisis 
de la evolucion de cada trastomo.- Asi podran definirse indicadores de resultados con 
mayor sensibilidad y especificidad que las tasas de letalidad.
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4.- AREAS DE SALUD
4.1AREA DE SALUD N° 1
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GENERALIDADES.-
Se encuentra ubicada al sur de la ciudad de Guayaquil, limitada al norte por 
la ciudadela La Pradera perteneciente al Banco de la Vivienda; al sur por 
Puerto Maritime; al este por el estero Cobina , Lagarto y rio Guayas y al oeste 
por la avenida 25 de Julio.
Desde el 1 de enero del aho 2000, con la reestructuracion de las &reas de 
salud en la provincia del Guayas se anexo otra area (Guasmo Norte), de tai 
manera que actualmente tiene 13 subcentros y la Jefatura del Area ejercida

3.21.-HIPOTESIS
AhipOtesis operacionales.-

> Si las dos Areas de salud pertenecen al Ministerio de Salud Publica y 
aplican los mismos programas sanitarios, deben tener igual o similar 
desarrollo.

> Si las dos Areas de salud tienen del Estado y en forma proporcional los 
recursos economicos, humanos y tecnicos, deben tener igual o similar 
desarrollo.

B.- HIPOTESIS GENERAL.-
> Si las Areas de salud N° 1 “ Guasmo Sur “ y N° 9 “Martha de Roldds “ 

tienen del Estado el apoyo financiero, de recursos humanos y tecnico 
administrative, ademas de la direccion programatica sanitaria debe 
tener igual o similar desarrollo y por Io tanto igual o similar resultado en 
la evaluacion de cada Area de salud.
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en el Hospital Materno Infantil del Guasmo, de complejidad resolutiva en nivel 
1 y2.
Debe mencionarse, que la poblacion asentada en el Guasmo, data desde 
1970, proviene desde diferentes provincias del Ecuador y es as! que en 1978 
la poblacion era de aproximadamente 33.000 habitantes, para inicios de la 
decada de 1980 la poblacion alcanzaba los 200.000 habitantes y continue su 
crecimiento hasta que actualmente (aho 2000) se calcula en los 400.000 
habitantes.
La poblacion economicamente es pobre, con viviendas en su mayoria de 
construccion mixta (cemento y madera) aunque tambien predominan las 
viviendas rusticas de cana.- Las calles principales de entrada se encuentran 
asfaltadas, por el resto es tierra. El servicio de electrificacion alcanza a toda la 
poblacion.- El servicio de agua potable aun no cubre a todas las viviendas, 
por Io que la distribucion es a base de tanqueros que depositan el agua en 
tanques familiares a un costo establecido. - No hay servicio de alcantarillado. 
La red telefonica es a medias.
La poblacion del Guasmo sufrio el embate de la naturaleza representada por 
el Fenomeno del Nino en 1.982, atrayendo la atencion y ayuda internacional.
El desarrollo de la atencion de salud se inicio en 1978, con la creacion de 2 
subcentros de salud.

En 1987 la atencion de salud se amplia con un nuevo model© de atencion 
denominado Salud Familiar Integral y Comunitario (SAFIC), cuya 
caracteristica se fundamentaba en la atencion primaria de salud con 
participacion comunitaria- En apoyo al desarrollo al nuevo model© de 
atencidn, adviene otro proyecto financiado por un prestamo del Banco 
Mundial y que se denomina Fortalecimiento y Ampliacidn de los Servicios 
B5sicos de Salud (FASBASE), que actualmente se encuentra en la fase final 
de su ejecucion.

En 1988 se inaugura en Hospital Materno Infantil del Guasmo “Dra. 
Matilde Hidalgo de Procel” .
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De acuerdo a la teoria de los sistemas, la estructura esta dado por el hospital 
que es una buena edificacion con estructura de hormigon, de una sola planta 
con diferentes areas disehadas para el efecto: De administracion, consulta 
externa, emergencia, rayos X, laboratorio, cirugia, hospitalizacion, etc.
Se ofrecen los siguientes servicios:

> Atencion permanente de 24 horas
> Atencion basica general.
> Consulta especializada en Ginecologia, Obstetricia y Pediatria.
> Cirugia gineco-obstetrica.
> Hospitalizacion materno- infantil.
> Neonatologia y cuidados intensivos neonatales.
> Imagenologia (radiologia- ecografia).
> Laboratorio clinico.
> Odontologia.
> Farmacia.

En la estructura se encuentra la organizacion, administracion, recursos 
humanos, etc.
Tiene el apoyo financiero de:
Ministerio de Salud y Finanzas via presupuesto regular del Estado.
Proyecto FASBASE financiado por el Banco Mundial (proyecto que se 
encuentra en la fase final de aplicacion).
Autogestion y recuperacion de costos en todos los servicios con los 
respectivos subsidies (exoneraciones) para la poblacion que Io necesita.
Es de reconocer que es el &rea de salud que mas apoyo ha recibido tanto del 
Estado , como del proyecto FASBASE que ha dotado de recursos financieros 
para mejoramiento fisico de las unidades operativas (subcentros) y de la 
misma maternidad, capacitacion de recursos humanos, capacitacidn para el 
personal tecnico administrative (IADAS), consider^ndola como AREA 
MODELO.
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ESTADISTICA.-

El primer semestre del ano 2000 presenta las siguientes estadisticas :

231.494 habitantes=

4.606
De 1 - 4 anos 20.289=

De 5 - 14 anos 48.043
De 15 - 49 anos 130.302=

De 50 y mas anos 28.254

Area de Oferta:
Medicos tratantes = 43
Medicos residentes = 16

= 17
= 18

Enfermeras = 47
Extensidn de uso:
Coberturas en menores de 1 ano = 76.2 %
Coberturas en embarazadas

= 62.4 %
= No hay datos

Coberturas en BCG
menores de 1 aho = 69.8 %
Coberturas en DPT
menores de 1 anos = 60.5 %

= 45.3 %
Coberturas en DOC = 8.7%
Coberturas en Planificacion
Familiar = 3.4 %

35

Atendidas por medico
Coberturas en morbilidad

Coberturas antisarampionosa
Menores de 1 aho

Odontologos
Obstetrices

Poblacidn asignada
Poblacion segun grupos et&reos:
Menores de 1 aho

\ \ L9V.I <7

BIBLIOTECA ESPAB 
ESPOL
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Intensidad de Uso:

= 2.8 %
Utilizacidn:

= No hay datos

Promedio de consultas medicas

= No hay datos

Promedio de consultas medicas

por horas medicas contratadas = No hay datos

4.2.- AREA DE SALUD N° 9

GENERALIDADES.-

36

Porcentaje de horas medicas

Trabajadas en consulta externa

Rendimiento:

por horas trabajadas

Productividad:

Concentracion en morbilidad

Concentracion en menores de 1 aho

Concentracidn en embarazadas

= No hay datos

= 2.7 %

Desde el 1° de enero del aho 2000, con el plan de reestructuracion de las 

areas de salud, en la provincia del Guayas, se conforma el AREA DE SALUD 

N° 9, resultado de la unificacion de dos areas antes denominadas N° 16 

“Martha de Roldos” y N° 17 “Juan Montalvo”

Esta estructurada por 6 subcentros de salud y un centra de salud “Martha de 

Roldos” que continua como Jefatura de Area, localizada en la ciudadela del 

mismo nombre y asentada en la “Casa Comunal” con ciertas adaptaciones 
por Io que resulta poco funcional.

