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RESUMEN EJECUTIVO

[]s urr cstutlio n<l ¡ninist rativo, lransversal y descriptivo. Ticnc por objeto establecer la

relación enrre la ol'erra y la dernanda det hospital Materno lnfantil Matilde Hidalgo de Procel

durante el periodo de Junio 1995 - Julio de 1996. El análisis considera dos aspectos

lünrlar¡rentales: el sistcr¡la organizacional dc la institución y las conrliciones socioeconór¡ijcas

y denrográticas de la población. De la oferta se valoró por medio de observación directa Ia

estructura fisica, estructura financiera, recursos tecnológicos y recursos humanos: médicos,

enfermeras, auxilia¡es de enfermeria y personal de servicios varios de los servicios de

Ginecologia y Pediatria tanto de consulta externa, hospitalización y de emergencia. La

der¡randa se obtuvo nrediante información secundarisr encuesta a usuarios y entrevista a

grupos locales a usuarios internos y extemos e informanles claves sobre datos demográficos,

perfil epidenriológico y factores socioeconómicos y culturales de la población. Las

corrclusioncs prirrcipalcs sc ccntran en que no habiendo si<!o planificado estratégicamcnte la

unidad her¡¡os encontrado un desfase entre los servicios ofertados y las necesidades de la

«lcrnantla, las rcconrendacioncs se resumen en la planeación estratégic¿, reestructuración del

personal, lbrtalecimiento dcl sistema de información e implementación de un sistema de

rectrperación de costo.
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INTRODUCCION

El cnloque sisténrico en la administración de salud, permite visualizar adecuadas vias de

desarrollo para la coordinación de los prog,ramas a fin de alcanza¡ los objetivos establecidos,

es decir involucrando factores politicos, institucionales, técnicos y conductuales, que

intervicncn er¡ un prograrna de atención de salud.

El cnibr¡ue conrprende tres componentes: insumos, proceso y salida. Los insumos constan de

dos árcas de gestión: la o[erla y denranda, el proceso mismo y la salida, con dos áreas: el

resultado y el inrpacto. La demanda se ca¡acteriza por tener una dinámica que obJece a

aspectos socio-culturales, económicos y politicos. Se puede dilerenciar entre demanda real

<¡ue se relaciona directamente con la oflela, la demanda potencia.l que es la demanda existente

y la «lernan«la sentida que la nrayoria de las veces no es considerada como necesidad para los

organismos prestadores (oferta), las dos últimas deben ser consideradas en la planificación

para lograr el equilitrrio olerta den¡anda, que garanl¡ce procesos más dinámicos, en pos de

resullados electivos en la salud de la población, medidos en impacto a mediano o largo

plazo.

[']n los últimos airos se viene notando un deterioro sistemático en los servicios de salud

expresados er¡ bajas coberturas de atención, alta prevalencia de morbimortalidad de

enlermedades prevenitrles y deterioro de Ia calidad de los servicios entre otros, a pesar de

tencr irnplantada la estrategia de atención primaria de salud desde hace más de una década.

Una de las causas de esta situación es el lento nranejo burocrático de los servicios, frente a Io

cual el gobierno enrpezó un proceso de descentralización que se concreta por medio de la

creación y fortalecinriento dc las ii¡eas de salud, con el objeto de maximizar la capacidad

resolutiva a nivel local. En la ciudad de Guayaquil, se eligió como área demostrativa el

sector dcl Cuasnto siendo denominada Ia unidad materno infantil del Guasmo como Jefatura

de área I tcniendo bajo su cobertura nueve unidades satélites.
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I. AN'tI]CEDEN'¡'ES

La evidente crisis en la atención de salud en el Ecuador, se manifiesta en

grnvos li¡¡ritaciones tlc cobcrtura de un itnportontc scgtncnto dc la

población ecuatoriana, especialmente de estratos pobres; parece

dcteriorarse aún nrás en un futuro cercano, de no mediar un consciente,

sólitlo y «leci«li<lo proceso de cambio en el sector.

Uno de los factores funda¡nentales de la crisis de los servicios de salud es

su limitada capacidad de gestión, la cual se evidencia en Iargos trámites

l¡urocráticos (lue no cncuentran vias adecuadas para dar el apoyo quc

requieren los servicios, los que cada dia se vuelven más ineficaces e

ineficientcs.

Los elernentos antes sciralados constituyen la base de un proceso de

reforma de la atención de salud en el pais; que habiéndose iniciado, está

propiciando un espacio de reflexión y de enriquecimiento de su base

teórica para fundamentar con solidez su derrot ero' rYo;,
,t

En Ecuador existen pocos estudios sobre la demanda, u{ili:actón y oferta

de servicios a nivel del sector. En el caso de la demanda esta caren.cia es

nrás accntua<la, dado el enloque tradicional de la ofcrta en el mbbelo de

atención y la falta de estudios sis t e mát ico s en las instituciones del sec to r.

Esto irnplica la capacitación de los altos directivos de los servicios de

salud, porque si ellos son indiferentes al proceso y no participan, daría

Iugar a posibilidades de fracaso. Deben liderar el cambio,

transfornrándose de jefes a gestores del mismo.
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La Gerencia, el e<¡uipo de trabajo y la tecnologia de la calidad total están

dirigi«los a satisfacer las necesidades del usuario tsnto interno como

extefno. y para satisfacer al usuario debemos conocer su§ necesidades, las

cuales se clasiñcan en: necesidades existentes, sentidas que no originan

dentan<la y sentidas que originan demanda; siendo éste último grupo el que

deternrina la denranda real de los servicios y que debe condicionar la

oferta.

Al relacionar la oferta con las necesidades de los

individuos, familias o comunidades, aquella cubre una

totalidad. Sicnrpre la demanda será infinita y en cambio

sector vaf¡ a tender a ser menores.

usuarros, s ean

parte y no su

los recursos del

Otro de los problemas más claramente identificados es el de la excesrva

centralización, con la consiguiente toma de decisiones alejada de la
realidad, lo cual a más de ocasionar serias limitaciones en el

funcionarniento de los servicios, coarta l¡s iniciativas del nivel operativo.

El Ministerio de Salud Pública ha definido entre sus politicas

fundan¡entales, el proceso de descentralización técnica, administrativa y

I'inanciera del sisterna de prestación de servicios, por medio de la creación

y fortalecinriento de las áreas de salud y el desarrollo de la programación y

adnrinistración de los sistemas locales de salud (SILOS). Este proceso,

que sc cstá aplicando actualmente, incluye la desccntralización de un buen

número de proyectos cuyas decisiones deben ser tomadas a nivel local, así

nrisnro el conocirniento de la problemática de salud de la población de cada

jurisdicción, el análisis para el establecimiento de prioridades, Ia toma de

dccisio¡res para enfrentar los problemss y el manejo adecuado de sus

recursos hunranos, nlateriales y financieros.
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La orgatrización de las áreas de salud ha sido uno de los motivos

fun«lanrenlales para que el Ministerio de salud Pública, con el objeto de

ntaxinrizar la capacidad resolutiva de los servicios de atención médica,

determine elementos cualitstivos y cuantit¡tivos del nuevo modelo de

atención que ha tlefinido para el país y que deben alcanzarse

progresivarlente en Ios niveles locales.

En el pais se han creado 180 áreas de salud; cn la Provincia del Guayas

cxistcrr 2 I ¿ireas urbarras y l9 rurales. EI nuevo modelo de salud sc inició

err 1.987 con énfasis en la atención primaria de salud con participación

ac{iva de la conru nidad, llamándo se Salud Familiar I ntegral y Comu nitaria

(SAFIC), actualmente apoyado en seis áreas, por el proyecto de

I;ortalecin¡iento y Ampliación de los Servicios Básicoe de salud

( FASBASE).

Es necesario indicar que en la Provincia del Guayas han sid o e leg id as

conro áreas piloto en el desarrollo de la atención primaria de salud,, los

barrios del Cuasmo y Trinitaria, que son parte de un vasto sector

geográfico urbano-nrarginal de la ciudad y del cantón Guayaquil.

La ciudad de Guayaquil se ha caracterizado desde I'ines del siglo XIX, por

habcr d esarro llado una d inámica de crecimiento económico y poblacional

nrayor que el resto del pais, debido a las relaciones productivas generadas

por la agroexportaciórr, el conrercio, y el desarrollo bancario-financiero.

El crecinricnto dc Guayaquil, se <la en un contexto socioeconómico incapaz

de responder a las necesidades de vivienda de la mayoria de sus residentes,

inrnigrantes y oriundos de la ciudad. En consecuencia los tugurios

centrales se saturaron y los asentamientos urbanos espontáneos se vuelven

la principal rnodalidad de crecimiento y expansión citadina.
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El proceso

Guasmo",

lluviosas,

de

una

crecinriento más dramático fue en el gur de la ciudad, "E[

área de planicie baja, sujeta a inundaciones y estaciones

parecido al suburbio oeste de la ciudad

las áreas de Salud, se le asignó al Guasmo Sur una

habitantes, siendo insuficiente Ios dos subcentros

cobertura de

y el Hospital

Arrrcs dc 1.978, la población del Guasmo era aproximadamente de 33'000

nroradores; a comienzos de la década de los 80 se estimaba en 200.000

personas; un crecimiento sorprendente que se produjo en oleadas sucegivas

s partir de esa fecha. En el periodo 1.982-1.990 el ritmo de crecimiento

de viviendas y población se moderó, aunque mantuvo relativamente altos

niveles en el últi¡no período intercensal; luego el Guasmo tiende a

est ab ilizarse y consolidarse.

Dentro de este entorno en 1.980 se instalaron dos subcentros de Salud cg

Guasmo sur, con atención ambulatoria de 8 horas diarias y servicios

básicos para atender aproximadamente s 100.000 habit¡ntes. Debido al

crecimiento desmedido de la población se vio en la necesidad de crear una

unidad de mayor complejidad. Por tal razón en 1.988 se inaugura el

I{ospital Materno Infantil del Guasmo, con atención permanente.

Creadas

I50 000

5

El crecimiento desordenado trae consigo una población asentada en

terrenos sin infraestructura sanitaria, escasa recolección de basura, mala

organización barrial, con innumerables prob¡em8s socisles de

desocupación, delincuencia, desorganización del núcleo familiar,

violencia. maltrato infantil y a la mujer. La mayor proporción 1:,,/lo O"

trabajo es informal como: comerciantes, lavanderas y pequemlfiie!qios,
en¡re otros. :



nlaterno-infantil, por lo que se incrementó la prestación de servicios con

la creación de 7 unidades más, conformándose el Area de salud No.l del

Guayas, cuya Jefatura es et Hospital Materno lnfantil que representa el

¡¡ivel de referencia y de resolución técnico-administrativa para los

sul¡centros satélites.

I

Progresivamente los servicios del hospital se han ampliado; de partos

eutócicos a cirugias programadas, hospitslización materna y pediátrica,

scrvicios de nconatologia con su terapia de cuid¡dos intensivos, servicios

de apoyo como laboratorio cllnico, radiología, citologia, ecosonografía,

electrocardiografia, psicologia clinica y trabajo socia[. Se cuenta

actualn¡ente con una aceptable infraestructur¿ fisica, equipamiento

tecrrológico nroderno, con orgsnización departamental acorde a las

necesidades del área.

La atención del hospital es de 24 horas/dia

enrergencia y cirugias, siendo de 8 horas para

ginecologia, obstetricia, pediatrla y cardiologia.

pars hospitalización,

consulta externa de

osBo¿,
a
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Este modelo se basa en la a(ención de calidad a la población en general,

priorizando los grupos de mayor riesgo, buscando la participación

deliberante de los usuarios, proporcionando salud integral al individuo,

familia y comunidad tomando en cuents también su medio ambiente.



2. PLAN'I'EAI\IIE,NTO DEL PROBLEMA

A pesar de tener el hospital una plantilla de personal suficiente, debido a

los traslados administrativos ha disminuido el recurso humano afectando la

calirlad <te la atenciórr y ta capacidad resolutiva del mismo' Algunas

personas que acuden al esta unidad son transferidas por diversas causas a

orras unidades de mayor complejidad, como los hospitales Abel Gilbert

Pontón, Francisco Icaza Bustamante, Maternidad Enrique Sotomayor,

e ntre otros.

0trserva¡uos que existe baja atención a la población asignada al hospital,

pero se cornpensa por la demanda referida de Subcentros y demanda

espontánea de otros sectores fuera de su área de cobe¡tura. En el servicio

de hospitalización pediátrica, que cuenta con ló camas los ingresos son

bajos provocando subutilización de los profesionales del área y una baja

cobertura global de la unidad.

Siendo un hospital de referencia, todas las morbilidades no son cubiertas

por nrédicos especialistas porque de sus 20 pacientes atendidos

diariarrrente, el 'l0o/o constituyen consultas de fomento, utilizando

inadccuaclarnente cl rccurso técnico especializado.

El absentismo del personal de salud trse descontento, insatisfacción y

desconñanza al usuario por las consultas y emergencias no atendidas, que

conlleva al abandono del tratsmiento y buscando otras unidades que

aunque lejanas les dan solución a sus problemas.

Por Io anteriormente mencionado el grupo de Atención Primaria de Salud

del Postgrado en Cerencia de Servicios de Salud ha creido necersario

realizar el estudio: Relación ofcrt¡-dcm¡nda del Hospital II{¡terno-
inf¡ntil'Dr¡. M¡tilde Ilidalgo de Procel" dcsdc Julio 1995 hast¡ Junio
1996 1"1''
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s..IUSTIFICACION

En la época actual en que los cambios se producen a msyor velocidad y

anle la crisis que nuestros palses andinos enfrentan, el sector salud debe

retomar otros rumbos que le permitan no tocar fondo y prepararse para la

Reforma de Salud en la que todos debemos estar inmersos buscando

equidad, el'iciencia y eñcacia en la prestación de los servicios de salud.

Hay que resaltar el significado que tiene el recurso humano, como ente

transformador de situaciones, que debería estar motivad o, orientado por

una misión y visión de su trabajo, satisfecho de su labor y que brinde lo

máximo de su capacidad técnica, intelectual e iniciativa propia para llevar

adelante su acción de servicio. Socialmente los resultados se traducirán

en una población satisfecha, que valore los servicios recibidos y se

comprometa a participar activamente en mejorar su nivel de vida.

Uno de los objetivos de la Gerencia de los Servicios de Salud, es la

resolución de los problemas detectados en cada comunidad. Estas

situaciones no deseadas se logran conocer a través de un diagnóstico

denrográfico, epidemiológico y social condicionado por factores

ambientales, que sirva de base pars una planiñcación y organización
I

adecuada, buscando resultados acordes a las metas trazadas.

La Cerencia, el equipo de trabajo y la tecnología de la calidad total están

dirigidas a satisfacer las necesidades del usuario. Si éste no existiera no se

justificaria la razón de ser de las unidades de salud. De ahi lo imperativo de

planiear un estudio basado en la relación de la oferta y demanda de esta

unidad operativa.'

8
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Es ilnportante este trabajo de investigación para conocer si los servicios dc

salud ofertados son suficientes para Ilenar las expectativas de la demanda y

satisfacer las necesidades racionales de salud de la población.

Las recomendaciones sugeridas en el presente estudio van a servir de guia a

los directivos y al equipo de salud del Hospital Materno Infantil Matilde

Hidalgo de Procel quienes considerarán las estrategias presentadas, las

nrismas que tienen por objeto mejorar la calidad de los servicios que oferta

actualmente esta institución de salud.

9
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4.I OBJETIVO GENERAL

Estab'lecer la relación entre oferta y demanda del Hospital Matemo Infantil "Dra. Matilde

Hidalgo de Procel" de la ciudad de Guayaquil.

4.2 OB.IETIVOS ESPECIF'ICOS

Identificar la accesibilidad de la población a los servicios de gineco-obstetricia y pediatria

a

Analizar el sistema organizacional de la institución

Valorar la estructura ñnanciera, human4 ñsica y tecnológica del Hospital

Determina¡ la disponibilidad de los recursos existentes en esta unidad de salud

Identihcar la demanda real y potencial de la población que constituye el área de influencia

de la maternidad

ldentificar las condiciones sociales, económicas, culturales y demográficas de la

población.

Explorar la opinión <lc la población respecto a los servicios

Deteclar las necesidades sentidas de la población

l0



5. ]\IARCO TEORICO

5.I SIS'TEIIIAS DE SALTIT)

5.I.I GENERALIDADES

Los scrvicios de salud son una respuesta tecnic¿ a las necesidades de una población; en esle

caso a necesidades especificas de lograr un estado satisfactorio de bienestar.

Todas esas unidades quc ofcrtan servicios sanitarios están relacionadas entre si y se cstima

que en su conjunto responden a un SISTEMA DE SALUD, que según Cordera-Bobenrieth

son "Un todo complejo e integrado de diversos elementos socisles, politicos, cconómicos,

administrativos, tecnológicos, etc., con inlerrelaciones directas que dan por resultado un

estado de bienestar bio-sico-social de la población en su conjunto."

El diseño de un sistenra de salud se lo realiza con el fin de dar una respuesta correcta a las

necesi<lades reales de una poblaciór¡ por lo tanto el mayor conocimiento de esta población y

de sus requerimientos, teóricamente va a producir una mejor solución en el ámbito sanitario.

Para conrprender mejor este enfoque diremos que los insumos se componen de dos áreas de

gestión: demanda y oferta; el proceso en si mismo se comporta como un área y la salida se

conforma por otra dos áreas: resultado e impacto.

En Gerencia de Servicios de salud, estas son las cinco áreas esenciales de la gestión

organizacional y por lo tanto son las cinco áreas que deben ser objeto de control.

El área de demanda permite el control entorno organizacional, identificando las variaciones

que se producen en términos de necesidades de salud de la población y las variables que la

condicionan.

tI
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El área de la oferta controla la cantidad y la calidad de los recursos institucionales, su

organización y el ambiente laboral todo en relación a la demanda.

El área de proceso controla Ia interacción de la demanda y oferta. En la organizaciones de

salud a dicha interacción se la denomina proceso de atención.

En el área de resuhados controla la c¿ntidad de los productos alcanzados, midiendo las

desviaciones que iudieran sufrir los objetivos de producción planiñcados.

Por último, el área de inrpacto controla efectividad de los productos alcanzados en térmlno

de ¡rejoramiento o deterioro de la situación de salud de la población.r

Existen muchos conceptos de sistemss pero que en resumen tratan de recordar al gerente que

se trata de'tn conjunto de elementos, muy variados que se interrelacionan entre si", por lo

quc si cambian alguna de sus partes alecta a la totalidad del mismo.

Kast y Rosenzweig lo definen como '\¡n todo organizado o complejo, un conjunto o

combinación de partés o cosas que forman un todo unitario" Es importante también hacer

notar que en un sistema sus partes interactúan para alcanzar un propósito u objetivo.

Ilsta intcÍelación de sus pañca lo enfatiza Churchman, cuando se seíIala que en el análisis de

un problema inmediatamente se aprecia que para su solución se requiere de la acción sobre

otro.

Cordcra y Bobenrieth conccptúan muy bien lo que es un sisterna de salud, en que los

dilerentes elementos que interactúan "dan por resultado un estado de bienesta¡ bio-sico-

social de la población en su conjunto"

¡ Vargas Fucntcs, Mauricio. Ccrcncia de Servicios de Salud- San José, Costa Ric¡: ICAP' 1990
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Los dilercntes autorca están de acuerdo que un sistema siempre es algo más que la simple

suma de sus partes constituyentes; ese algo más es el resultado de la interacción, en distintas

proporciones de las partes.

El Sistema Nacional de Salud es el "conjunto de instituciones, normas y procesos politicos,

juridicos y administrativos que aficulan a todas las personas naturales y jurídicas, públicas o

privadas que realizan acciones de promoción, prevención, atención y recuperación de la

satud, asi como áquellas que desarrollan actiüdades de rehabilitación, al igual que las

instituciones académicas investigativas y organizsciones sociales que capacitan y organizan

los recursos humanos destinados I ejecutar dichas scaiones"

Un sistema de atención médica integfa diferentes valores y conocimientos biológicos,

siquicos y culturales con elementos tecnicos, económicos y sociales para prevenir, curar o

paliar la enfermedad y la rehabilitación posterior; Ios sistemas de atención rnédica

responden a lo que se concibe como salud, concepto abstracto y que varia mucho de acuerdo

a las personas que lo considcraran.

Es inrportante tener presente la relación estrechs que existe entre Ios sistemas de salud, de

atención médica y sociales, que en su conjunto forman un suprasistem4 en el que es

nccesario en cada caso particular identificar sus componentes y estudiarlos en forma

cientifica, lo cual requiere de una const¿nte vigilancia epistemológica que subordine el uso

de lécnicas y conceptos a un exarnen sobre las condiciones y limites de su validez y que nos

obliguc a que toda operación sca repensada en si misma y bajo sus psrticulares condiciones.

Esto es nruy importante cuando se trata de aplicar modelos externos y que funcionan en una

realidad distinta a la nuestra. Con frecuencia sucede que magníñcos modelos con excelentes

resultados en otros lugares fracasan en nuestro medio, "de manera inexplicable".
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5.I.2 EVOLUCIÓN IIISTÓRICA

loucault señala ya en el siglo XVIII el creciente interés de pale del estado para gsrBntizar la

salud fisica para el trabajo y la producción asi como para contar con una fuerza militar capaz

de ¡ransportarse a grandes distancias, mantenerse sanas y capaces de ganar batallas; ésto se

lorna explicito en Alemania con su política médica de 1764.

