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l,a E¡cuela Superior Politécnice dol Litoral (ESPOL) a bavée de la F¡cuela de

Poatgrado en Adminiebación de F¡pra¡a¡ (ESPAE), en accionee conjuntae con la

Agencia de los Estados Unidor pra cl Dc¡rrollo Internacional (USAID) y la

A¡ociación de Univereid¡deo con Prograual en A&rinietración de Salud

(AUPIIA), inició en Enero de 1996 el Portgredo dc Chrtncie en Servicioe de Salud.

aporto valioso a Ia comunid¡d ecudoriane, cuyo principrl objativo ha sido la

fonnación de recr¡rsoe hrrnmos cepaces de gerencir las organizaciones de selud;

diñmdiendo de esta mmsra loe conocimiento¡ técoico¡ y cianllficoe de ln
adminisbación pirblica pra afonter la rcdidad n¡cional que cada dfa es nrác

obsoleta y deficiente afectaodo a la población de escesoe recutos económicos.

El Tlhrlo que otorga la ESPAE a los esh¡diútes que participan en este progrüna, es

de Especia.lista en Gerencia de Servicios de Salud, previo al cunplimiento de los

requisitor que rezar en los reglrneatos de la Univeruida4 mo de ellos es la

elaboración de un babqjo da teeie. Deutso de egte contelo, el grupo corrfonrndo por

Ma¡iana Brito Soluro y Miguel Peñdcl Ochoq ecleccinó el tema "Análisis de l¡
Oferta de Ios Servicios de Atcnción Médica del Ministerio de Salud Pública (MSP)

en la ciudad de Cuenca''; poniendo oapecid dención al número de instihrciones

erietenter y a los recursos hummos que b¡bEs¡ en la cons¡lt¿ clemr.

Hubiera sido muy interesr¡tc malizr lc oferte y la demr¡da dc loe servicios de

selud, como un proceso din&nico diflcil do sopsr¡r, poro considerando fectores

limitartes de tiempo y de recurror se pr¡lizó ú¡icamerfe la oferla en cumdo a lon

servicios a¡nbulaloriop del MSP; sin ombrgo se aspira que el presenle tabqio sin'a

de base para futurar investigacionee.

PR¡SE¡{TACION



Dl presenle esh¡dio es m tl¡bqio de tesie prosontado a la ESPOL - ESPAII previo n

la ot¡lención dcl tltulo de Especialista eri Oercncia de Servicio¡ de Salud. El tenra

es "A¡rálisis de la Oferta de log Servicios de Ate¡ción Médica del l\finisterio de

Selud Púl¡lica en ls ciudad de Cuencs'. Sur objetivos son: conocer la realción

actual de la oferta de alención médica dol sector público y la eskuchra pot¡lacional.

con el lin de aportar a la^s decisiones gerer¡cialee de loe entes rectores de ln ¡nlrtd en

la ciudad de Cuenca

De todo lo que abarca la oferta e¡to ostudio tomó el niimero de las rmidades

operntivas y de recursos hr¡manoe esignsdos e la alarción arnbulatoria cotno

nrédicos, enfermera¡ y arxilia-es de enfermerlu, se incltrye también al personal

ad¡ninishativo de esta¡ r¡ridades, en el cual ee analiza la perlinencia de su lbt¡ración

para el desempeño de srt crgo.

P¡u-a ¡lcuuRr loe objetivos ee enrpieza caracterizando ¡ bavés de ln histori¡ de la

uredicina en el Ecuador y en la Provincia del Az.¡sy a la¡ inetihrcionee tle salurl tk'l

sector pirblico, hrego a travás tlel dieeño metodológico se operacionalizan las

variablea y se elaboran siete inebrrnerúoe para la recolección de la infotrtación que

fue tabulada con la ayuda de loa programas Excol y Epi-Info.

El cnrce de variablee permitió determinar qua la irúaoskuchra fleic¿ del MSP en

Cuencn ee odecuadc no a.8l en cusrúo E médicos, enfermera¡ y auxilinres rle

errfennerla. cuyo número es dsf¡citario. En rolación al pereonal arhninir{rativo se

puedo verifica" la pedinencia de su formeción pa'a el desempeño de mls finrciones.

Al final se presenlan las conclusiones y recomendacionee, dejando nbierta la

poribilidad de realizar fi¡h¡ras invertigaciones ¡obre otroe elemenlos de la ofbrta y la

demanda que puedm complemenlr el proceso de ¡lención de la selud en la ciudnrl

de (-\renca.

R.ESUNfiN BJBCIITIVO
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El presente babqio prte de ider¡tilicer log difcrcdee factor¿s que hacen que los

problemar de la ealud en ol Ecuador, sem cada voz mác crfticoe y denbo de sstos

los del MSP que por felte de geetión muesbstr ¡ervicios deficientes y sin meyores

nivele¡ de coberh¡ras.

El planteamiento de los objetivos permitc ver qua ol ostudio busce cuerrtificr a las

instituciones de alención médice del M§iP y loa rccur8os h¡rnmoe que lo cornponen.

Se eetablecen ciertoe par&nekos de compración quo dm paso al málisis de la

oferla de ettos recursos con releción e eet&ldres aceptadoe a nivel provincial.

En el marco teórico se realiza rne rc¡eña histórice de lo que ha sido la ealud en el

Ecuedor y Ia Provincia del A.a.lcy, dostacado las cre¡cionoe de er id¡des pública.s

que han formado el sector de le ealud

Por ofo lado, denro de les tendercias ¡ ls corformeción del Si¡tema Nacional «le

Salud, fire intoresante mencionar sspoctoa do lo quo ha eido, hasts la fechg la

reforma del sector ealud, ts¡to ao el Ecu¡dor como en la provincia dol Aa¡ry. Unido

a oeto teme Be preeer¡tm ddos demográIicog do la proüncia y de Ia ciudad de

Cuenc¿

Al ubicrse en el tema cenbal del eeh¡dio ge en¡liz¡ la orgmización del IIISP por

&eas de ealud, la oferta efl oeto crryo y doobo do agte los rec¡['8os hl¡mmo¡.

[a eegurda parto corretponde aI diee{to motodológico, a 18 presentación y análieis

de ctadro¡. Porúltimo se espera qrrc le¡ conchuione¡ emitidas sirvm de base para

firirras investigacionee rolacionn.lag al catrbio de las sstuctl.rr institucionales del

MSP y del sector ealud que permitar rtoriedar el fi¡¡cionmiento de loe servicios

bajo rnrevos modeloe.

I. INIR.ODUCCIOI{ :



ol¡n¿ ds los soft'lclog 60 salud d8l MSP

2. Df, trIMCION DIL IN,OBLBMA

El contlnuo a¡nenlo de la población y eobre todo la crisig económica, liecal y

socia.l, roperoÍon de mmora dirocta en la eiü¡¡ción ds salud del Ecuador, quo peso e

lo¡ egfuerzos reelizados por distintoe rcctores ¡c mdieae en nivele¡ deficitarios,

perjudicrrdo a rm signilicdivo porceújo do la poblacióo

Este prrorana ee refleja en las elevadas hsa¡ de morbi-morhlidad. Ael vemoe que

la morialidad infanül regisbsds a nivcl n¡cion¡l indica que mueren 45 nilos

monoree de rm dlo por cada 1000 quo naron, cxietiendo gnryoe poblacionalee en loe

cuele¡ Ia mortalided irdhntil úrylice y a vocoe hiplica le cifa motada

El perfil epidemiológico del Ecuador so cú¡ctrriz¡ oepecialmente por altoa lndicea

de enGrmedades i¡fecciosas agr¡das (LrtüstfuIor y raapirdoriar), propias de rm pals

en vla¡ de desarrollo; sin embrgo exista t¡mbiéo otsoe problemes propios de

palsee desa"rollados como accidentoe do ffi¡ito, s¡fcmodsdes crdiova¡culares,

cárcer, violenciae y más reciedernede ddos a¡ociados a la contaninación

ambieufal.

Se observ¡ ademáB m recn¡dacimiedo de e¡trarmsd¡dee b-ssmitidas por veclores

como el dengue, la malaria y obes como ol cólerq que ee conriderabm erradicada¡,

consecuencia del in¡rtrrcienta sar¡cu[irdo bárico y aücación higiánico sanitúia

[,¡s limitaciones socio económicas de la población dete,rminan la pereietencia de

desfavorableg coadiciones do eelud que ee rellejan, ¡dem¡l¡, en Ia desrruticióo qrre

decta a u 5ülo de niños motroFcs de 5 do¡.

Dento de oste conlexto loe servicio¡ públicos dc ealud no hm eido los más

adecuadoe, pues no hur logrado niveles satisfectorio¡ de cobertrre, ni lanpoco ha

2



Oñna la log strlclos dr salud dál MSP

.rilido 18 gr.úcier¡te preoopación por majorr h cdi,l¡d m l¡ dcnción médics e

lo¡ usuüios. Este problema ee gooralize a nivcl do tod$ lae provincire del pale, a

peer de que le polltice dc ¡alud ca lo¡ últimoa do¡ sc orieda h¡cie el

mejormiedo do la calidad de pre¡tacio¡c¡ dcl rcctor público.

El si¡m(¡¡nero de problemao qtra úonh ol MSP oo cade uno de lor tervicios puede

analizrse desde el cnfoque eirtámico, ol quo ürua¡ize a ler or¡uizaciones

ofruch¡-¡d¡¡ on cr¡úo corrpotrootss: irrmrmol, procosos, rdidac y rcboalimentación

L¡ enbadt al procoso timo dos &oae, qr ¡oo la oftda y la dmrmfu I¡¡ mirmas

qr¡e deben ger cst¡disdss coo &mo o¡id¡do, y¡ $¡e dÉ la c¡lid¡d de loe ingunos

dopondo la calid¡d do loe proccooe, do lo¡ rc¡ulhdo¡ o iryacto.

U¡o de los elEmentos de la ofsrt¡, quiá el do nayor irryortmcia y conplejidad

regún las m¡evss t€ndcocier dc ls sdminigt¡cióq cl el recurro hunrro, elanento

qtr ou tárminoc generalae preseüa dlltipler problomar a nivel local, provinciel y

nacio¡et.

Es por ertr razón que el prerede egt¡dio rcelizsdo c¡ la ciud¡d do Cucncq ebo¡dó

al stráIi¡ig ds lo¡ recurros hrmuos con loo qn cuoü cl Minigtrrio dc Salud

Pl¡blice m lo¡ ¡ervicio¡ mrbuldorios.

las espector objcto de e¡álisis eon: cl d¡nsro y ubicrción de lac uddadce

operdivae do dcoción s¡buldorie y lrr cractorlstices del perrond profeeional y

de ryoyo que üen¿a relacióo diract¡ co¡ le úoción al r¡mio.

Lo¡ resultrdos de e¡tc o"Áti¡i¡ peraútirfu oric& porteriorc¡ eú¡dios eobrc okos

elomsntog do la ofortg la domend¡ y lor proceoos, igu¡lmodo po&la constituir ol

in¡r¡mo bó¡ico pre enprender las ¡ctividsdce, di.igd"" e poner en mrche el

3



OLf¡ do los safllclos dr satud dslMSP

proceso do reforma del eieteme de sdud eo cste provioci¡- Por otso ledo

proporcionrá elemer os púa optimizr loe rofl¡rsos existe.de¡, logrmdo aervicioe

integrados de buen¡ celided pa'a toda la población

Por oha pa'te ee bien conocida la i¡úereccién exist?dc cúo la oferta y la demarda y

en rigor loc estudioa sobra orte terne no dsberlu ¡opúr¡c; sin embrgo debido a

le¡ limitecionce de tiaupo y rccürro¡ cn el prceentc babajo noe limita"emoe 8l

ogtudio de la ofert¡ en lo quo rospsch a rectrloe tn¡mmoe e infaeüuclra flsic¡

(unidadee de ealud) dol MSP.

3. OBJEITYOS

Conocer le rslación acfual de ls oferte de de¡ción módice dol rec'tor público y le

eskuchna poblecional, con el fin de ryortr e to! d.cisiona¡ gereocialea de los

a&ninistadores de los ¡ervicio¡ da sdud dsl Mi¡istcrio de Sdud Fública en la

ciudad de Cumca-

].2. OB.'ErIVOS E§Pf, C'IÍICOS

3.1.1. Cuurüfica'el número de rmidade¡ opcrdivar de el?¡ció,n médicc del MSP en

la ciudad de Cuenca

3.2.2. Identificar la ubicación geográIica do las rmidsdes oporstivas de alención

médica del MSP en la¡ seis rhees dc ¡alud de Ia cir¡d¡d de Cuerce

3.1J. Cuantilicar cl número de profeeionelee y pereonal asipado e la dención

médica (médicoe, erfermoras y auilirce dc edermerla) d¡ le con¡ulta oxterna

de le8 unidedes operdivee dcl MSP.

4
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ofÉft¡ ó0 los señlciog 6a ssluó dsl MSP

3J.,1. Es$lecer r¡re rela¡ióa cuanti-crnlitdiva dc le olbrta de profceionalec de la

consult¡ elr¡¡ dc le¡ r¡nid¡dee oporüivrr do l¡¡ freu dc selud del MSP en la

ciudad dc Cuo¡c¡.