La ciudadela fue creada en el gobierno del presidente Jaime Roldos (1.970- 

1.972) bajo el programa de “vivienda popular”, ubicada en la falda este del 

cerro Mapasingue, que posteriormente fue ocupado por asentamientos 

populares mediante el sistema de “ invasiones.”
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Odontologia.
Servicios de apoyo en Sicologia, Nutricidn y Trabajo Social. 
Farmacia.

“Martha de Roldos”, sede de la Jefatura de Area, se 
encuentra implementado con los siguientes servicios de salud:

Atencion basica general.
Sala para partos normales.
Hospitalizacion para maternidad (5 camas).
Laboratorio Clinico basico.
Consulta externa especializada en Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y 
Medicina General.

Ademas se desenvuelve con una elemental estructura organizacional, 
administrative y financiera.

La otra area anexa (Cooperativa Juan Montalvo) esta constituida netamente 
por asentamientos populares organizados en cooperativas de vivienda y es 
de mayor superficie territorial.
En lineas generales, podriamos decir, que la poblacidn asentada en la 
ciudadela “Martha de Roldos” esta clasificada como de clase economica 
media baja; mientras que, la poblacidn de las invasiones es econdmicamente 
pobre. - Asi mismo, las viviendas en la ciudadela “Martha de Roldos” son de 
tipo estructural de cemento armado con calles de hormigdn y goza de los 
servicios basicos de electrificacidn, agua potable y alcantarillado para aguas 
servidas y aguas lluvias.
Las viviendas en los asentamientos populares (invasiones) son de todo tipo 
estructural, predominando las de cemento, pero no gozan de los servicios 
bdsicos a mas de la electrificacidn, es decir, no tienen: calles asfaltadas, agua 
potable ni alcantarillado. La atencion de salud en los 6 subcentros es 
netamente de atencion primaria de salud, y se encuentran implementados con 
los recursos basicos: medicina general, enfermeria (vacunacidn), obstetricia y 
odontologia.
El centro de salud
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Las fuentes de financiamiento:

ESTADISTICA.-

11.494
31.954
86.665
18.793

18
7

8
Enfermeras 7

38

El £rea de oferta es :

Medicos

Odontologos =

Obstetrices =

a. - Presupuesto regular del estado.

b. - Autogestion y recuperacion de costos, en consulta externa, laboratorio, 

odontologia y farmacia con las debidas rebajas en las tarifas establecidas.

La Jefatura de Area vende servicios de atencion medica y laboratorio a las 

empresas ubicadas en su jurisdiccion territorial previa la obtencion del 

certificado de salud para los trabajadores, constituyendo un renglon 

economico importante en sus ingresos.

Las exoneraciones para las personas de escasos recursos es bien controlada 

a traves del servicio de trabajo social, debido a que el presupuesto es 

ajustado, de Io contrario, se tendria que cerrar los servicios de apoyo : 

laboratorio y farmacia.

Ademas la Maternidad gratuita funciona con fondos especiales del Estado 

(fondo de solidaridad) y es de mucho apoyo a las parturientas, en especial 
para las de escasos recursos economicos.

Actualmente el area de salud N° 9 cuenta con una poblacion asignada de 

151.969 habitantes, en el afio 2000.

Los grupos etareos se conforman asi:

Menores de 1 ano = 3.063

De 1 - 4 anos

De 5 -14 anos

De 15 - 49 anos

De 50 y mas anos
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Coberturas
Menores de 1 ano 71.7%
Embarazadas 152.6%
Morbilidad 62.2%

Vacunacibn
Cobertura de BCG en menores de 1 afio 347.3 %
Cobertura en DPT en menores de 1 aho 327.8 %

194.3 %
38.2 %

Intensidad de Uso
Concentracion en morbilidad 7.4 %
Concentracion en menores de 1 ano 21 %
Concentracion en embarazadas 16 %
Utilizacion

= 263.84 %

Rendimiento

29.39 %

Productividad

8.39 %

39

Promedio de consultas medicas por 
boras medico contratadas

Promedio de consultas medicas por 
boras trabajadas

Porcentaje boras medico trabajadas 
en consulta externa

Cobertura antisarampionosa en menores de 1 ano
Cobertura en DOC

El primer semestre del ano 2000 presenta los siguientes ahos estadisticos de 
acuerdo al monitoreo:
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5. RESULTADOS

VARIABLES Area N° 1 Area N° 9

.84 .90
.87 .80
.70 .40

Procesos administrativos. .65 .50
Administracion financiera. ..74 .60
Desarrollo de recursos humanos. .48 .60
Sistema de Informacion. .42 .60
Supervision. .63 .20

.54 .07

1. .84
.90 .33

.90 .30

.74 .30

.86 1.
Cobertura. .70 .70

.70 .90
.65 .50

.73 .70

.60 .60
Eficiencia. .20 .08

40

Servicios de apoyo.

Accesibilidad.

Calificados los ochenta y cuatro aspectos contenidos en las veinte variables, 

se obtuvo el promedio y con estos datos se elaboro el diagrama radial que los 

presento independientemente y luego en montaje para efectos comparativos 
en cada vector nominado.

Impacto.

Satisfaccion.

Integracion de los programas.

Red de servicios.

Participacion social.

Programacion local.

Context© politico.

Defmicion del espacio territorial.

Intersectorialidad.

Utilizacion/ productividad/ rendimiento.

Calidad.
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5.1.- REPRESENTACION GRAFICA DEL GRADO DE
DESARROLLO

AREA DE SALUD N 0 1.- GUAYAQUIL

Satisfaccidn

Jinpacto

Calidad Interscctorialidad

RR.HH.

Servicios de apoyo
Sistenia de Informacidn

Red de servicios Supervision

GUASMO SUR

Centex to 
Politico

Definicidn del 
espacio territorial

Integracion de 
Programas

Utilizacion/ 
Rcndimicnto Proceso 

Administrative

f

Participacidn social 
I’rogramacion local
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5.2.- REPRESENTACION GRAFICA DEL GRADO DE
DESARROLLO

AREA DE SALUD N° 9.- GUAYAQUIL

Eficiencia

Satisfaction

Impacto

IniersectorialidadCalidad

RR.HH.