En 1834 se emite en Inglaterra "la Ley de los Pobres" que apoya algunas modificaciones en

la forma de vida de los trabajadores industriales y que se traduce en una mejoría de la salud

dc los individuos, en espccial de los viejos.

l'ara principios del siglo XX en Améric¿ se inicia acciones de saneamiento ambiental,

especialmente en los puertos. Abraham Flexner en l9l0 realiza una importante

investigación sobre la formación académica de los médicos en Estados Unidos de

Nortearnérica y Canadá, lo cual permite ver las grandes diferencias de estudios de un lugar a

otro y por otro lado, obliga a la formación de la asociación de hospita.les y escuelas de

medicina" dando a esta prolesión un carácter o énfasis bio-médico exclusivo, que ha

perdurado hasta nuestros tiempos en los que se ha agregado el enfoque sico-social del

individuo

llisnrarck cn Alc¡nania, l98l-84 y 1989,

enfermedad, los accidentes y para la vejez.

estado asistencial.

introdujo los seguros de estado contra la

Por esta razón es considerado el creador del

g§1...,l
¿-

l.a Seguridad Social se introdujo en América Latina a partir de t é24,' en Chite;

posteriormente se dio en Brasil, Ecuador y Peru (1934, 35 y 36, respectivamurte). En 1942

el famoso Plan Beveridge menciona por primera vez "el derecho , t. SrrJt]'r, lucha contra

las enfermedades, la ignorancia, la suciedad, la ociosidsd y la indigencia."
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Iil l0 r.lc Dicicnrbre de I 948, en su Declaración de los Derechos }lunranos, las Naciones

Unidas hicieron explicitos el derecho de la pobtación a la salud y esto ha estimulado mayores

acciones gubemamentales para aumentar la cobertura.

Es precisamente el aumento de Ia cobertura de atención la que ha incentivado a los latino-

americanos a adoptar una serie de lineamientos en la ofeña de servicios, cuyo eje central lo

constituye la Estrategia de Atención Primaria de Salud con Participación Comunitaria. Es

útil recordar la reunión de Alma-Ata' Rusia de 1977, con su célebre politica de "Salud para

todos en el año 2.000." Alrededor de este lema, los gobiemos de todo el mundo y con el

apoyo técnico de la OMS-OPS. y organismos de Naciones Unidas han desarrollado ingentes

esfuerzos para asegurar un nivel mínimo funcional a sus conciudadanos.

En el Ecuador se comienza ha hablar del Nuevo Modelo de Atención a partir del año 1988

en la quc se inicia el Programa de Salud Familiar Integral y Comunitaria, el mismo que

continuá hasta la presente, con ligeras modificaciones y con el nombre de Programa de

Fortalccirniento y Ampliación de los Servicios Básicos de Salud (FAStIASE).

Antcriormente ya se dió en nuestro pais un intento para lograr atender a una mayor

pobhción, dando énfasis a los sectores rurales históricamente relegados; es así que se inició el

Servicio de Medicatura Rura.l hace más de 20 años y los programas de extensión de cobertura

a través de promotores(as) tanto a nivel rural como urbano-marginal, éstos últimos apoyados

por el proyecto "Banco Central-Foderuma" y por el UNICEF.

5.I.3 CT,ASIFICACION DT] LOS SIS'I'EMAS:

Se ha tratado de agrupar los sistemas en diversas cstegor¡ss según sus semejanzas y

diferencias. Kenneth Boulding ha propuesto una jerarquía de 9 niveles, que va desde la

estructura estática simple hasta el nivel trascendental, que es el fin al cual pretende llegar la

humanidad.
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Se puede clasificar los sistemas en su relación al medio ambiente en cerrados, abiertos,

dinámicos y adaptables. Von Bertalanf§, en 1950 conceptúa los sistemas cerrados conro

"at¡uellos en los cuales no hay ninguna materia que entre o salga de ellos". Por el contrario

los sistemas abiertos 
. 
mantienen un constante cambio de elementos con el medio que les

rodea; todos los sistemas vivientes y por supuesto los sociales son ejemplos de este tipo. Los

sistenras cerrados tienden a un equilibrio estático y luego al caos (entropia, que se basa en la

segunda ley de la Termodinámica).

En los sistemas abiertos, como son los de salud y atención médica, se da el "Feedback de

Wiener" que es la capacidad de ajustar la conducta futura en relación a Ia actuación pasada.

Ilstt¡ es sumamente importante ya que en los sistem¡s abiertos es imposible la exacla

repetición de lo sucedido. También hay que tomar muy en cuenta que el contexto

arlbiental, es decir el espacio social en que se encuentran los sistemas de salud, está sufriendo

cambios continuos a un ritmo cada vez más acelerado y hacia una complejidad mayor; por

tanlo su estudio constante es obligado.

Existen tres áreas en la conformación del enfoque sistémico: el pensamiento sistémico, el

análisis de sistemas y la administración sistémica; a partir de las cuales se pueden intentar una

sistenratización que nos pernritan orientamos en las complejidades del tema.

I-a atl nrinist ración sistémica permite el desarrollo de vfas adecuadas para la coordinación dc

los programas a fin de alcanzar los objetivos establecidos. El an¡ilisis de la organización a

través del pensamiento sistémico nos lleva a la tercera área de la aplicación administrativa con

enloquc de sistemas. El enloque sistémico nos permite la visualización de todos los factores

politicos, institucionales, técnicos y conductuales involucrados en un programa de atención

dc la salud.

l6
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Este punto de vista globalizador le permite al gerente orienta¡ su trabajo de ma¡era correcta

al tomar en cuenta sus debilidades y lortalezas que le son propias y de esa manera lograr los

nrejores resultados, con el menor esfuer¿o y a una mayor población beneficiada.

l'écnicarnente hablando vanlos a lograr eficacia" eficiencia y equidad en nuestro trabajo,

prenrisas que han sido definidas como las ideales para todo administrador sanitario.

s.r.s sls'rEñrAs LocALES DE SALUD (STLOS)

Constituyen una respucsta opcrativa a la aplicación de la teoria general de sistemas dcntro de

un marco geográfico poblacional definido. Por medio de los sistemas locales de salud se trata

de r¡rinimizar los costos (iunto con la estrategia de la Atención Primaria de Salud y el uso de

tecnologías apropiadas) y de lograr una mayor agilidad en Ia toma de decisiones ya que las

nrisrnas sc dan al más bajo nivel administrativo, es decir, lo más cerca posible del problema.

Es una forma de relacionar los problemas y necesidades en salud de los conjuntos sociales

quc viven en espacios geográficos delimitados con los conocimientos y recursos

institucionales y comunitarios, de tal modo que sea posible definir prioridades, considerar

alternativas reales di acción, asignar recursos y conducir el proceso hasta la resolución o

control del problema. ¿§'-, ..

Esta aplicación de los conocimientos se la hace con el fin de igualar la oporttinidades de

acceso y cobertura de los conjuntos sociales en función de sus riesgos rtiilil"r (maximizar la

equidad), alcanzar los mejores resultados posibles y la mayor calidad compaiible con'los

recursos del sistema de salud y de los otros sectores involucrados con los que los entes

sociales estén dispuestos a destinar para estos fines (eficacia); igualmente hay que lograr

hacer el mejor uso posible de los recursos, tsnto de la población como del sistema de salud y

de los otros sectores sociales involucrados (eficiencia social), a través de un amplio proceso

de participación social.
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El principal reto que se plantea un SILOS, es el de aplicar los conocimientos en salud con la

nrás amplia partic¡pación social de los grupos humanos e instituciones involucrados, con

eQuidad, eficacia y eficiencia social, mediante un enfoque integral de las acciones que

contcmple la promoción, prevenciórL curación y rehabilitación.

l-a Ccrencia en los SILOS, cntendida como una función propia de los ad¡ninistradores y vista

desde cl ángulo de la administración estratégica, se refiere a la acción que hace viable y

factible el mejor uso de los recursos para el logro de los objetivos sociales que se persiguen,

mediante un proceso continuo de toma de decisiones que se fundamenta en la definición y

análisis de problemas y en la asignación de los correspondientes recursos para la solución dc

los misnros, de manera que estas decisiones se conüertan en acciones efectivas.

En nuestro pais como politica general del Estado se considera a la 'Modernización" como

basc conccptual para lograr los objetivos propuestos por el gobierno del Arq, Sixto Durán; se

inició un proceso de descentralización a todo nivel, que en el sector salud se tradujo por la

conftrrnración de 180 áreas de salud, teóricamente cspaces de mancjarsc

descentralizadamente en los aspectos tecnicos, administrativos y financieros. Esta situación

constituye un "proceso" con un largo camino a seguir, actualmente existe mucha diferencia

en el estatlo de cada una de las áreas creadas, que se debe a varios factores y en especial por

la falta de recursos y capacidad gerencial.

5.2 OIIGANIZACIÓN

5.2. I CONCEPTUALIZAC¡ON

Es el corúunto de esluerzos cooperativos, ordenados, en consonancia con una estructura de

las partes que la componen y que están acorde con la armonia. Esto implica dos elementos:

la división del trabajo y la integración o coordinación. Ambas implican Ia estructura y los

procesos quc se dcsarrollan cn torno al trabajo.
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EI luncionamiento de las organizaciones se realiza por medio de: a) una estructura o

conjunto de partes que conslituyen el armazón o esqueleto de la organización, y b) una serie

de procesos o flujos de actividades que se generan en cada una de las partes que se integran

y coordinan para alcanzar el propósito organizacional. La estruclura o partes en que se

divitlc e integra el trabajo de una organización está caracterizado por varias posiciones y

estatus dentro del esqueleto organizacional. Estas posiciones representan los diferentes
I

nivelcs jerárquicos y el estatus nos indica el grado de autoridad o distribución del poder

formal dentro de la organización. [¡s funciones de l¡ estructura son alcanzar el propósito

organizacional, disminuir las diferencias indiüduales y distribuir el poder formal dentro de la

organización. Las partes básicas en que se diüde la organización son: el nivel operativo, la

cinra estratégica, la linea media, la tecno-estructura y el apoyo. Los procesos o flujos de

actividad dinamizan la estructura; existen diferentes flujos de actividad o procesos dentro de

la organización, tales como los flujos de actiüdad formal, el de actividad regulada, el de

información, de toma de decisiones y el flujo de relaciones informales o constelaciones de

trabajo.

Los procesos se ca¡acterizan por ser especializados, formalizados, estandarizados y

centraliz¿tlos. Su función es la de integrar y coordinar las actividades de las partes para

orientdr sus esfuerzos al logro del propósito organizácional.

Entre los principales exponentes de la Escuela de la Organización debemos considerar, en sus

propuestas básicas a:

Chebter Barnaz, que describe a la organización como el sistema de conductas sociales de

cierto número de personas y relacionadas entre si, las que reciben alicientes en compensación

de sus aportes lo que se traduce por eñciencia e identificación organizacional.(2)

¡ Chrslcr [.]amsz ( l8E7- l96l ) 1¡ lru¡ción del Dirigcnte, Fundarnerito dc la Tmrla del Equilibrio
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llcrbcrt Sinron, introdujo impolantes desarrollos integ,radores en materia de autoridad,

influencia, decisiones, equilibrio, eficiencia y de razonamiento del hombre administrativo;

también esboza temas conlo lealtad e identificación organizativa. Propone dos modelos:

uno'de análisis de la conducta y otro del equilibrio de la organización, resumido en uno para

el análisis del sistema de influencia ejecutiva.(3)

J. lrlarch y R. Cyert., en su teoría de las decisiones económicas en la empresa, contribuyen

con los siguientes aportes: un análisis de la teoria conductiva y su comparación con la teorias

económica y de la organización; un estudio del proceso de formación de objetivos y de los

fincs ind ividuales-grupalcs y, por último, una categorización del proceso dc tonra de

decisiones, describiendo detalladamente su estructura y su puesta en operación.

De D. Miller y M. Starr., en sus Acuerdos ejecutivos e investigación de operaciones,

efectúan estudios basados en la toma y teoría de las decisiones. Crean modelos de decisión

ante los distintos estados de información: certeza" riesgo, inceñidumbre e información
a

parcial. -. ( '' r ¡t
Las organizaciones aprenden por todo lo largo del tiempo a través de un comportamiento

adaptativo, lo cual le pernritc incorporar a su experiencia propia, la experiencia de otras

organizaciones y los cambios que se suceden en su ambiente interno y exlemo. Es por tanto,

la organización un sistema de conductag sociales relacionadas entre si y que involucra una

seric de actores los cuales participan con sus capacidades intelectua.les y fisicas, y que a su

vez reciben de la organización alicientes lo cual crea una reciprocidad y equilibrio.

Este dar y recibir tiene que ver con la decisión de participar o no en la organización, lo que

sc rclaciona con el grado de satisfacción y las perspectivas ñ¡turas que se puedan advertir

dentro de su estructura, que a su vez depende de la política y los objetivos que la

organización persigue y que constituye la guia de todas las actiüdades organizacionales.

t 
I lob".t Simón ( l9l6) El c4mfxJrtamierto sdministraúvo
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En tpda organización hay tres aspectos a observar: primero su estructura, que se determina

mediante un procedimiento comparable al examen fisico de un paciente; el segundo, es la

suma de los procesos evolutivos mediante los cuales Ia organización se mueve en el tiempo y

el tercero, es su contexto ambiental.

El clenrento humano es vital para una organización. La estructura fisica y la carta o cuadro

de la organización se establece, de tal manera, que la gente pueda adaptarse a ella y el

proceso completo dependerá de como trabaja la gente. La mayoría de las organizaciones

en el campo de la salud podrian emplear rápidamente todos sus recursos para suministrar los

cuidatlos necesarios. Las organizaciones deben h¡cer inversiones hoy, con el propósito de

obtener beneñcios mañana; las instituciones se crean con la ñnalidad de coordinar esfuerzos

entre individuos para el logro de un objetivo. La organización debe de adaptarse y

ensamblar las distintas funciones profesionales que forman parte de la atención de Ia salud

con los diferentes criterios que surgen en cuanto al tiempo y las prioridades. EI

administrador debe de mantener equilibrio entrc la diferenciación e integración.

I'oda organización debe de tener reglas de comportamienlo con el fin de lograr sus objetivos

mcdiante actividades coordinadas. Los miembros de una organización, comúnmente

dcfinidos como "aquellas personas que están en Ia nómina de los pagos", están en la

obligación de desarrollar ciertos comportamientos a cambio de determinadas prestaciones.

El papel de la administración y el liderazgo requiere comprensión de las interrelaciones de

todas las partes constitutivas antes descritas, porque cada una de ellas son para la

organización, al igual que cada parte del cuerpo humano, interrelacionadas e inter

dependientes con las demás. El punto de visla de la organización como un todo, similar al

punto de vista del paciente como un todo, es fácil de concebir pero muy dificil de poner en

práctica en un mundo de especialización y diüsión del trabajo, tanto en administración como

en cuidado al paciente.
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S.2.2 ¡,A OIIGANIZACION COIVIO UN S¡STEI}IA AIIIEIT'I'O

Se ha considerado importante conceptuar a la organización como un sistema adaptable de

¡rrocesanricnto rle la infornración que se interacciona como un entorno al que lrata

pcrmanentemente de comprender y dominar. Como tal sistema, la organización está

integrada por distintos elementos conscientemente coordinados; el objeto de esta

coordinación es proporcionar a sus miembros una capacidad de defensa y reacción frente a

un entorno que, irnqre no necesariamente hostit, resuha amenazador por el solo hecho de

que tiene un repertorio de posibles moümientos mucho más variados y ricos que el de la

propia organización.

La vcntaja que la organización tiene frente a la mayor diversidad del entorno es su capacidad

de planificar y coordinar conscientemente sus propios moümientos; ésta es la fuente de la

principal folaleza que pucde lener una orgenizac¡ón.

La organización es por lo tanto un sistema abierto s su entorno por varios sentidos: el

prinrcro y el más obvio es el de la base fisica porque una organización intercambia bienes y

servicios con clientes y proveedores para obtener un excedente económico, satisfacción o

cunrplirniento de los objetivos institucionales, tal como es el caso de los servicios oficiales de

salud. Otra dimensión es la que se refiere al procesamiento selectivo de la información quc

se rccoge del medio que los rodea; las organizaciones suelen desarrollar tres tipos de

rcacciones lrente a las señales del entorno: las que aparecen irelevantes y provocan una

rcspucsta pasiva, las que parecen relevantes y provocan respuesta prograrnada y las que

generan respuestas anlicipatorias que preparan con antelación acciones innovadoras para

respondcr amenaz:rs o riesgos que pueden materializarse en el futuro.

Ilste proccso de visualización del futuro y concepción de una respuesta articulada frcnte al

nrismo, inrplica la de una estrategias entendida como "conjunto de decisiones en una empres¡r

que: l.- determina, configura, y revela sus metas, propósitos y objetivos, 2,- genera las

principales políticas y plancs para alcanzar tales objetivos; y 3.- define el negocio en cl que
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la ernprcsa quiere operar, asi como Ia naturaleza de las contribuciones económicas y no

económicas que pretende hacer a sus accionistas, empleados, clientes y comunidades

socialcs"

Los elenrentos que sirven de insumo para el diseño de una organización, empresa o

ínstitución, en su funcionanriento y en su asignación de recursos tecnológicos, humanos y

sistémicos para hacerla funcionar, usualmente incluye a:

. El medio ambiente externo (lo político, económico y social, los donantes, el mercado y

sus segmentos, la competencia y los competidores) y los desafios que se plantean a la

organización.

. [-os objetivos a lograr y las estrategias a ejecutar.

. 'La disponibilidad del conocimiento administrativo requerido para poner y mantener en

funcionamiento la organización 8 medida que transcuíe las etapas del nacimiento,

crecimiento, despegue, madurez y reorganizáción,

. I.as pcrsonas que tonlan las decisiones y las ejecutan, sus agendas de trabajo y sus

inlerrelaciones personales, familia¡es, prolesionales y grupales.

r Los recursos materiales disponibles para el funcionamiento de la organización

(financieros, sistémicos, fi sicos).

. El medio ambiente interno, clima y cultura organizacional.

o Las bases de poder formal e inlormal en Ia interrelación entre las personas de la

organización.

Obtenidos estos elementos formales e informales se consideran varias estructuras de

organización que cunrplen, en primer lugar, con los requerimientos extcrnos (rnedio

ambiente, clientela y competencia, los objetivos y estrategias correlativos, asignación de

recursos y tecnologias consecuentes), y desde luego que cumplan con los requerimientos

internos (personas y sus interrelaciones, medio ambiente interno, bases de poder y demás).
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Las estructuras de la organización pueden considerar varias formas de agrupación, por:

geografia, por función (servicios médicos, mercadeo, administración, finanzas, proyectos,

investigación, fomento comunitario), por clientela (servicios a personas, a empresas), por

procesos (servicios médicos, de enfermeria), por jerarquía (asamblea general, directorio,

gerencial, lirncionales).

Es descable que el proceso de diseño organizacional comience por estructurar la interaccrón

operativa de la empresan con la clientela y la comunidad y desde ahí a los niveles superiores

(desde abajo hacia arriba) y luego se la estructure desde sus niveles superiores (desde arriba

hacip abajo), hasta los puntos y momentos de interacción con el cliente (momentos de

vcrdad), continuando co,r este proceso bi-direccional hasta empatar bien los niveles

estructural y funcional de estas unidades organizaciona.les, con la clientela y la comunidad.

Lucgo es dcseable dellnir las interrelaciones horizontales entre las diferentes áreas y niveles

conrenzando por detenninar los requerimientos de apoyo intemo que tienen las áreas que

sirvcn a los usuarios (dcsde afuera hacia adentro). Estas á¡eas operativas de apoyo y

servicios usualmente internos en la organización son las que el cliente no las ve, pero las

siente (desde adentro hacia afuera).

Podenros decir que el sistema, empresa u organización está conformado por cuatro sub-

sistcrnas que se relacionan entre si, pero que a su vez tiene una direccionalidad de inf'lucncia

dada por niveles:

El sub-sistema politico: es el primer nivel y condiciona a los demás; es el que recibe el in-

put y define el accionar organizacional a través de los fines que se proponen alcanzar.

Dentro de cste sub-sistema están las personas, con lines indiüduales y colectivos y en la

mediación de estas particularidades juega un papel muy importante el recurso que cada

uno tle ellos maneja, lo cual le da poder produciéndose una negociación mediante la cual

se llegará a un consenso.
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El sub-sistema administrativo recibe la inlluencia del sub-sislema politico y condiciona a

los restantes; en este nivel se g,eneran la comunic¿ción, influenci4 información y control

para que la politica y objetivos de la organización se consoliden- Se precisa que los

in<lividuos se encuentren vinculados y se establezca una influencia que permita que el

accionar y la conducta orienten al logro de los resultados.

, E.l sub-sistema decisorio recibe la influencia del sistema politico y el administrativo y

condiciona a iu vez al sub-sistema operativo. En este nivel se realizan las politicas y

programas que servirán al sistema operativo, se analizan las distintas altemativas

cxistcntcs y sc eligc la n¡ás adecuada para el logro de la rncta fijada.

El sub-sistema operativo recibe la influencia de los sub-sistemas arriba mencionados, se

relaciona directamente con el nivel decisorio y le corresponde Ia ejecución de todo lo

¡rrogranrado.

Si consideramos que la estructura de una organización está conformada por la interrelación

entrc los distintos sub-sistemas, al analizar Ia estructura de una organización se deberá tomar

en cuenta las metas y recursos, el tamaño y la conformación de la institución o ernpresa, Ias

variahlcs operativas y dc comportamiento de los grupos humanos que la conforman, asi como

tamtrién las necesidades estructurales que exigen las metas y el nivel de recursos presentes y

plancados; de esta forma los procesos de cambio que se generen podrán ofrecer lineamientos

para la nrodificación de los sub-sistemas lo cual se logrará cambiar también la estructura.

I

5,2.3 ES-I'RATEGIA ORGAN IZACIONAL

l-a nrayoría de los conrentaristas basándose en las nociones de estrategia, conro un plan

intencional y una posición marcad4 sostienen que las organizaciones necesitan de una

estrategia para estableccr una dirección para si mismas, asi como tanlbién para burlar a los

compctidores, o al mcnos pcrrnitirse maniobrar a través de ambientes amenaza<lores.
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La estratcgia no solo sirve para dirigir la atención de las personas que trabajan en la

organización, sino también, para darle significado tanto para ellos como para Ios individuos

que I están fuera de la misma, oÉeciéndoles una forma esquemática de entenderlas y

dilerenciarlas de otras organizaciones.