3JJ. Est blece,r l¡r¿leción cnbc cl d¡¡ncro dc médicos, dtrermcrss y a.uilirer de

onformq-la de l¡ co¡n¡ltr extenra dc l¡r raid¡dc¡ opcralivar del MSP, con l¡
edructna poblacion¡I dc le ciud¡d dc G¡roc¡, ¡ prtir dc csthdrcs eceptador

pr-a la decirión epidemiológice y gpr.ncid.

t2,6. Estsblecor r¡n¡ relación cuoti-cu¡litüiv¡ dc l¡ ofcrt¡ do profoeionalos de la

consult¡ externr de las unidedcs operúivar dc las &ees dc selud dcl MSP e¡ le

ciudad de Cuonc¿

3,2.7. Cua¡tificu' el ¡l¡mero de rocr¡r¡o¡ h¡mmo¡ aaignador a

¡&ninisbetive de las rmideda¡ operdivar del MSP.

la geatión

lJt. Eetsblecer la pcrtineocie de h formcióa do lo¡ ¡ccursos hum¡noo esipedor a

la geetión adminieffiiva de la¡ unid¡dos oporúiy¡r del MSP, pra el edecuado

deeempclo dc sua fimciones.

Se defi¡en loe principeler támino¡ relecioo¡do¡ coo el ¡nÁliaig dc ta oGrte de loe

sarvicioe de dención médic¡ dol Mitrigterio dó Sa¡ud P{¡blic¿ e¡ l¡ ciudad da

Cuencc

,1.1. Sl¡t¡au dc §dud :

Muchos at{ore¡ utilizsn estc término como:

Denomi¡¡ción dc rna i¡stiü¡ción u orgmirmo prticular quc dcsrrolla una

¡ctiüd¡d o prastr rn aervicio do ¡altd.

a

5
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OfDl¡ d¡ los somclos óe salud dol MSP

a El conjunto de sen¡icios dc e¡lud do un pafu.

. Forme o modelo rniversrl de dención dc Belud (sirteme phblico, sistema

privado, soguridad oocial, otc.).

Según Cordera-Bobenrieü¡ eistema de sálud c¡ ur todo cornplejo integrado por una

vsrieded de eleme¡¡los diversoe, rocialee, pollticoa, económicoa, aÁninistrdivos,

tecnológicor, etc., con interrelaciones directrs o indiroctss que dan por resultsdo tm

egtado de bieneata' bio-peico eociel de Iapoblación eo su conjurfo.

,lJ. Ofat¡ :

Según la Roal Acadomia do la Longu¡ Espdlola, os r.roa propuoeta de conkdo sobre

un objeto, merca¡cle o servicio en condicioocs co¡crctar que eetipule el ofere¡¡te,

inplicando para ollo la previa valor¡ción dsl rtlculo o ssrvicio quo oe ofrece,

conforme e un precio ltmite est¡blecido por al mercado o por dieposiciones

eetelsles.

,1.¿1. Ofrt¡ do Srrldo¡ d¡ Alcadto Mádc¡:

E¡ rrr análieis económico do la propuoeta eocial organizada po-a proyeer servicios

médicos ¿ ¡¡¡¡ s6¡rmi.lqd Dcnto do la prcatación de servicioe se incluye la

din&nice de firtoros talea como la pro&ctiüdad, ol oquipuriedo, la tecnologla y

6

,1.1. Si¡trm¡ Nrclond dc Srlud r

Conjunto de inetihrciones, normes y procesos pollücoe, jrnldicos y administralivoe

que a-ticulan ¡ tods¡ la¡ perronas nahnalc¡ y jurldicaa, públicas o privadas que

reelizm acciones de promocióq prevencióq dención y recrryeración de le aalud, esl

como aquellae quo dera'rollm actividades dc rehúilitación, al igral que las

ingtifuciones académicss inveatigdivas y orgmizeciones ¡ocides que cepacitan y

organizan los recureos humrros dsstinrdos a ejecrdar dichae ¡cciones.



(rgrl¡ dr los sorlclos de salud del MSP

lor esquemae de orgnoizeción y fimcioomricrúo; todos égtoe da¡tso de una economle

de escala quc va'la do ¡n¡ordo a la¡ sifu¡ciones polfticu y económicar de rm

egtedo.

,1.3. Atr¡dóu Médlcr :

Es el coqiunlo dc actividedc¡ ¡¡¡tiz¡.lm por nrédicor, e¡f,ermeres y otso pereonal

cdifcado de ealud, 4oyado cari sieryrc por medior de diagtróstico (laboralorio,

rsyos X ecogrdlas, etc.), con el objeto de rehebiliE y coooerv¡r le salud de les

per8ona8.

¡1.6. f,¡tnctu¡ Pobl¡cio¡d :

Se reliere a la cornposición do la población da acuardo tgnpoE de odad y aexo.

,1.7. Co¡¡¡lt¡ f,¡ta¡¡:

Ea una frea de ¡ervicio médico do una i¡rstih¡cién do salu{ cuyo objstivo principal

es la revisión de pacientes pre identificr gu estado dc g¡lud y ee le base ¡obre le

cual re genera la actiüdad de r.rra especialidad

Ee el lugr idóneo dondo di"gnosticar, orieuk y ogtrblecor la esffiegia terryéutica

de l¡ eofermeded de lrr pemones.

{,t. f,.ctu¡o [r¡n¡n6 a §duü :

Son las pereoner edtritides en nns üutih¡cióa de ¡du4 que tienen un coflbelo o

nombru¡iento arpa-ado en la lay dc Scrvicio Civil y Crrora Adrriniaffiiva o on

el Código del Trabajo.

I
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,1.9. ñlédico:

Iis rur profesional capacitado en le¡ ciencias nrédicas, qrre cumple con el deber rlc

m¡ntener la ealud de las perronas. En m¡esto pafu pa'a obtener el t{h¡lo de mérlico.

se debe aprobar tm pensum de esürdios dursrte 7 dloe, en los cuales se cun4rle

aclividades teórico prácticas; ademár roaliza m do de medicatrna nrral, qtte

consiste eÍ babqiu en áre¡s rurale¡ dirigieado subcenbos de so.lud, en tlonde se

realiz¡n actividadee eminentemente cormmitriae.

,1.10. f,nfcrutr¡ :

Es rrna prolesional con conocimiento¡ sobre hsbilidades y deshezas médicas y sirve

de apoyo a las actividade¡ de curación y prevención de la ealud de las personns. [:n

nuertro pals para obtener el tltulo dc enfermer¡ se debe aprobar un pensrnr <le

eshrdios teórico ¡náclicoe dr¡rmte 5 dtos

Es rnr recürso hruneno pararnédico crrya fimción es la ejecución y elal,oración de

tareaa va¡iadas de atención a pacientes y su eepecificación de clase es un tlhrlo

otor.qndo por la Escuela de Enfermerla u obe institución a¡toriz¡da-

5. I. RISEÑA HISIORICA D[ LA DICINA EN BL ECU.UOR

I¡rs dolos sol¡re l¡ nledicina primitiva en el Ecuador, según el Dr'. (:ésnr' llerrnida

Pierka en eu lit'ro Historia de la Medicina Ecudorianq re ba¡an en hallazgos

uqueológicoe y en la bediciórl por lo ter¡to es irnposible, para esa época,

de¡cribirla cronológicamente. Cuotrta la historia quo rmrchoe peligros rodeaba¡r al

honrtne primitivo, haciendo n¡ vid¡ infeliz y ffigica, úibuyendo a los espfi itus

nralignor la¡ carrcas de k¡ enfermedadgs y muertos; on lales condiciones la religi<in y

I

.l.t l. ¡tuxllh¡ dc f,nfirmal¡ :

3. !!48!9_r!.oBl§o_:
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le megia eran loe medio¡ para rylecer lo f¡erz¡¡ dcl mal; es por est¡ razón que la

modicina y la religión tisne¡ un origen conhn an el A¡imis¡nor. El cliaS¡ró¡tico en

esta forma primitive de le medicin¡ la e'rnitle el Shunan que era sacerdote, hechicero

ymédico.(l)

Una roseñ¡ histórica irryortuta es quo lor orpdtolm oncotrEron urr b¡dición

médic¡ de mitenioa mez¡lús.luego con la dc log Incar, cuyo conocimiento eobre

prácticar do curaciones era rmry adolrlado, alrque mrchu voce¡ lo nggúon 8r¡8

propioe descubridorea.

Con el edvenimie¡to de la Colonia en m¡e¡to continedc, ee irpone lm nuevo

sistema sconómico que burca la cptrción de una mayor cstid¡d de e¡cedente tr¡to

pre Ie corone eepdola como pers el mi¡mo conquiatedor y colooizedor espdtol.

ta deepiadada explotación ejcrcida por los oapúoloo y ta prerencia de

enfermedadee desconocidss hssta ento¡ces cn A¡r¡áricq dieznó a lo¡ indios,

rerh¡ciendo considerablemer a Ia muo do obr¿ Si la poblacióo del inperio

Túuantineuyo, urtee de le conquieta, era de ¡lred¿dor de I millone¡ de h¡bitrrtes en

1530, fi.re reducida a 1.3 millonee ea 1590; so puodo coryrcnder que eeta reducción

en má¡ del EF/o deeorganizó cotrpletsncde l8s estr¡ch¡r¡s tredicionales de le

socisda¿ (2 ) Do manera scmejante la i¡dluoncie idoológica eepdlola fire

determinmdo que le páctica médica aborigen etúa un proceeo dE csnbio y busqüe

eslablecsr rma mrava releción mádico-peciente.

Aunque Ia medicina aborigon drn perristo cn el pale, cronológicrnento podemos

hablu'de ella a partir del dto 1565 (31 dlor dcrpués de la ñEdsción de Quito),

cusrdo ¡e finda el primor hoepital de Quito cuya medicin¡ or¡ onplrica porque no

contabe con un médico graándo.

. Seoún Frsud gl furimhmo as h teola d¡ las r¡poseúrcioms del rlmr ¡n rl sanlido lmplio. lr laorfa de los
strls lspirilurlos en 00n9rrl ElAnimismo is Ir rllz di l¡s nl¡fronas , dr h madicinr

I Hrrmidr, Pi¡dr!, Cáser,0r., Histo.i! d¡ h M.d¡c¡ns Eculorirnr, S.Cünd. Edic¡ón, Publicttionrt t Pspol8s,
Cuoncr.19¡9

2 Suar!¡.Josá: Lór¡Z. Rrúl: Lcspine. Mn, Burionrtct!. C!rlo6: dtJimcner. Mult, Prrsdts, Luis; Pasz Pubón,
Morilr. Eoriqu!; Drrqutr. Luis, Lr Situición d. lr Srlud rn tlEcuador. S!¡imd¡ Edición, Ouito, lm
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Eo 1600 ryEecs oficia¡mede la m€dicitre ecadámic¡ con el nombrrniento del

múdico eepdol Dr. Adolfo Vddéa Bechillcr, Lice¡ciedo y Doctor, gredrado en la

Univereidad de Sevill¿

l,a organización del ¡islem¡ colonid ü¡vo tlr¡ m¡ted¡ iryortacia en la

determinación del ¿¡tado de ¡slud colectivo, e¡l cosro eo la práctice médica que re

desrrolló. E¡coúuros que frerúe al gru deterioro de l¿ salud que anenazaba la

erileoci¡ de la ñrerzr de babqio, b¡se de ls economl¡ colonial, re constuyen vrios
hoepitelee do caridad deetinadoe e los metrostorosoe, rogidoe por la iglorie católicay

apoyrdoe por familiar acaldrl.der. Sur cfactor má¡ irport¡des cstwieron en el

ca:ácter polftico, mligioeo y económico, doe quc an cl mojormierdo thl estrdo de

ealud da la pobleción.