Scrvicios de apoyo
Sistenia de Informacidn

Red de servicios Supervision

1’articipacion social
Programacion local

MARTHA DE ROLDOS

Utilizacidu
Rendimiento

Contcxto 
Politico

Definicidn del 
espacio territorial

Integracidn de 
Programas

Pruccso
Administrative
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5.3.- MONTAJE COMPARATIVO
DESARROLLO DE LAS AREAS

GUASMO SUR Y MARTHA DE ROLDOS

l.ficicncia

hnpacio

Jntersectori alidad

RR.HH.

Scrvicios de apoyo
Sislema de Informacidn

Red de servicios Supervision

Participation social
Programaci6n local

Guasmo Sur
Martha de Roldos
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Contexto 
Politico

Definicion del 
espacio territorial

Vtilizacion/
Rendimienlo

Integracion de 
Programas

Proccso 
Administrative)

___ L

/ »

II

Satis laccidn.V
\ A
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6.-ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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INTERSECTORIALIDAD
En el area del Guasmo Sur esta bastante desarrollado la actividad 
participativa coordinada con los diferentes subsectores locales (Seguro social, 
ONG’s, privados); pero no hay flujo de pacientes entre ellos, no hay convenios 
formales y muy limitada la atencion del medio ambiente como actividad 
participativa intersectorial.
En el area de salud N° 9, la actividad es muy restringida a educacion y cierta 
guarderia (INNFA).

CONTEXTO POLITICO
En las dos areas evaluadas consideran que existe la base legal de la 
descentralizacion y desconcentracion y asi imparte disposiciones el Ministerio 
de Salud Publica, trasladando la responsabilidad y autonomia de funciones a 
las areas de salud; sin embargo esto se cumple a medias, considerando que 
Autoridades de nivel provincial no comprenden que sus funciones esta 
limitado a actividades de control, apoyo y evaluacidn tecnica- administrativa y 
mas bien continuan ejerciendo actividades imperativas en las areas de salud. 
Con estos antecedentes, en el contexto politico el desarrollo no alcanza el 
100%.

DEFINICION DEL ESPACIO TERRITORIAL
En los dos areas conocen su espacio territorial, la poblacion asignada, la 
responsabilidad que tiene el area para servir en salud a la poblacion; sin 
embargo, mientras en el area de salud N° 1 existen croquis, mapas parlantes 
en cada departamento del Hospital y en cada unidad operativa, en el area de 
salud N°9 no existen o muy limitados estos instrumentos basicos de gestion.
En el area del Guasmo Sur, analizaron que su responsabilidad en el sector 
salud para la poblacion asignada es muy sectorizada (madre-nino) y con 
capacidad resolutiva solamente para ese sector.
Estos son los factores para no alcanzar el 100 %.
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ADMINISTRACION FINANCIERA

Mientras en el cirea de salud No 1 reconocen que tienen presupuesto propio y 

que en su elaboracion partici pan miembros de las unidades operativas, por Io 

tanto conocen los mecanismos Presupuesto para saneamiento del medio 

ambiente no existe y Io que se hace es financiar ciertas actividades sanitarias 

de parte de la Jefatura del area..- El presupuesto es muy definido en sus 

partidas y las asignaciones mensuales de parte de finanzas no alcanzan a 

cubrir determinadas necesidades y alii es donde los fondos 

extrapresupuestarios cubren las necesidades con prontitud, claro, sujeto a los 

mismos manejos legales que el presupuesto general.

El area de salud N° 9, a pesar que tiene presupuesto propio, elaborado con 

participacion de miembros de las unidades operativas y que tiene gran apoyo

PROCESOS ADMINISTRATIVOS

El area de salud N° 1 tiene los manuales tecnicos y manuales administrativos, 

de tai manera que los empleados saben cuales son sus funciones y sus 

limites de accion asi como tambien hay estabilidad laboral.

La gestion del recurso humano es limitado y se quejan por los salaries para 

ciertos sectores laborales.- Estan conscientes que la automatizacion es muy 

limitado, por no decir, no existe.

En el £rea de salud N° 9, manifiestan que poseen manuales administrativos y 

tecnicos que orientan las funciones de sus empleados.- Sin embargo, de 

aparentemente estar descentralizados y desconcentrados, no se pueden 

realizar contrataciones de personal, estos son impuestos desde la 

administracion provincial.- Por la crisis economica que soporta la poblacion 

ecuatoriana y debido al bajo salario, se han producido algunas renuncias de 

empleados, por su viaje al exterior en busca de mejores horizontes.

Consideran que los salaries son bajos para el momento de crisis, sin 

embargo, no hay mas remedio que aceptarlos.

El proceso administrative y financier© se encuentra automatizado, faltando 

automatizar toda la parte tecnica de los diferentes servicios de salud.
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SISTEMA DE INFORMACION
En las dos areas de salud coinciden en senalar la relation del de information 
existente entre las areas y el nivel provincial y por el rest© no existe sistema 
de information propia, no se analiza la information existente peor utilizarla en 
el monitoreo de actividades

a sus necesidades en los fondos extrapresupuestarios productos de la 
recuperation de costos y autogestion; no obstante, los miembros de las 
unidades operativas no conocen el manejo presupuestario y no existe 
actividad relacionada a saneamiento ambiental por que no hay presupuesto 
asignado.
De Io que se conoce el presupuesto general de cada area de salud, el 85 % 
corresponde a gastos corrientes y el 15 % destinado para actividades 
operativas como compra de insumos.

SUPERVISION
En el area de salud N° 1 existe la supervision programada y cuando las hay 
el personal las acepta con agrado y resultan eventuates por diversas 
circunstancias.- En cambio, en el area de salud N° 9 no existe guia de

RECURSOS HUMANOS
En este aspecto las dos areas coinciden en su poco desarrollo a exceptibn de 
la formation del recurso humano, donde el area de salud N° 1 ha apoyado 
economicamente a 3 empleados para que realicen pasantias en Bogota 
(Colombia) por 2 semanas.- Ademas, todos los empleados, han recibido 
capacitacion permanent© durante un periodo determinado por las IADAS - 
Han recibido capacitacion a nivel superior en la ESPAE (diplomado).
En el area de salud N 9 solamente la Ginecologa ha recibido capacitacion a 
nivel de postgrado en gerencia en servicios de salud.
En las dos areas no existe o a medias, programacion de capacitacion 
permanent© y el personal se encuentra desmotivado por los salaries y ha 
aumentado la desertion.
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supervision, programacion, no hay recursos de movilizacidn, por Io cual esta 
actividad es casi nula. Ocasionalmente Io que existe son “ visitas “para cruzar 
informacion, entrega de insumos, etc.