Esla acción puede ser de ayuda, no solo técnicamente a través de la coordinación de trabajo

sino también emoiionalmenre, mediante el desarrollo de comportamientos. Lss estrateg,ias

permite a la organización concentrar sus recursos y explotar sus necesidades, sus propias

capacida<les y sus gonocim¡entos, al máximo; reflejan los resultados del aprendizaje

organizacional y los patrones que se han formado alrededor de aquellas iniciativas que se han

fusionado mejor.

5.3 I,A GERENCIA.

lll uso dcl término Gercncia, trata de romper con una convicción enraizada e¡ la práctica

sanitaria que ha llevado a sub estimar la función administrativa, haciéndolil dqtfvul"nt" ai '

mancjo rutinario y carente de imaginación de las cosas y de las personas.

La lunción de gerenciar es el conjunto de intervenciones, actividades y acciones que realizan

las, personas a cargo de posiciones de jefatur4 quienes en un proceso continuo

constantemente evalúan e influencian las variables ambientales y organizacionales con el

propósito de alcanzar los objetivos organizacionales. ( ¡)

Es un clemento esencial para el logro de objetivos perseguidos siempre y cuando se admita

salir de los estrechos márgenes definidos por la üsión tradicional para sventurarse a través de

los caminos abiertos por las nuevas concepciones de Ia Gerencia. Surgió a partir de las

alteraciones que se viencn produciendo en las condiciones soci&les, políticas, econónricas y

' t'l<iuERo^, Rcthclny y M()LfN^ carlor. oRGANTZACIÓN Y OTjR.UNCIA PUBI.ICA, Instiruto
c{ntronn¡cric¡no dc Costs Rico, li¡n J$é-Cost¡ Rico. 1989
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cultura¡es que afectan profundamente el modo en que eran atendidas y analizadas las

org4niz¡ciones del trabajo y de la producción; surgen también de la limitación económica.

Tradicionalmente se preocupaba por organizár en función de prescripciones que tomabafl en

cuenta clcmentos rigidos y principios que pretendian ser univcrsales. En el área de salud, Ias

conccpcioncs tradicionales de la administración, presumian un mundo en donde las

transfor¡naciones eran más lentas y preüsibles, lo que permitia que Ios preceptos burocráticos

y la creencia de 'que era posible controlar, marcarán el rumbo que debían seguir las

organizaciones, Los modernos enfoques administrativos se preocupan de temáticas más

fluidas, flexibles e imprecisas.

5.3.I GEIIENCIA EN SALUI)

Contlucción, liderazgo y control de los esfuerzos del equipo de salud cohesionado alrededor

del objetivo conrún de mejorar la situación de salud de una comunidad. (5)

El desarrollo de los gerentes en administración se inicia en los primeros años de este siglo.

Al respecto, tiene mucha importancia la investigación que hizo Abraham Flexner acerca del

estado de las escuelas de medicina en Estados Unidos y Canadá, la cual dió como resultado
I

el que las escuelas de medicina podrian existir si pertenecian a una universidad y si ésta era

propietaria de un hospital.

La educación para los gcrentes de salud está centrada en el enfioque enrpresarial,

paticularmente de las escuelas de negocios de Harva¡d. La capacitación es esporádica y

dirigitla nrás que nada a aspectos técnicos. En los años 50 se inicia la economia tle la salutl

con el enlbque que le dió Abel Smith en Inglaterra que consistía en utilizar mejor los recursos

económicos que tiene un pais para obtener la mejor salud de Ia población.

'llcalür Mlnsgcrncnt
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Petcr Drucker sostiene que, "los gerentes o administradores, son el recurso fi¡ndamental de

una organización, el más escaso, costoso y el más perecedero. Que es aquel miembro de la

organización que cumple dos funciones básicas: a) Asume la responsabilidad del trabajo de

otros. b) Contribuye con su trabajo (de planeación, organización, integración y medición) al

logro de los objetivos dc la organización. Pero tretando de ir más al fondo del problema

incorpora a la Cerencia, al "grupo administrativo", a aquellas personas cuyo cargo es el de

lider dcl equipo o jefe de una fuer¿a de tarea., I la persona que combina la función de

ascsoranlicnto de la a.lta dirección y la de conciencia de una organización en cierta área, con

la responsabilidad de supervisión y de administración sobre el elenco en determinada esler4

el espccialista o prolesional " Drucker Peter. LA CERENCIA Tareas, responsabilidades y

prácticas. Buenos Aires, "lll Ateneo", 1986. ( 6 
)

La Gerencia estratégica en los Sistemas Locales de Salud (S[LOS) es entendida como una

forma de relacionar los problemas y necesidades en salud de los conjuntos soc¡ales que viven

cn espacios geográficos delimitados, con los conocimientos y Íecursos institucionales y

comunitarios reales de acción, asignar recursos y conducir el proceso; hasta la resolución o

coqtrol del problema.

El principal reto que sc plantea la Gerencia es el de aplicar los conocimientos técnico-

administrativos en salud, con la más amplia participación social de los conjuntos e

instituciones involucrados, con equidad, ehcacia y eficiencia social mediante un enfoque

integral de las acciones que contemplen la promoción, la prevención, la curación y la

rchabilitación; trata de evitar la desintegración de las acciones de salud considerando como

la unidad fundamental objeto de su preocupación principal un conjunto multivariado y

conrplcjo constituido por cl sistema indiüduo-familia-grupo socio-ambiental y teniendo en

cuenta además la integración y complementariedad de las variadas aproximaciones posibles

para la resolución de los problemas en salud.

o I)ruckcr: llctcr LA GLRINCIA, 'lirrcas, rcsponsobilidadcs y prócticas. Bucnos Ai¡es, D 
^lcnc$, 

1986
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Err rclación a la lunción dc Gerencia, es preciso aclarar que si bien ésta contiene las

lunciones de planificación, ejecución y control; de acuerdo con hábitos más o menos

arraigados se suele designar con el nombre de Gerencia a las acciones y actiüdades ligadas

con la adnrinistración de la ejecución; por ess razón se adopta esta designación. También es

conveniente aclarar que en algunos países se ha adoptado la convención de denominar esta

lunción como administración, prefiriendo identificar como Gerencia al proceso que

conrprende tanto Ia conducción como la administración.

El nrodo de aproximarse (aproximación estratégica) y hacerse cargo de los problemas en

salud ol¡cdccc tambión a dcternrinantes y condicionantes nrúltiples quc encuentran sus raiccs

en culturas, creencias, saberes y otras dimensiones de lo que de un modo amplio y genérico

se puedc denominar conro ideologia.

La intrincada trama de actores e intereses reclama colocar en primer plano la necesidad de

corlstruir un proceso dc gerencia-conducción a lo largo de todo el quehacer en salud y que

contemple. liderazgo, concelaciórq acuerdo, negociación, cooperación, consenso,

crcatividad, flcxibilidad, toma de decisiones y comunicación. Rcquerinrientos que scrvirán

para reorientar y articular los aportes de cada área de conocimiento en salud y recién

entonces la Cerencia podrá diseñar las estrategias de ataque para enfrentar los problemas y

derivar la propuesta de administración estratégica más adecuada para cada sistema local de

salud.

Para ejecutar las actividades programadas es preciso considerar la aplicación y utilización de

los métodos, técnicas y procedimientos de Gerencia y adrninistración de los recursos

requeridos por las soluciones y la atención de las demandas. También es necesa¡io considerar

los aspcctos de monitoreo, acompañamiento, supervisión y evaluación; determinando cuales

son los indicarlorcs que podrian ser utilizados en relación con el proceso y sus. resultados

scgun el problenra y el nivcl de intervención. Las actividades demandadas para llcvar a cabo

lo enunciado integran la función de Gerencia.
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5.3.2 I,A GI'RENC¡A EN EL ÁREA PÚBLICA

E.n los últimos años, gran parte de lo que ha sido propuesto para mejorar el servicio público

ha enfatizado la necesidad de nuevas funciones, compromisos y patrones de eficiencia de

dirigentes y gestores públicos. En las críticas frecuentes que se hacen sobre la

atlnrinist ración pública, inclusive de la salud, han surgido propuesta alternativas para que los

gcstores públicos adquicran comporlamiento semejantes a los ejecutivos privados.

Se asume que el éxito de grandes empresas privadas depende de la eñciencia de sus dirigentes

y por artalogia, se reconticnda forntación y desarrollo de Scstorca públicos similarcs a lo quc

se hace para el sector privado. Este propuesta aparece cada día con mayor intensidad hasta

conseguir visiones más globales de reinstitucionaliz¿ción o de reinversión del gobierno.

Asi surgió la idea de desarrollar Ia capacidad estratégica emprendedora e innovadora del

dirigente público. Se resalta continuamente la libertad de acción, iniciativa y flexibilidad

aliada a nuevas habilidades de gestión. Los objetivos en el área pública son resultados de

proccso deductivos de los valores y expectativas existentes en el ámbito politico. La

integración de los objetivos en el proceso organizacional se realiza en una fase posterior. Por

eso, en las organizaciones públicas tanto el objetivo como el crecimiento de la organización

están determinados por otros factores y los objetivos no son suficientes por sí solos, para

generar la acción integradora de la organización,

5,3.3 I,A EDUCACIÓN PARA LA FUNCIÓN GERENCIAL Y EL L¡DERAZGO EN

EL SECTOR SALUI)

La gestión es el arte de pensar, decidir y de actuar; es el arte de lograr el éxito, de obtener

resultados que pueden ser definidos, previstos, analizados y evaluados, pero que tienen que

ser alcanzados a través de las personas y una interacción humana constante.
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Los prolesionales de la administración son formados para ser lécnicos, analistas y

proyectistas; para interferir en la realidad a trsvés de pasos secuenciales previamente

estructurados de acuerdo a una lógicá de naturaleza cientifica y que actúan por lo tanto como

cualquier otro profesional bien sea de ingeniería, medicin4 derecho, etc.

Los cspccialistas en técnicas administrativas son esenciales, pero son dificiles de encontrar en

el mercado de trabajo, la capacidad gerencial es muy escasa y hasta rara pues exige

habilidades más complejas: capacidad analíticg de juicio y de decisión, así como el liderazgo

para enlrentar riesgos e incertidumbre. Ademas el mundo moderno exige de los dirigentes

,na'grun capacidad de negociación entre intereses, demanda múltiples y de integración de

factores organizacionales cada dia más ambiguos y diversos.

La experiencia adquirida en el trabajo es valiosa para el dirigente. La observación de

prácticas gerenciales buenas y malas en la solución del problema y en la conducción del

destino <ie la organización ayuda a formar actitudes y valores indiüduales sobre el trabajo

gerencial. Por otro lado en el ejercicio de las funciones Berenciales, la experiencia puede ser

enriquecida si el trabajo incluye contactos externos constantes, trabajo en grupo, rotatividad

en casos gerenciales especialmente cuando se trata de una persona que acepta evaluaciones

de superiores, colegas y sutrordinados. La experiencia individual del trabajo debe ser

conoci«la por otros, inclusive para que pueda reevaluar la propia.

Se puede decir que el objetivo último del desarrollo gerencial es fortalecer la capacidad de

acción de los dirigentes. Tener dominio cognitivo-analitico y conocer altemativas de

com¡rortamiento, solo da scntido en la Gerencia, si ese dominio conduce a una acción más

elicaz
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Para hablar de oferta y denranda se debe hablar necesariamente de mercado que es el ámbito

dentro del cual se establece esta relación.

El mercado esta formado por los vendedores y compradores de un bien o servicio, su

existencia puede ser larga o cort4 se fija en un lugar fisico y ocupa una extensión geográlica

variablc. l,os vendcdorcs de un servicio participa en el mcrcado como ofertantcs, nticntras

que los conrpradores lo hacen en calidad de demandantes.

La oferta está constituida por bienes o mercaderias que se olrece en el mercado en un

momento y lugar establecido y tiene un costo dado. Los demandantes tienen la necesidad de

un bien o servicio, por tanto la demanda es la cantidad de un bien o servicio que los sujetos

económicos están dispuestos a adquirir. El mercado tiene distintos proveedores, asi como

distintos demandantes, los cuales dependiendo de su inserción social y econónrica tiene

acceso dilerente a determinados tipos de servicios.

5..I.2 I)ETER${INANTES DE LA OFERTA Y LA DEIVIANDA. usB,
t.

5.{.2.I DETERIUINANTES DE LA OFERTA

lr:¡l
En Un sisterna capitalista como el nueslro la oferta se determina por.

La tecnologia que se relaciona con los costos de producción, (cuanto cuesta producir o

implcmentar esa lecnologia) es la que en cierta forma estaria disminuyendo los precios en

razón de que permite bajar los costos de producción, traduciéndose en una cantidad

nrayor del producto.

rt, I
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Los precios de los ractores de producción: son todos los elementos quc intervienen en la

producción lales conto el trabajo, el capital, la materia prima, etc El aumento o la

elevación de estos elen¡entos provoca que la oferta eleve su costo.

Las expectativas sobre las variaciones del precio es tomada en cuenta por los ofertantes

para la producción de un determinado Producto.

5..T.2.2 D t.]'I'EITIII I NAN'I'ES DE LA DEITIAN DA

Las rentas: la cantidad de dinero de una persona posee, inlluye en la cantidad y,calidad

tle los producto§ que conrpra pafa su consumo.

Los gustos dcter¡ninan un tipo de demanda diferente

Los precios de los sustitutos y de los complementarios: El aumcnto de precio de algún

producto co¡nplementario conlleva a disminuir la demanda no solo del producto

conrplementario sino tarnbién del producto elemental; el aumento del precio de un

producto sustituto permite reemplazar a éste por otro producto sustituto.

Para analizar el nrercado de salud debemos ubicarnos dentro del modelo económico del pais.

En la actualidad los paises de América l¿tina están üviendo transformaciones profundas del

nlodelo econónrico, las cuales van desde economias centralizadas y con una alta influencia del

Estado en su desarrollo a economias descentraliz¿das en donde el papel que juega el Estado

cs de regulador. Cualquiera que sea el modelo, el Estado se constituye en el asignador de

recursos a través tlel libre jucgo de la oferta y demanda. De aquí que el mcrcado de salud

pública es nronopolista, pues selecciona sus propios precios y o servicios y no tiene rivales

de peligro ( Dorfman) , él se dirige a una población que no tiene más opciones por qus bajos
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o nlcdisnos ingrcsos econórnicos B buscar este tipo de servicios de salud, como además sus

olcrtantes no se preocupan de los costos pues reciben un salario sea que produzcan o no.

Ill Ecuador está pasando una profunda crisis en su economia que se traduce en

. [:l producto interno bruto es uno de los más bajos de América Latina.

o Quiebra de empresas que no pueden accder a créditos con tasas más del 60% de interés

o No hay captación del capital de inversión extranjero.

Pese a haber una corriente mundial que favorece la descentralización nuestra economia sigue

centralizada; es en este contexto en el cual se desenvuelve el mercado de nuestra salud, el

cual tienc como olertBntc al Estado a través de las instituciones públicas, el lnstituto

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Junta de Beneficencia de Guayaquil, instituciones

privadas, nrilitares, de la policía, etc., en que cada uno presta servicios a determinados

grupos poblacionales dependiendo de su inserción en el aparato económico y de su poder

adquisitivo.

La capacidad adquisitiva se constituye en una limitante de accesibilidad, junto a estas

linlitantes se presentan otras tales como la insatisfacción por la atención, la escasez de

recursos y los altos costos, a lo que se debe sumar los cambios en el perñl demográfico y

epidcmiológico. Frente a estos graves problemas el sistema de salud actual ha demostrado

ser obsoleto y deficiente.

En este marco, el reto es enlrentar los problemas y dar soluciones efectivas que se traduzcan

en el nrejoramiento dc la salud de la población, Un mercado de salud ideal seria aquel en

dor¡de la competencia puede oGnar en iguales condiciones, en donde log acuerdos sean

respetados, haya una información fluida con respeclos a los servicios y sus costos, los

dcr¡randantes cuenten con rccursos económicos que le permitan optar librernente por uno u

otro servicio.

:l{



Las particularidades quc ticrre el mercado de salud hace que esle sea dilerentc a otros

nrercados de bicnes y servicios pudiendo notar que:

En la generación de la demanda participan el demandante propianrente dicho (paciente,

cliente, usuario) y el equipo que a partir de la primera consulta genera la demanda de

otros servicios tales como Radiologia, laboratorio, patologia.

Se produce una asimetría en la información entre el paciente y el médico debido a que el

demandante generalmente desconoce sobre los beneficios que aporta uno u otro servicio,

por tal razón sigue las instrucciones de su médico sobre que scrvicio usar cuando y

donde.

Quienes optan por seguros privados deben aceptar lo estipulado en un contrato de segrrro

c¡ue nruchas veces no ofrece mayor beneficio al cliente.

'Algunos de los servicios otorgados no solo sirve al indiüduo que los demanda, sino que

lavorcce al conjunto de la comunidad, presentándose problemas al momento de pago

pues el cliente solo está dispuesto a pagar por los servicios personales.

Otros de los problemas a los cuales se ve abocado el mercado de la salud es el alto costo de

la tccnologia de punta, lo quc limita al campo de Ia competencia e impide el libre juego de la

oferta y la demanda, lavoreciendo la presencia de monopolios naturales. Frente a la

inrpcrfección que tiene el mercado, surge Ia interrogante con respecto a la regulación, tema

que se presenta muy discutido hoy en dia. Quienes creen que el mercado debe ser regulado

sostienen que el Estado debe ser el regulador pues éste es el encargado de velar por los

interescs de la comunidad en su conjunto y por lo tanto le corresponde dar facilidades de

acccso a los servicios básicos a la comunidades desposeídas, las cuales son otorgadas

generalmente a través de los servicios estatales o dependiente de Ia seguridad social, Ias

misnras que cuentan con un aporte estatal para su ft¡ncionamiento, Ia oferta de estos servicios

sort contr<llados a la vez por cl Estado.
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Pcse a todo este control ejercido por el Estado, en los servicios estatales la eficiencia y la

calidad rle atención ha sido afectada, al preocuparse más por las variablcs técnicas que miden

los resultados globales del proceso en desmedro de la satislacción del usuario; por todo esto

y dada las exigencias internas y externas de que debe darse un cambio es que se está tratando

dc dar una variación mediante procesos de descentr¡liz¿ción que apunten a corregir las

dcficicncias y promuevan la participación social en los servicios de salud

5..I.3 I,A oI.-EII,'[A EN SAI,UI)

En este campo se cubren la olerta de satisfactores que inciden directamente en Ia salud

(determinantes) y la de los servicios de salud.

lnch.rye en el análisis el reconocer que si bien la salud es un medio, es también un fin

rcsultantc de los condicionantes del desarrollo social, originadas para proveer de servicios de

salu<i a una comunidad. Estudia la dinámica de factores estructurales dentro dc la

prestación de servicios, tales como la productiüdad, el patrón de equipamiento y los

esquenlas de organización y financiamicnto. Se evalúa los servicios de salud en función del

nronto, tipo y combinación de recursos para el proceso de producción que permitan

increnrentar la calidad y eficiencia.

Las áreas menos exploradas corresponden a las organizacionales, que constituyen por lo

tanto un potencial a desarrollar en e[ corto plazo. Se incluye también la teoría de Ia empresa

que implica una visión de los prestadores de servicios de salud para el uso de sus recursos

disponibles, con criterio de cficiencia.

Los estudios de productividad se han aplicado en la operación de los servicios y han servido

para orientar los cambios en la composición de su capital humano y tecnológico y la escala

dcl scrvicio, cntrc cstos aspectos. La producción como ncccsidad l¡ásica dcl sistenrn,
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necesita para su sostenimicnto y afianzamiento que el proceso salud-enfermedad, la práctica y

el saber de Ia medicina se diseñen dentro de los mecanismos de la estructura social del

sistcnra, por lo que los aspectos inherentes a la salud social no fueron desarrollados,

ádquiriendo la medicina un cnfoque biologista e individual, lo que marcó la lormación del

pcrsonal dc salud al margen de la realidad social, preconiándose la relación médico paciente

c intcntando dar solucioncs individuales a problemas colectivos de salud. Los hallazgos

nluestran que aún resultan insuliciente el conocimiento en este ámbito, pues en la mayor parte

de los sistcmas dc atención de salud hay pocos incentivos para el comportamiento eficiente lo

que debe corregirse y estimularse.

La'politica para el sector debiera involucrar el aspecto de la economia de la salud para

asegurar que las instituciones de servicios no expandan sus unidades y servicios o adquicran

tecnologia sin considerar las diversas opciones de uso, rendimiento y productividad. El

objetivo es asegurar el óptimo uso de los recursos disponibles y evitar el desperdicio.

lncluso los pequeños servicios, debieran tender a incrementar la aplicación de programas de

eflciencia, contención de costos y calidad.

5..1.J. I IiST'RUC'IUlrA DE OFERTA

En la olcrta dc salud sc producen tres componentes lundamcntales

El nivel de organización que promueven los servicios de salud.

El nivcl técnico administrativo de producción de servicio

El nivel dc suministro de los servicios propiamente dicho, que es «iondc sc produce la

\ntcracción dc la ofcrta con la demanda. Estos tres componente funcionan de mancra

articulada para el cumplimiento de un objetivo determinado.
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I'ara la cvaluación de la of¡ña se utiliz¿ indicadores, que sirven para describir Ia situación

existente en una unidad de salud. Estos pueden ser indicadores de estructura, accesibilidad y

disponibilidad SSI
I

5..I.3.2 S IS'I'EI\IAS OI'E II'TAN'I'ES DE SA LU I)

'll.', ¡ I .,rrf-l
Cuando hablamos de sistemas de atención en salud implicamos a todos los elementos que

inttrvicncn en la producción, consumos de bienes y servicios relativos al proceso de salud-

enfermedad como las politicas, modelos organizativos, ámbitos institucionales, redes de

scrvicios, modo dc atención y los recursos e insumos para la atención (humanos, fisicos,

tecnológicos, materiales y financieros).