Ea 1693 ee f¡lda la c¡lcdra dc medici¡e ea le Univcr.ei¡lrl dc Ssúo Tomás de

Aquino y e putir do ló9¿1, comie'nz¡ B otorgrlo üt¡loe do mádicos. Sola¡nerlo en

1827, q le Orm Colombie, re reorgmizr l¡ Fecultsd de Medicins, la misua que

oxide h¡sta la actuslidad

Al inicio do la República, la práctic¡ módic¿ aÉe un iryorhoto cu¡bio con el

est¡blecimie¡to del Hoepital Militr, quc sc cr?a pre dcnder ls demanda de

¡ervicios de lo¡ eoldsdoe do la luch¡¡ itrdopsÍdcntistas. Sa dividió deade entoncae,

l¡ detrción médica instihrcional en civil y militr. ( 3 )

Etr 1893 ocure ur hecho importa¡b aa Ir hidori¡ dc le srlud phblica eo nuesbo

prie, al crerBe eo Quito la §ociedad dr Bmeñccucia Olnedo qrre er la primera

instifución que osr¡me la rcsponrabilided do rn p,robleme de ¡slud pública eomo ee

3 Suártz. Josa: Lóper. R0ú1. Ltspina. ñn, Brnlonu&¡, Cerlo€: drúmrnaz,llfi¡. Psodos, Luis. Prs¡. Rub6n.
Molllt, Enriqu!: D¡rqu¡¡, Lds: L! Silurción dr l. S.lud rn.lEcu.dor. Sr0ufld¡ Edición, ouilo. lH

l0

l^a educación médice colonial se emi¡ontouode tcóric¡ reparade de la prácüca y

con limitedaa poeibili¡la.leo de dr a lo¡ d'"no¡ r¡n¡ coupren¡ión ¡¡l¿6¡.a,lc de [¡
sih¡sción de ¡alud de ru poblacióu
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el c¡so de le h¡berculosi¡. Egtc hccho, constih.ya el i¡icio da uo cernbio de

denomineción de ta prúctica médic¡ scudorima, do curúiva I ofr do benelicencir,

armqrc cn la ¡ealido.l eiga eiendo crrativ¿

La bereficancia ¡d$riere un estshrs oficial coo el Dccreto Ejecrlivo del 22 de junio

de 1896, modiarfo el cual Eloy Alfa-o croa le Jr¡¡ta Cenkal de Benelicencia,

institución encrgada de admini¡trr y valr por el bue¡ fincionsniento de n¡s

hoepihles, lazretoe, cemorforior, etc. Se crrú lar jtnta8 ds Beneficencia en casi

lodss les provincier del pels.

Es inportante drotú que la medicina estdd nrrge vioculada al de¡e¡rollo cqritalista

agroexportador, que inpruo ura m¡6va vieión oo la orgarización do ls actividades

vinculadas a la egtuchra gociocconómice. Rcfleja edcmáe un interée por las

enfermedadee que afoctrr al comorcio intemacional.

Eele mleva orientación de la práctica mádicl ert m¡srtro pals do nin¡una mmer¡ er ut

hecho aisledo, sirro que Be eflnrc¡ dmbo de le¡ tendencias qua se fireron

inponiendo en la mayorla do loe palaeo latinornericmos, bqio la i¡dlusncia do loe

paleee indusbializ¡¡loe.

Poeteriormente, y con la inversión de capital eÍrmjeto destinsdo a la prodrcción de

mderias primar y rlimentoe, cobr¡ dosa-rollo la smid¡d i¡ferna o tarroshe, para lo

cual se creron dependmcias cstd¡les orimt¡d¡r ¡ desrrollr actividedes en el

eector selud. Aef, en 1925 ee croa ol Minigt¡rio de Prsvi¡ión Social que incluyo las

rrna¡ del habqio, saridad y asietencia ¡oci¡l. F¡ 1926 ¡e promrlga la ley de

a¡istencia pública, quo mstituye e l¿ Jut¡ Ccrlrat dc Benelicsncia por la Jrmtas

Cenbsle¡ y Provinciales de A¡igtencis Pública; postariormede en 1943 csmbia de

nombre a Jur¡ta de Asietencia Social, que eo mmtiooon h¡gte ol dlo de 1971.

En 192ó, con lr cre¡ción de la lrupec'torIs General &l Tr$qio, que pretende

esegurú la aplicación de lar leyes y decretor r¿fucs ¡ lss condicionee laboreles

y a la protección da los kabajadoree e¡ su¡ artiüdador proGeionalos, nnge el

11
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concepto de seguidad social que procede de Europa y ha sido aplicndo

elensivamente a la reducida pero cfeciefite población intlustrial, con el fin de

aulnentar au cqracidad productiva y reducir los costos de producción de ln fitetz¡ tle

trabajo. Siguiendo eeta polltica, I mediados do la década de los 20 se crea el

Segrro Socirl Ecualoriano que brinda seryicios de sllud a sus afiliedos: para

cunplir con su finalidad abre los primeroe dispenrru-ios y posteriormente inicia la

constucción <le la¡ cllnices de la instih¡ción En I9l7 ge creó el de¡ral;rnenlo

médico del Segrro Social.

De todo lo expueslo anteriormente Be resr¡me que le práctica médica estdal etr el

llcrrntlor. a ¡rrulir de los afos 20, tonre una csrecterlstica especlfica cle ncuerrlo ¡l

¡¡rrpo social al qre iba dirigirla ABI encontrarnor la medicina asistencial o¡ qaniza«la

por el l\linisterio de Previsión Social dirigida e las clases n¡rls desan¡luu arlns: la

Seguitlarl Social o¡ ientarla a la población empleada y a-ralnriada- y la nredicirra

n¡ilita¡ al personal nrilitar 1' su femilia- Por oho lado !a práctica ruódica pr ir atla corr

un relalivo desa-rollo, ha estado orientada a los gnpoe econórnicamente más altos.

qrre podian poga' las coruultas. Estas forme¡ de proporciono- salud ¡e nr:u¡lierren.

con Rln¡nns modiftcaciones, hf,8ta nuesfos dlas. (4)

Alguras acciones en el cunpo de la ealud fi¡eron dsea"rollada¡ tanbién, por diversas

agencias internocionnles, enfe ellas se destaca le Misión Andina de la Naciones

fhida¡, la misma que inició sus accione¡ en el pais en 1956, en poblaciones nrales.

A partir de 1961. se bangforma le Misión Andine del Ecuedor en ma entidad tle

elerecho privado y luego en 1970, so conüerte etr entidad de derocho pÚblico.

adscritn al Ministerio de Previsión Social y Trabqio. Preetó sewicios en las áreos

de sah¡d, educación, mejorarnionto namitrioe, etc. Los programas emprenrlirlos por

e¡rtn entidad, msrcon el inicio de la medicina comuitaris en mlest'o pals, s¡suien(l^

nel el ejemplo de palses indusbiali¡¡dos como loB Eetados Unidos. ( 5)

.l Suára¿ Josó. López, Roul. La,!p¡nr. lyán. Barionusvo, Crrlos. d0 JrmonEr, Me(E. ParoúBs. Luis. Flez R'r¡rr)
Morols. Ennque. 0,lquoa, Lu¡s. Ls SÍurcióñ di la Sdud an alEcu¡dor. S.oundr Eúcióñ.oudo. lm
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Pa'e cl dto de 1965 s. cre¡ ct In¡tihÍo Ecu¡torieno dc obrss Sanitúi¡ (IEOS), una

instih¡ción alónoma encrgada da llsvr adcls¡to la conrtrucción de la
infra¿etuchra smitaria De lo súerior sc pucde coocluir que lae accionee de galud

eetuvieron realizada¡ por diveraar dependoncirr, como la Dirección de Sr¡ida{

encrgada de la¡ ecciones de fomedo y protección; lr¡ Jr¡rta¡ de Aeistencia Social,

encrrgadas do la¡ accionee do recrporación de la ealud; sl IEOS, encargarlo do Iar

constsucción de la i¡úac¡tuc'tura smit{ris- Pr¡lelm¡ente ¡ egtrs entidades

habajabur el Insti[fo F*r¡dorimo de Segrnidad Social (IBSS) y la Sanidad Militr.

Les actividadss realizada¡ por todas e¡ta¡ in¡tih¡cionet, no tenfm una plmilicación

inlegral, pues rabqiabur incoordinadmrede. E¡te ¡ihración reecüvé l¡ diecusión

naoional do la croación da rm Ministorio ds Salu4 que ss cnsr!¡ue de coordinn- la¡

di¡tinta¡ ¡ccioneg deea'rolladas an el sactor sdu4 lo cr¡al llevó e que la Asanblea

Irgisl*ivq medisúe decreto 084 del 16 dE Jr¡rio dc 1967, crea-¡ el Ministerio de

Salud Pl¡blicq pa'e desarrollr todog los aepector relecionadoe con la surided,

acietancia ¡ocial, m¡tsición y vivieuda do los ccnúorimos. El docroto de creación

nrantiene la existencia de la Dirección Naciood de SaIu4 con r¡n¿ gede diferente a la

del Ministerio, y lar Juntao Ccnfalee y Provinciales do A¡ielencia Social, que con

ca'ácter u¡tónomo a&ninisbsbm el 45Vo &.lae cunar hoepitala'ia¡ del pels. ( 6)

t¡ infraegtsuct¡.¡ra de selud en el pale habla ¡ido limitnde ei comideramos que

e¡islieron 8.3 es{ablecimienlos públicoe de sslud y 227 cnas por 100.000

habitsrtea, de la¡ cudes l8 corrcspondlan al rector privado. El Ministerio d¿ Salud

incorporaba monos de 2000 médicoe, d¡moro in¡r.dicisnto si con¡idorEnos que el

volumen pobhionel cre de 4'500.000. hebita*cs aprorimedanente, pues existlan 3

médico¡ por 10.000 habitsntes.

La¡ aclividede¡ cunplida¡ por cl porsonal de ¡8lud froron iSulments limitadas,

apenar elcmzó e 0.I con¡¡ltas de fomeoto y merio¡ de 0.5 coneultas dc recuperación

6 ldlm

. Furm. llC.nso d. Pobl.ción, nlEC. lm
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por habiMe/sf o, potrioodo de relicvc h oricúción crrdive dc la¡ accione¡ en cl

eectorsrlud(7)

l,a limit¡ción de cobertlrEu es relleje en lor nrimicntoe y dcfi¡ncionEe alendidas por

p,rofcoionalea, a¡l encorúmos quc en 1962, cl 357o de l¡c defmcione¡ y el 17 -4o/o

de lo¡ nacimieuto¡ tealm certificación máüca y asistencia profesional

reepectivanentc, loe cualee se incrcúrcrüron pra 1970 e 45.19o y 2t.lo/o

reepoctivarnento; siondo drn bqioe.

Uno de loe objetivoo del MSP ha aido le cfo¡ción de eu cobert¡rs, ea asl que en

19E0, la Atención Prima-ia de Salud fi¡sion¡ la prrticipación do la commidad pa'a

sdiúf¡cer la¡ necesidades priorilriar de ¡dud e¡ las fmrilias, bugcando la

integración del sistema informE¡ el deserrollo ds eccionos da aalud pero ryoyadae en

el sistems formal y denko de uns edecuade regionalización de gervicioe.

5,2. B.B§BÑA EI§TOBICA DE LA SALUD BN LA PN,OYIIICIA Df,L

AZUAY:

l¡s servicios de ¡rlud en Ia provincia dEl Au¡sy, tictroo sr¡ inicio ¿ fine¡ dol siglo

peredo, con la ConferEncie Sm Vicente d¿ Pdrl, e la que Ie sucede la Jrmta de

Bonellcencie d6l Arrrty, crsada medido docroto atr l9O4 y preeidida por el

Oobernedor de le provincia. llego, de ¡cuerdo a lor erquemes nacionales, en 1926

11
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Enke 1970 y 1975, el crocimie¡to do los ecrvicio¡ dc edu4 tanto eetdale¡ como

privados es inportsnte. Se inició un qlio progrúre de corutruccione¡ de

unidado¡ opordivae, oepocidmonto e niwl oltdrl, co¡ cl cual eo produjo rm

crecimiento i¡nport¡nte e¡ el númqro de eg$lccimicntos del Mini*erio de Sdud y

paralelrnente a este hecho, so incremedó ts¡biáo ol d¡mero de proforionalee de Ia

¡alud-

, Suár!¡.Josa. LóDi¡, REú|, Lrspm!, hn; Bamonultl, Carlos, da Jimlnar. Mstr. Püedcs, Lurs. Ptrz, Rubán
Morrl¡, Endque. D.rQUos. Luis. Le Silurc¡ón da la Srlud an.lEcu.dor. S¡oundr Edición. Ouilo, 1m
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sa confonne le Jr¡¡ta de Asisteocic Pfrblica qrr en l9f3 se dcnominó Junta de

Asidenci¡ Socisl.

Est¿ Jrmt¿ dc Aaiete¡ci¡ Social dol Aary ñn¡lciabe cüt sqrvicioc con ingresos

provenientca del rrendrniedo de h¡cieod¡¡ don¡dss a la inetihtción por

co¡m¡¡idades religioras. Con lo¡ fondos reca¡d¡dos ¡c olaborabe ol prasrpueeto de

le ingtifución que permitla el f¡ncionr¡licoto dc stu dependenciar cottro crm: el

Hoepital Sm Viceste do Pdrl, que ejercle acciooe¡ de rscr.persción da la ealud y

dención odontológicq, el Leprocomio Mrimo Esütlle, que re dedicaba ¡l cuidado

da loe srformos dol mal do Hm¡son; al Dieponra'io Gota do lache, quo eeteba al

senicio de los pacienter peditricoe indigemes y dc crcasoe rcfl¡raos; el Hoepital

Sociodad do l¡cha Conk¡ cl Cfucer, dedic¡do al ffiiio¡to do pacientoe con

e¡fermedadcs neoplásicer malignar.

l¡e ¡ervicios que ofrtclan estrs iostihrcionc¡ crm do deacióa médica crnelivq

do¡ción pedl#ice y servicio dontal; pode,rirrnsnte surge la primora especialidad

como eB Ie obgteh'ici¡. Con cl ¡ctorno da Errope do profeeionder médicoe, ee

intoducen m¡eva¡ técnica¡ y proccdimiedos eo la¡ fooae do cingla, lebordorio,

arepciq aneateaiq etc. (8)

Es inportmte menciomr q.re el prenryuaato dc l¡ Jr¡nte de Asistencia Social del

Aanry, permitlt, ¡demá¡, el fimcionrniento do loe hospihlo¡ de Io¡ cmtoneg do la

Provinciq como Eon el Moreao \áz4.t z, dcl cdón (fudrceo, Sar Sebestifu del

curtón Sigrig Joaé Fáli¡ Valdivic¡o dol cadó¡ Sú I¡¡bcl. De igual form¡ con

respecto al fi¡ncionrniE¡to de loe diepoorrios dc los cdoúes Girón y Pade.

l¡s hacierdm que conrtihrlan el püimonio do le Jr¡rte Cc¡bel de Asisteocie Sociol

en ol Aaray orm Bullcay, El Carmoo, I¡ Cof¡df g La Pleya, Sute Rita.