INTEGRACION DE PROGRAMAS
Actividades de visitas domiciliarias y la horizontalizacion de programas 
(desechando la verticalidad) utilizando los recursos presupuestarios son 
decisiones de la Jefatura del area de salud N° 1.
En cambio en el area de salud N° 9 es muy pobre la actividad de visitas 
domiciliarias. Hay ciertos programas que sin recursos presupuestarios y mas 
con iniciativa y esfuerzo propio se esta cumpliendo. Ej. La rehidratacion oral.

PARTICIPACION SOCIAL
En el area de Guasmo Sur, esta actividad aunque fortalecida a nivel 
interinstitucional por iniciativa de la Jefatura del area, observe una debilitada 
participacion comunitaria.
En el area de salud de la “Martha de Roldos”, la participacidn comunitaria es 
muy poco o no existe y uno de los motives principales es el ajustado recurso 
human© quien cumple sus funciones a cabalidad sin dar oportunidad a otras 
actividades extramurales.

PROGRAMACION LOCAL
En el area de salud N° 1 constituye una fortaleza y es el resultado de la 
capacitacion del personal y en especial al que realiza funciones gerenciales.
En el area de salud N° 9, esta actividad se encuentra en proceso de cumplir 
ciertas obligaciones como son los instrumentos de identificacion / croquis, 
mapas parlantes y otros.

SERVICIOS DE APOYO
En el area de salud N° 1, a pesar, de poseer cierta tecnologi'a como rayos X, 
ecosonografia, laboratorio, emergencia 24 horas con cirugia gineco- 
obstetrica, no alcanza a cubrir la demanda.- Actualmente se esta
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implementando un programs de mantenimiento del equipo hospitalario ( esto 
es el resultado de la pasantia por Colombia del Jefe de mantenimiento).
En el area de salud N° 9 a pesar de brindar emergencia las 24 boras, la 
capacidad resolutiva solamente esta dirigida a partos eutocicos, por el resto 
solo brinda atencion de primeros auxilios.-EI laboratorio no cubre la demands 
por Io que el usuario siempre esta insatisfecho.

COBERTURA
Coincidencialmente, las dos areas han analizado y evaluado con las mismas 
cifras cada parametro; conocen la cobertura de cada unidad operativa, 
conocen el porcentaje de menores de 1 ano que necesitan vacunacion, pero 
no registran nuevas o menos familias asignadas al area debido a que hay una 
poblacion flotante numerosa incrementada por la crisis socioeconomica que 
vive el pais ( 1.999- 2.000).- En vacunacion, el area 9, siempre ha mantenido 
altas coberturas, superando Io programado; es una actividad que recibe 
mucho apoyo de voluntarias formadas en el centro de salud.

ACCESIBILIDAD
En las dos &reas es una variable reconfortante.- De acuerdo, a la recoleccion 
de datos de los usuarios, en las dos areas, el mayor porcentaje de los 
usuarios ( 80 % ) no tienen barreras de accesibilidad para Hegar al centro de 
salud o por el costo del servicio (observar datos en los cuadros).

UTILIZACION / PRODUCTMDAD / RENDIMIENTO
Considerando que mientras aumenta la complejidad de un hospital, para el 
cliente externo es mas dificil conocer los servicios que brinda y esto es Io que 
sucede en el area de salud N° 1.- Por el resto hay aceptable nivel 
productividad y rendimiento.
En el area de salud N° 9, la menor complejidad y la menor estructura fisica, 
hace que la utilizacidn, productividad y rendimiento tengan mayor valor que el 
area 1.
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satisfacciOn
Esta variable considero que es muy subjetiva y que percibida de parte de los 
que brindan salud, el desarrollo es similar.- Sin embargo, acudiendo a los 
dates de los usuarios, estos manifiestan que las unidades de salud, satisfacen 
en gran parte sus necesidades sanitarias y por Io tanto, las defienden.

IMPACTO
Considerando que es una variable que con varies parametros alcanzaran sus 
metas a largo plazo y para ello se necesitan: tiempo, dinero, recursos 
humanos con actividad permanente, capacitacion permanente dedicado a la 
educacion de la poblacion.- Las dos areas tienen similar desarrollo.
Es un logro conocer que mas del 50 % de la poblacion, sabe que hacer con 
un paciente con diarrea; que hacer con el agua de bebida; que hacer para 
mantener la dentadura sana.- Esto es trabajo educative en las unidades de 
salud.- Falta por educar a la poblacidn, en actividades de saneamiento 
ambiental: eliminacidn de excretas, de basura, etc.

CALIDAD
Es la variable a la que menos importancia le han dado en las dos areas de 
salud, notandose mayor preocupacion en el area N° 1 en Io que se refiere al 
porcentaje de cesareas en relation a partos normales.- Otro problema 
percibido es, el tiempo de espera en consulta externa y que siempre sera un 
problema, debido a que la atencion se realiza de acuerdo a los turnos de 
llegada a Io que se suma la atencion a citas programadas, quedando 
ocasionalmente usuarios sin la atencion solicitada, produciendo insatisfaccion 
y queja del usuario.- A esto, se suma las ocasiones de ausencia del 
profesional o empleado ( falta ), produciendo p&rdida en la calidad de la 
atencion.
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EFICIENCIA

6.1.- ANALISIS DE LA INFORMACI6N OBTENIDA DE PARTE
DE LOS USUARIOS

AREA DE SALUD N° 9
De donde vienen los

usuarios?

81 % 86.4 %
Quienes son los

pacientes?

61.1 %

77.2 %

50

Las dos areas coinciden en que si no se tiene conocimiento de los costos, no 
se puede tener el control y eficiencia de los servicios.- De todas maneras se 
procura ser eficientes con Io que se tiene y utilizarlo al maximo, pues las 
circunstancias economicas del pais no permiten ser ineficientes.

For qu6 recurren al 
hospital?

El mayor porcentaje es 
dentro del £rea y del 
canton.

El mayor porcentaje es 
dentro del area y del 
canton.

confianza y gratuidad de 
la atencion.

El mayor porcentaje se 
encuentra en la

El mayor porcentaje se 
encuentra en ninos y 
mujeres en edad f&rtil.

El mayor porcentaje se 
encuentra en mujeres en 

edad fertil y 
embarazadas.

61.9%
El mayor porcentaje se 

encuentra en la 
confianza y gratuidad de 

la atencion.

66.7 %

Establecere el mayor porcentaje para cada parametro.

AREA DE SALUD N° 1
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DE DONDE VIENEN LOS USUARIOS?
AREA DE SALUD N° 1 AREA DE SALUD N°9

81% 86.4%

AREAS

AREA DE SALUD N°9

i

AREAS
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QUIENES SON LOS PACIENTES?
AREA DE SALUD N° 1

El mayor porcentaje es 
dentro del area y del 

cantdn.