Cuando nos referimos al sector salud, estamos considerando al conjunto de instituciones

públicas y privadas, 
.formales 

y informales que son parte del sistema de atención, prestadores

de servicios, formación de recursos humanos, producción de recursos e insumos para la

atención, gremios de profesionales y trabajadores de salud, centros de investigación,

cntidadcs ascguradoras, linanciadoras y de cooperación técnica linancicra nacionalcs e

int ernac ionales.

El área de oferta controla cantidad y calidad de los recursos institucionales, su organ¡zación y

su anrtricntc laboral.

5.4.3.J I'STAI]LECIi\I IEN'TOS DE SALUD

Lps scrvicios que otorga Ia oferta en salud se engloban dentro de los sistemas institucionales

y los tradicionales. La ofeña institucional de salud responde a un nlodelo biologista,

nrcdiantc el cual se ha tratado de inducir cambios en la demanda. Dentro dcl sistcnra

institucional están los servicios públicos y privados, Ios cuales han sido poco efectivos para

solucionar los problemas de salud, dejando ver su incapacidad para manejar las exigencias de

t ransl'orrnación plantcada por las necesidades y características de la población usuaria cada
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ur¡o dc los cuales se ha nrancjado en fomra individual con politicas, estratcgias, objetivos y

cobcrturas variadas, todo lo cual hace ver al sistema de salud como fragmentado.

- Ministcrio de Salud Pública En 1967 la Asamblea Constituyente creó el Ministerio de

Salud Pública (MSP) que se encargaria de "atender las ramas de la sanidad, asistencia social

y lo denrás que se relaciona con la salud en general" (?)

Los scrvicios del MSP corresponden a un conjunto de unidades de dilerente complejidad

ubicados en todo el pais alrededor de 200 puestos de salud, 1000 subcentros y 120 centros de

salud con atención amL¡ulatoria exclusivamente, a los cuales se suma la consulta externa dc

125 hospitales de agudos, lo que significa un promedio nacional de 1,2 camas x mil habitantes

(Pichincha 2,0 y en Guayas 0,6) (r)

- hu lrrto Ecuatoriano de Securidad Social (IESS), Proporciona a sus beneficiados

diversas prestaciones entre ellos la atención médica a través de servicios de consulla extema y

hospitalización. Los afiliados son aproximadamente el 3 8olo de la población económicamente

active lo quc correspon<lc al 12Yo de la población tot&l del país-

Dispone rJc I7 hospitales con alrededor de 1750 camas (107o del total). La atención

antbulatoria (con una producción de 3,ó consultas por afiliado por afro) se brinda a través de

49 dispensarios y de los servicios de consulta externa de sus hospitales. La producción

hospitalaria es de 70 egresos por 1000 afiliados, el promedio de días de estadia es de 6,6 dias

y el prorncdio de ocupación dc camas del 85,9% (1992)

- Seguro Social Campesino (§SC). Cubre actualmente a un l2o/o dela población rural (5%o

del total nacional), se financia con el l%o de la aportaciones de los aliliados al IESS (salarios

urbanos) ntás el l7o del salario mínimo vital (USD. $ 0,3 - mes 1.994) que aporta cada jefe

de hogar y con una minima aportación del Estado. Cubre a todos los miembros de las

'Mi¡ristcrio dc Salud I'úblico,25 oilos ¡nr l¡ Salud c¡ cl Ecuador

' l:oro lntsmccior¡ll - (iEIU:NC!^ liN SIiRVICIOS DE SALUD - Mcmorios, ESIrf,L-ESPAI, 1995
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lamilias afiliadas con atención médica brindada a través de 546 dispensarios distribuidos en

todo el pais. Los afiliados al SSC pueden acceder a Ia red de servicios del IESS general

cuando el caso lo requiere debiendo al SSC sufragar los gastos, trámite que no se cumple con

regularidad

§arridad dc I as Fuerzas Arrnadas (FF,AA ), Dispone de l6 hospitales de Agudos con un

total dc 897 camas, es decir el 50% del total de camas del IESS. Brinda atención casi

exclusiva¡nente al personal nlilitar y sus hmiliares intimos, aunque puede también acceder Ia

población civil con capacidad de pago. Probablemente por estas causas el porcentaje de

ocupaci(rn de estos servicios es relativamente bajo (39.2% en el año 1992).

- S_cc_ter_f'riJade-§a!_f!_nsi-ds-lugg-

llsta constituido por un conjunto de proveedores individuales (consultorios) e institucionales

(Clinicas y Hospitales). Estos últimos en la ciudades más importanles del país. La

provisión privada más conlún es la consulta ambulatoria que se brinda especialmente en

alrededor de 10.000 consultorios médicos con tarifas variables según la ciudad, la

espccialidad y el prestigio dcl médico. Dispone de 4 hospitales con un total de 227 camas

(INEC 1992), con una ocupación promedio de SlToy 3.5 dias de estadia. A esto se suma un

total <Je 244 clinicas con 3023 camas y un porcentaje de ocupación del 25%o, con 3 dias rle

estaclia como prontedio.

Actualnlcnte el subsector privado representa el l87o de la capacidad instalada de internación

del pais.

- Seclor P¡iyado si¡ fi¡es de lucro

J,uq¡a de_Be¡eficencia de qu¡yaquil (JBG). Es una institución sin fines de lucro, autónon¡a

cn Ia captación, distribución y uso de los recursos. Se linancia con los ingresos de la loteria

nacional y con la recuperación parcial de costo (tarifas módicas). Dispone de 4 hospitales

de agudos con un total de 1554 camas y 2 para crónicos con alrededor de 800 camas, todas

en Cuayaquil, más sin embargo un buen número de pacientes proviene de provincias

ccl ca¡tits
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El porcentaje de ocupación es de 807o y el promedio de estadia es de 6,8 diaVpctes

- Otras Orqanizaciones No Cu entales (ONC 's) en Salud. Las ONG's de diversa

naturaleza (misionales, voluntariado, asociaciones profesionales, gremiales, fundaciones, etc.)

quc actúan en el campo dc la salud. Según Ia Organización Panamericana de Salud (OPS)

cn el E,cuador en 1993 se registraron 146 ONG's, 27 intemacionales y I l9 nacionales con

localización mayoritaria en Quito (62,3%).

Cabe destacar que 82 ONG's se dedicafl exclusivamente a la salud y de ellas solamente l9

sorr cspccializadas cn Salud Pública; el resto realiza acciones de recupcración y <le

rehabilitación, predominanternente a nivel primario. Se estima que su cobertura son

servicios preventivos y curativos que alcanzrn un 57o de la población en áreas urbanas y

rurales del pais; no obstante su contribución mayor quiás está en las actividades de

investigación, capacitación y el diseño de nuevos modelos y alternativas de acción- (e)

5.1.3..I RECURSOS II TJNIANOS

I

l.Jllo dc los clcnlentos luntlanrcntales son los rccursos humanos. Sin embargo solo es posiblc

analizar el sector formal reconocido oficialmente. El sector informal avalizado por el

ejcrcicio y que comprenden aquellos que practican toda la gama de medicina trarlicional y

popular y que no son reconocidos oficialmente representa un sector de recurso no

cuant¡ficado por la inlormación tradicional recogida en el pais. Este sistema tradicional y

popular ticne una identidad propia y un carácter participativo comunitario, forma parte de las

culturas originales y es aceptado por grandes grupos humanos. Esto deja ver la existencia de

urra población heterogónea tanto en lo social, económico y cultural que tiene un modo

distinto «Je concebir la salud-enfermedad y enfientar los problemas. El sector formal de los

recursos humanos en cl pais presenta un notable incremento «le todos los profesionalcs. La

o lirro lnlcmrcional, Ob. Cit. 1995
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polit¡ca de ingreso sin condiciones a las facultades de medicina, ha incrementado el número

de facultatles. (ro)

s..r.3.s l ECNOLOG¡^

La tecnologia es un factor determinante inlluyente en las prácticas de salud. En Ia década de

los airos 60 el pais se caracteriza por su impulso industrializador, mientras que en la década

de los 70 su característica es pseudo industrializadora aprovechando los recursos

provenientes del petróleo, favoreciendo un proceso de sustitución de importaciones por

productos preclalrora<los y construcción final cn cl país. La dictadura nrilitur inrpulsó

progranras de cobertura nacional convertiéndose en el sector de salud el inmediato

bcncliciario.

En la dócada de los airos 80 el entomo del sistema democrático no habia definido una politica

explicita de tecnología en salud, ni una historia previa de construcciones hospitalarias y

producción tecnológica del sector, promulgando un incremento de cobertura y

reqiorralización de los servicios. La incipiente tecnologia de los servicios de salud causó la

realización de contratos con compañias extranjeras, muchas veces ineficientes, reforzando la

<.!cpcnrJcncia tccnológica y aunrentando la económica.

Iln los tiltinros años, cl pais ha tenido un comportamiento ascendente en la incorporación dc

tecnologia en salud, debido al desarrollo de una red nacional de servicios de salud, de las quc

forma parte el MSP, las FF.AA el IESS, JBG e instituciones privadas.

lll crccir¡ricnto constBnte aconrpañado de un pcriodo de estabilización (80-84) prinrcr pcriotlo

denrocrático coincide con el inrpacto de la crisis económica mundial y con la politica de salud

preventiv¡sta instaurada El decrecimiento posterior esta relacionado con la crisis económica

cn el sector público.

¡0 Conrisión N¡cionol de Rcftrnn¡ rJcl icctor selud dcl Ucr¡ador, DEMANDA, UI|LIZ^CION Y OFIiRTA Dti LOS
SUITVICIoS DI] SALUD EN IiI, I|CUADOR. I994
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l-a seguridad social, opuestanlente a lo ocurrido en el sector público, inicia su crecimiento en

el prinrer periodo de la bonanzas petrolera completando su equipamiento y construcción de

servicios hospitalarios. El repunte en 85-90 es el resultado de reequipamiento y

construcción hospitalaria. En el sector privado en cambio se observa un crecimiento

constante tle cquipos incorporados por cama.

5.4..I I,A DEI}IANDA EN SALUD.

La aplicación del concepto de demanda al campo de la salud, estudia la forma que asumen

las denrandas globales dc consulta teniendo encuesta las diversas capacidades adquisitivas de

Ios usuarios. El área de denranda identific¡ las variaciones que se producen en tómrinos de

nccesidades dc salud dc la población y las variables ambientales que las condicionan, tarntrién

el 
"iccso 

y uso de satislactores relacionados con la salud y los servicios de salud.

Estas necesidadcs de salud se ca¡acterizan a pafir del análisis de las variaciones que muestran

los estudios denrográñcos, culturales, educstivos de bienestar, la distribución del ingreso, los

perfilcs epidemiológicos y la presencia de sectores competitivos. También se analiz¡n

aspectos como son las preferencias del consumidor, la desinformación sobre las cuestiones

médicas y de salud y la incertidumbre del usuario sobre el momento exacto en que se

requcrirá.

Ill conocimiento preciso dc la demanda real y potencial constituye dispositivos claves para

cuantificar los recursos necesarios para atender las necesidades de salud de los dilerentes

grupos sociales.

l.lay que tomar en cuenta que la demanda de salud es infinita y que esta puede ser estimulada

o desestimulada a través de cieños comportamientos del sistema y oferta del servicio de

salud, csta no disminuyc, cada vez se diversifica. Por otro lado el acceso a los servicios no
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puede ser infinito, puesto que los servicios son parte de sistemas linitos en cuanto a sus

recursos, lo que en última instancia impone limitaciones en la equidad y en t5$Btr]Tes ae

eficicncia y eficacia. ' : il
'{i,l

ái lu d"n',anda en salu<l identilica las variaciones en las necesidades que en materia de salu{
rt'rd

tiene una población ,una comunidad o un individuo, en que medida eslh necesidad es

percibida por el individuo, familia o comunidad y si el servicio de salud está en capacidad de

rcsolverla, se debe tcner un conocimiento mucho más profundo de Io que son las necesidades.

Si bicn, no hay una dcfinición única que guie lo que significa la necesidad, Ias distintas

corrientes de pensanriento económico sostienen que la sociedades deben procurar a su

nriJnrbros los necesarios; pcse a esto en una sociedad dividida en clases como ta nuestra unas

son las nccesidades dc las clases marginales y otras son las necesidades de las clases

donrinantes, aún dentro dc una misma clase se generan formas distintas de percibir las

necesidades lo que tiene relación directa con las caracteristicas del medio social y económica

cn que viven, con los valores culturales, con su forma de insertarse en los procesos

productivos y de consumo de bienes y servicio. Asi podemos decir que las necesidades de la

poblaciones urbanas son distintas a las necesidades de las poblaciones rurales, las cuales están

influcrrciadas por el nivcl <lc dcsarrollo alcanzado por el climq el ambiente, etc. El gnrpo

lanriliar también crca distintas necesidades entre sus miembros dependiendo de su tamaño, de

su condición de: Casatlo(a), soltero(a), edad, sexo, los hábitos de consumo familiar, etc.

Ilntrc las nccesidadcs podcnros citar las biológicas, como el: Rcspirar, conrer, clornrir, beber,

procrear; las necesidades que tienen que ver con la producción e interrelación. El trabajar,

asociarse; y las necesidades más complejas como son: Las necesidades intelectuales de

pensamiento y creación.

Para efectos de determinar las necesidades de salud es importante conocer lo que son las

necdsidades básicas, pues éste término está siendo muy usado en los momentos actuales

sobre todo cuando sc requiere hacer algún tipo de planificación en salud. Se denomina
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ncccsidades l¡ásicasll a aquellas necesidades materiates tales conro: La alimentación, salurl,

vivicnda, vestuario, educación, etc., que el ser humano debe satisfacer para llevar una vida

<iigna . A estas necesidades materiales se debe agregar las necesidades de justicia, libertad y

participación a fin de lograr el desa¡rollo pleno de la condición humana.

Catro haccr una diferenciación entre lo que constituye una necesidad y lo que es demanda, no

todo lo que inicialmente se nranifiesta como necesidad se traduce en demanda. Si la necesidad

se concibe como la carencia de algo y la ausencia nos impulsa a satisfacerla, es cuando sc

hace conciencia de la neccsidad de satisfacción, se buscan los medios para satisfacerla y es

cur¡lrrlo ósta sc concrctiza Solo si la ncccsidad concrctizada cs satisl'echs paso tr fqrrnar pnrtc

dc la dentanda.

llay que hacer una diferenciación entre la demanda potencial y la demanda efectiva. La

demanda potencial es aquella que no logra satisfacerse a pesar de que ha sido percibida y

existe capacidad de acceso. Estarian limitando este tipo de demanda los valores culturales, la

confianza en el serviqio y la prioridad. La demanda electiva es aquella que utiliza el recurso

dcscado a lin de lograr la satisfacción de su necesidad sin embargo el resultado puede ser

eleclivo o no .

Si las necesidades en salud son múltiples deben buscarse mecanismos que conlleven hacer

efectiva su satisfacción y los resultados deben medirse por la eficacia con la que se logran

resolver los problemas que originaron Ia demanda.

Para nledir los cambios o tendencias de la población demandante ,durante un período de

tiernpo ,se pueden usar los indicadores que pueden ser: demográñcos, epidemiológicos y

culturalcs.

I l'rr¡.1'.r,,r liugcnitr lis¡re¡o. lNVl:SIIC^CtON SOt)lati OI:Ettl^ Y DIM^NDA Dtj t.OS SlittvlCIOS lJlj
sAl.t ll) I:N lil. IiC(rAtX)l{
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5-.T..{.I CONI)IC¡ONAN'TI:S DE LA DEMANDA EN SALUD.

5.{..I.I.I VAR¡AC¡ONt'S O EI,ASTICIDAD DE LA DEIIIANDA EN SAI,I.]D

La demanda de atención en salud, puede experimentar variaciones como resultado directo de

algunas modiñcaciones estrechamente ligadas con los niveles de satisfacción de los usuarios

reales y potenciales. Una medida de estas variaciones simultáneas es llamado "Coeficiente de

elasticidad-ingreso" cuando sc trata de especiñcar el cambio de Ia demanda como efecto de

los canrbios en el ingreso. Por lo tanto se puede calcular diversos coeficientes de elasticidad

dcpcndicn<Jo de nucstro intcrés .

5..I..I.I.2 INFLUf,NCIA EN LA DEMANDA DEL PRECIO DE LOS BIENES -

SUSTITUTOS

l:.xistcn bicnes y servicios en la sociedad que no pueden ser reemplazados, estos bienes y

servicios, caso de la gasolina, medicamentos como insulina, al no tener sustitutos son muy

sensibles a incrementos periódicos de precios sin que afecte mayornente el nivel de demanda.

l,a denranda dc estos bicncs sin sustitulos se reconoce como de¡nanda relativBnlentc

inelástica o insensible a variaciones en los precios.

La situación de. la demanda de un bien o servicio cambia cuando existen bienes sustitutos que,

en dctcrnrinados nlomentos, puede alectar la demanda dc otro bien o servicio.

En salud cuando el precio de la medicina tradicional y de Ia medicina privada aumenta,

mientras todo lo demás pemranece constante, provocará un incremento de la demanda de

consulta en los establecimientos de salud pública. El mecanisnro regulador también opera en

cl scnticlo contrario, el crecimiento del precio de la consulta en un establecimiento público

puede perfectamente provocar un crecimiento de la demanda de consulta en los

cstablecirnicntos privados.
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5.4.4.I.3 INT'LUENCIA DEL PRECIO DE LOS BIENES COMPLEIIIENTAIT,¡OS EN

LA DEI}IANDA DE LA SALUD
I

En análisis del impacto de los bienes complementarios en los niveles de consulta reviste gran

inrporlancia cuando existen sectores sociales en los que la elevada frecuencia de bajos o muy

bajos podcrcs adquisitivos puede deteriorar los niveles de atención de sus problemas dc

salud-enfcrmedad al pasar a ser atendidos por agentes sociales con n¡ngún o muy escaso

conocinliento sobre la etiologia de las dolencias

rrr'l!
f,3

5.{..t.1.¡t INFLUENCIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS SOBRE LA

DEIVIANDA.
¡l

La existencia de diferentes percepciones de calidad de servicio pueden también áfectar la

dentanda del mismo, como en el caso de los establecimientos de salud ante una modificación

de la calidad que sea percibido por los usuarios como aumento del tiempo de espera, escaso

resultados de los tratamientos prescritos, trato descortés al paciente, ausencia de los

profesionales, etc., pueden provocar, sin necesidad que haya ocurrido cambios en los

precios, disminución de los niveles de demanda, al mismo precio se demandará menos

scrvicir.rs dc consulta por las causas atendidas.

47

Algunas veces cl consunro de un bien o servicio va acompailado del consumo de un bien o

scrv¡cio complementario. Los medicamenlos, los exámenes de laboratorio son

complementarios a la demanda de consulta-diagnóstico y forzosamente la variación en el

prccio dc los primeros hará variar los niveles de demanda de consultas.



5.{.{.2 I,A IIITPOII'TANCIA DE LOS ANALISIS DT] DEIVIANI)A }IN SALUI)

[,a existencia de muchas personas sin capacidad de pago de consulta o tratamiento constituye

tun problcnra social de gran magnitud puesto que la falta de satisfscción de más necesidades

de salud comprornete o anlcnaza Ia salud de todo el grupo social. Mientras el mercado es un

buen mecanlsmo para regular el precio y las cantidades ofrecidas y demandadas en bienes de

consunro, no puede decirse en el caso de problemas de salud-enflermedad dado el carácter

esencial o estratégico para los fines de preservar la integridad del grupo social, del individuo

y la lanrilia.

l)eternlinar la dc¡nanda de atcnción de un establecimiento de salud contando con la población

de influcncia, permite cuantificar la proporción de demandantes respecto a la población de

inlluencia, la de población o demandante y especificar la significación particular de la

dcmanda de determinados grupos de edad y lipos de acción. Convicne preguntarse si estas

dc¡¡lantlas son iguales o dificren entre un establecimiento y otro.

('orlo sc ¡ructlc a¡rrcciar, la tlcnranda gcneral dc atención de salud pucrJc dcsagrcgarsc cn

rliferentes tipos de atención según la dolencia o necesidad del demandante como edad, sexo,

ingreso económico, condición social.

En la práctica, las dernandas de salud son muy frccuentes en los establecimicntos ubicados en

lugares densanrente poblados y menos frecuente en los lugares de alta dispersión

poblacional.

5.{.S IN'I'E¡TACCION oI'I'ITTA. DEMANI)A

La intcracción oferta' dcmanda comprende el área de proceso, que en las organizaciones de

salud sc le denomina proceso de ¡lcnción. En el proceso de atención se conjugan : por un

lado los scrvicios nrédicos y por otro el paciente o usuario; el resultado de ésta interacción es

t8



interpretada a través de indicadores previamente establecidos, tales como : porcentaje de

enrbarazadas, promedio de consultas médicas por habitantes, entre otros. Por tanto, los

resultados que generan las acciones de salud asi como la planificación deben ser analizadas

tomando en cuenta ésia interacción.

Un elenrento importante resultante de la interacción oferta demanda es la cobertura

'l'ra<J icionalnrentc la palabra cobertura ha hecho referencia a la relación numérica entre los

servicios otorgados, su disponibilidad y accesibilidad geográfica. En Ia actualidad la

cobertura es entcndida conro la atención efectiva y eficiente de las necesidades básicas de

salud dc una población, estableciéndose una relación dinámica entre las necesidades y Ia

posibilidades del servicio para satisfacerlas con los recursos disponibles.

.t9
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6. 1\lE't'oDoLoGIA

6.I DISEÑO DT:L ESI-I.JDIO

Es un estudio Ad¡ninistrativo, Transversal y Descriptivo

6.2 DEFINIC¡ON DEI, UNIVERSO Y IlIUESTRA

6.2.r t,NtvERSO

Para electos de estudiar la Demanda se tomó una muestra de la población atendida en los

Scrvicios de Ginecologia-Obstetrica, y Pediatria y el Area de Emergencia, Consulta Extcrna y

I los[italización rturante un año, entre julio de 1995 y junio de 199ó.