Ctrllu¡ba¡bq Jordftq Lolcote, Sm Andrúe, Pichicay.

I CorB¡, Dfsz. Elrsln, Dr. R¡sgñ. Historia dB b oir¡cEión Pmtinci¡l& Solud delfuuat, Cu¡nc¡, lFl
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Con la participación del I¡stihdo dc Refo¡m¡ Agrúia y ColonizeciórL muchas de

estaa propiedados fi¡eron intervenid¡s y or¡fegadas r gr¡¡siPunSu€ros. L¡s no

intcrvsnidas f¡eron lotizadae orl rúa de ler sdmidsbaciono¡ de le Jefatura Provincial

do ¡alud y subretadae a loe mejorcc poCorta. De ecte nancra t0 liquidó ol

pat'imonio de la Jrmte

Del llospitd San Vicente de Pd¡l ec conoce qn? n¡cc cn lE6l como Hospitel ár el

Ejido, eeto sucsd€ m el Gobierno de G¡briol Grclr Mormo, quien ve como ura

nece¡idad la organizecién de un hoapitel dc le csridsd pús reco8pr y curü a

enfsrmos pobrer do la Provinci¡ dsl Aa¡sy. Pogtoriormeds on 1E68, medirte tm

conhalo con le Mrnicipalided se ioicie le confrr¡cción del cdificio en donde

fimcionarla el hoepitd; so diepono adomáo quo ¡oa l¡ Codoroncie Srr Viconts de

Pdrl, la quc re hega crrgo dc lae pcrtancnci¡¡ dc e¡t¡ i¡stih¡ción y del L,ozareto. (9)

Denbo de eeta orgzrización, en cl súo dc lt70 se proyecla la venids de lag

Hermana¡ de la Cúidsd pa-a lo cua¡ ¡e firm¡ sE Pr-le, el conúúo <le

egtablecirniento de estas rtligiorar en el Eoredor; rla gn¡po de elle¡ regenterla el

hoepital. Asl el 29 de diciembre 1872 eo ina¡g¡¡ra El m¡evo edificio. Pra 1875 oe

dabs a conocer el movimiento de e¡fermos y cn 1892 sc tenlm dalos eobre

morbilidad regisbada en l¡ ingtiü-¡ción. Ea este miemo afio la Legislanrra

Ecuetoriana decretsbe Ia esipación económice pu'e el fimcionrniento de las

inelitucione¡ de salud del pafu.

Enfe 1900 y 1945, se reSjsbm grmdes ionovaciones terúo en loe conocimientos

médicos como en tecnologlq sdeñls del incre¡nento del pereonal médico, que pa'a

eoa época ya diaponla do m eueldo digro s su labor. Se cre¡ la Botica Popular da

Asiotencia Pública y sa inangure el pabellón de la m¡ieraida4 nominade Enrique

Malo.

En resunen, lo deacrito correeponde ¿ la evolución de los servicios de dención

médica crnalivq que er la que ofrccl¡ Ie i¡gti¡¡ción inici¡lmente llemada

9ldEm
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Conferencie Ss¡ Vicenle d. PEú1, qrn dicra origeo a la Jr¡¡t¡ Necional de

Benelicenci4 llunada posteriormente Jr¡t¡ Ceúal do A¡istetrcia F6blics, la que al

tierpo dc or idegreción e la Jofiú¡re Provinciel do ¡dud dol Aary, ac danominaba

Jr¡nt¿ Cenkal do Asieteocia Sociat, denko da la quo sc inclula¡ los aorvicioe del

Hospital San Vicente de Púi. La intcgración de Is Juota e le Je&ü¡re' ocr¡rre el 14

de Abril de 1972.

E¡ Abril de 1975, el Hoepitd Su Vicsdo de Pd¡l cerró í¡8 pusrtas, ka¡ 105 dlos

de cctividsd y ou scn icioo ¡o t¡sledron al m¡avo Hoepital Vicente Corrd

Moscoso.

Dor ro de log ¡orvicio¡ do ¡alud etr Ia Proyincia dol Aa¡¿y, tiono inportrrcia cita'

algrmoe ddoe de SOLCA entidad que ñ¡¡cionó adsrita aI Hoepital San Vicente de

Pdrl, y que co¡úinuó preetrrdo eu¡ invalorablc¡ ¡ervicio¡ cn el Horpital Vicente

Corral Moecoso y hoy en eu moderno edificio, equipado con tecaologla de prnllr.

El Núcleo de SOLCA en Cueocs, ¡c or¡pizó ca 1958, ba¡ una larga gertión iniciads

en 1953 con motivo del Primer C'urgo ldemncional de Cmcerologla. lnició gus

activid".le¡ como una l¡sti[¡cióo c,ncrgeda dc l¡ iluskacióo a la pobleción y de la

motiv¡ción al cuarpo módico haoia el üq3nódic.o prccoz da l¡ eufcrmodad. Su

primcr p,reerpucgto f¡e cubierto por rrrn colectr públice Ea l¡ evolución de egte

oervicio so creó El Doprhodo dc Anlool¡ Púológica y sc dict¡ron ya'ia8

conGrencie¡ sobre la cdenncd*l dcl crhccr.

Otre de le¡ instituciones que fonnaban el gnpo dc sdid¡de¡ do salud an el Aa¡sy es

l¿ Dirocción Rcgimal do S¡fi¡d do le Zon¡ A¡¡s&el, croada on ol do da 1926 en ol

Oobier¡o dcl Dr. Igi&o Ayo,ra Su dcnominrión inicial fi¡e Smidad Fiscel, que

disponla do kee dopaodorxciac rogionaloe so la¡ ciudado¡ de Quito, Guayaquil y

Cueaca y firncionabm bqio la dcpeodeacie dc le Dirección Chaeral do Sadded, crrya

seds era le ciudsd de Ousyaquil.
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I¡¡ tses regionee se identificsbm como Zoa¡¡ Cefrgl, Litoral y Austral; de éste

última dependlm la¡ Provincias de Aany, Cdr, Lojt, Morone Srrtiago y Zrnora

Chinchipe. Sede de eeta mne fire la ciudad dc Cuenca

Lq Senidad Fiecal inclule el Servicio Srribnio Necionel, que cn el do 1945 cambia

eu denominación a I¡npectorla Tácnica de Sanid¡d do la 7¡¡d Austal, que eubeiete

haste 196l en que es deoignade como Dirccciór Regionel de Salud de la Zona

Austsal, con el que maúiene harta 1975 on quo psse ¿ Ber prte integrante do la

Jefdrn¿ Provincial dc Sslud del Aary. ( lO)

La¡ ectividades 4rc orplle eeta insübción, cgtsbm orimtedes el control y

prevención do las enfermsdados infoctocodagiooaa, co[x, ol tifi¡c oE amálico.

tifoidea, viruelq pele bubóoicq ctc.; que era lar quc dieznsbon e lapobleción de

la Región Interurdina- Dichrs actividadee en l¡¡ &ea¡ nrralee, ee crrrpllm a través

de le¡ llunedes brigadas ¡mit¡rias, cuyoe reeponeeblee eran loo profeeionales

médico¡ y pereonal de anilia'es; rn¡chos do ollo¡ un¡¡'ieron a coneecuencia de ser

contagiadoe de üfoidea y tiñre c¡sntomálico.

Pa'elclamente, a e¡to¡ servicioe, se habl¡ dc hebarse proccdido e le cdminietrsción

de v¡crmae pa'a prevenir, en loe coüclor la paición do mrevoe casos,

especlficemente cuedo Be búba de viruela o tifoide¿ Adernfu ejercla conbol de

los alimer os en log mercados, ú¡csrlas, ealonee, barer, otc.; se ffiabs de cuida- la

higiene penonal rcaliurdo vi¡it¡¡ ¡ localer cscolrcs.

En el dlo de 1975, por Decreto del Ministerio de Sdud, dceaperecm efl el pels lB

Direccionee Regionalee de Salu( debierdo lr aúninisksción ds le Zona Austal,

incorporrce e la Jefht¡re Provincial del Azley quc rs un eote rector hest¡ le fecha

10 ldem
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[¡s delinicionee dc ¡igteme do ealud pldoadar on ol mrco conceptual, nos

muc¡ts¡ a rm ei¡tcma dc ss¡ud idtd, que dabcrla ¡cr la üsión del ñú¡'o, pues fl¡§

caracterleticas eon le ur¡ivcrsalida4 inegntida4 eqtdde4 cfecüvida{ aliciencie-

cslid¡{ etc. Pero la vivsnci¡ dcl eoctor ¡¡hd oo Ioe palacs de A¡¡áric¡ ldina y

crycclficmrcotc del Ecr¡sdor, e¡ de uaa cririe profnü proórcto dc le creciente

in¡disfacción da la población por loe servicios $te rrcibotr, de una re¡lidad

sprer¡te de reorrsos escaros y costos creciedoa, edemúr lapoblecióo está íúietrdo

ma bugformeción de a¡ pcrfil dcmogrfico y cpidcmiológico qu! B!trera nr¡evos

desdlo¡ tandimtce a co¡formr u¡ ¡ieteoo dc relud y cfur con éxito y s un nivel

ds cficioncia rdecuado, la¡ eoh¡cioncc a loo problcmar de ¡alud ds la población.

En el Ecu¡dor no exigts m Sistema d. S¡¡u4 puco el eector no reeponde a las

oeceeidades de la población, si considerrDos -eeghn firentes oficieles- que el 350/o

ds lo¡ scudorirros son pobrer y el lT/o está er l¡ llnae de wlnerabilidad de la

pobrezay oegún d".los del Bmco Mundid, el 807o del total de lapoblación es pobre

y de éeta el 30/o ee indigorúe; órta oiüración rc dobo a quo ol ¡ector ¡dud en m¡satro

palr eetá politizado, sin coordinaciór¡ cs incficienlo, tiene n chog problemas de

calidad eetá Fagmentado, c¡ror¡to do ü¡ióo a lrgo plazo, fa¡tr d, liderazgo;

ca'ecterlgtices quc hm sscudido e loe ¡oberndcr y hm iqulredo e que ae erpiece

¡ habls de la nEcosidrd de regrla-lo.

El primer paso para conformr el ¡idm¡ de e¡ft¡d ctr m¡oafo pafu, se dio enbo

l9E0 y 1984, cr¡mdo el Plm Necion¡l do Dcsr¡ollo destrcs la neceeidad de Ia

integración del ¡eclor ¡alu4 lo cu¿l e¡ vi¡bilizado con l¡ croeción del Consejo

Naciond dc Selud (Decreto No. Jó dsl 3 de eaero dc 1980), como purito de prtida

pa-a mderializr el concopto do inlesridad ds la fnción a tsvá¡ do lr coordinación

de lea instituciones dal eector eelud L¡r ortrrtegiar erplcede¡ artfo dirigidas a la

creación, organización y purst¡ en mrch¿ del Sietam¡ Nacion¡l de Salu4 del

Sigtema de Regionalización de Senicior, dc le reorgenización técnice,
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eúniniebativa y Iinancier¡ dcl eector edud quc oo he llegado e inplemenlaree en su

integridad.

Posteriormer e sl l7 de Febrero ds l9tl ¡e docla-a la grÉuidad do los servicios de

salud (Decreto No. 915). Enbe lss reorgmizaciooes parcielea que erñe el

Ministario de Salud ee puede ¡elala-, la cre8ción de la Subsecreta'la de Salud en la

Región tr en ls ciudsd de ttueyaquil, y le dercgación de Is a¡ietencis de la

Subeecreta'la de Smosniento Ambie¡úal. (ll)

Dr¡rante al perlodo do 1979 y l9t4 ee k¿lron ds desurollar progrEnas qr¡o

priorizaron o los ¡npoe poblacio¡ales má¡ vul¡erablc¡ m términos blosociales y de

púologlar mác ftocuorfse do la ortrarmsd¡d y m¡6rto en el pals. tales como: el

materno infortil, Prograora Anpliado de Imu¡r¡izecionee (PAI), Prograne de

A¡iglencie Alimenta'i¡ Mdemo Infuil (PAAMI), conkol do cnfermedadee

dirreicag, conbol de la üüerculosis, coúol dc lss cnfermedades respirdorias

aguder, desarrollo curn nitario, salud bucel, progrnnaa de contol de enfermedede¡

banenrieiblee endémice¡ o cpidérnicas, conhol de las enfern¡e.lq.lee crónicas y

degeneralivan, de la¡ ertrermedadea zoonósicar, incluyéndore en este gn¡po por

pertanecer a una misme Dirccción Nacionat cl prograna de ¡alud mental, progrena

de aúninisbación da ¡ervicioe dc ealud, conbol aa¡ita-io y prograrnas de

rchebil¡tación.