AREA DE 
SALUD

N°g

AREA DE 
SALUD

N°9

El mayor porcentaje se 
encuentra en nifios

El mayor porcentaje es 
dentro del area y del 

cantdn.
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1

El mayor porcentaje se 
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AREA DE SALUD N°9

AREAS
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El mayor porcentaje se 
encuentra en la confianza

FOR QUE RECURREN AL HOSPITAL?
AREA DE SALUD N° 1

i------------------

AREA DE 
SALUD

N°9

El mayor porcentaje se 
encuentra en la confianza

AREA DE
SALUD N°

1

y gratuidad de la atencidn
66.7%

y gratuidad de la atencidn
77.2%
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O 0.4 -

0.2 -
0 -
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7.- CONCLUSIONES
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7.4.- El coordinador del area tiene a cargo varias responsabilidades, pero 
sobre todo la supervision, la organizacion de la participacidn social, el diseno 
organizacional y control de la programacion local, el control y supervision de 
la integracion de programas.- En el area 1, el departamento de coordinacion 
del area esta muy bien estructurado; mientras que en el area 9 casi no existe. 
Los resultados son evidentes.

7.1.- El desarrollo de las dos areas de Salud, en el contexto politico y 
organizacion administrativa (variables 1-7), en promedio no alcanzan el 70% 
de desarrollo (Area 1=67% y Area 9 63%).

7.3.- El sistema de informacion es muy vertical, es decir, obediente a las 
disposiciones de niveles superiores y mientras se cumpla este fin, como que 
el trabajo esta cumplido y no hay otra posibilidad de manejo de la informacion. 
Las dos areas se encuentran en el mismo nivel de desarrollo en el sistema de 
informacion, a pesar de existir diferencias abismales en recursos humanos y 
estructura entre la una y la otra, pero se debe a la consideracion anterior.- 
Ademas, en las dos areas no hay analisis de la informacion a nivel gerencial y 
de todo el equipo de Salud.

7.2.- El escaso desarrollo, se debe a falta de disposiciones legales y 
administrativas suficientemente Claras de descentralizacidn y 
desconcentracion a fin de permitir dotar de mayor autonomia de decision en el 
equipo gerencial de cada Area de Salud.

7.5.- En la organizacion de la atencion (variable 10 a 20) observamos el 
mayor desarrollo en el area de Salud N° 1; mientras que en el area de Salud 
N° 9 el desarrollo es preponderante en dos variables: accesibilidad y 
utilizacion / productividad y rendimiento.
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8.- RECOMENDACIONES
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Esto se debe a la major estructura del area 1: Recursos Humanos, major 
tecnologia en auxiliares de diagnostico, mayor cantidad de servicios de salud, 
major organizacion administrativa y financiera.

8.2.- Debe realizarse una evaluacion de resultados en las demas areas de la 
provincia, que servin'a como diagnostico situacional para emprender nuevas 
acciones con planificacion estrategica en las variables de poco o ningun 
desarrollo.- He aqui un trabajo permanente para el equipo de apoyo a la red 
de servicios de la Direccion Provincial de Salud.

8.3.- Fortalecer al sistema de informacion a nivel de areas con dos elementos 
principales 1) Recursos humanos capacitado con habilidad de interpretacion y 
analisis 2) La informatica.-

Implementada asi podran generar informacion con flujo hacia el nivel central e 
intersectorial local.- Es necesario, que el equipo gerencial analice la 
informacion que es la brujula de conduccion del area.

8.1.- Es hora que la asignacidn en el apoyo tecnico-administrativo desde el 
nivel central sea equitativo hacia las demas areas de las provincias, es 
injusto, que solo sea dirigido a dos o tres areas (entiendase como apoyo 
tecnico-administrativo).

8.4.- Implementar en las Jefaturas de Areas, equipos tecnologicos basicos de 
apoyo diagnostico como son: laboratorio, ecosonografia, rayos X y 
electrocardiografia.

7.6.- Llama la atencion que en las dos areas, la variable eficiencia, el 
porcentaje de desarrollo es bajo (maximo 20%). Esto es, debido a que no hay 
analisis de costos.
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Es una necesidad sentida en la poblacion que, concurre a los hospitales o 
centres de salud y la oferta de estos servicios existentes y no existentes 
produce insatisfaccion y resignacion, porque no cubre la demanda con la 
consecuente perdida de la calidad.

8.6.- El equipo que Gerencia el Area de Salud debe tener conciencia que se 
puede conseguir resultados a menor costo, para esto es necesario que en 
unos casos los tramites financieros sean transparentes en la adquisicion de 
bienes e insumos, y en otros casos es indispensable conocer costos. Ej. 
Cuando al area llegan ’’entregas” desde el nivel central o donaciones de 
ONG’s.

8.5.- El coordinador del Area debe necesariamente tener mayores 
herramientas administrativas acompanado de un sistema inform^tico en red 
dentro de la Institucion.- Ademas, su labor extramural es extraordinaria en la 
busqueda de integracion intersectorial y sobre todo en la participacion 
comunitaria.
Estas labores, necesitan tiempo y boras adecuadas, que estan fuera del 
horario de trabajo, por Io que la Jefatura del Area, debe incentivar 
economicamente al equipo que realiza estas tareas con el rubro de “pago por 
boras extras”.
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ANEXQ N° 1
MATRIZ DE EVALUACION

CALIFICACION:
1 = 0,00 hasta 0.25
2= 0.26 hasta 0.50
3 = 0.51 hasta 0.75
4 = 0.76 hasta 1

Identificacion del 6rea:
Fecha:

AREA DE ANALISIS

1 2 3 4

1.- CONTEXTO POLITICO

59

3.-Forman las areas de salud parte de un proceso global de 
Descentralizacion del estado.

2.-Existen bases legales que apoyan la descentralizacion y
Desconcentracion______

l.-Existe una decision politica de alto nivel de desarrollo de 
Las areas de salud.

4. Existe un plan nacional de salud que involucre a las areas 
(definicion de politicas, normas, etc.)
5. -Existe financiamiento desde el nivel central para el 
desarrollo de las areas de salud.

GRADO DE

DESARROLLO.
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Til€»

2.-DEFINICION DEL ESPACIO TERRITORIAL
6. -Existe definicion territorial del area de salud (area 
geografica delimitada, croquis, etc.
7. -Se conoce la poblacion total
caracteristicas demograficas.______
8. -Existe definicion de responsabilidad de la poblacion 
asignada al Area de salud.

___________ 3.- INTERSECTORI ALIDAD___________
9.-En el Area de salud existe participacion coordinada de 
la seguridad social, ONG’s, subsector privados y otros.