SERVICIO UNIVERSO

Consulln l¿r lernB

I I os pitalización

Enrergencia

25.338

3.1l9

t2.844

.r t.l0 I usua rroS

6.2.2 t\t U ESl'ttA

¡.- Tamaño de la Muestra :

Para obtener la muestra se aplicó el programa EPI INFO 5-0, con las siguientes

restricciones muestrales:

nc= I .9ó

p= 0.5

(l= 0.5

E= Sot'o

Ivltlcst ra = 400 usuarios
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l¡.- [\{ucstreo

Sc utilizó cl mucstreo alcatorio estratificado

Los cstratos se configuraron de la siguiente manera :

Scrvicio <le Consulta Externa Consultas de Ginecologia-Obstetricia y

Pediatria.

Pacientes de las Salas de Ginecologia y

Pediatria.

Turnos de mañana, tarde y noche.

Scrvicio de Hospitalización

Scrvicio de Emergcncia

c.- Unidades de observación y análisis

Denranda

,r Usuarios.de los servicios de consulta extern4 hospitalización y emergencia.

t Ilistorias clinicas.

r [)ocur¡rentosestadisticos.

^ '"1 
'rT 'D

Olbrta . : .

-)Ir l'crsonal médico, enlcrmcras y auxiliares de enfermeria. ,. *

r Estructura fisica, financiera y organizacional. .i ir. r

r Documentos estadisticos e historias clinicas. ' ' ral

r Usuarios de los servicios de hosp¡talización, consulta externa en pediatria y

Gineco-Obstetricia.

6.3 'TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORIUACION

Se utiliz¿ron las siguicntes técnicas de observación :

I

llntrevistas al adnrinistrador, jefe de recursos humanos, jefes de servicios para obtener la

irrlbrrrración sobre organización, recursos, disposición de los servicios
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Cuia dc observación directa para valorar la estructura fisica del Hospital, dc los scrvicios,

núnrcro de ambientes y disposición de equipos.

Encucsta a los usuarios para conocer los perfiles demográficos, sociales, económicos.

culturales y opiniones con respecto a los servicios(anexos I al 5).

Entrevistas a grupos focales los cuales se realizarán con el fin de :

- Determinar los problemas que afectan la oferta que brinda el H.M.l.G.

- Cenerar propuestas y estrategias para mejorar la calidad de atención.

- ldentificar cl grado de satisfscción del usuario intemo de la institución.
I

[-a selección de los participantes de los grupos focales se realizó de la siguiente manera :

l)crsonal : Jefes departamentales, supervisores, jefes de servicios, personal de cuidado

directo, personal técnico administrativo que tiene a su cargo la Gerencia del hospital.

Personal de servicios varios amparado bajo el código de trabajo y que pertenece al Sindicato.

Sc rcali¿aron 5 grupos focalcs conformados entre 8 y 9 personas de cada grupo

6.{ VALII)AC¡ÓN DEL INSTRUMENTO DE ENCUES'IA

Se realizó una prueba piloto cn el llospital Materno lnfantil Mariana de Jcsús y Policlinico

Martha de Roldós, unidades similares a la del estudio.

6.s Prt0cEDIlHtEN',t'os :

Iniiiahnente se realizaron entrevistas con los directivos del Hospital para darles a conocer del

estudio y solicitarles su colaboración y aprobación. Posteriormente se aplicaron los

siguicntes instrumentos:
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lincucstas a los usuarios dc las áreas de cmergencia, consulta externa y hospitalización dc

los servicios de gineco-obstetricia y pediatria. Se indagó sobre denrogralia, condiciones

socio-económicas, culturales y de opinión del usuario sobre el servicio recibido.

Entrevistas a los Jefles departamentales para conoc€r sobre la organización de los

departamentos.

llealiz¡ción <.lc grupos focales al usuario interno diüdido en cinco grupos, entre ellos: La

Unidad de Conducción del Are4 Personal de Emergencia, Sindicato, Enfermeras y

Srrpcrvisoras de servicio y Profesionales de la Salud.

Observación directa de la lnstitución a través de un formulario dirigido y observando la

estructura fisica, organizacional y tecnica

§
't("i

t
{

t1hl¡t" '
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7. ANAI,IS¡S I)¡' I,A OIIER'fA.

Para el análisis de oGrta investigamos las siguientes variables: accesibilidad (geográfica,

ecorró¡lica y cultural), estructura (recursos: humanos, financiero, tecnológico, fisicos) y

disponibilirlad de los recursos para la población.

7.I ACCI.]SIBILII)AI)

t:l hospital Materno-lnlantil , está ubicado en una área urbano-marginal de la ciudad de

Cuayaquil, cuya complejidad es de nivel I complementario o de especialidad.12

E.l acceso a la maternidad, aparentemente no constituye un problema para los usuarios, el

947o manifiesta no tener dificultad, a pesar que la unidad se ubica en una via secundaria y las

calles de acceso no están pavimentadas ; la falta de medicamentos, insumos y demás

materiales para la atención médica, es una causal de translerencia de pacientes

constituyéndose en un factor de inaccesibilidad.(cuadro # I )

En cuanto a la accesibilidad económica, la institución brinda atención gratuita, el problema

está en la conformación social y económica de la población que anrece de recursos para

comprar los medicamentos y otros insumos de los deberia ofrecer la institución, por esa

razón no sc midió ésta varial¡le en el estudio.

N{cdiar¡tc las cncucstas sc valoró la accesibilidad cultural a través dcl conocimierrlo dc los

derirandantes sobre los servicios que presta el hospital (cuadro #2).

Se porlria deducir que los servicios de atención gineco-obstétrica (22.3%) y pediátrica ( l9%)

no son identificados de manera individualizada como tal, más bien formarian parte de la

globalidad de la atención frente a Ia enfermedad. Una muestra de este conocimiento es el de

vacunación que alcanza apenas el 6.50lo siendo esta una actividad cotidiana, ampliamente

dilunditla

': [r1¡¡rual dc contcnido ruúltiplc ¡xrra la rchabiliución dc hospitales dcl Ministcrio dc Salucl hiblica. 1996
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7.2 l:S'Hltrc-I'utt^

Se analizó los Recursos Humanos, Financieros, Tecnológicos y Fisicos mediante una guia de

ol¡scrvación directa, y estructura organizativa.

7.2. I IiS'UTTICl'U¡tA DI] PT]RSONAL

Los recursos hunranos se cncuentran distribuidos de la siguiente manera:

5

79

22

il5
t4

Entre los problemas detectados se encuentran : Que el departanrento de recursos humanos

nunca fue planificado y está ubicado en un espacio fisico reducido, donde las cinco personas

que laboran , no tienen definidas sus funciones . La demora en llenar las partidas vacantes

ocasiona sobrecargo de actiüdades y agotamiento del personal desmejorando la calidad de la

atcnción; no existe un mecanismo de evaluación del desempeño laboral y el personal sc

sientre <.lesnrotivado, labora sin objetivos, sin conocer la misión institucional . El promedio

cle abscntisrno es del 357o para médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería, ésta últimas

presentan el porcentaje rnás alto.

7.2.2 ES'TIII.IC'[URA I.'INANCIERA

El presupuesto se maneja por rubros y la asignación es para el área. La distribución que la

institución hizo de la asignación para el año de I996, fue la siguiente(en miles de sucres):

El 779'0 gastos operativos ( 3.821 ,720)

El 22y" gastos administrativos ( 1.130.883)

lll l9'o gastos de distribución o venta ( 6.435).
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La claboración del presupuesto es una actiüdad que forma parte de la planilicación anual del

hospital y es elaborado por los miembros de conducción del área. Actualmente las partidas

presupuestarias tanto para el hospital como para los nueve subcentros del área, ha

aumentado tan solo en un l0%o, siendo insuficiente para cubrir el gasto que demanda el área,

por otro larlo las lineas de crédito llegan con retraso, lo que limita la capacidad resolutiva del

al ca
t

t
a

)¿
r\}

7.2.3 ES'I'IIUC'TURA F'¡SICA

El edificio del hospital es de una plant4 cuenta con tres entradasl':"úhá paia le'Éiculls y

emcrgcncias, la segunda para consulta externa y hospitalización y la tercera ubicada en la

parte posterior que sirve para el ingreso de la ambulancia y de los carros tanqueros de agua.

Mediantc el trabajo de campo realizado a través de la gula de observación directa y entrevista

a grupos focales se detectó que la estructura fisica del hospital es pequeña , sobre todo en las

áreás de emergencia y consulta extema; Ia mala distribución de sus ambientes, la poca

iluminación y ventilación naturales . Los pasillos de la consulta externa resultan pequeños e

ina<Iccuados, lo que dificulta la circulación ,acrecentando el problema de espacio

7.2.{ T]S'I'RUC'TU RA OITGAN IZATIVA

7.2.4. I ADÑI INISTRACIÓN

El Ilospitat Materno lnfantil cuentacon un orgánico-funcional , que no es conocido por

todo el personal ,trayendo consigo el que la comunicación no fluya en forma ascendente y

dcsccndentc. Rcsulta evidente la lalta de un reglamento interno.
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l,a gcrcncia y la toma de rlccisiones cstá a csrgo de un Director-JeG de Area <¡ue recibe la

colaboración de los integrantes de la Unidad de Conducción de Area (UCA), y del Consejo

técnico de área (CTA).

La unidad de conducción cstá conformada por las siguientes personas: El Director, el

Adnrinistra<lor, jefes de: Cineco-obstetricia, Neonatologia, Enfermeria ,Odontologia,

Estadistica y de Recursos humanos y la coordinadora de área.(cuadro # 3)

Son miembros de consejo Técnico, el personal de la unidad de conducción y los directores

dc los subccntros.

Esta Jelatura de área la conlorman los siguientes depaflamentos: administración, Gineco-

obstetricia, Pediatrí4 Enfermería y recursos humanos (cuadro #4)

7.2.4.2 ADñilS¡ÓX n r.n CONSULTA

El scwicio de consulta externa está abierta al público de las 08h00 a 16h00 horas. A las

07h00 se entregan tickets para la consulta matutina y a las I lh00 para la consulta vespertina,

A cada médico de medio tiempo (4 horas-dia) se les asignan 20 pacientes de los cuales 5 son

dc prirncra consulta y l5 son subsecuentes, los problemas detectados en la consulta externa

son los siguientes:

. Excesivo tiempo de espera entre retirar tickets, carpeta y recibir atención.

o lnrpuntualidad del personal de estadistica, auxiliar de enlermeria y médico. Factor que

l ctrasa cl proccso quc csta progranrado en cadena.

. Registro ineficiente de las citas lo que entorpece el trabajo de estadística, quienes no

sacan las carpetas con anterioridad de las usuarias para que sean atendidas.

r lmpuntualidad de los usuarios, que genera pérdida de tiempo, confusión en el orden de

atención e insatisfacción tanto a usuarias como al personal.

c.- lnlegralidad de Ia atención.

[-a atención en el hospital sigue las normas dadas por el MSP., en relación a la entrega de un

servicio integra.l. En el caso de una usuaria emba¡azada tiene su consulta mensual,

57



vacunación anti-tetánica, control programado de odontologia, charlas nutricionales con

entrcga gratuita de micro-nut rientes, educación para la salud y planificación familiar.

Al niiro n¡enor de I año <le edad se le oflerta el control mensual de salud, vacunación, control

del niilo sano y atención por morbilidad. La atención a los menores de cinco años sigue los

nrisnros pasos mencionados en cuento al control de su salud, completar esquema de

vacunación, control estomatológico y educación sanitaria en general. El programa de salud

escolar esta dirigido a los niños de seis a catorce años de edad y comprende examen médico

con exánlenes de laboratorio básico, vacunaciórl salud bucal y charlas de salud .

Se rcalizan visitas donriciliarias a pacientes yio familias en riesgo (tuberculosis, cólera, SIDA,

a pacicntes con enfermcdades degenerativas crónicas y otras enfermedades de seguimiento

epiberniológico). Se programan campañas masivas de vacunación para menores de cinco

años y a mujeres en edad fértil ; y vacunación antinábica humana y canina.

7.2.1.3 SIS'IEIVIA DE ¡N T-ORIIIACION

La unida<l cuenta con un depatamento de estadistica que atiende de 08h00 a 16h00 de lunes

a viernes. En ella laboran siete funcionarios cuyas actividades están distribuidas en atención

al púlrlico y labores aclnrinistrativas, se recopilan datos tanto rle la producción hospitalaria

conro de la producción de los subcentros que conforman el área. Los datos que se procesan

se obtienen de dos fucnles: El hospital y las unidades satélites . El procesamiento de estos es

nranual ingrcsando a Ia conlputadora sólo los concentrados mensuales debido a la insuficiente

capacidad de almacenaje, en relación al volumen de datos generados.

Nlediante la observación se pudo detectar que las historias clínicas no son llenadas

adccuadarncnte lo cual se debe a la lalta de formularios , fallas en la organización de la

consulta extema y falta de cooperación del personal.
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7.2.{..r StIl'U¡tVtst0N }' uvALt.tACtoN

Las actividades de supervisión están a cargo del director del hospital y de cada jele

depatarncntal. Es de anotar que no todos los departamentos lo realizan, o lo hacen pocas

veces al año; además tiene el carácter de pesquizaje , cuyo objetivo fundamental no es el

nrejoranriento del personal ni de los procesos , sirve para atenuar los problemas que se

presentan al nromento, sin resolver su verdadera causa; ésta orientación de la supervisión

propicia el descontento en cl personal y la falta de motivación (grupos focales).

Las hctivi<la<Jcs de cvaluacirin estón a cargo dejelcs departamentsles, dc los cuolcs lt rrroyorin

conlorma la unidad de conducción del área I de salud. En la unidad ésta actividad se realiza

anualmente, pese a que en el formula¡io de evaluación y monitoreo del Ministerio de Salud

I)ública está contemplado que se realice trimestralmente .

7.2,{.5 CAPACITACION

La institución no contempla dentro de su presupuesto regular la partida presupuestaria para

capacitación . Con la ayuda del Proyecto FASBASE , se realizó en el año de 1995 una

progranración de capacitación, que fue aprobada en forma extemporánea y los eventos

programados para el año se los realizó en dos meses, razón por la cual se cubrió el 50% de

lo programado.

Para el año de 1996 , se envió la programación en su oportunidad pero no hubo respuesta

oficial ni financiamiento, razón por lo que ésta actividad no se la ha realizado.

7.2..r.6 COORDTNACTON

La , coordinación interinstitucional con organismos gubemamentales como Ministerio de

Educación, Fuerzas Armadas, Bienestar Social, Municipio, asi como con Organismos no

gubernamentales del sector, como Plan Internacional, APROSAG, INSALUD, y lideres del

scctor , rcligiosos, voluntarias, comadronas, se la realiza para las actividades de fonrcnto y

59



protcccií)n; con INSAI-(I[) existe un convenio con cl Ministerio de Salud Pública quc

consiste en brindar atenc¡ón en el área mediante una unidad abastecida con medios

diagnósticos especializados. La producción de servicios de ésta se suma a la del área, a

canlbio la unidad provee de vacunas.

7.J r)tsr,oNtulLtI)^r)

EI'análisis de la disponibilidad se realizó a través de la observación directa y documental de

Ios ¡rrograrnas dcl hospital, los que mencionaremos a continuación_

7.3.I PROGRANIAS

Control de niilo sano. Se orienta a menores de cinco años con controles de crecirniento y

desarrollo, inmunización, estimulación temprana y nutrición.

l'rogranra de control y vigilancia epitlemiológica de enfermedades prevalentes: 'I'8., Sida y

Enlernredad de Transmisión sexual., Dengue, Rabia, Cólerao Tétanos neo-natal.

Programa matcrno-infantil: lactancia materna, alojamiento conjunto, control pre y post natal,

planificación familiar, consejeria en salud reproductiva, detección oportuna del Cáncer

cérvico-utcrino y mamario.

Programas de salud mental, prevención del maltrato al menor y de violencia familiar.

Uno dc los mayores problcmas detectados es la falta de continuidad de los progranras

materno infantiles debido a irregularidades en el abastecimiento irregular de los insumos

(carnets, formularios, métodos anticonceptivos, placas), biológico, complemento alimentario

y nlicronutrientes.

La atención médica es gratuita , no así los servicios de apoyo como laboratorio, Rx,

ecosonografia, citologia, farmacia, los cuales tienen un tarifario diferenciado según la

situación económica del usuario, Ia exoneración es autorizado exclusivamente por el Director

dcl lrospital.
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7..}.2 (]A PACI DA D t)EI, SIS-I'EIVIA

7..].2.I IIECURSOS

La relación entre el personal y la población a la cual están destinados es la siguiente:

2,8 hrérlicos, 3 enfcrmeras, 3.6 auxiliares de enfermeria, 0.7 obstetrices y 0.8 odontólogos

por cada 10.000 habitantes.

La relación entre camas hospitalarias es de 4.7 camas por cada 10.000 mujeres en edad fértil,

3.I camas por 10.000 niños de 0 s 14 años.

7.J.2.2 C()t¡ERTU&\

La relación entre la población beneficiada y la población asignada para el año 1995:

El porcentaje de población cubierta por el Servicio Pediátrico es 10.ó% para el área y lO3Yo

para la población asignada al hospital

El porcentaje de población cubierta por el control de embarazo es I l7o para el área y 2012o/o

para la población asignada al hospital.

Para el programa de Detección Oportuna del Cá,ncer es 2.9o/o para el área y I 1.8% para el

hospital
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fI. (;ON(]I,TJSIONES I)E I,A OI.'ERTA

e .)r..Ycv )- ..'-

{1 b'l
. ,El dcsatrastecimiento <le nledicamenros, insumos médicos y demás ,rnr,f¡¡el.s qrrd,i.liJdfu

institución se constituyen en un factor de inaccesibilidad económica paru lo, usuarios.

. La población conoce los servicios de atención para la enfermedad matemo-infantil en

gclreral pero dcsconoce los servicios diagnósticos.

. El presupuesto del área es insuficiente para la prestación adecuada de los servicios, a esto

se airade que no existe una real desconcentración, y descentralización administrativo

financiera.

. l-a estructura lisica dc la matcrnidad no fue discílada en función de la demanda.

. La institución carece de políticas, reglamentos internos y manual de procedimientos

técnic<¡s adminislrativos.

. La calidad de servicio al usuario es deficiente ,tanto que se evidencia en el excesivo

tiempo de espera para ser atendido, sumándose el mal trato, falta de información e

impuntualidad del personal de sslud (cuadro #5).

o El sistema de información resulta deficiente a los requerimientos actuales de la unidad.

No constituye un sistema de apoyo para la toma de decisiones gerenciales, ni para la

planifi cación y control.

. Las actividades de supervisión y evaluación no son planiñcadas, se realizan en forn¡a

extemporánea y no involucran la integralidad de los procesos .t'
. La coordinación interinstitucional se encuentra en fase de consolidación en lo relacionado

a otras instituciones prestadoras y la comunidad

. Disponibilidad. La relación entre médicos por 10.000 habitantes del hospital es el doble

dc la tasa de médicos(1.2) a nivel nacionalrs y se encuentra en el nivel de los paises muy

pobres.lo

Existe una relación parecida entre el número de enfermeras, obstetrices por cada 10.000

Iral¡itantcs <lel hospital con los niveles nacionales(3.9 y 0.6 respectivamcntc)r5.

u ENtl[lulAlN - 9{ ECUADOR: t:rcucsta dcmog.ráfica y dc *rlud mrtcrna e infsntil. Qr¡to l99d
" t,AlloN. A. EvALuACloN Du Los sERvlctos DE SALUD. FES-univollc. culi 1985.
l' uHoe.ttl¡N 9.¡. op. cir.
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\ por último, la relación entre auxiliares de enfermería y odontólogos son inleriores a los

datos nacionales (12.3 y 1.7 respectivamente).

E,xiste una cobertura baja de los servicios especializados a nivel del área de salud lo que

trae consigo problemas que la gente recuÍa, en muchos de los casos a otras unidades

sanitarias.
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9. II¡,](]OI\I¡:NI)ACIONI]S DE LA OFERTA

Es necesario que con los resultados de éste análisis, que ha permitido avizorar claramente la

situación de la oferta y la demanda, la institución debe iniciar una planeación y gestión

estratógica donde se decida que hacer en el futuro: mejorar el nivel de atención actual, elevar

el nivel de complejidad o ser un hospital general. Mientras se inicia y da resultados éste

proceso es necesario tontar nredidas inmediatas que permitan solucionar los problemas más

gravcs y vulncrablcs.

Dotación adecuada de nredicamentos e insumos en el hospital, conformación de

botiquincs de stock ¡ninirno en los servicios de emergencia, hospitalización y cirugia de

lorma que se provean oportunamente de elementos para la necesidad de los usuarios al

más bajo costo, para electos de alcanzar la equidad se propone establecer un sistema de

pago, que permita adquirir medicamentos o insumos necesarios para la atención integral y

oportuna , en base a subsidios cruzados, recuperación parcial de coslos o exoneración

total de los mismos cuando el caso lo amerite.

Reestructurar el departamento de recursos humanos, capacitar a los fluncionarios que alli
I

latroran, en sus actividarles especificas y establecer un sistema de evaluación y

seguinriento de su gestión.

Establecer una planificación dinámica que incluya progr¿rmas de capacitación al personal,

sistema de motivación, supervisión y evaluación.

Ante la cscasez de recursos financieros se debe ntejorar la eficientc utilización de los

recursos existentes a través de: La descentralización en loma de decisiones y manejo

adnrinistrativo financiero, desconcentración de las actividades; desarrollo de modclos dc

atención menos costosos y más costo eficientes ,aumentar la capacidad de generación de

recursos a nivel local mediante la autogestión.