En lo intetnacionel tenemoe la gran progrrneción de le esbetegia dc la Organización

Murdial de la Salud (OMS), do "Salud para todo¡ en el do 2000', tendienle a

dieminuir leg diferencias exister¡tes ea lar regionee y en prte del mrco conceptual

de la eebatogia ds Atroción Primari¡ dslinid¡ por la'Docla-ación do Alma-AtC',

surcrile por cs¡i todos loe palaea del rundo, señela como su primer objetivo le

reeskucürración y erpureión do serviciog de ¡alud pare mejora' so eGctividad.

eficaciay eficiencia A putir de ellq ee estlbleci?ron lss metss mlnimen e alcrrz-gr

It Suárt!.JosC. [ó9sr, Rrú|. Ltsp¡n!. hrán, Brrrionuort. C.rlos, de Jim¡nrr. MsñE: Psridos, Luis. Pasz. Rubóñ
Morrlr, Enriqu.: Orrqura, Luis. L, Silurción da l¡ S.lud 0n al Ecu.dü, S.lund¡ Ed¡ción. Ouito. lm
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por los pslses de la región de le¡ América¡, que enbe otses son lar sig.rienles:

incrementr la espermza de vida el n¡cer ¡ mÁs de 70 doe, reducir la mortalidad

infsrtil a menoe do 30 por 1.000 necido¡ vivos, la mortali.lad preescolar e menos de

2,rl por 1.000 niflos de 1 a rl dtos, incremcda"lac iruntoizaciones sl l0(P/o de los

nifioe menores de I dlo conba les principaler Erifermedades de la infalcia. (nreta

que debió alcanzrrse hasta 1990), eryandir el acceeo a loe servicios de

ebastecimie¡to de agua poteble y ev¡cuación da los desechos al 1000¡6 de la

población, y el acceeo a Io¡ ¡ervicioe de ¡¡lud el l0(ü/o ds lar población. (12)

En esta llnoa los pafoes a¡nericano¡ hm mmifoetado la intención do tmir enfi¡erzos.

irfercambir experiencias y movilizu le cooperación extema con el propósito de

apoyu' a los procoeoe nacionalss de reforma dol soctor ¡alud

Una de las benes pa:a gsnera'el canbio h¡ sido el Pl¡r de Acción decidido por los

JeGs de Estedo y de Gobiemo, en le Cunbre de la¡ Américes, celebreda en Mimri

del 9 al ll de diciembre de 1994, plm que incluya rma reeolución sobre acceso

equitativo ¡ lo¡ eervicios bá¡icos de salud

Pra la toma de la¡ reeolucione¡ eo maliá los irformes presentados por los

Gobiernos Miembrog, eobre las condiciones de ealud y el estado de desa-rollo de

los proceeoe nacionalee de reforme del sector ealu4 asl como lm irqlortante

docurnento prepa-ado por la Orgmización Pmmer-icma do le Salud (OPS), la

Agencia de los Estados Unidoe pra el De¡srollo l¡tcr¡¡cional (USAID), el Bmco

I¡torarnoricu¡o de Deea-rollo (BID), el Benco Mundid (BM), la Comisión

Económica pa'a América ldina y el Cribc, el Fondo de las Necionee Unidas po'a

la Infrrciq el Fondo de Población ds la Nacioncs Unides, la Or¡urización de los

Egtados Americsnos (OEA) y el Gobienro del Cmadá l,ar principalee resoluciones

que oe tomaron eon las sigriodoe: (13)

l2 Suár0z , JDsá Ló902 . Prú|. Lrsoinr. lván, Berionusn, Cülos: de JmDnB¡ , Mafs. Pandes. Lurs. pá0, . R'rbán.
Molrtr. Enñqu!; Drrquar. Luis, L! Snulrión dr h Safud an al Ecutdor, Sround! Edición, Ourto, lgl

't3 OPS/OMS. Hacrr ur¡a agsoda rBgronal pu.ls roforma ó¡l S¡clor S8lud. lffi
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Realirmación del conpromi¡o adquirido e¡ 1990 en le Crunbrc Mmdial, en favor

de la infmcia, del Acuerdo de Ns'iño dc 1994 y do h Conferencia de Población

y Deearrollo de 1994, de redr¡cir le mortali&d infamtil en un tercio y le

mortalid¡d materns a Ia mitrd hsgta ol do 2000.

Eadoro a uo paquets bá¡ico ds ¡orvicioe cllnicor, prevertivoe y de ealud pública

conforme a las recomendacionee de le OMS, l¡ OPS, el Ba¡co Mmrlial y la
Conferencia ¡obre Población y Deerrollo, deglin¡do a dender lr sElud infsnti I.

malerne y reproductivg incluyendo dención preodel, órrute y después tlel pato,

información y servicio¡ de plmilicación fanilier y p,revención dol HIV/SIDA, la¡

inmu¡¡izacionee y el combete e otss¡ corses de mortalidad inlbntil.

Mante¡er el compromieo de deearrollr, de acr¡erdo e Ios mecsrisrnos definidos

por cada paIe, reforma¡ destinadfls ¡ alca¡¡a l¡c metas de ealud infuil, materna

y reproductivq el scceso miveraet y no discriminrdo a los srvicios b[sicos de

se¡ud; la dención a loe pobree, discryaciEdos y poblacionoe indlgena¡: trla

infraegtuctrre de ealud pública már eólidq, dtemelivas de finencirnie o,

artninishación y prestación de servicior; ¡rartÍa do c¡l idad y rma mayor

prticipación de actores y lar Orgmizaciones No Gubernrnentales (ONG).

Fortalecimierto de le Red Intsrsriericms d¿ Econonrl¡ y Fiomcirniento de la

Sa.lud, como foro pa"a cornprtir conocimientos, irtrormación y experiencian.

fortalecer la capacidad nacional y fomentu le coopereción hemisférice sobre la

reformq incorporando a finciona-ioa gubornanoutalee, repreBenta os del sector

privatlo, instifucionee y la¡ ONOs, donmlas y expcrlos.

Esteblecer ¿l mrco de refarcncia pre la reforrre, definir el papel de ls OPS m

el monitoreo regional do loe plaos y progrulas nacionalea de reforma y

plrrificr el fortalecimieflto da le ¡ad

l¡ declaración de Principioe de la Cunbrc insts a la¡ orgmizeciooee internacionales

I Soyar ol cr¡mplimionto de loa acuerdog dol Plm do Accióq qre loe paieee se

a
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corryrometeo B cumplir ¡i¡ dmore- El scctor privado y el plrblico, los partidoe

polfticos, lag ingtifucionse académice¡, lu ONGo y domár ac-tores irleretador,

fucron iovit¡doe s coopcrar y prticipr on lo¡ esúrsrzoe nacionale¡ y regionelee,

Ibrtdocio¡do a¡l lo¡ vlnculog c,rho los gobiarnor y le eociedad y cremdo rm pacto

pa'a el deerrollo y le prosperidd e¡ la Américer.

Derúro dc e8te cootelo, cl Ecr¡¡dor h¡ cqrcadirh ya el cemino ¡ le reforma del

eoctor ealud sabiando quo os ¡!r proccro corylojo, cuyo deearrollo i¡rvolucra no

eolo conponaiee téctricos y gerencialee, sino trnbién pollticoa, económico¡,

eociales y culturalee, y quc no se ticno fórmrlar únicas prB Bü do¡arrollo.

El I de junio de 1995, se rounió por primera voz ol Conrejo N¡cional de Satud pa-a

Mer sobre le reforma del eector. Se eoeliá que cl detema ügante determina qrrc la

mayorla do la poblacióo scr¡driur¡ ro rocu!úe doeprotogidr y quc ryena8

elrededor del lT/o de ecu¡lorimo¡ rocibc rms cobe¡ü¡r¡ defcieote, deeacbalizadr

tecnológicunento, inequitdiva y rüifsi¡ne¡to ñ¡ccionada Hast¡ l¡ fecha se ha

logrado avrnzr 
"o 

¡¡ dsfinición de principior de cate procero, arl como en sue

mecrtisrnos, formas, institucionee y alteruúivar.

Se consid!'ra aI Conrojo Nacionst d. Sdud cooo cl or¡oimo már adecuado pa-a

liderr e¡te proceao de curbio, cn considración a q¡¡e cstá irúegrado por

reproeentanúee de todos lo¡ secto!'ls quo brbqim cn cl &oq tzrto públicoe como

privadoo. Egtos ¡on: Minigtcrio d. Sdud Públicr, I¡¡tihúo Ecudorimo dc

Seguridad Socid, Jr¡m¡ de Bacficancir de Cuyradl, Sociodad Ecudoriana de

t¡cha Conte el Cfocer, Fl¡ora A¡n¡d¡¡, Policl¡ N¡cion¡|, I¡stihrciones Privade¡,

Orgmizaciones No Grúcrnmcrú¡Ic¡.

Con el conctrso dol Conrojo Nacional da Sslud y ol Bmco Mr¡dial ¡o ha

confirmado cl diagróatico del ¡cctor ¡alu4 cu bqia coberüns, au incficicncie y ea

hsn k¡"edo le¡ llneae maeskss de la efucgia qro pcrmitirá realiz¡r ma profirnda

reform4 cryos principioe son loe eiguiedar:
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U¡lvcrrr[ded, que ee refiere eI incremenlo po¡tatino de la cobertr¡ a de la

población naciona¡, hasta egar a su tmivgno total, lo cual debe eer conniderado

como ur proceso y no como un acto que puede crrnpliree en fon¡a irmrediala.

f,ñclcnclr. consiste en mejorar la preetación de setvicios, nrediente une a<lecuada

coordinación de las accioneo quo deearrollu acfualmonte loe diferentes subsislema-s,

la actualización tecnológicq el mejoranicnto do l¡ eú¡cación y la reformrrlación de

loe paquetee de alención; la inclueión de una red n¿cional de emergencias y un

programa de fannacias báEicas.

Este principio contenpla ademá¡ ta definición y cteeción de un Seguro Universel

que cubra a toda la población, eebatogia quo conllova ma acción ¡ostenida a través

del tienrpo, pero que constihrye le únice solución viable pa'a garantir el derecho a

!a ealud consrg¡do en la Constitución Polftica del Egta¡lo.

Bquidrd, significa que a firhno todos loe ecudoria¡o¡ recibirfu una alención de la

salud sinrilar, sirr irnportar el estado al que oe pertenecen.

Dcrcc¡t¡rlh¡clón, Otorga poder efectivo a lor organismos provincialee. caltonnk's

y locales para que con arÍonomf a a&ninisHiva y finmciera puedm resolver los

problenras y logra: un deearrollo integral.

Fll proceso de reforma del sector ¡alud se encueús, en loe ecfuale¡ momBnlos, eu

ru¡a fase de definiciones, puse en bsse al e¡fudio proeentado por el grupo de

Celifornia, conbdado con recursos del Bsrco Mmdisl, ee está elebormdo el merco

general en el que conrtar&r Ia¡ diGrente¡ alternativa¡ quo encausarán erte procero.

EI Dr. Alñedo Palacio G., Ex-Minigto do Salud Pl¡blica, se empeñó en dejar

iniciado este procedo que ea vita.l para el fifi¡ro del Ecuedor, pora ello facilitó la
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r?dizsción de diferentsg diecureoe y ¡e¡ninrio¡ c¡ cl ¡eao dcl Cooeejo Nacionel de

Salud en loe que prticipron alrodedor ds 1.500 profesionalas y tsabqiadoros del

ecctor salud cn el pala. A¡l culminó le primora ñgc crltica del proceeo de

h¡¡sformación y re obhrvo u docurnedo qro corúicne lo¡ elementos concepfuales,

operativos y lar diferenter alterndiva¡ $¡c tietrc el palo prr ava!¡zsr etr el congenso

de ura propucsta n¡cional de reforma dal sostor sslu¿

E¡ la Provincia del Azray, tu¡bión h¡ nrgido m sedimieúto de unión y

concertación pra rrylir loe horizorúes, desrrollr lo¡ eefi¡erzoe inetitucionaler y

las voluntades porrondes para convortir¡o m ¡ccionc¡ que ee ostr coneolidardo cn

le denominad¡ "Reforme Provincid de Sdud'.