-IQ-.-La responsabilidad de la atencion del medio ambiente 
es compartida por todos los subsectores que participan en 
el Area de salud.
11. -Existe flujo de pacientes entre los subsectores de 
acuerdo a niveles de atencion y/o capacidad resolutiva.
12. -Existen convenios u otros tipos de compromises 
formales con instituciones extrasectoriales (educacion, 
agricultura, bienestar social, etc.)
13. -Participa el personal de salud en actividades 
extrasectoriales (apoyo a instituciones educativas, 
guarderias, clubes sociales y deportivos, etc.)

del area y
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22.-Estan financiadas las actividades de saneamiento del 

medio.

4.- PROCESOS ADMINISTRATIVOS
14, -Existen manuales administrativos y tecnicos que 

orienten la conduccion del Area de salud.

15, -Existe capacidad de contratacion de personal u otras 

medidas similares (reubicacion, sanciones, etc.)

16, -Grado de estabilidad laboral del personal.

17, -Los salaries son adecuados de acuerdo al tipo de 

labor desarrollada (existencia de escalafon, estimulos 

pecuniarios, etc.) 

18, -Existe automatizacion del proceso administrative 

(computacion) en la Jefatura de Area.

23.-L.os fondos extrapresupuestarios se manejan con 

mayor agilidad que los regulares.

5.- ADMINISTRACION Fl NAN Cl ERA
19. -El Area de salud tiene presupuesto propio.

20. -Participa el nivel local en la elaboracion del 
presupuesto. 

21. -Conocen todos los niveles del Area de salud los 

mecanismos informales de financiamiento utilizados en el 
area.
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_____________6.- RECURSOS HUMANOS____________

24. -Participa de alguna manera en el Area de salud, la 

Instituciones formadoras de recursos humanos.

25. -Existen programas de capacitacion._______________

26. -Existe trabajo en equipo en el nivel operative (v.g. 

participa el odontologo en las visitas domiciliarias).

27. -Se encuentra motivado el personal en cada uno de los

niveles (la motivacion ha aumentado, se mantiene, ha 
disminuido) _________________ ___ ___________

28. -Es significativa la desercion del Personal (renuncia, 

busqueda de otros empleos, cambios, etc.)

__________ 7.- SISTEMA DE INFORMACION__________

29. -Existe un sistema de informacion estructurado de

acuerdo a las necesidades del Area de salud.___________

30. -Se realiza analisis periodico de la informacion.

31. -Existe relation entre la information del Area de salud 

con el nivel provincial y national.

32. -EI sistema de information es unico; es decir, utilizado 

por todas las Instituciones del Area de salud.

33. -Se utiliza la information para monitorear la calidad de
la atention medina___________ _ ____________ _
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8.- SUPERVISION

34. -EI sistema de supervision de los servicios atafie a.-

toda la produccion y recursos del Area de salud (MSP, 

Seguro Social, QNG’s, otros.)_______________________

35. -Existe una quia de supervision.

36. -La supervision es periodica y programada.

37. - Corrientemente existen los recursos necesarios para 

realizar la supervision (vehiculos, chofer, etc.)

38. -El personal de las unidades operativas acepta de 

buen grade la supervision.

9.- PARTICIPACION SOCIAL
39. -Grado de participacion del (los) Comite (s) de salud.

40. -Existe participacion de la poblacion en el diagnostic© 
de situacion.

41. -Existe participacion en la definicion de prioridades.

42. -Existe participacion en la asignacion de recursos.

43. -Existe participacion en el control y la evaluacion._____

44. -Participaci6n social mantiene continuidad, interes y

dinamismo, independ ientemente de actividades 

especificas (v.g. vacunacion) programadas por el equipo 
de salud _____________________________________

45. -Existe un proceso de capacitacion de la poblacion o 

conjuntos sociales en salud.
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------------------- 44X*-RROGRAMACIQNXOCAI___________

46. -Estan actualizados el diagnostico situacionales, fichas 

familiares, croquis y mas instrumentos basicos de la 
programacion local.

47. -Se considera adecuada la programacion local para 

definir necesidades, inventariar recursos y establecer 

prioridades.

48. -EI perfil epidemiologico influye en la programacion 
local.

________ 11.- INTFGRACION DE PROGRAMAS________

51. -Se realizan en las visitas domiciliarias actividades de 

fomento, atencion de la morbilidad, 

epidemiolbgica y saneamiento ambiental.

52. -Existe tendencia a horizontalizar ciertos programas 

tradicionalmente verticales.

53. -L.as

49, -Existe una definicion de poblacion con mayor riesgo.

50. -Se asignan mayores recursos a la poblacion con 
mayor riesgo.

asignaciones presupuestarias

acciones integradas de salud y tienden a ser menores 

para programas verticales o por patologia.
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mantenimiento fisico y
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___________ 13.- SERVICIOS DE APQYQ
58. -Satisfacen la demanda los equipos de rayos X ,
ecosonografia y laboratorio del Area de salud.__________
59. -Existe servicio de emergencia las 24 horas.
60. -Existe programacidn de los servicios de apoyo (rayos 
X, ecosonografia y laboratorio).
61. -Existen programas de 
conservacion de los equipos

12.- RED DE SERVICIOS
54. -Existe un proceso negociado con instituciones de 
servicios de salud del Area para adjudicar 
responsabilidades a problemas y riesgos (MSP, SS, 
ONG’s, otros.)
55. -Existe un proceso negociado de referenda de
pacientes a otra Areas, otros hospitales. De existir, se 
cumple ____________________

56. -Existe Ambulancia o un mecanismo similar que facilite 
la referenda de pacientes.
57. -EI hospital del Area esta integrado a la programacidn 
del Area de salud.
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las

15.- COBERTURA
67. ■-Se conoce cual es la cobertura de cada una de las 
unidades operativas del Area de salud.
68. -Se conoce el porcentaje de menores de 1 ano que
necesitan completar el esquema de vacunacion.________
69. -Existen familias asignadas al area de influencia que 
no han sido registradas por insuficiencia de tiempo o 
recursos.

______________ 14.-ACCESIBILIDAD
62. -Las tarifas por los servicios (consulta, examenes, 
medicinas) son apropiadas a la realidad socioeconomica.
63. -La localizacidn fisica de los servicios de atencion 
basica permite Hegar a ellos en corto tiempo y a pie.
64. -Los dias de atencion y los horarios son los mas
convenientes para la poblacion (Considerar a los 
trabajadores)._______________ _______________
65. -El personal de los servicios esta adaptado o comparte
las caracteristicas culturales de la poblacion (lenguaje, 
habitos alimenticios, medicina tradicional. etc.)_____
66. -Los usuarios son atendidos rcipidamente y 
interconsultas se realizan en las fechas programadas.
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18.- IMPACTO
76. - Contribuye el Area de salud a disminuir las tasas de

mortalidad infantil, perinatal, materna y general (nada, 

muy poco, poco, bastante.) _______________________

77. - Se aprecia en la poblacion cambios en los habitos

alimentarios atribuibles a la educacion sanitaria y otras 

actividades del Area de salud. _____________

78. - Se conoce que las principales enfermedades bucales 

(caries, periodoncia) muestran tendencias a disminuir.