El nrejoramiento de la estructura fisica debe orientarse a dos áreas básicas: Emergencia y

consulta externa. Para el área de emergencia se propone la reorganización de los

anrbienles , instalar duchas en preparto, crear un área de emergencia para adultos. En

const¡lta externa instalar suficientes servicios higiénicos para el usuario y dotar de

nlobiliano ¡dccuado.
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[]stablccer cl reglamcnto interno, normas y proccdimientos técnicos administrativós en los

<liferentes servicios. li,l' i ( r

l)ara nrejorar la calidad de la prestación actual de servicios se propone: Establecer un

progranra de nrejorarnicnto de c¡lid¡d de los servicios , diagnosticar y priorizar los

problenras seleccionar las estrategias de solución con el personal de la institución,

conrprometiendo la participación activa de los directivos de la misma.

Dcbc de instaurarse la postconsulta, con el objeto de orientar a los usuarios en el

tratan)iento y brindar la información necesaria al paciente.

Desconcentrar la alención matutina de Ia consulta extema por medio de horarios flexibles

dcl pcrsonal de salu<l.

La atención integral de los pacientes se podrá conseguir a través la atención permanente

de los servicios de apoyo.

Debe avizorarse un sistema moderno de información, los primeros pasos debe

rconcenlrarse en la capacitación del personal, revisión del sistema actual por parte del

personal directivo y de estadística, formulación un plan alcanzable al corto y mediano

plazo, que incluya equipos, materiales e instalaciones.

Establecer un prog,rama de educación continu4 dirigido al personal profesional sobre

aspectos relacionados con capacidad técnica resolutiva de acuerdo a nivel de complejidad

tlel área. Dicho progranra debe ser acompañado de un sistema de supervisión y evaluación

perrnanente.

Crcar un sistema de evaluación oportuno, flexible, que permita medir el irnpacto y los

resultados para una retroalimentación.

El fin de la coordinación es mcjorar la calidad de la red de servicios, incluyendo otros

proveedores de salud a nivel de áreas, con la provisión de material de apoyo para la

difusión, mantenimiento de una línea de comunicación bidireccional perrnanente, visitas

de apoyo, seguimiento, supervisión de luncionarios a nivel local.

I-a programación del hospital debería basarse en la población especifica de cobertura de

acucrdo a los servicios es decir servicios especializados s toda la población, servicios

básicos a población de la subárea (19.000 habitantes).

¡rel

(,5



I:l Cuasn¡o sur es un asentamiento popular de aproximadamenle 20 años de vida, se

encuentra situado en el st¡r de la ciudad de Cuayaquil y se lo considera como parte del

cinturón marginal de dicha urbe. Los habitantes de este sector acuden, en su mayoria, a

atcndcr su salud cn el hospital Materno-infantil o en las nueve unidatles satélites, que

conlorrnan la oferta oficial de salud.

Con el fin de analizar la demanda se ha recurrido a la investigación de documental, como

inlornración sccunilaria; sc ha aplicado un forrnulario de cncucsta B una rnucstra

represcntativa de usuarios de los servicios de ginecologia, obstetricia, pediatría y emergencia

de dicl¡a unidad de salud y también se ha utilizado la técnica de la entrevista a grupos focales
I

e infornrantes claves tanto de los usuarios intemos como extemos de dichos servicios.

En base a esta información recolectada se puede tener un una visión desde varios puntos de

vista: en la demografia se anota la distribución de dichos moradores según grupos de edad

y por programas prioritarios de salud (cuadro #6). Desde el punto de vista de los niveles de

salud-enfermedad se indica el perfil epidemiológico para esta población durante el tiempo

tlcl trabajo. El estudio indica también los principales aspectos socio-económicos, culturales

de conocinriento y practicas sanitarias que caracterizan a estas personas. Por último se

cuantifica la demanda real que g,enera cse ámbito geográfico-poblacional.

fil Area de Salud # I tiene una población total de 161.790 habitantes, los mismos que están

bajo la cobertura de los scrvicios especializados, de segundo nivel que presta la unidad

operativa. Los servicios de primer nivel, o atención básica están dirigidos a I 9. I l8

habirantcs, que constituye la población que especílicamente está cubierta por el Centro

I\laterno-lnfantil.(cuadros # 7 y 8)

Para el análisis de la cobertura alcanzadas se debe tener en cuenta tanto la totalidad de

población dcl área, como la cspecifica, dc acuerdo al nivel de servicios ofcrtados,

(¡6
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. Nlás de la mitad de su demanda procede de la misma provincia del Guayas, le sigue en su

orden las provincias de la costa del pais: Manabi, Esmeraldas y Los Rios; epenas un

3,5 7o provienen de la Sierra u otros lugares de la geografia del pais.(cuadro #9).

o Existe un porcentaje alto dc personas que provienen del sector de los Cuasmos

(cuadro # l0).

o El 33 % de los usuarios, viven de 5 a l0 años en el sector del Guasmo (cuadro # I l)
. Ilay un claro predominio del área urbana con respecto a la rural ( 3 a l).

. I lal¡itan más de l0 ailos en el Cantón Guayaquil, el 75 % de los demandantes

,(cuadro # l2).

. Es una población joven ya que en u¡ 9OYo tienen menos de 50 años y 4O Yo menos de

l5 airos (gráfico # l).

r La mitad es potencialmente productiva, de l5 a 49 años.

. Una cuarta parte de la población son mujeres que potencialmente pueden demandar

scrvicios de salud materna, tales como conlrol prenatal, atcnción dc parto y puerpcrio,

planificación familiar, detección oportuna de Cáncer Cervico-uterino y mamario, entre

otros

[.as madres que t¡enen 2-3 hijos represenlan un tercio del total de mujeres que acuden al

hospital (cuadro # l3).

Una tercera parte de las mujeres encuestadas no han tenido hijos; otro tercio uno solo y

las rcstantes dos y más hijos.

En relación al perfil epidemiológico los datos obtenidos por fuentes secundarias, es decir las

cstadisticas del Hospital, suflren un sesgo considerable por tretarse de un centro de

cspecialidades que no atiende la patolog.ia general que demanda niveles de atención de

c<rnplejidatl media y superior.

l.os resultados dc rnorbilidad general, si reflejan la situación prevalente del área, podenros

anotar que el 94,20 7o está dada por las siguientes enfermedades: IRA en un 64,50 %, EDA.

67



con 16,60 9/o. accidentes donrésticos un 8,60 7o y salmonellosis con 4,50 7o, Apenas 5,807o

está dado por otras patologias (cuadro # l4).

Una <le las causas más importante de Ia mortalidad neonatal fue la hipoxia en un 23.81 oá

entre otras patologias (cuadro # l5).

Constituyeron los egresos hospitalarios por morbilidad las siguientes patologías: las
I

infecciones de vías urinarias con 15.6 70, gastroenteritis I 1.03 7o, bronconeumonía 10.57%o y

otras causas(cuadro #l ó)

En lo relativo a los aspeclos socio-económicos anotamos, según lo encontrsdo en encuestas

aplica<las: gsrf
.t¡

L;.176o/o delos demandantes pertenecen al área de salud # l. '. .i*

[-as tres cuartas partes de la población alcanza el nivel de instrucciOn ¡5fr \

(cuadro # l7).

Grnn parte de ellas (las rnujeres encuestadas), el 86,20 yo se dedican a los quehaceres

donrésticos, seguido por un 8 o/o que trabajan por cuenta propia (cuadro #18).

El 45 Vo de las familias se componen de 4 a 6 miembros (cuadro # I9).

El ó0 % se mantienen en base al ingreso económico de una sola persona (cuadro #20)

Con respecto a la vivienda, sc encontró los siguientes datos

ml

f:l 60 yo de las personas poseen üvienda propia (cuadro #2 I ).

Alto predominio de la construcción de bloques y cemento, seguido de la madera y caña

(cuadro #22).

La gran mayoria recibe el agua por sistema de tuberías intradomiciliaria. El resto,

apenas el 7 7o reciben el agua por tanqueros.

Aceptable disposición de excretas por servicios higiénicos y letrinas.

l,ll



F.xistc una cobcrtura de recolccción de basura por parte del servicio público alcanza

7 .9 o/o

A 4ivel cultural la población se comporta de la siguiente manera:

Cuando un familiar se enferma, lo primero que hace es buscar etención y proporciona

rernedios caseros.

En caso de enfermedad la gran mayoria busca atención profesional; en menos proporción

van al boticario o al promotor de salud. Acuden a la atención por parte del médico por

confianza y costunrbre.

(,1)



l r. coNCr,usroNES DE r,A DEMANDA

DEN,f OCRAFICA

Actualmente es una población estable de predominio urbano y con cultura costeña.

En su gran mayoria constituyen demandantes potenciales de los servicios de salud nraterno

inhntil

Son sujetos económ.icamente activos en su gran mayoria.

El 53 yo de las mujeres en edad fértil tienen su niño en la década de los 20 años, el I l7o de

cnlbarazos son adolescentes.

El crecimiento vegetativo es bajo

EPIf)Ei\IIOLOGICO

Las nrorbilidades prevalentes del área dentro del nivel básico son aquellas relacionadas con el

bajo nivel socio-econónlico, saneamiento básico y pobreza en general como: EDA, I ltA,

Salnlonellosis, entre otras, lo que pueden ser evitadas con medidas de prevención.

Por la caracteristica institucional se han registrado muertes de neonatos, de los cuales el 677o

es por problemas respiratorios.

[:ntre las causas de mortalidad neonatal, según encuesta a infonnantes claves tenemos

' I;allas en la recepción del recién nacido por parte de especialistas.

r N'lala valoración a mujeres en trabajo de parto.

* Atraso de Ia atención obstétrica por diferentes causas: falta personal, insumos
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SOCIO-t:.CONOMICO

Es una población que goza de estabilidad por su pennanencia en el área; esta situación le

permite llegar a niveles de clase media baja.

1t



c

I2. ¡TT](]()IlIENDACIONl]S PARA 1!IEJORAR LA DEIIIANDA

lnrplenrentar un progranla dirigido a Ia mujer como un ser integral dentro de la sociedad

nlediante la colaboración de las escuelas de enfermeria, obstetricia, organización de mujeres

(CEPAM, CEMOPLAF) y organizaciones comunitarias enlre otras.

EPIDEMIOLOGICA

* Dar énlasis en acciones de fomento de salud y prevención de enfermedades

transnrisibles, que incluye como componente priorilario educación para la salud y

mejoramiento del medio ambiente mediante el fortalecimiento de los programas de

difusión de los servicios de la matemidad y las medidas preventivas básicas a través de

rccursos más cercanos a las ca¡acterísticas de la población: visitas casa a casa, visitas a

escuelas y colegios del sector, lugar de confluencias de usuarios como iglesias, tiendas.

. Mcjorar el diagnóstico cn la atención obstétrica y del recién nacido.

SOCIOECONOM¡CO

* ' Es una población altamente receptiva y que puede ser motivada para constituirse en un

actor deliberante en la planificación, ejecución y evaluación de las acciones de fomento y

protección.

CUI.-TURAL

. Nlantener y mejorar programas de educación sanitaria dirigidos I toda la población

to¡nan<lo corno cje la larnilia.

t Incentivar la participación comunitaria mediante el fortalecimiento y ampliación de los

objetivos del comité inlerinstitucional y la organización de los líderes.

I Adoptar altemativas organizativas de atención basadas en:

= Comprensión de la mentalidad y la cultura de las personas a quienes brindamos

atención,

:? Características dcrnográficas, epidemiológicas y socioculturales de la dcmanda.

. Apoyar el desarrollo de la organización y de liderazgo en la comunidad, propiciando Ia

participación comunitaria en eventos de salud programadas ¿nualmente por la institución

I
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Cuadro # 1

ACCESIBTLTDAD GEOGRA.FICA DE LOS USUARIOS
DEL HOSPTTAL N{ATER¡IO INFA¡{TIL DEL GUASNIO

GTTAYAQTiIL

Fuente : Encuesta aplicada a usuarios del hospital, 1996.

SERVICIO SI NO TOTAL
Con. Ext. Pediat. 108 2 ll0
Con. Ext. Gineco 135 l4 149

Hosp. Gin-Obst. 27 4 3l
Hosp. Pediátrica 8 0 8

Emergencia 95 6 101

TOTAL 373 26 399



Servicios Hospitalarios Conocidos por los Usuarios
del Hospital Materno Infantil del Guasmo

Guayaquil

HOSPITALIZACION CONS. EXT E\fERG

TOTAL /o

SERVlCIOS
HOSPTTAI.ARIOS

G-O Ped G-O Ped

LABORATORIO
PEDI-ATRIA
GINECO.OBSTETRICTA
ECOGR.AFIA
MEDICTNA GENERAL
ODONTOLOGI-A
FARMACIA
EMERGENCI-A
VACLINACION
RADIOLOGIA
HOSPTTALIZACION
TRABAJO SOCTAL

ESTADISTICAS
CARDIOLOGIA
SICOLOGI,.{
CIRUGIA

7

t0
8

3

5

5

9
7

I

4

0

J

0

I

2

0

0

3

4

0
0
3

0

0
0
0

0
0
0

0
0

l9
a

8

6
ll
5

3

0
7

0
0
0
I
)
I
0

3l
57

34

32

25

23

4

6

l4
l4
6

5

9

3

7

I

38

l7
1')

28

2t
t3
20

22

4

7

5

2

0
n

I

0

95

89

76

7l
62

46

39

30

26

23

ll
l0
l0
6

6

I

23.8

22.3

19.0

17.8

15.5

1 1.5

9.8

7.5

6.5

6.3

2.8

2.5

2.5

1.5

1.5

0.3

Fuente: Encuesta aplicada a J99 usuarios del hospital, 1996



Cuadro # 3

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL AREA DE SALUD N" 1 " GUASMO SUR "

Sá].LO C€L GUAYAs

J AfU
I-IC.S'IT¡L MAT']t¡E HIOALC,O !€ PROCEL

tf,a. 
^t:! 

Df,
Dllcllolflco
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AD¡rtitSrRACtori
HUI¡A¡OS

cl.[\-tc! 5Lt

PATOttOtc.\ 50(.-{! CE\TR,A! ¡IF\TSTA¡ SCLI¡.L

R)( Y DÍEE.¡C EIt¡JcAqos

CCRDERO
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s\ flB&{

EM

ry
ry H

E ry
ffiFIry
ffit

rnNlit
ry
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f--E{l:=üt--
I cea,u-r:

-ESÍEE,TT"]
I nrcmncs.o ] I .-'.t^

*Yl

t5
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Cuad ro # {

ESTRUCTURA DEL TIOSPIT.{L }I.{TER\O I\F.{NTIL DEL GUAS}IO

Gual'aquil - Junio - 1996

SERV¡CIO PE RSO:i.AL A}f B IE\TE EQUIPOS IISU}f OS EORAS
ATENCION

OBSERVACIONES

Emergencia Residentes 13

Lcd¡s. EnIer. 5

Obsteriz t
Odonólogos I
Aurc De Enferm. 9
Au( Adminir. .l

1 Desfibnlador
Equipo Diagnos
kringoscopio
Manómetros
Equip. Odonl

I
I
t
2

I

Implementos
Máfcos acorde al

Ar€a.

Las 2-l Hor¿s L¡s ll rcsidentes

Ro(an en

Hospi t alización y

qui¡ofanos

Consu.lta Exlcrn¡
kdi¡t¡ia

Enferu:- Jcfe I
Me¿ ttdiátms .l
Au,c Enfer¡¡r- 3

Atr. Adm. t

Balanz¿s Pediít.
Equipo Diag
Mobiüa¡io
Bfuico

2

I

lmplementos
Mcdicos acorde al

A¡ea

DeSa 16 Hor¡s

Consult¡ E\1cmr
Gineco{b,sttncia

Med Gi¡ecó. .t

Aux. Eaferm. 2

Aur Administ. I

2 Balanzas Aórltos
I¡strum- Gineco.
Dópler

2

2

2

tn-st¡umental

GioecoObsGtrico
Suficiente

DeSa 16 Hor¿s

Consulta Erícrn¡ :

Cardiología
Méd Cardiólogo I I Electrocardiógraf

Ne ga toscopio

1

I
De 12 a 16 Hor&t

Consrlta E$e ma
Odontologia

Odontólogos .t I Equ.ipo odont. 2 l¡strument¡l
odontológico

suñciente

DeEa 16 Hor¡s

Fuente: Ob,scn ¡ción dircclr de la Unid.rd Junio 1996



Cuadro # I

ESTRUCTURA DEL HOSPITAL ]IIATERNO I\FANTIL DEL GUAS}IO

Guayaquil-Junio- 1996

SER!'ICIO PERSO\AL d\I BIfTTE DiSU}IOS HORAS
ATE:{CIO:i

OBSER!'ACIO\ES

Med.ico lefe t
Enfermer¿s 6
Aur- Enferm. 8
Au¡l Ad¡r. I

1 Cam¿s maternas
Cuneros

20
20

2{ hor¡s de

a¡ención

Hospinlüación
Pedi:itnca

Enfc¡ocrx 5

Au¡i Eofcrm. 5

Aux- Adm. 5

16 ca-El¡s

pediátricas
hs 2{ Homs Los 13 residentes

Rota¡ en

Hospiulizació y
quirófanos

Neon¡tologia Medico Jde t
Medicos
Nconatólogos 3

Enfcrmcr¿s 8

Aur Enfern. 7

6 lncubgdor¿s
Cu¡us radiantes
clrDgfos

cu!¡Ls

i¡cubador¿s de
tñrlsponC

t{
2

l0
l.r

'l

Implementos
Mr cos acorde a.l

Areá.

L¿s 2.1 Hor¿s

ó Respiradores

Resucirador
E¡ecüocautcrio
Ordmctro
Electrocardiog.

2

I
I
2

I

Implementos
Itledicos acorde aI

A¡ea.

L¡s 2.1 Hor¡s Los I 3 ¡esi&ntes
Rotsn efl

Hospitalizació y. '

quiófanos i-.
: Yt.

,
)Fuente . Obscn ¡ción dircca de la Unid.rd Junio 1996

EQUIPOS

HospiÉltz3oón
Cineco ot'stetrica

l3s enfermer¿s

l¡bor¿n en tumos

fotathos dc 6 hor¿s.

t ¿s a¡xüia¡cs dc

cnfermcría labor¡¡ 8
hor¡s.

Qnófenos lEnfernrerrs 7

lAux Enf 13

laut. e¿¡n. 5

l-Aur De AIim. I

I



Cuadro # {

ESTRLCTLR\ DEL HOSPITAL ÑTATERNO INFAI.¡TIL DEL GLASIIO

Guayaquil-Junio- 1996

SERVICIO A.\I BIE)iTE EQ{,'IPOS DiSL MOS EORáS
ATE:{CIOT

OBSERVACIONES

Senrcios de rporo
Tnbojo Social

Tnbojadores
Sociales 2

Aur. dc Odonr I

I Teloisión
lTrs
Rotafolios educt

I
t
t0

ir{aterial es

did,:icticos

de8a16horrs

E nfcrmeria Enfermer¿ Jde
Jdcs dc sen.
Supenisor.rs
Enf.cuid¿do
directo
Aux. Enf.

I
6

3

'rr

5{

I E a ló hor¿s L: enfcrnera jefc y
srpervisoras laboran

8 horas y las

edermeras &
cuidado di¡ecto 6

hor¡s

Nulrloón y dietéüca I
2

8

El personal ba sido
redi stribui do en los

diferentcs scnicios

Est¡disüca I Comput¡dora
Máquina

07h00 a l5h0o

Farm¡cia Quimico
farnaceutico
Auü[a¡ de

farmacia
Aut.
de enfermcria

I

1

I

Fuente : Obscnación dirctt¡ de h Uni&d Junlo t996

PERSOTAL

I Nutriciorusta

I 
Econoru

I Aurilir¡ adm.