Lc Dirccción de Salud del Aarry acogicodo loe pldcrniedoe dc refor¡ra de ealud,

hizo n¡ya la nece¡id¡d de inplemcdr ¡ccioncr qur pormitlo úrir lo¡ eepacioa

necessriog pre proúrcir cu¡bios y brnrfo,maciooce dejmdo de oer parive pra
convertirss an protagonieta de la reforma

Ea este contoío, oo onero do 1996, con el apoyo dol Minietorio dc Salud y del

Conrojo Necional de Salud, le Dirección irwite a vria¡ ingtih¡ciones públicas y

privad¡" a prticipr en el '"Tdler do coordi¡rión i¡teri¡¡titr¡cional dol aector eelud

de la Provinci¡ del Aarf'. Ea egte rcunión se di¡cricn loe principder problemas

del seclor que dectan e la Provi¡cia y quc roquieren de solucionea

interinstifucioneles pra ejecúrlrr eo form¡ coordi¡¡d¡ y emrcadas en las

pollticae, fimcionoe y eccionse de ceds rro¡ dr ella¡ de¡¡to de loe phdeunieutos de

reforma¡ del aector ealud (14)

Loo objetivoe del taller fi¡eron:

¡ Discrfir los problemas y eolucionee ea el rcctor dc ealud,

o Coordinr ¡ccions¡ il¡tminstibcio¡Eles otr ls Provincia, y

o Conformr rn Comité lnterhstih¡ciond de Selud

1a C0nsejo Pminciel de Sslud delAru.r. R.hrm¡ d. Slud .n tuu¡t. Cu¡ncr. 19,
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Prticipu-on en el tallsr las siguientes instih¡ciones: Minieterio de Salud Pl¡blica.

Conrejo Nacionel de Salud, Dirrcción dc Selud dol Az¡ay, IESS Región 3,

Univer¡idad dc Cuenca, Univerrided Cdólica do Cuc,ncg Mrmicipelid¡d de Cuenca,

Ss¡idad Militar, Etrya, sorcA INH, Arqidióceei¡, DeGrue Ciü!, Repreeentútte

ds la cllnica¡ privadar, Colegio de Médicos, de E¡fsrmoras y Odontólogos, Cruz

Roj4 ONGo.

Se conformaron gnrpor de babejo y ee discrlió sobrú diversos ternes de inrportrrcia

como 6on la ale¡ción mrbuldoriq la ds¡ción boryitalaria y rsfersncia de pacienter,

docencia, medio unbiente y salud capacitecióo, etc.

Pa'aviabilizer el proceso de babqio interin¡tifucio¡sl ee nece¡srie uoa orgurización

que facilite, motive, analice, diecrla y torne decieiones que repreeerfen actividad

operaliva en la connmidad ezraye la orgenizacióo propueeta y aceptrde es: ( 15 )

l, Conformar tm Consejo Provinci¡l de Salud con representación de todas las

instituciones de ¡alud involucrada.e y de okoo Bectorel.

2. Corformr r¡n Comité Ejeaúivo lrúerin¡tit¡cional de Salud del Azrry como

entidad operative del Conrejo Provi¡cial do Salud e integrado por: Dirección

Provincial de S¡Iud (Direc-tor Provincial), IESS Región 3 (Subdirec'tor médico

regional), Universided?s (Decmo dc le Facrlted dc Cicocie¡ Médice¡ de la

Universidad de Cue¡ca y Docoo do le Facult¡d ds Ciauciss de l¡ Salud de la

Univer¡ided Cetólics de Cueoce), Municipdided da Cuonce (Dircctor de sa¡idad

municipal), Itr Zona Milita- (Diroctor dol Hoapihl do Toúo), Alonción privada

(Preeidente de la esocieción dc cll¡ics¡ privades), ONGo (presideote de la

a¡ociación do organizacionoe no gubernmenhlee), Chomioe proGsionaler

(Presidente del Colegio de Médicos) y Sccrctario general (Perrona deeignada por

el Director de Salud).

t5 ldom
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l. Conformar subcomite¡ operativoe pre cjecutr sccioaos coordinade¡

ospoclficae, propuostas de corvenios, proyoctoa, otc.

el. Ejocrnar in¡nedifu¡o¡¡tc l¿ coordin¡cióu idqi¡ltih¡cional en actividedee,

progrm¡Es, proyectoa y prioridadee qu. sc toartúen en desúrollo, racibiendo

la ryerhre inelihrcional y el ryoyo rerpoctivo.

6. Reelizer telleree para conocer los puúor de vist¡ de los babqiadores y de

Boctoros popula'oe orgrrizadoa.

7. Inplementar ¡cciones pa-a desrrollu'ol procero do reform¡ local.

Con el fin ds dar continuidad c los dacirionee, cs indispenrable proponer y

de¡rrollr mecsri¡mos de rcforu¿ en el ¡ector ¡¡lud Pre e¡to el Comité

Ejecrlivo reunido en mryo de 1996 y con ol ryoyo ds la OPS/OMS y dol CEPAR

decidió orgrrizr el Seminrio trllm "Codcnidoe y accionee dc la reforma del

¡octor salud cn la Provincis dGl Aa¡ry, ¡¡ cl cu¡l ¡a rccomsndó da¡¡'rolla- loa

aiguiedes arpectoe: ( I ó)

Desrrollr el Proyecto Provincial dc Reforme Local, elablecer lo¡ mecaniemoe

do intorrolación con CONASA y los da cooporrción técnica y finslciera con

OPS/OMS, CIAR, CEFAR y otsae agcacirr dc ryoyo.

a

a Radizr evenlos mensurlee bajo la rcoponróilidad do diferentss i¡slitucionee

pra ir4lemedr crnbio¡.

16 ldBm
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5. Evalua- Iac sctividádEs do coordinación en l¡ i¡¡ta¡cia operdiva (subcomitee),

ejecutivo-técnica (Comité Ejocrfivo y polltica (Consejo Provincid de Salud),

r Congtih¡ir cl Comejo P¡oviaciel d6 Sdud y asiprlc fncio¡es de ecuerdo a ur

reglarnento especf fi co.
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Eleborar una propuceta para codorura'cl Sistoms Proüncid do Selud y luogo

organizer eu firncion¡¡nic¡úo.

a Reelizr r¡r seminrio taller pra elaborr la p,ropuesta de desrtollo del Hospital

Vicenle Corral Moscoso.

a Apoyr lor Proyectoe de Refonne loctl, como ol de "Salud" Ambier¡te y Turismo

en Gu¡lacco (SATAGU) u okos inte8ralcs dc s¡lud

El Comité Ejecdivo del Sqlud dcl Aaey, con¡idcrmdo la perepectiva del laller, le8

recomendacioneo y proocr.pacionoe, eo rcúno cl l8 dc julio do 1996 y toma las

eiguienter decisiones: ( I 7)

1. Declara' e la Reforma Provincial como proceso pctmmede dc cambio en el

¡ector sslud-

2. El¡borar y finnar el ecta constihfiva dol Consejo Provincirl de S¡h¡d en el

eiguiente bime¡be de 1996 (agodo-reptiambre) coo todee la¡ instituciones

prticipmtea.

3. Elabora- ol reglanonto do fmcionmiento dol Conrojo Provinci¡l de Salu(

considerqodo lar eugercnciar del Comité Ejccdivo, el reglmento de CONASA y

cl criterio de loe depatmontoe jurldicoe do le¡ ingtih¡cionrr, ps'a luego eer

diecrlido y probado. Egto crÉ8rá mcceismos de scción interinstitucional.

4. Solicitr e lBs inrtiftrciotros pliblicar y privedas en un plezo de 30 dlas, la

docunsntación tócnica ds sr¡s sorvicios de sslu( pEf, codoru¡ú la ba¡o del

1/ ldsm
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Sigtcma Provi¡cis¡ de Sdud q¡! serú meliz¡do, ostrucü.r¡do y ryrobado ea m

seminrio eepecffco.

5. Rsalizar rma rcrnió¡ an ol Horpihl Viccdc Corral Moscoso cl dle lde agosto

prs coocr?tar acciooc¡ ¡66gninrrlc¡ e dcfinir le propucrte de da¡rrollo del

Hoapitd. So Aplica't p,reviEnorto uta mcua¡t¡ do opinión a lor uruuioe quo

será comiderade en lc retnión

6. Reelizr ú¡r&te los dhs 7 y E de agoúo cl Sc'minrio Taller: 'De¡s'rollo del

Proyocto Salud, Ambiorito y Tirimo m cl Arc¡ do Gr¡alacoo (SATAGU) on la

perepectiva de Ie Reforma l¡cel do Salud', pre chborar mbproycctoe a loe que

ryoyarú ol nivol Provincial y gpst¡onúá ryoyo nacional o idor¡acional de

ecüordo sl ceso.

7. Elaborr un docunenlo que recoja lae proprrstea y conclueiooee dcl ¡eminrio

tallor, pa-a que co¡rvisrta m m¡gule de t-rbajo de loe coryromieor adquiridor.

El fortalecimiento dol poder eo aalud doedo lo proviocid, posibiliHa keecender el

estrccho y badiciond &nbito dc ls ¡e¡ud y le conr&ucción dc pollticae en este

caryo con ca-áctsr dc Ertado y no ¡olo dc gobicrno. Ademá¡ con un cetsdo

de,nrocráico y locelmedc fortalccido, le prcrcocie del mcrcedo rc vcde moduleda y

eo poteocializa'la ¡quollo aspoc-tos qrr cyrúo s mejorr la eñciencig eficaciq

ssl¡.|.{ calidcz e inpec-to de ler pollticar dc relud

Se espera que todo el e¡f¡erzo reelizedo hesta el momcr o, hrya caldo en terreno

fértil y que srisls co¡ltim¡idad y cryelo del m¡evo Mini¡to do Sa¡u4 Dr. Mrcolo

Cnrz, pra qrr urplle y profmdice el dáde y propicie lo¡ cunbioe $rc el sector

¡alud demmda do rna mu¡era iryostorg¡ble.

Pra ol prococo do reform¡ dol ¡ector ralud, or noco¡¡-io contú con idormación y

ddo¡ básicos que permiten un conocimiedo ryroximado de la reelidq¡l dc ceds

provincie y ca¡¡tón Desdorfured¡¡s¡¡te, no tod8 lo idorm¡ción que re dispone es
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acüu.lizade y real, puer por un ledo eri¡tc ¡n iqortdc rubregistro general en el

pals y por obo, no se cuenta con un siottma do información nacional, de alrl que re

rcfltrTc e a+rella informsción diepooiblo o¡ fi¡eotoe oficiele¡ como el Inetihlo

Nacional ds Estadlsticss y Ccoeoe (INEC), ol Minictsrio de Sslud Plrblica y del

CEPAR que ach¡dmente presenta iof,ormeción mry ccrtere

El CEPAR pra 1996 crlcule que la provincie dcl Aa¡cy tiene un tot¡l de 5t8.014

habita¡¡te¡, lo que correspon& el 5o/o dol toü¡l n¡cionsl (11'968.4,196 hab.). Es Ia

quinta provincia más poblada del palo. Loe pueetos mteriore¡ oopan Cirayas.

Pichincha, Marrbf y [¡s Rios. Aarey tiono un erperficie dc 8.125 Km2, lo que da

ma densi¿lq.l poblacioaal de ?2 hebitdcs por Km2, es decir, cerca del doble de la

don¡idad nacional (43). Ocrrya ol eodo lrryr cúc lr¡ provinciae mác den¡amente

pobledes.

Según ler l¡ltimes estimecionee y proycccio'nee, la población de le provincia del

Aaray pa-a el dto 2000, será de 626,857 hóiffios, coo rná tasa de crecimier¡lo de

ehededor del l,t7c u¡el, dotem¡neds principalmeate por el crecimiento de las

ciudadee.

ltanxy ee divide en 13 cantonse que son: Cuonca, Giró4 Cualaceo, Nabón, Paúe,

Pucerá, San Fernmdo, Se¡ta l¡abel, Si$ig; Ofa, Chordeleg El Pm y Sevilla de

Oro.

Cuencg llamada t¡¡r¡biá¡ S¡¡rta A¡a de log C\¡&o Rlos, ee rma ciud¡d

bedicionelmente h¡rlgtica y erüo loe úectivoe más ¡obre¡aliente¡ degtecrnoe le

Caledral do Cuencq la lome do T\¡ri, lar Lagunrs dol Cqia8, el Portetc do Tarqui, las

riberus dc lo¡ r{o¡ Tomebunbq Yrnncay, Machftgra y Tarqui, el Clerstro de l8s

Conceptas, ol Muceo Ronrigio Croapo Toral, la Antigua Cdodral, otc.

la población do la ciud¡d de Cr¡cnca cs dr 388.765 habitaúer, con r¡re superficie de

3.129 Km2 y una denridad poblaciond dc 124 hsbitsdes por Km2. Según ddos del

CEPA& Cuenca alberga al t@/o del totel de la población r¡rüma de la provincia del
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Loa grúficor I y 2 rnrostan la pirámido poblrcional Por SrupoE etfoeos de la

provincia del Aaay y de la ciudad de Cucncs
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Aaley. t e tara acb¡el de crecimient o e8 delz,lVo; el Indice de ma¡culiuidad es de

t8 hombree por cada 100 mtjeres.