17.- CALIDAD
73. - En los servicios se encuentra presente las siguientes 

caracteristicas: integridad, oportunidad, continuidad, 

cumplimiento de contenidos tecnicos, buen trato.

74. - Existe un comite de prevencion y control de 

infecciones hospitalarias.

75. - Existe preocupacion por el porcentaje de cesareas en 

relation con el total de partos.

16.- UTILIZACION / PRODUCTIVIDAD / RENDIMIENTO
70. -Se conoce la utilizacidn de los servicios de salud por 

las familias.

71. -Existe registro de consume de medicamentos por 

unidades de salud y por niveles de atencidn.

72. -Se conoce la production y el rendimiento de los

servicios de atencion basica_____
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HiKL*! r-Ti

20.- EFICIENCIA
82. -Se conoce el costo unitario de la aplicacion de un 
esquema complete) de vacunacion en menores de 1 ano
83. -EI control de costos muestra que con los mismos 
recursos se estan obteniendo mejores resultados.
84. -Existe analisis de la eficiencia de los servicios.

______________ 19.- SATISFACCION______________
79. -La poblacion considera que los servicios de salud 
cumplen con sus objetivos ( no los cumple, Io cumple a

lias, en gran parte, totalmente.)______________
80. - La poblacion respalda (o rechaza) los servicios de 
salud.( existen reconocimiento publico, afecto al equipo 
de salud o quejas, solicitudes de cambio de personal, etc.)
81. - Ha aumentado la colaboracion de la poblacion en 
actividades programadas en el Area de salud.
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Dentro del Dentro del Dentro de la De otra
Area Canton Provincia Provincia

De donde

vienen los

pacientes

Mujeres en Mujeres Ninos hasta Mayores de
edad fertil embarazadas 14 anos 45 afios

Quienes son

los pacientes

Por la Por la Por la Por la
gratuidad dela atencion del confianza

atencion Personal

Medicamentos.
Por que

recurre al

hospital

Accesibilidad.-

3 = si estan de acuerdo.

69

1 = caros y los utiliza.
2 = baratos.

Los cobros en los diferentes servicios est^n de acuerdo a su bolsillo? 
0 = no estan de acuerdo.

tecnologia,

Laboratorio,

2.5.- GUIA DE CUESTIONARIO PARA LOS USUARIOS.
Se aplicara a por Io menos veinte usuarios por cada Area de salud y sera el 
siguiente:
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Usted esto de acuerdo con los horarios de atencidn en este Hospital? 
0 = no estoy de acuerdo.
1 = un poco.
2 = a veces.
3 = si estoy de acuerdo.

Tiene Ud. dificultad para Hegar a este hospital?
0 = ninguna.
1 = poca.
2 = a veces.
3 = bastante ( mucho).

Usted es atendido r^pidamente y se cumple con las citas programadas 
en este hospital?
0 = no
1 = a veces.
2 = mas de las veces si.
3 = si.

UTILIZACION / PRODUCTIVIDAD / RENDIMIENTO.-
Usted conoce todos los servicios de salud que presta este Hospital? 
0 = no.
1 = muy poco.
2 = casi todos.
3 = si los conozco.

El personal de este Hospital comprende Io que Usted necesita aqui?. 
0 = no
1 = poco.
2 = mas o menos.
3 = si me comprende.
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CALI DAD. -

3 = con buen trato y oportunamente.

IMPACTO.-

0 = no.

3 = si Io se hacer.

1 = coIocar cloro.
2 = hervir.
3 = hervir y coIocar cloro.

71

Qu£ hace listed para mantenimiento de su dentadura? 
0 = nada

Una vez que ha recibido la atencidn de su salud, c6mo Io han atendido?
0 = con mal trato y sin oportunidad.
1 = con mal trato.
2 = con buen trato.

1 = cepillar los dientes por las mafianas con dentifrice.
2 = cepillar los dientes dos veces al dia con dentifrice.
3 = cepillar con dentifrico despuds de cada comida.

1 = poco.
2 = frecuentemente.

Qud hace Usted con el agua que llega a su casa por tuberia o en 
tanqueros?
0 = nada.

Usted ya sabe que hacer cuando si hijo tiene diarrea antes de acudir al 
mddico?
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SATISFACTION

0 = no
1 = a medias.

3 = ni Io uno ni Io otro.

72

1 = si Io respaldaria o defenderia
2 = ciertas veces.

2 = en gran parte.
3 = si me han atendido bien.

listed respaldaria o rechazaria los servicios de salud de este hospital? 
0 = rechazaria.

listed considera que los servicios de salud de este hospital Io han 
atendido bien?
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10.1 RESULTADOS DE LA GUIA DE CUESTIONARIO PARA
LOS USUARIOS

Los resultados son los siguientes:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PROCEL”

AREA DE SALUD N° 1.- GUASMO SUR. GUAYAQUIL
Dentro del Dentro del Dentro de De otra TOTAL

Area Canton la Provincia Provincia
De donde # % # % # % # % # %
vienen los 34 54 17 27 7 11.1 5 8 10063
pacientes?

Mujeres en Mujeres Ninos hasta Mayores TOTAL
edad fertil embarazadas 14 anos. a 45 anos

Quienes # % # % # % # % # %
son los

pacientes 23 36.5 16 25.4 13 20.6 17.411 63 100

Por la Por la Por la Por la TOTAL
gratuidad atencion confianza

del
rayos X,etc. personal

Por que # % # % # % # % # %
recurren al

hospital 18 28.6 6 9.52 14 22.2 24 38.1 63 100

73

La guia de cuestionario se aplicd indistintamente entre los usuarios presentes 
a la consulta externa para los diferentes consultorios, a los clientes que salian 
de los consultorios, clientes de laboratorio, de ecosonografia, de emergencia, 
de estadistica.

Tecnologia: 
laboratorio,

“ DRA. MATILDE HIDALGO DE
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ACCESIBILIDAD

Baratos. Si estan de TOTAL
acuerdo. acuerdo.
# % # % # % # % # %

3 4.8 18 12 19 30 47.6 63 100

Poca Mucha Total
% # % # % # % # %

29 46 10 15.9 11 17.5 13 20.63 63 100

No estoy de A veces Un poco
acuerdo acuerdo TOTAL

# % # % # % # % # %
2 3.17 7 11.1 7 11.1 47 74.6 63 100

No Poco Mas o menos TOTAL

comprende
# % # % # % # % # %
9 14.23 6 9.52 11 17.46 37 58.73 63 100

No A veces Si- total
veces si

# % # % # % # % # %
9 14,23 8 12.7 14 22.2 32 50.8 63 100
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Usted esta de acuerdo con los horarios de atencidn en este hospital?