5

lJefc I
lf¿.ni*"¿- 2

laur. edm. 3



Cuadro # 5

Calificación de los Servicios de Apoyo
del Hospital Materno Infantil del Guasmo

Cuayaq uil

FUENTE: Encuesta aplicada a usuarios del hospital, 1996

SERVICIOS DE
APOYO

Bueno NIalo No contesta Total
# o//o # o//o o//o # o//o

LABORATORIO 253 63.409 l5 3.7594 l3l 32.832 399 100

RADIOLOGLA 38 9 5238 0 0 361 90.476 399 r00

CARDIOLOGLA 20 5.0505 0 0 376 94.949 396 100

ECOGRATIA 178 u 6t2 1 0.s0r3 2t9 s4.887 399 100

VACLTNACION 0 0 J l.4l5l 209 98.585 2t2 100

FARIVÍACIA l -12 3 5.5 89 !+ 6.0 l5 !)J 58.396 399 r00

ODONTOLOGIA 96 24.06 J 0.7519 300 75. 188 399 r00

SICOLOGIA 2 0.5249 0 0 379 99.475 381 100



Cuadro # 6

DE}tA¡iD.{, POBLACIONAL POR GRUPOS [T^{REOS
HOSPTTAL }IATER]{O TT{FANTIL DEL GUAS}ÍO

GUAYAQUIL

Fuente: Estadístic&s del Area de Sa.lud Np l, 1996

GRUPOS
ETARIOS

Dem and a

Programada Real Potencisl

Menos de I año 4360 164 I

I a 4 arios t7028 5943 I t085

5 a 14 años 5965 6854 889

Emba¡azos 32'70 5918 26.18

Panos 3270 1890 1380

Ivlujeres en edad fértrl 4t2'7 3359 818

6001



Cuadro # 7

POIII,ACION ASIGNADA AL AREA DE SALUD N" I
Distril¡ución por Grupos Etáreos y Programáticos

Año 1995

FUEN'l'E,' Dcpartamento de Estadistica
Dirccción Provincial de Salud del Guayas

Por Crupos Etáreos Person¡s
Menores de I año 4,360 2.66
De la4años t7,o28 10.40

De5a14años 41,702 25.46
De l5 a 49 años 82,396 50.3 t

50 y nrás aiios I 8,30 t ll.l7
1'O't'AL t63,787 t 00.00

Por (i ru ¡ros Progranráticos Personns

Embarazadas 5,460 333
Mujercs de Edad Fértil 41,763 25 50

Detección Oportuna Ca. Uterino 39,524 24.11

t



Cuadro # B

POIIT,ACION ASIGNADA AL IIOSPITAL DEL GUASMO
Distribución por Grupor Etáreos y Progrnnriticos

Año 1995

FUENTE. Departamento de Estadistica
Dirección Provincial de Salud del Guayas

l'or Crupos Eláreos Itersol¡Rs

Menores de I airo 393 206
De I a4años 1,865 976
De 5 a 14 años 4,266 22 32

De l5 a 49 años 10,416 54 49
50 y más airos 2,t77 I l.l9

'r'o't'At- l9,l l7 100 00

l'or (irupos Progrnmáticos I'e rso n Rs

Enlbarazadas 49t 2.57

Mujcres dc tldad Fértil 4,877 25.51

Detección ()portuna Ca. Uterino 4,6r6 24 t)

Por Grupos Etáreos Cobcrt. Are¡ Cobcrt. ll llI lG
Menorcs dc I año 2.66 205
De I a4 airos 10.40 9.16
De5a14años 25.46 11 1)

[)e l5 a 49 años 50.3 l 54 49

50 y más airos I Lt7 ll38
'¡o'rAL 100 00 100.00

I



Cuadro # 9

PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS
DEL EOSPITAL IVIATERNO IT\Tfu\TIL DEL GUAS}ÍO

GUAYAQUIL

Fuente : Encuesta aplicada a usuarios del hospital, 1996.

ir
t,

a
,u

rt

.'LA
Lr.t

t¿

PROWNCIA trosp. Gin. Eosp. Ped. CE. Gin. CE. Ped. Emerg. TOTAL
Guayas l6 1 9l 58 ó5 23i
Otras Prov. Costr l2 I 5? 5l 32 t{8
Sierra J 0 ó I 4 l{

TOTAL 3l 8 t{9 110 l0l 399

§



Cuadro # 10

PROCEDENCL{ DE LOS USUARIOS

QUE ACUDEN AL IIOSPTTAL NTATERNO T¡IFANTTL
DEL GUASÑTO

Fuente : Encuesta aplicada a usuarios del hospital, 1996.

SERV'ICIO Guasmo Sur-Central Otros Guasmos Otros Sectores TOTAL
Con. Ext. Pediat. 22 109

37 t49
Hosp. Gin-Obst. 9 31

Hosp. Pediárnca 7 I 8

Emergencia 26 I 0 I

TOTAL 95 398

841 3l
Con. E¡;t. Gineco. l2llool

221 ol
ol
el661

27el 211



Cuadro # 1 l

TrElrPo QUE VIVEN LOS USUARIOS E¡i EL GUASIÍO
GUAYAQUIL

FUENTE: Encuesta aplicada a usuarios del hospital, 1996

SER!'ICIO 0{ a ños 5-10 años I l-15 años lG20 años 21 y + ¡ños TOTAL
Con. En. Pediat 2I 36 l3 l3 8.1

Con. Ext. Gineco 29 3'l 23 2l tt2
Hosp. Gn-Obst. 5 8 22

Hosp Pediátrica I I 7

Emergencia Ió :1 l9 l5 75

TOTA L l0I 6.t 58 300

tl
2l

3l 6l ol
rl 3l ll

ll
sl



Cuadro # 12

TIE;VIPO QUE VIVEN EN GUAYAQT,IL
LOS USUARIOS DEL HOSPITAL NTATER\O I\FA.\TIL

DEL GUASNIO

FUENTE: Encueta aplicada a usuarios del hospital, 1996

SERYICIO ilf as de l0 años Ilf enos de l0 años TOT.{.L
Con. Ext. Pediat. 107

Con. Ext. Gineco 149

Hosp. Gn-Obst 3l
Hosp. Pediátrica a

Emergencia t0r
TOTAL 396

771 301

r r3l 361

2ll 8l

6l 2l

8ll l8l
302 | e{l



Gráfico # 1

Embarazadas Según Edad
Guayaquil 1996

EMBARAZADAS

+ 18 AÑOS
B7%

. 1B AÑOS
13%

Fuente : Encuesta aplicada a Usuarios del Hospilal, 1996
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Cuadro # 13

NU}IERO DE E}IBARAZOS POR EDAD DE LAS USUARIAS
DEL EOSPITAL

}TATER\O INFA] TTL DEL GUASiIIO

EDAD NTADRE 0 I 2-3 4v mas TOTAL
-de20 /'t ,lL.+ u I 0 36

20-29 17 24 36 3 80

30-39 I 4 l5 3 23

40 y mas 0 2 4 4 t0
TOTAL 12 4l 5ó l0 l.l9

Fuente : Encuesta aplicada a los usuarios del hospital, 1996.
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Cuadro # 14

MORBTLIDAD GBNBRAL
HOSPITAL IUATERNO TNFANTIL DEL

GUASMO

F UEN'|E: Departamento Estadística del hospital
scgurtdo senrestre de 1995

C]AUSAS I'ORCEN'I'AJE
II{A 64.s0
LI)A 16.60

Accitlcntcs donrésticos 8.60
Salnroncllosis 4.50
otras causas 5.80

TOTAL 100.00



Cuadro # 15

TVIO IITALIDAD N EON ATAL
HOSPITAL MATER¡IO INFANTIL DBL

CUASMO

I;UENT'E:Dcpartamento Estadistica del hospital
scgundo senlestre de 1995

CAI.JSAS POI{CENTAJE
llipoxia ¡leonatal 23.8 1

Menrtrrana hialirra 23.81

bronco aspiración 14.30

cncclalo¡latías 9.s2
nre¡llgrtrs 9.52
inlbcción nosocourial 9.52
distress respiratorio 4.76
sifilis congéníta 4.16

't01'Ar. 100.00

I



Cuadro # 16

EGRESOS HOSPITALARIOS POR
I\{ORBILTDAD

FIOSPITAL MATERI\O INFANTIL DEL
GUASN{O

ITUITN'I'E:Departamento Estadística del hospital
seguntlo semcstre de 1995

PORCENTAJE
inl'ccción dc vias urina¡ias 15.63

gastrocnterrtrs I 1.03

bronconeumo¡ria 10.57

ic:tcricia ncottatal 6.67
salnronellosis 5 5,1

hipoxia neo¡ratal 4.37
rncnlbrana hialina I 6

anrcnaT-¿r dc parto 0.92
cncelalopatía hipóxica 0.69
otras causas 43.01

TOl'At. 100.00

CAI.JSAS



Cuadro # 17

NIVEL DE INSTRTICCIÓN DE LOS TTSUARIOS

DEL HOSPITAL NfdTERNO INFANTIL DEL GUASNTO

GUAYAQUIL

FLIENTE: Encuesta aplicada a los usuarios del hospital. 1996

Ninguno Cen. AIfab. Primaria Secundaria Superior TOTAL
I 0 24 76 9 ll0
2 I 35 100 11 149

0 0 5 23 3 3l
0 0 3 4 1 8

2 0 29 64 6 I 0 I

5 I 96 267 30 399



Cuadro # 18

OCUPACION DE LOS USUARIOS
DEL HOSPITAL NIATERNO INFANTIL DEL GUASIIO

GUAYAQUIL

Fuente : Encuesta aplicada a los usuarios del hospital, 1996.
'ÉI It

t (t,
'.tt+.

SER}'TCIO Emp. Privado Emp. Público Por Cueota Propia Q. D. TOT.{L
Con. Ext. Pediat. 6 5 1 92 1t0
Con. Ext. Gineco. J 2 l6 128 149

Hosp. Gin-Obst. J I 2 25 31

Hosp Pediátrica 0 0 3 5 8

Emereencia I 2 4 94 l0l
TOTAL I3 IO 32 3{{ 399



Cuadro # 19

Nt lrERo DE PERSO\AS QL E CONFORUAN LA FAIIILIA
DE LOS I.]SUARIOS QUE ACUDE¡{ AL

HOSPITAL I\ÍATERNO NFA¡.ITIL DEL GUASÑIO

Fuente : Encuesta aplicada a ususarios del hospital. 1996

SERVICIO t-3 {-6 i-9 l3 v ñlás TOTAL
Con. Ext. Pediat JU ?7 ?s ó ) 90

Con. Ext. Gineco 45 73 :) ó
.,

149

Hosp Cin-Obst l5 u ) I It
Hosp Pediátrica 0 5 2 I 0 8

Emerqencia 2i 45 ^1{ 3 I l0l
TOTAL l13 l6l 76 'r¡ 6 319

10-12 i



Cuadro # 20

PERSONAS QUE APORTAN ECO¡,iOñtICAlfE¡iTE E¡i LAS FAiIIILIAS
QUE ACUDE\ AL EOSPITAL ÑL{TER\O NFAIiTIL

DEL GUASMO

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios del hospital,l996.

SERVICIO I ) 3 4ymás TOTAL
Con. Ext. Pediat. 65 25 t2 8 ll0
Con. Ext. Gineco. 94 29 t5 lt 149

Hosp. Gin-Obst. 19 6 4 2 31

Hosp. Pediátnca 6 I I 0 8

Emergencia 57 23 l.t 7 101

TOTA L 2.t I 8.1 16 28 399



Cuadro # 21

Tenencia de la Vivienda de los Usuarios
del Hospital Nlaterno Infantil del Guasmo

Fuente : Encuesta aplicada a los Usuarios del Hospital, 1996
!->)rll4É..),.

!r*,a

' át| <

SERVICIO Alquilada Prestada Propia Compartida TOTAL
Con. Ext. Pediat. ?0 1 4t 19 87

Con. Ext. Gineco. l4 I5 74 9 112

Hosp. Gin-Obst. 8 2 12 0 22

Hosp. Pediárnca 0 I 6 0 7

Emergencia 15 5 44 11 75

TOTAL 57 30 177 39 303

l-



Cuadro # 22

TIPO DE CONSTRUCCION DE LA \¡IVIENDA
DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL Nf,ATERNO D.iFfu\TII.

DEL GUAS}IO

SER\'ICTO Caña Cemen to Ilf ad e ra Ifi¡ta TOTAL
Con. Ext. Pediat. ll 64 I 9 87

Con. Ext. Gneco t5 74 9 98

Hosp. Gin-Obst 8 ') t2 0 11

Hosp Pediátrica 0 I ó 0 7

Emergencia l5 5 4.1 ll 75

TOTAL 36 E7 137 29 289

FLIENTE: Encuesta apücada a usuarios del hospital, 1996



ANrixo # I

IiNCt,¡]SI'A A I,OS USTIAR¡OS DE,L SEITVICIO DE, IIOSPI'I'AI,IZACION IiEL

IIOSPI'TAL I!TA'I'URNO INFANTIL 'MA'I'ILDE IIIDALGO DE P¡IOCEL"

PEDIA RTA

FORMULARIO #: H.C. ll

1. DATOS DI; I;II,IACION
NOI\,II}I(E

I EI)At)

II, ESI'ADO DESAI.UD ACruAL

2. Por quó ingreso su niiio?
(anote una sola respuesta)

l. En[ Diarreica Aguda 2. Inf Respiratoria Aguda

3. En[ lnfecciosa general 4. Desnutrición

6. 'l rau nratisnros 7. Quemaduras

8 Otros(especifique)_
3. En el embarazo de este niiro tuvo control prenatsl:

r. si 2. No

Si la respuesta es negativa
4. Ilor <¡ué

5. 'I'uvo alguna conrplicació¡r o enfermedad en ese embarazo

lsi 2. No

I



En caso de responder si,

6. Fué atendida en este hospital

rsi 2. No

7. Como fue el paño.
l. nonnal 2. Cesárea

8. Cuántos hermanos tiene
9. Cuántos hermanos han fallecido_
10. Cuántos veces se debe controlar al niño durante su primer año de vida

I L Le dió el seno a su h'rjo

l. si 2. No
12. Lleva al niño al control mériico

l. Si 2. No
13. Le puso todas las vacunas

gSPi
tr

lsi
l.l. Por qué

2No Il

III. CAIU(-I|.:IUS'NCA SOCIO-ECONOMICA DE U FAMII-IA

A PIIOCEDENCIA
I5 F-n qué provincia nació ud.?

16, En qué lugar
l. Ciudad 2. Campo

17. Desde que tiempo vive en Cuayaquil?

18. Donde vive actualmcnte ?

Guaslno Sur

2.- Guasnro Central

l.- Guasrno Nortc

4.- Guasmo Oeste

1



5.- Otros (erpecifiquc)_
(cn caso de vivir en el Guasmo pase a la siguiente preguntB)

19. Desde hace que tiempo vive en el barrio_

I}. INSTRUCCIÓN
20. llasta que año estudió Ud.

(anote lo que diga la madre)

, l. Ninguna 2. Centro Alfabetización 3. Primaria

4 Secundaria 5. Superior ó. No contesta

C. OCUPACION
2l En qué trabaja Ud.?

I . ernpleado publico 2. empleado privado

3. Por cuenta propia 4.trabajo hmiliar sin pago

5. ol¡rero 6. no trabaja

7. otros (especifique)_
22. I:n qué trabaja cl jclc dc farnilia

I . enrpleado publico

3. l)or cuenta propia

5. obrero

2. empleado privado

4.trabajo familiar sin pago

6. no trabaja

¡).
23

7. otros (especifi quc)_._
INGITESO FAMILIAII
Cuántos viven en la casa y comen de la misma olla

2.1. Cuantas personas aportan económicamente en la casa:
8., VtVtENDA
25 La casa en que Uds. viven es:

l. propia 2. alquilada

J. l'restada 4. Compartida
26. De qué material es la casa donde vive?

I . ccnrcnto 2. nrixta



.l n rltlcra
F. SERVICIOS BASICOS

27. De donde obliene el agua?

L entubada

2tl Donde hace Ud. sus necesidades

L SS:tlH

29. Donde bota la basura
l. recolector

l. nada
J. da remedios caseros

5. espera

7. busca atención

3. quema

2. da remedios existentes en casa

4. compra medicamentos por cuenta propia

6. hace reposo

8. Otros

3. boticario

ó. vecino

4. caila

2. Tanquero

2. Letrina

2. entierra

3 . Pozo

4. bota al aire libre 5. no sabe

IV. ATENCION DE 1,4 SALUD

30. Cuando un miembro de la familia se siente mal de salud, que es lo primero que Ud
hace en su casa:

(anotc la respuesta de la nradre)

3l . [:n caso de enflermarsc algún miembro de la familia a dontle va:
(anote la respuesta de la rnadre)

l. curandcro 2. promotor de salu<!

4 rnédico 5 familiar

7 ninguno

32. Y por quó lo busca:
(anotc la respuesto de la nradre)

l facilidad 2. Costumbre 3. conflanza



4 rcco¡nendación

33. Por qué escogió la Maternidad:
I . f'acilidad de acceso
I

5. Costo

Y. O PI N I O N DI;L S EIIY I C 1 O

2. buena atención

6. Otros

3. costos

6. otros rnotivos4. buenos comentarios

7. no contesta

3,1. liré lácil llegar a esta lt'taternidad:

lsl

En caso de responder si

35. Cuál fue el motivo:

I . falta de transporle

3. No hay letreros de inlormación

5. Recomendación

2. calles dañadas

4. no conocia el lugar

2NO

5. Otros (especifique)

36. Conoce los servicios que presta la Maternidad:

I. SI 2. NO

37. Cuáles conoce Ud.
(anote todas las respuestas que dé la madre)

En el nronrento que Ucl. ingresó encontró:

2

l

4

5

ó

Jll ('orlcsiu crr cl trnto lsl 2. NO



39. I{apitlcz en la atenciirr LSt

40. lnfornración adecuada SI

.l I De quién o quiénes tiene queja en el Hospital:
(anote todas las respuestas que dé la msdre)
I . Médicos 2. Enfermeras

2. NO

2. NO

3. Aux. Enfermeria

4. Personal de servicio 5. Personal de laboratorio 6. Personal de farmacia

7. Personal de Rx. 8. Otros(especifique)

Conro califica Ud. los siguientes servicios:

42. Laboratorio I . Bueno 2. Malo J. No contesta

43 Radiología L Bueno 2. Malo 3. No contesta

4{ Cartliologia I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

45. Ecografia I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

46. Vacunación I . Bueno 2. Mdo 3. No contesta

47. Farmacia I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

48. Odontologia I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

.19. Psicología I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

50. Cree Ud. que este hospital tiene los recursos sulicientes para brindar una buena
atención:

SI 2. NO

Si la respuesta es negativa,
5l . Quó crec que le hace lhlta:

lPersonal 2. Materiales de uso médico

3. llspacio fisico 4. Movilización

5. Comunicación 6. Equipos



7. Otros (especifiquc)_

52. Que opina del servicio recibido

53. Qué recomendaciones Ud. daría para mejorar la atención en esta maternidad:

N onr bre del encueslRdor

Iieclrn

I



ANIIXO # 2

lrNCtJIiS'rA A LOS USI-JARIOS DEL SERVICIO DE CONSULl'A EX'IEIINA DEL
TIOSPITAL NIA'TE,RNO INFANTIL " MATI.LDE HIDALGO DE PROCEL"

PET)IA1'IT¡A

t,ollMUl-ARlo ll: H.C. #

I. DA'I'OS DE FILIACION
NOt\'{BI{ll

I, EDAI)

II. IiSTADO DESAI.UD ACruAL

2. Cuál es el motivo de consulta de su niño:

lDiarrea 2. Enf Respiratoria

l. Enf. Inlecciosa general 4. Desnutrición

5. Parasitosis 6. Traumatismos

7. Quemaduras 8. En[ de la piel

9. Otros(especifique)

3. I:n cl cmbarazo dc este niño tuvo control prenatal:

IS¡ 2. No

4. Si Ia respuesta es negativa, Por qué

5. Tuvo alguna complicación o enfermedad en ese embarazo

lsi

Iirr caso tlc respondcr si,

2. No



6. Fué atendida en este hosp¡tel

LSi 2. No

7. Como lue el parto
I . nornral 2, Cesárea

8. Cuántos hermanos tiene

9. Cuántos hem¡anos han fallecido

lO. Cuántos veces se deL¡c controlar al niño durante su primer año de vida

I I . Le dió el scno a su hijo lsi 2. No

12. Lleva al niño al control médico l. Si 2. No

13. Le puso todas las vacuna r. si 2. No

I4. Por qué:

III. CAIUCIL;IIISTTCA SOCIO-IiCONOMICA DE 1,4 FAMII-IA

A, ¡'IIOCEDENCIA

15. E,n qué provincia nació ud.?

16. En qué lugar
I . Ciudad 2. Campo

17. Desde que tiempo vive cn Cuayaquil?

18. Donde vive actualmente ?

Guasmo Sur

2.- Cuasmo Central

J Cuasmo Noñe

4.- Guasmo Oeste

I



5.- Otros (especifique)_
(en caso de vivir en el Cuasmo pase a la siguienle pregunta)

19. [)csdc que ticmpo vive en el l¡arrio

I}. INS'I'RUCCIÓN

2o. Ilasta que año estudió Ud. (anote lo que diga la madre)

L Ninguna 2. Centro Alfabetiz¡ción 3. Primaria

4. Secundaria 5. Superior 6. No contesta

C. OCUPAC¡ON

21. En qué trabaja Ud.?

l. enrpleado publico 2. empleado privado

-1. l'or cuenta propia 4.trabajo familiar sin pago

5. obrero 6. no trabaja

7. otros (especifique)

22 En qtré trabaja el jele de familia
I . enrpleado publico 2. empleado privado

4. trabajo familiar sin pago

ó. no trabaja

3. Por cuenta propia

5. obrero

7. otros (cspecifique)

D. INGRESO FAI}IILIAR

2J. Cuántos viven en la casa y comen de la misma olla

24. Cuantas personas aponan económicamente en Ia casa:

E. VIVIENDA
25 l,a casa en que Uds. viven es:



l, propia

J. Prestada

2. alquilada

4. Compartida

26. f)c qué material es la casa donde vive?

L cemento 2. mixta

l. lnadera 4. caña

II. SERVICIOS BASICOS

27. De donde obtiene el agua?

l. entubada 2. Tanquero

28.' Donde hace Ud. sus necesidades

ISSrllll 2. Letrina

29. Don«le bota la basura
I . recolector 2. entierra

l. nada

3. da remedios caseros

5. espera

7. busca atención

3, quema

2. da remedios existentes en casa
4. compra medicamentos por cuenta propia

6. hace reposo

8. Otros

qI
t
{I

Ili:'

r!

3. Pozo

4. bota al aire libre 5. no sabe

IV. AI'ENCION DE 1.4 SALUT)

30. Cuando un miembro de la familia se siente mal de salud, que es lo primero que Ud.
hace en su casa:
(anole Ia respuesta de la madre)

(

En caso de enfermarse algún miembro de la familia a donde va:
anote Ia respuesta de la madre)

3l

l. curarrr-lcro 2. promotor de salurl 3. t¡oticario



7 ninguno

32. Y por qué lo busca:

l. lacilidad
5. Costo

5lhnriliar

2. Costumbre
6. Otros

6 vecino

(anote la respuesta de la madre)

3. Confianza 4. Recomcndación

33. l)or qué escogió la Maternidad:
ll. facili<lad de acceso

V.OP I NION DEI, SERYICI O

2. buena atención 3. costos

6. otros motivos4. buenos comentarios

7 no contesta
34. Fué lácil llegar I esta Maternidad:

rst

Iln caso dc respondcr NO.
35. Cuál fire el nrotivo:

l. falta de transporte

3. No hay letreros de información

5. Recomendación

2. NO

2. calles dafladas

4. no conocia el lugar

5. Otros (especifique)_
36. Conoce los servicios que presta la Maternidad:

I, SI 2. NO
37. Cuáles conoce Ud.