GRAFICO No. I
PIRAiIDE POBLACIO¡¡AL AZ UAY 199t
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5.4. OR.GANIZACION Df, L]\ AIXNCION Mf,I}ICA:

Los eervicios de ealud, en nuestro pais, so clarifrcan de acuerdo a sus fuenlee de

Iinanciamiento en pírblicos, privadoe y mixtos (9).

Los servicios de salud p{rblicoe, onmr"cadoe dento del ¡ietema nacional de salud

del Ecuarlor, son los que cubren las necesidedes de se.lud de la corntmida<l ¡'

dependen directamenle de los fondos fijadoe en el presupuesto general del Estatlo.

Los eervicio¡ de salud privadoa, eon loe que fimcionan independientemente de los

fondog del Ectado, es decir no dieponen de finmciamiento fiscal.

l.os servicioe «le salud milos, cubren les ¡eceaidades de galud de la población, con

fondos que provienen de dos o más fi¡ertes (pago del usuario, conhibuciones

volmlo'ie¡, donacionee, etc. ).

Al frente del sisleme de ealud priblico cn el Ecuedor, 8e encuenba el MSP. que de

acuerdo al ordenuniento eskuch¡ral, regional y fimcional de lo¡ servicios de salud.

eus ulidades se «lish'ibuyen en bes nivele¡: primer nivel que coresponde a la.s áreas

de salud o nivel local; el regurdo nivel e las unidades Provinciales y el lercer nivel

e les rmidades nacionales.

El nivel de á¡ea de ealud, constihrye la r¡nid¡d fmciond del eistems rrgionalizado tle

eervicios y está integrado por loe rubcenbo¡ de ¡alud uüanos y ualee, los cenhos

de ¡dud y loe cenbos de salud hospital, sicndo eslo¡ doe últimos les eedee de las

reepectivas jefafuras del áro¿ Repreecntm cn rruesko pale, la pro¡xresta de

organización e inplernentación de loe SILOS (Sistemas Integra.les Locales rle Salud).

El nivel Provinciel está constituido por la Dirección Provincial de Salud y el

Hospita! Provincial General, conjuriudicción técnico-aóninigtraliva y de relbrencia.

respeclivarnente sobre las fueas de salud que idegrrn laProvincia

32
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El nivel nacional eetá cotrstituido por el nivel ceüal del Minigterio de Salutl y loe

hospitdee de referencie necionsl (especializador y dc erpecialidadee) con

jurisdicción tácnico a&ninieffiiva y ds roferencia reapoctivurento, eobre lae

provincias o regiones de salud

¡) ErEuctú¡ :

El thee de eolud está conformedo, en h¡ zona¡ nrrales por eubcenbos de eelud

nrraloe y ce¡toe do salud o centos do ¡alud hoepitd; y an lar zonu urbanar por

subcenbos de salud urb&o¡ y cenkor do sdud

b) C¡pedded f,.aolutlvr Técalc¡

El thee de salud eetá implemeatada pre rerolvcr problemas de galud máe frecuenteg

y menoe complejoe.

c) Cr¡¡cid¡d dc Raolucióu Afui¡irtr¡tivr:

Estas unidades posoen rma capacidad da efuini¡tración de au propio ámbito. es

decir la progrunació4 organización, $4?rvisión y evaluación de sc,tividadee de

alención a la salud do eu población arigurda

5.4.2. Dlivd hovlncid :

33

5.4.1. Nlvcl dc A¡r¡ üc S¡lud :

e) E¡t¡uúr¡:

E¡ este nivel se ider ifica a lor horpitaler Provi¡ciale¡ generaleo, y a la Dirección

Provincial de S¡lud.
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b) C¡ordüd Raolutlv¡ Téolcr:

lns horpitalea Provincirlc¡ gfl?raloo eetfo inplc,uontador pra rcrolvr problemas

dc ¡¡lud referidos ds las ároa¡ porquc raquicrcn de tacnolo¡le de mcdis¡a

corplejidad Su &nbito de ección o¡t¡l ¡obrc tod¡¡ l¡¡ &ce¡ dc ¡¡lud de le

Provincia

c) C¡p¡cid¡d dc Reroludóa Afuhl¡b¡üv¡:

L¡ Dirección Provincial de Sdud apoyg nperviee y evatúa a lo¡ sstrblecimier¡tos

hoepitalarioe Provincialee y a lar fueas dc sslud de su jurisdicción Ea caso dr

existir hospitales nacionalos otr su foibito gcoffico la juriediccién ¡dorinigtdiva

se elenderú a ello¡.

5.,13. I\llvd N¡dord :

¡) E ¡tuct¡r.:

Ea e¡te nivel se identifican unidadee hospitelria de referencia nacional

b) Crp¡cld¡d f,,aoludv¡ féolcr

Ino hospitrleo dc refermcia n¡cio¡sl ert&r cpecitrdor pro curr, recuper"r y

rohabilim al rriGruo, estfoi dot¡do¡ do rn¡ ery¡pi¡fu1 tccnológica de alto nivel.

c) C¡o¡cidrd do Raoludóa Affirffiv¡:

El Ministorio do Sdrd y/o Dirccción Nrional do Sr¡ud e¡ la uridad técnico

normdivn, cryo foibito ee a nivel necionel.

3rl
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35. AN,.[AS D[ SALIID DEL MSP f,N I.A A.OVINCIA DXL AZUAY

El Minigterio de Salud P(rblicg en la Provincia dol Az¡sy, segfin el Msrual de

OrgE izsción dc la¡ Area¡ do S¡lu{ e¡tl csbu¿t¡rrdo do la siguicntc mmera:

A NIYIL PROVINCI,AL:

e) l^a unidad a&ninist-diva es I¡ Dirección Provincial de Salud del Azray.

TIPO DE UNTDAD
JURfSDtCCIOÑ

IIOMBRE AREAS DE

Horpitrl Provincial Gcf¡crrl
Hospital DeÍnüolóBjco

Docr c Vicente Cornl M.
lrprocomio Mrimo Ertrella

Toda¡
Todas

TINIDAI}E§ OPTR,ATTVA§ POR AR.EAS DN SA"LUD

No. ARXADE SALUD UNIDA}ES OPtsRATT!'AS nPo

0Ol-2 AREA No.2
JEFATT'RA
Cucner-Minflortr

CE¡IrRO §AJ,I,D No. 2 cstr

SCU
§ct
§cu
scR
3CR
scR
scR
§cR
scR
§cR

0O1-l ARIA No. I
JTTATURÁ
Cuencr-Punryungo Bmi¡l Blanco

Prhnrcr-Uf¡corlr
Chcc¡
chiquintrd

§CU
scu
9CR
scR
scR

CENTRO SALUD No. I c§tr

Sininc

35

b) Existen dos uridadse hospitalrias dc RefsrÉflci¡ Provincial:

A T{IVf,L DX A"RXA DE §ALIJD:

Cebollr
§r¡ Pedro del Cebollr
Virgm &l Mihgro
J.dr dcl Orm Podtr
Mrú¡ Rerl
Mollc!-ro
Sr¡ Arüo¡rio de Chruch¡
§¡¡ Grbriel dc Charhe
Sryu:ll
Misir



00t§ A¡EA Ic. t
JE FATURA
CuanclTomabrmba

CE ITnO I LUD lc. t c3u

Tuñ
san Jo n

SCU
scu

Ofeñs óe los sÉrlclos d0 salud dsl MSP

0Ol-{ AREA tfo.4
JEFATI'RA
Cucncr-Pmi¡o

C§U

Tomebanb¡
Totorrcoch¡
EI Vdle
Qdngco
Srü¡ A¡r¡

§cu
scu
3CR
scR
scR

ml-5 ARDA ltlo.3
JETATI'RA
Cucrics-Máchántñ'r

c stl

Jadán
Nulty
Octrvio Cor&ro Pd¡cio¡
Prcchr
Ricrrt
§tr CYi¡tób¡l
§idcry

SCR
SCR
scR
§cR
scR
SCR
scR

üll{ ARIA I{o. 6
JEFATI'RA
OJ"nci-Yfltnciy

CENTRO §ALIID No.6 c§u

C1¡rúc
Gim¡
T¡'qui
Victorir Poútrtt

§cR
§cR
3CR
SCR

MT.7 OUALACEO
JEFATI]RA

MORENO YA§QUf,¿ OUAI.ACEO C§H

Chadcleg
MrirpMcram
Remlgio Crcrpo
Principrl

scR
SCR
9CR
scR
SCRS¡n

mr§ PAUrE
Jf,TAÍT'RA

PAUTE

A¡mluzr
ElP¡
(I:rá+d¡
\n¡Gün¡c
Lr¡¡l
Prl¡¡r¡¡
sri vic.rtr
Sq¡ilh & Oro

9CR
scR
§CR
SCR
8CR
§cR
§cR
scR

36

CENTRO §ALUD §lo. 4

CENTRO §ALUD No. 5
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OOI.9 §AIITA I§ABEL JJ. VAT.DTVIE¿O, 8f, . ISIBEL CgH
Pucür
C'trilcphyr
L¡ Unión
S.R dc Srrn¡g

AIDA L¡ON, GIRON

JItrAII'RA
c§
scR
9C*.
scR
scR

(x)1-1I GIRON
JETATT]RA

csII

1-10 §IG§lc
JEFATURA

sA¡{ gEBASIIAN, §IGSIG CSH

Ctnchil
Gr.¡tl
Lrrdo
S¡n B¡rtolomé
§rer

scR
§cR
scR
3CR
scR
scR

Annción
Cln¡nblin
Srr lcrnr¡do

§CR
8CR
scR

mr-r2 0I§A
JETATI'RA

oÑa C8

§CR
scR
§cR

OO I.I 2,I SLTBAREA NABON NABON
Cochrpat¡
Rdr,
Shiñr

§cR
scR
scR
scR

0ol-13 PoNCE ENRIQUEZ
JEFATURA

PONCT INRIQI'f,Z

Abdón C¡ld.rór¡

c§

scR

Es inportante indica' quo las ooie primraa tbeu correspondpo ¡ l¡ ciudad de

Cueaca por lo qr.re e continuació¡ detallmo¡ ¡u¡ llnite¡:

AR-BA No. I

NOBIf, Llmitc Norte de la Provincie
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Booipo Malo

Vo¿pMr.úoz

Mgtrisro Cuevc

Cmino s Mirdlora¡

Llmite Prroquirl Oeste de Sinincey

Cordillere Piricqjar

Juan Ja-emillo

Hermmo Miguel

Rlo Tomebsmba harta ol Vorgol

Av. Ifutyoaclpac

Av. Chrepoodél ig

Nr.úez do Bonill¿

Sebestifo dc Beodcázer

Av. Espde

Pmmcricm¡ Norte (Pueate do Mechfogars)

Rlo Machfo¡ra

Llmite Prroquial Este dc Ctcca

Llmite Norte de la Provincie

Lfmita Parroquial Oeete de Molletrro

Llmite Parroquial Oeste de Cha¡cha

Bonigno Malo

Vcga Mudoz

Ma'imo Cr¡ove

C¡"¡ino s Mirdorcs

Lfnito Prroquiel Erte de Seyaul

Cordillc'ra dc Piricqiar

SUR

BSTf,

A"R-f,4 No.2

NORTB

OESTB

BSTI

38



SUR

ARXA No.3

NOR,Tf,

()[sru

SI"IR

BSTB

AXIA No. {
NORTf,

Ohrte ü los solticlos d. salud dáIMSP

Jum Jc'rnillo

Calle Lsga

La Cond¡rninc

Rlo Tomobar¡b¡

Lfmite Parroquial de Seyurl

Lfmito Sr¡r dol Crtón Cuenca

RloTmebsüs

Le Condmina

Cdlc l"qge

Jum Jo-anillo

Hermano Migrel

Rlo Tomcbr¡b¡ harte cl Vergel

Lfmito Po-roquial Oeete do San Joaquln

RIo Yanncay

Llmite Su de (l¡llanárya

Llmitc Estc dc Odhmárya

Llnitc Prroquid E¡te do Tl¡ri

C¡¡ino ¡El Vell¡

Av. 24 do Mayo

L¡¡ Herr¡rla¡

Av. Erpda

Purrnericm¡ Norte

Rlo l,{¡chtUr¡

Of,STB Sebastifu do BetraIcázg'
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SUR.