Si estoy de

Los cobros en los diferentes servicios estan de acuerdo a su bolsillo?.
No estan de

Ninguno 

#

Caros y los 

utiliza.

El personal de este hospital comprende Io que usted necesita aqui?

Si me

Usted es atendido rdpidamente y se cumple con las citas programadas 

en este hospital?

Mas de las

Tiene usted dificultad para Hegar a este hospital?
A veces

28.6
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No Muy poco Casi todos Si los conozco
# % # % # % # % # %

26 41.3 14 22.2 5 8 14 22.2 63 100

CALIDAD

Con maltrato Con buen Con buen trato TOTAL
trato

% # % # % # % # %
2 3.17 2 3.17 39 62 20 31.74 63 100

IMPACTO

No Poco Frecuentemente Si Io se hacer TOTAL
# % # % # % # % # %

10 15.87 2 3.17 3 4.76 48 76,2 63 100

Nada CoIocar cloro hervir TOTAL

%# # % # % # % # %
3 4.76 11 17.46 37 58.73 12 19 63 100

75

Que hace usted con el agua que llega a su casa por tuberia o en 
tanqueros?.

Hervir y poner 
cloro

UTILIZACION / PRODUCTMDAD / RENDIMIENTO
Usted conoce todos los servicios de salud que presta este hospital?

TOTAL

Usted ya sabe qu6 hacer cuando su hijo tiene diarrea antes de ir al 
mddico?

y 
oportunamente.

Una vez que ha recibido la atencidn de salud, cdmo Io han atendido?
Con maltrato

y sin 
oportunidad
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Cepillar los Cepillar los Cepillar los TOTAL
dientes 2 dientes

veces al dia despues de

con dentifrico cada comida.
# % # % # % # % # %
0 0 0 0 42 66.7 21 33.3 63 100

SATISFACTION

No A medias En gran parte Si me han TOTAL

atendido bien
# % # % # % # % # %
3 4.8 11 17.46 11 17.46 38 60.3 63 100

Rechazaria Si Io Ciertas veces TOTAL
respaldaria Io defenderia otro

# % # % # % # % # %
0 0 49 77.8 9 14.3 5 8 63 100

76

listed respaldaria o rechazaria los servicios de salud de este hospital?

Ni Io uno ni Io

dientes por 

las mahanas

listed considera que en los servicios de salud de este hospital Io han 

atendido bien?

Qu£ hace usted para mantenimiento de su dentadura?.
Nada
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Dentro del Dentro del Dentro de De otra TOTAL
Area Canton la Provincia Provincia

De ddnde # % # % # % # % # %
vienen los 28 42.4 29 43.9 9 13.6 2 3 66 100
pacientes?

Mujeres en Mujeres Ninos hasta Mayores TOTAL
edad fertil embarazadas 14 anos. a 45 ahos

Quienes # % # % # % # % # %
son los

pacientes 16 24.4 15 22.7 24 36.7 11 16.7 66 100

Por la Por la Por la Por la TOTAL
gratuidad Tecnologia: atencion confianza

laboratorio, del

rayos X,etc. personal
Por que # % % % # % # %

recurren al

hospital 23 34.8 3 4.54 12 18.2 28 42.4 66 100

ACCESIBILIDAD
Los cobros en los diferentes servicios estdn de acuerdo a su bolsillo?.
No estan de Caros y los Baratos. Si est&n de TOTAL

acuerdo. utiliza. acuerdo.

# % # % # % # % # %
5 7.6 9 13.6 11 16.7 41 62.1 66 100

Ninguno Poca Mucho Total
# % # % # % # % # %

30 45.45 12 18.2 10 15.15 14 21.2 66 100
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Tiene usted dificultad para Hegar a este hospital?
Aveces

AREA DE SALUD N° 9.- “ MARTHA DE ROLDOS “
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A veces Un poco

TOTAL
# % # % # % # % # %
2 3 3 4.54 4 6 57 86.36 66 100

No Mas o menos Si me TOTAL

# % # % # % # # %
1 1.5 6 9 14 21.2 45 68.2 66 100

No A veces Si TOTAL
veces si

# % # % # % # % # %
2 3 18 27.3 13 19.7 33 50 66 100

Casi todos Si los conozco TOTAL
%# % # % # % # %

26 39.4 8 12.12 7 10.6 25 37.9 66 100
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Si estoy de 

acuerdo

Usted esta de acuerdo con los horarios de atencidn en este hospital?
No estoy de 

acuerdo

Usted es atendido rdpidamente y se cumple con las citas programadas 

en este hospital?

Mas de las

UTILIZACION I PRODUCTIVIDAD / RENDIMIENTO
Usted conoce todos los servicios de salud que presta este hospital?

No

El personal de este hospital comprende Io que usted necesita aqui?
Poco

comprende
%■

Muy poco

#
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CALIDAD

Con maltrato Con buen Con buen trato TOTAL
trato y

oportunamente.
# % # % # % # % # %

0 0 1 1.5 51 77.3 14 21.2 66 100

IMPACTO

No Poco Frecuentemente Si Io se hacer TOTAL
# % # % %# # % # %

16 24.2 7 10.6 9 13.6 34 51.5 66 100

Nada CoIocar cloro hervir Hervir y poner TOTAL
cloro

# % # % # % # % # %
2 3 11 16.7 42 63.6 11 16.7 66 100

Cepillar los Cepillar los Cepillar los TOTAL
dientes 2 dientes

veces al dia
con dentifrice

# % # % # % # % # %

0 0 0 0 22 33.3 44 66.7 66 100
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y sin 
oportunidad

Usted ya sabe que hacer cuando su hijo tiene diarrea antes de ir al 
medico?

Qu6 hace usted con el agua que llega a su casa por tubena o en 
tanqueros?.

dientes por 
las mafianas despues de 

cada comida.

Una vez que ha recibido la atencidn de salud, como Io han atendido?
Con maltrato

Qu6 hace usted para mantenimiento de su dentadura?.
Nada
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SATISFACCION

No A medias En gran parte Si me han TOTAL
atendido bien

# % # % # % # % # %
0 0 7 10.6 9 13.6 50 75.8 66 100

Si Io Ciertas veces Ni Io uno ni Io TOTAL
respaldaria Io defenderia otro

# % # % # % # % # %
0 0 56 85 8 12 2 3 66 100
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Usted considera que en los servicios de salud de este hospital Io han 
atendido bien?

Usted respaldaria o rechazaria los servicios de salud de este hospital?
Rechazaria
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