(anote todas las respuestls que dé la msdre)

)

3

4

4. nrórlico



5

(r

En el momento que Ud. ingresó encontró:

38. Cortesia en el trato l. Sl

39. ILapidez en la atención I. Sl

40.' lnl'ornración adecuada l. SI

.t t . De quién o quiénes tiene queja en el Hospital
(anote todas las respuestas que dé la madre)
l. Médicos 2. Enfermeras

2NO

2NO

2. NO

3. Aux. Enfermeria

4. Personal de servicio 5. Personal de laboratorio 6. Personal de farmacia

7. l)ersonal de Rx. 8. Otros(especifique)

Como califica Ud. los siguientes servicios:

42. [,al¡oratorio I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

.lJ. Iladiologia L Bueno 2. Malo 3. No contesta

44. Cardiología l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

45. Ecografia l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

46. Vacunación I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

4?. Farmacia l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

48. Odontologia I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

l
49. Psicología I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

50. Cree Ud. que este hospital tiene los recursos suficientes para brindar una buena
atención. l. Sl 2. NO

51. Si la respuesta es negativa, Qué cree quc le hace falta:

l. Personal
4. lvlovilización

2. Materiales de uso médico
5. Comunicación

3. Espacio fisico
6. Equipos



7. Otros (especilique)

52. Quó opina del servicio recibirlo

5J. Qué recomendaciones Ud. daría para mejorar la atención en este maternidad:

Nonr[¡re del encues(¡dor.

Fecl¡a



ANEXO # 3

INCIJI:STA A LOS TJSUARIOS DEL W DEL
TIOSPITAL MATERNO INFANTIL 'MATILDE HIDALCO DE PROCEL''

GINECO.OBS'TETRICIA

FORTvIULARIO #: H.C. #

I. DAToS DIi I;ILIACION

NONII]RI]

l IIDAI)

II. I'SIADO DE SALUD ACTUAL

2. Cuál es el motivo de ingreso?
(Marque solo una respuesta)

L Parto 2. Cesárea 3. Puerperio

4. Aborto 5. Enf, Ginecológica 6. Enf Obstétrica

3. Cuántos enrbarazos ha tcnido Ud.

cuántos partos ha tenido ud

Cuántas cesáreas le han realizado

Cuántos hijos tiene

Cuántos hijos muerlos tiene

I Ia tcnido abortos SI NO
(En caso de responder no, pase a la pregunta # I l.)

4

5

6

7

8



9. Cuántos abortos se le han venido solo

10. Cuántas limpiezas (legrados) le han realizado

I L Cuántas veces se dcbc controlar el embarazo:

12. Por qué:

lJ. En su último enrbarazo, cuántas veces se controló:

III. CAIU(:T'EIIISTICA SOÜO-ECONOMICA DE IA FAMII.IA

A. I'IIOCEDENCIA

14. En qué provincia nació Ud.?

15. En qué lugar
L Ciudad 2. Campo

16. Desde que tiempo vive en Guayaquil ? (años)

17. Donde vive actualmente ?

Guasnro Sur

2.- Guasmo Central

3.- Cuasmo Norte

4.- Gr¡asmo Oeste

(cn caso de vivir en el Cuasmo conteste Ia pregunta # l8)

lft. Dcsde hace que tienrpo vive en el barrio (años)

I}. ¡NS'TRUCCIÓN

t9. I lasta <¡ue aílo estudió Ud.
(anote lo que diga Ia madre)

I Ninguna 2. Centro Alfabetización 3. Primaria

5.- Otros (especifique)_



4. Secuntiaria 5. Superior

C. OCUPACION
2o En qué trabaja Ud.?

L enrpleado publico

3. l)or cuenta propia

5. obrero

7. otros (especifique

2. empleado privado

4.trabajo lamiliar sin pago

ó. no trabaja

2l. Iln qué trabaja cl jel-c tlc fanrilia
L enrpleado publico 2. empleado privado

3. Por cuenta propia 4.trabajo familiar sin pago

5. obrero 6. no trabaja

7. otros (especifique)

r). rN(;RESO FAñfl¡.tAlr

22. Cuántos viven en la casa y comen de la misma olla

23. Cuantas personas apoñan económicamente en la casa:

ti, vtvtItNDA

24. [-a casa en que Uds. viven es:

llithi
l. propia 2. alquilada

3. Prestada 4. compartida

25. De qué material es la casa donde vive ?

L cemento 2. mixla

6. No contcsta

I,51,
f .{

,¡ rrl

J. madera 4. caña

I



F. SEII,VICIOS IIASICOS

2f¡. I)c d<lrrdc obticnc cl agua ?

l. entubada

27. Dónde hace Ud. sus necesidades

l. SS:lllI

28. Donde bota la basura:
l. recolector

2. Tanquero

2. Letrina

2. entierra

J. Pozo

3. quema

4. bota al aire libre 5. no sabe

II/. ATENCION DIi IA SAI.TII)

29. Cuando un miembro de la familia se siente mal de salud, que es lo primero que Ud
hace en su casa:

(anote la respuesta de la madre)

l. nada 2. da remedios que tiene en csss 3. da remedios caseros

4. conrpra medicamentos por cuenta propia

5. cspera 6. hace reposo 7. busca atención

8. Otros (especifique)

30. En caso de enfermarse algún miembro de la familia a donde va:
(anote la respuesta de la madre)

L curandero 2. promotor de salud 3 boticario

4 médico 5. lamiliar 6. vecino

7 ninguno

31. Y por qué lo busca:
(anote la respuesta de la madre)

l. lacilidad 2. Costunrbre 3. Confianza 4. Ileconrend¿rción

I

l



5. Costo 6. Otros (especilique)

V.Ol'l N ION Dltl. S DIlVrcl O

32. Por qué escogió la Maternidad:

l. facilidad de acceso 2. buena atención 3. costos

4. buenos comentarios 5. Recomendación ó. otros motivos

7. no contesta

33. I;ué fácil llcgar a csta Maternidad

rl SI 2. NO

E.n caso de responder NO:
34. Cuál lue el motivo:

l. falta de transporte 2. calles dañadas

3. No hay letreros dc inlormación 4. no conocia el lugar

5. Otros (especifique)

35. Conocc los servicios (¡uc presta la Matemid¡d:

I, SI 2. NO

36. Cuáles conoce Ud.
(anote todas las respuestas que dé la madre)

1

4

l



5

6

En el nronrento que Ud. ingresó encontró

37. Cortcsia en el trato l. sr

38. l(apidcz en la atención I, SI

39. lnfornlación adecuada I. SI

.10. Dc quién o quiénes ticnc queja en el Hospital:
(anote todas las respuestas que dé la madre)
I . lr'tédicos 2. Enfermeras

2. NO

2. NO

2. NO

J. Aux. Enlermería

4. Personal de servicio 5. Personal de laboratorio 6. Personal de farmacia

7. Personal de Rx. 8. Otros (especifique)

Corno calilica Ud. los siguientes servicios

41. Laboratorio I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

42.

43.

41.

45.

46.

47.

48.

Radiologia

Carttiologia

l:cogra fia:

Vacunación:

I:arnracia;

Odontologia

I . Bueno

I . Bueno

L Bueno

I . Bueno

L Bueno

L Bucno

2. Malo

2. Malo

2. Malo

2. Malo

2. Malo

2. Malo

3. No contesta

3. No contesta

3. No contesta

3. No contesta

3. No contesta

J. No contesta

Sicología: I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

I



49. C¡ee Ud. que este hospital tiene los recursos suficientes para brindar una buena
atención:

SI 2. NO

Si la respuesta es negativ4
50. Qué cree que le hace falta:

ll'ersonal 2. Materiales de uso médico

3. [spacio fisico 4. Movilización

5. Conlunicación 6. Equipos

7. Otros (cspecifique)

5l . Qué opina del servicio recibido

52. Qt¡é recomendaciones Ud. daria para mejorar la atención en esta maternidad

Nonrbre rlel encuestador.
Fecl¡a



ANEXO # 4

ÉNCUESTA A LoS USUARIOS DEL DEL
I,IOSPITAL MATE,RNO INFANTIL " MATILDE HIDALGO DE PROCEL"

GINECO.OBSTETRICIA

FORIvIULARIO #: t|.c.H

I, DAI0S DIi I;'II,IACION

NOMI.]RE

I, EDAD
II. ESTADO DE SAI,UD ACT'UAI,

2. Por qué viene a consulta.

I l)or control de cnrt¡arazo 2. Por planificación familiar

4. I{emorragias

6. Secreciones

8. Hipertensión

3 Papanicolauo

9. Otros (especifique)

J. Cuántos embarazos ha tenido Ud _

4. Cuántos partos ha tenido Ud.

5. Cuántas cesáreas se le han realiz¡do

5. lnl'ccción de vías urinarias

7. Tunlores



6. Cuántos hijos tiene

7. Cuántos hijos muefos tiene
I

E. I fa tcnido abonos
l. SI 2. No
(en caso de respuesta negat¡va, p¡¡se a Ia pregunta # I I .

9. Cuántos abortos se le han venido solo

10. Cuántos limpiezas (legrados) le han realizado

I L Cuántas veces se debe controlar el embarazo:

1 2. l'or qué

III. CAIUCILiIIIST'ICA SOCIO.ECONOMICA DE IA FAMILIA

A. PROCEDENCIA
l.l lln quó provincia nació Ud.?

15. I3n qué lugar

, L ciudad

üt
2. campo

16. Désde qué tiempo üve en Guayaquil?

! ; ¡Úr\

l7 D«inrle vive actualrnente ? üitr\i¡¡rt 
- ¡

Cuasnro Sur

2.- Cuasn¡o Central

l Cuasmo Norte

4.- Cuasmo Oeste

5.- Otros (especifique)

13. En su último embarazo, cuántas veces se controló:



(en caso de vivir en el Cuasmo pase a la siguiente pregunta)
18. Dcsdc hace que tiempo vive en el barrio años

II. INSTITUCC¡ÓN

19. I{asta que año estudió Ud.
(anote lo que diga la madre)

I Ninguna 2. Centro Alflabetización 3. Prirnaria

4. Secundaria 5. Superior ó. No contesta

C. OCUPACION
20. En qué trabaja Ud.?

I . empleado publico 2. empleado privado

3. por cuenta propia 4.trabajo familiar sin pago

5. obrero 6. no trabaja

7. otros (especifiquc)

2 L lin qué trabaja el jele de familia
I . cnrpleado publico 2. empleado privado

3. por cuenta propia 4. trabajo familiar sin pago

5. obrero 6. no trabaja

7 otros (especifique)

D. TNCIIESO FAIull,l^l{

22. Cuántos viven en la casa y comen de la misma olla

23. Cuántas personas apoñan económicamente en la casa:

II. \/IVIENDA

2.1. [-a casa en que Urls. vivcn es:

l. propia 2. alquilada



J. prestada

25. De qué material es la casa donde vive?

l. cenrento 2. mixta

3. nradera 4. caña

t,-. sERvtctos BASlcos

26. De donde obtiene el agua?

I entubada 2. tanquero

27. Donde hace Ud. sus neccsidades

I, SS:HH 2. Ietrina

2E. Donde bota Ia basura:

| . recolector 2. entierra

4. bota al aire libre 5. no sabe

l. nada
3. cla remedios caseros

5. espera

7. busca atención

4. compartida

lt

jr

I 3. pozo 
"..n

TH
,. .l
.:. rI
üá, ,

t

t;
t

I ,; 3 quema

i rrt

,

IV. A7 ENCION Dti 1.,4 SALUI)

29. Cuando un miembro de la familia se siente mal de salud, que es Io primero que Ud I

hace en su casa: ¡¿
(anote la respuesta de la madre)

30. En caso de enfermarse algún miembro de la familia a donde vá:
(anote la respuesta de la madre)

2. da remedios existentes en c&sa

4. compra medicamentos por cuenta propia

6. hace reposo

8.otros

3. boticario

t

l. curandero 2. promotor de salud

5. familiar4. ntótJico ó, vecino

I

I



7 ninguno

31. Y por qué lo busca:
(anotc la respuesta dc la nradrc)

l Por lacilidad
5. Costo

2. Costumbre
6. Otros

3. Confianza 4. Recomendación

32. Por qué escogió la Maternidad:
I . facilidad de acceso

V. OPINION DEL SEIIVIAO

2. buena atención 3. costos

6. otros molivos4. buenos comentarios

7. no contesta t

33. Fué fácil llegar a esta Maternidad:

5. recomendación

2. NO v¡1,

t :':': I

Itilrli,,, r -¡ (, r'ntr¡l
I lillta de transporte 2. calles dañadas

3. no hay letreros de información 4. no conocia el lugar

5. Otros (especifique)

35. l)csdc cuándo asiste a consulta externa de esta maternidad

36 Además de esta institución de salud, ha consultado a otras instituciones.

lst 2. NO

37. Si la respuesta es alirmativa,
l. Matemidad Sotomayor

intlique cuál:
2. Maternidad Mariana de Jesús

3. I lospitul Guayaquil 4. Centros de Salud

l. st

i

En caso oe responoer no:

3{. Cuál fue el motivo:



2

,39. Ill tiempo que debe espcrsr para ser atendido en esta Matemidad lo considera:
l. Mucho tiempo 2. Normal 3. Poco tiempo

40. En qué lugar esperó más tiempo:
l. Estadística 2. Preparación de paciente 3. Sala de espera

4. Farmacia 5. Laboratorio 6. Otros

.l I . Conoce los servicios que presta la Maternidad

SI 2. NO

42. Cuáles conoce Ud.
t

43. Cortesia en el trato I. SI

41. Rapidez en la atención I. SI

45. lnlonnación adecuada SI

46. l)e quién o quiénes ticne queja en el l-Iospital:
(arrote todas las respuestas que dé la madre)
l. Módicos 2- Enfermeras

(anote todas las respuestas que dé la madre)

2. NO

2. NO

2. NO

3. Aux. Enfernreria

')

_.1

En el nronlento quc Ud. ingresó encontró

4

5

4 Personal de servicio 5. Personal de laboratorio 6. Personal de farmacia

\ 7. Personal de Rx. 8. Otros (especifique)

5.ClinicasyPoliclinicosparticulares6.otros-

38. Cuáles son los motivos por los que ssiste a otra institución
I



52. Farnlacia

Conro califica Ud. los siguientes servicios:

41 . Laboratorio I . Bueno 2. Malo J. No contesta

48 Radiologia l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

19. Cardiologia I. Bueno 2. Malo 3. No contesta

50. Ilcografia L Bueno 2. Malo 3. No contesta

51. Vacunación l. Bueno 2. Malol 3. No contesta

I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

Odontología l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

Sicologia l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

55. Cree Ud. que este hospital tiene los Íecursos suficientes para brindar una buena

atcnción:

LSI 2NO

Si la respuesta es negativa,
56. Qué cree quc le hace falta:

l. I'crsonal 2. Materiale s de uso médico

-1. Iispacio fisico 4. Movilización

5. Comunicación 6. Equipos

7. Otros (especifique)

57. Qué opina del servicio recibido

53

54

58 Quó rccomendaciones Ud. daria para mejorar la atención en esta maternidad:



Non¡l¡re dcl encuest¡dor:

F-eclrn

ANEXO # 5

ENCUESTA A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL I IOSPITAL ¡\.IATERNO INFANTIL " MATILDE HIDALGO DE PROCEL"

,FORMULARIO #: H C.#

I, DA1OS DE I;ILIACION

t,
§

.liil,' .,,Úlll

NOt\,lllRfl

2. Por qué viene al servicio de emergencia:

L Parto 2. Cesárea

I, EDAI)

4. Aborlo
7. Enl diarreica aguda

10. Convulsiones

I 3. Quemaduras

I¡. ESTADO I)E SALUD ACTUAL

5. Enf. Ginccológica
8. Enf respiratoria aguda

3. Puerperio

6. E,nll Ot¡stótrica
9. Fiebre

I I . Accidente-Traumalismo 12. Violencia

I1I. CAIUCT'EIUSTICA SOCIO-ECONOMICA DE IÁ FAMILIA

A PITOCEDENCIA

o

14. Otros(especifique)--

I



3. En qué provincia nació ud.?

4. En qué lugar
l. Ciudad 2. Campo

5. Desde que tiempo vive en Cuayaquil?
(años)

6. Donde vive actualmente ?

Guasmo Sur

2.- Guasmo Central

3 - Guasmo Norte

4.- Guasmo Oeste

5 Otros (especifique)

(en caso de vivir en el Cuasmo conteste Ia siguiente pregunta)
7. f)csdc hace que lienrpo vive en el barrio_

I]. ¡NSTRUCCIÓN

8. I'lasta que año estudió Ud.
(anote lo que diga la nradre)

L Ninguna 2. Centro Alfabetización 3. Primaria

4. Secundaria 5. Superior 6. No contesta

C. OCI.IPACION

9. En qué trabaja Ud.?

L empleado publico

3. Por cuenta propia

5. otrrero

7. otros (especifique)

2. empleado privado

4.trabajo familiar sin pago

6. no trabaja

I



10. En qué trabaja eljefe de familia
| . enrpleado publico

3. Por cuenta propia

5. obrero

2. empleado privado

4.trabajo familiar sin pago

ó. no trabaja

7. otros (especifique)

I). INGRESO FAÑIILIAR

I l. Cuántos viven cn la casa y comen de la misma olla

12. Cuantas personas apofan económicamente en la casa:

E. VIVIENDA

13 La casa en que Uds. viven es:

L propia 2. alquilada

3. prestada 4. compartida

14. De qué nraterial es la casa donde vive?

l. cen¡cnto 2.mixta

4 caña

IT. ST]RVICIOS BASICOS

15. , De donrle obtiene el agua?

I . entubada 2. Tanquero

16. Donde hace Ud. sus necesidades

l. SS:tlll 2. Letrina

17. Dontle bota la basura:
l. rccolcctor 2. entierra

3. Pozo

4. bota al aire libre 5. no sabe

3 . quema

J. nladera



IV. AT'LNCION DD LA SAI.UI)

18. Cuan<lo un miembro de la familia se siente mal de salud, que e§ lo primero que Ud

hace en su casa:
(atrote la respuesta de lo madre)

5. es¡rera ó. hace reposo

7. busca atención 8. Otros(especifique
19. En c¿so de enfermarse algún miembro de la familia ¡ donde vá:

(anote la respuesta de la madre)

I . curandero 2. promotor de salud

20. Y por qué lo busca:
(anote la respuesta de la madre)

I lacilirlad
5. Costo

21. Por qué escogió la Maternidad:
L facilitlad de acceso

2. Costunrbre 3. Conflarzs 4. Rcconrcndación
6. Otros (especifique)

Y.O l'}l Nl ON DEL SITRVIüO

3. boticario

6. vecino

2. buena atención 3. costos

5. Reconrendación 6. otros motivos

2. NO

l. nada
3. da remedios caseros

4 médico

7 ninguno

5. familiar

4 bucnos conrerttarios

7 no contesta

22. Fué fócil llegar a esta Maternidad:

rst

En caso de responder si:

23. Cuál ñre el motivo:

l. lalta de transporte 2. calles daitadas

2. da remedios existentes en casa
4. compra medicamentos por cuenta propia

I



3. No hay lctreros de i¡rlbrnración 4. no conocía el lugar

5. Otros (especifique)-

24 Usted acude al servicio de emergencia:

l. l:recuentenrentc 2. Rara vcz

25. Dcsde cuándo asiste a la enrergencia de esta Maternidad

26. Además de esta institución, ha consultado a otras instituciones

tst 2NO

Si la rcspuesta es si

27. lndique cuál:
L Maternidad Sotomayor 2. Maternidad Mariana de Jesús

3. I lospital Ouayaquil 4. I losp¡ral dcl Niilo

5. Cerrtro de salurl 6. Clínicas y Policlinicos

7. Otro (especifique)

28 Cuáles son ¡os nlotivos por lo que asiste a otra institución
l
')

29. lil tiernpo quc dcbe cspcrar para ser atendirJo en esta Maternidad lo considerar

l. Nlucho tiernpo 2. Nornlal 3. Poco tiempo

J0. Conoce los sen'icios quc presta la Maternidad:

rsr 2NO

Jl. C'r¡áles conoce Utl. (anote todas las respuestas que dé la matlrc)

1



.1.

4.

5

6

lin el nronrento que Ud. ingresó encontró

J2 Cortcsia cn c¡ tralo lst 2. NO

33. Rapidez en la atención tst 2NO

34. lnfornración adecuarla I, SI 2NO

35. Dc quiérr o quiéncs ticne queja en el l{ospital:
(anote todas las respuestas que dé la madre)
L lr{édicos 2. Enfermeras 3. Aux. Enfernleria

4. I)ersonal de servicio 5. Personal de laboratorio 6. Personal de farmacia

7. Personal de Rx. 8. Otros(especifique)

C--onro califica Url los siguientes servicios:
J6. l-aboratorio L Bueno 2. Malo

J7 llatliologia

3. No contesta

I. Ilueno 2. Malo 3. No contcsta

l. Bueno 2. Malo 3. No contesta

I . Bueno 2. Malo 3. No contesta

l. Bueno 2. Malo J. No contesta

L Bueno 2. Malo 3. No contcsta

I . Ilucno 2. Malo J. No contesta

38. (iardiologia

39. Ecografia

.10 Vacunaciór¡

.lL Farnracia

42.0tlontología

43 l'sicologia L Bueno 2. Malo 3. No contesta



.t.t cree ud. quc este hospital tiene los recursos suficientes para brinrlar una buena

aletrclon
t sr z.NO

a5. (Si la respuesta es negativB), Qué crce que le hacc falta

l. Personal 2. Materisles de uso médico

4. Movilizacióu 5. Comunicación

3. Espacio fisico

6, Ilquipos

.16. Qué opina del servicio rccibido

47. Qtró ¡ecomendaciones Ud. daria para mcjorar la atención en esta maternidad:

N onrbre dcl er¡cues I Rdor:

liecl¡n

7. ()tros (espec¡llquo)_
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