ESTE

ARXA No.5

NORTB

oIsrf,

sUR

B S'TX

Af,-EA No.6

NON.IB

Clhls ó0 los sorttclos dE salud dol MSP

Núlez dc Boaills

Guryondélig

I¡g Herrcrla¡

Av. 24 do Mayo

Camino a El Vallc

Llmilo Parrogrid Ooste de El Valle

Llmite Prroquid Oeste de Qoingeo

Llmite Prroquial Srr de Quingeo

Llmite Prtoquial Este Quingeo

Lfmite Parroquial Smta A¡a

Llmite Provinciel

Rlo Machrhgro

Lfmites Prroquia Oeste de Sidcay

Rfo Milchichis

RIo Tomebmrba

Llmite Parroquie Sr¡r de Paccha

Llmite Prroquie Sur de Jedft¡

Llmite Prroquia Este de Sm Criróbsl

Llmite Pa'roquial Sr¡r Sm Joaquln

Rlo Yuruncey herte cunino a Tr¡ri

Rlo Yenmcey

Cordillora Occids¡ilal

oEsrx
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Oled¡ d! los soNlc¡os da salud del MSP

STIN. Llmito Srn del Cs¡tón Cuenca

BSTE Llmitc Oogta do t¡do

Los carnbio¡ que 8e ven dendo en el scctor aalud, se dcbeo en grur parte a loe

ca¡nbios del sistema económico, pues so prstsnde pasú ds tma economla

centsali'q¡le e modelos de¡ceúalizadoe que tie'¡p¡ como b¡¡e el mercado, el miorno

qr¡o bugca mediar¡te l¡ rolació¡ de la oforte y le dcmad¡ logrr la mejor asigración

de loe recursor pera la socie.l"d.

Derüo de los plurlen nientos de csubio del ¡istem¡ de ¡elud vi¡er e, el Estado

aaume rm rol regulador quo asogura el ¡cccso oquitdivo do tod¡ la pobleción a un

nivel búsico de sdigfacción dc les ncccsids,le¡ dc ¡alud Pera crrrplir con ests

finalid¡d, en la oferta, por lo menos se idedificm bBB coqonerúec fimdunentalea;

rm nivel de orguización que prorm¡ovo los servicio¡ dc aalud (macroeietema), un

nivel técnico aúniniefativo do proürcción de servicios (microsiatema) y el

suninisto de los servicios propiuneda dichor, quc e¡ cl nivel dc interacció¡ oGrte

demrrde ( coberürra).

Pa-¡ Barnrd (18), la orgmizació¡ es rn ¡igtco¡ de ar'tiüdades cooscier smente

coordinadas de doe o más perronas. I.r coopctación, coru¡icacién y conkibución

de accionee, con mirss a cuaplir un propóeito comúq oe esencial para la existencia

de le organizec i ón

I

18 Chcster Y Brmord. As Funcocs do E¡acrlño, S Paulo, Alas. lg7t
4t

Ian organizeciones permite,n satisfacer difercntos tipoe de nece¡idadee de los

indiviú¡oe: emocionaloe, oapüihralea, i¡blo¿t¡¡lo¡, ocouómicar, stc. En sl fondo
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las orgorrizacionee e¡ieten para crrnplir objeüvos que los individuos aisladanente

no pueden alcmzar ( l9).

la.s organizaciones pueden ser de diversoe tipos: indukiaJes; comerciales: rle

servicios como burcos, hospitales, educacionalee, ffit¡ito, holeles. etc.: nrilitales:

religiosas; eocialea; pollticas; etc. Torlas ellae ejercen tm inpacto sobre la vida de

los irrdividuo¡.

Mirurdo n la orgariznción con lm enfoque nistemálico, la considersnos como rm

sistenrn abierto, en el que enkan va¡'ios tipos de recursoe (mnteriales. Iinnncieros.

hurmos) y del que salen productos o eervicios. Este sistenra abietlo ntmrtiene tna

contimra y conslürte interacción con el ambiente externo.

Sobre esla base. la entn¡chra orgrrizacional partg de cuaho coÍ¡ponenles qrte son

insumos. proceso, salidas y reboelimerrtacién: tal como muestra el GráIico No. -l

GRAFICO No. 3

LAS ORGANIZACIONEE COMO SISTEMA

INSUMOS

RETROALIMENTACION

Ia dirección de la flecha indica la interacción do loe insrr¡os en el ároa del proceso

y la prorlucciórr de snlidas como resultodo de égte, l,es caracterlsticas de dichas

salidas rehoalinrenla¡l lo sucedido en las foeas de ineunoe y proceso.

I¡s ins¡mos Fe componen rle dos fuea¡ de geetión que son la rlenrur<la y la olbrta: el

proceso en si mismo 8e conporte como u¡ra fuea y lar salidas estáo fonnodas por

otras dos áreas que son reuultados e impac'to. Lo dicho se explica en el GráIico

No.4

PROCESO SALIDAS

19 Chrrv8nEto ld8lbBt0, Adminislnción dB Rscursos Humenos, EdÍorial CelyDso S A. Mánco. D F 1.q
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OR^FICO o. I

AREAS OE OESTION ORGIN¡ZACIOIüL

PROCESO SALIOASINSUMOS

RETROAI.IMENTACION

DEMANDA OFERTA PROCESO RESULTADOS IMPACTO

Ea gerencia de eervicios de sslud lae heas ogsncirles do la gestión organizacional

ron la demrrda, oferta, proceeo, ren t¡do¡ c iryscto. L,a dcmmda permite el

control dol eutorno organizacion¡l idedificudo le¡ vri¡cionos quc Be producen en

lérminoe de necesidades de salud de lapoblacióny las vriable¡ mrbientales que las

coodiciona¡l

l¡ oferta conbole la cutidad y calidad do lo¡ recureos instihrciooales, 8u

orgmización y el snbienle laboral; todo cn rcleción e le dern¡nd¿

El &ee dc proceeo hace rÉlación a la intere.ción de la demanda y la ofertq que en el

caso de las orgmizecionee de ea¡ud ¡e la llmre procero do derición

Lo¡ regultados ee refiereo a la cdidad do proúrctoa o ¡ervicios alcar¡z¡doe,

maliza¡do las dewircioner quo pudioron ¡rñir los objetivoe de prodrcción

plrrificadoe.

EI irpacto a¡a.liz¡ la efectividad de Ioe proórctos o eervicio¡ alcurz¡dos en

términos de mejormrierrto o dcterioro dr la situecióo de l¡ ¡elud de la población.

[¡ ofe,rts del MSP ha ido a¡nentodo considerablemEnto en cumto a 8u esbuch¡ra

flaicay e los recrrsos ln¡rnmoa; Bo conoco por crtrdioe roaliz¡doe por la Furdación

Eugenio Espejo, que este Ministerio e¡ une de las ifftifuciones que cuenta con el
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msyor nl¡rnero de recur¡o¡ hunmor, pero se indica edernár gue este crecinliento ee

en mayor medida de obo tipo de pereonal, ya quo en 1988 do los 25'476 ernpleadoa,

eolo 11976 correspondlan ¡ médicoe, cnfcrmere¡, odontólogos y orxiliarer de

enfermerla

Denbo de los truevoe modelos que doearrolla el I\,íSP, existo LE¡¿ orient¡ción a

fortdecer el nivel dc ¡lención primarie y crpecirlmente d¿ lo¡ ¡ewicios

arnbuldorio¡, e8 por esta razón que en ol perlodo l9t7-1991, los cenkoe y

eubcentoe de salud Eúneotron erl m 128 y 46 por cienlo, respectivunente.

E¡ el análisia de ofert¡ de lo¡ servicio¡ de ¡tención médice, es neceserio tomar eo

cuo¡rtr ur Especto muy inportrrto como oE la demúda, la misma quo esta ligada

directemente con el crecimiento poblacional, que ca toe ectuales momenlos ee má§

alto en el áre¡ wb¡nq, esto idluenci¿ dircct¡nentc ctr l¡ oGrta de los rec¡¡rsos

hunmoa, que 8e concenbsn en un 909o en la ciudadee, e peear de qr¡c el 469'o de la

poblnción vive e¡ la8 mna¡ nrr¡les.

Otro de los aspectos que influencian la olbrtr sn esh¡dio, ee el mercado Idroral, pues

ee obeerva una excesiva proórcción de pcreonal de g¡lu{ que ha originado el

desempleo o l¿ subutilizsción del rocu-so. Esto ¡e uno a la falta de rma polltica

coordinada enhe le proúrcción de proferiondes de la aalud y su rdilización por

prte de inetihrciones prestadoras do eervicios da ealud.

El de¡arrollo do los reclü'Bos hr¡mr¡o¡ es el motor do la di¡&nica de toda

organización pa'a el curplimiento de rur objetivoe, rin emba-go m lsr irstituciones

plrblicas y on forma eepecllica eo ol MSP, eeüo aapecto no ha sido debida¡nenle

con¡iderado, lo que ha repercrlido deefevoreblemerúe en el senricio a la población.

Et recr¡rso huna¡o es el elernento cenbal pa'a mejorr los servicios de sBlud, sin él

es imposible plureu, orgmiza-, hacer fr¡rcionu y aúninisku el resto de la

eg&uch¡re Para ello ee necesita persond de salud moüvado, corprometido con la

14
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inetih.rción y que kabqie en r¡n ambie¡te orgnizrcional que garantice eu promocién y

estabilidad y le permita deeernpeñrre produc'tivmente.

Segl¡n el Dr. Fernmdo Sacoto e¡ su libro L¿ Atonción do Ia Salud en ol Ecuador, en

lo¡ momentog actuelee lo¡ procedimientoe relaciooados con lo¡ rtcürsos htmtsflos

han sido concebidos y llevadoa a la práctica desdo ma vieión toqtocrüica No ¡e ha

tomado en cueata la eperianciay loe i¡ ereses de los individuos, h organización y

lag comuidades a la¡ cualee deben servir.

Indica que ¡e concibe a los miombroe de l¡ iutih¡ción como elemontos prrivoe arlen

que como protagonistras de las acciones. Asl, el poüeacial de recurgos hurnanos del

MSP -en el marco do eu¡ reducidos nivole¡ remrmoralivo¡- no he eido

erliciarleúente valoredo y en consecueocia, suc nivelee motivacionalee eon bqioo.

[¡ formación de médicos, enfermeras y auxilia'eg de enfermerla, ¡e realiza en formq

cláeica es decir teórica más que práciica con poca integración docente asislencial.

L¡ formación u¡¡al de médicoe y erfermerao ¡¡¡¡eetsa tendencirs decrecientes con

altas tasao de deeerción, especialmente dc primero a segundo dlo, y bqiae le¡ss de

graduación. La Iimit¡ción ds rsflntos pro&puaekios, incido en la calidad del

p'oceso educalivo, y conúrce a la forsrsción de u¡ recur¡o lurmuro poco crealivo

con rm erfoquo predominar omeote biologista, i¡divid¡¡l y conpetitivo, cu1"a

práctica e¡ asistencial hoepitala"ia, ol!,rta¡¡do finm¡lmcnte d mercado de babajo

profesionalee aplos psra la práctica libaral, y curúiva, elemento clave de la

reproducción del modelo de eteación vigeme, que choca con los requerimientos de

una dención de enfoque comuritario y prticipdivo.

Oha importurto rofloxión quo hace sl Dr. Fermando Secofo, tiena relación con la

utilización de los recr¡reos humanoe en ealud, la misri¡ que tiene lugor en las

instit¡ciones prestadoras do servicioe, quo tienen diforerúe culhrra organizacional

(grado de deearollo, orienteción, objeüvoe, etc) y se orgrnizan también bqio leyes y

reglrnentos propios que condiciooan el babqio do los rocnroos hrrrtano¡ en nnlutl.
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[Jno de loe elemer os de esla problemálice constifuye el de¡fa¡e enbe la oferta y ln

den¡anda de los recursoe hunanoe en salud: an la década de los 80, de cada 1000

a-spiranten a médicos mahiculados en primor do, 2¿15 egresarlan titulaclos, 122

podrdn acceder e uoa residencia en cualquier in¡tifución de salud y únicarnente 7-5

adquirirán r.ut cargo definitivo o de plurta En lo referer¡te a enfermerla. rle l0(x)

mabiculados en primer sflo, 150 se ¡¡aduo'fu y l4l accederán erm crgo tlefinitivo.

Para el urálisis del presente eshrdio ee vitel preeentar los esta¡llgticas oficiales qrre

tiaren que ver con la oferta do alonción médicq, según dalo¡ dal CEPAR, en sr¡

Infomre de la Provinci¡ del Az.rsy, pra 1994 son las siguientes:

lstablt cin¡iento¡ de salud 261

'Ia¡a de médicos (por 10.000 habitmtee) I t.7

f¿sa de enfermeras (por 10.000 habitantes) 4.4

Tnsa de auxilieres (por 10.000 habitentes) lt4

a 'I'asa brutn de natalidad (por 1.000 habitantes) 8.6

a 'Iasa brute tle mortelidad (por 1.000 habitmtee) 5.4

Tasn de mortalidad infantil (por l-000 nifloe nacidos vivos) 42a

a Porcentaie rle madres con ssistencia proGeionsl en el parto 5l.l'!í,

Ob os recursos húns¡os en sslud, son el personal adninigtrativo, que eirve de npoyo

a toda¡ la¡ acciones nelrnenta médicas y que denho del MSP repreeontrl como ya

dijimos anterionnente, rm alto porcentaje del preeupuesto de este Ministerio- Fl¡ este

babaj o se intenta ma.lizar su palinencia en su8 f¡ocionee, por lo que ee seleccionó

16
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al personal aó¡inigbstivo con poder dc dccieióo, contatdo entre ello¡ al

¡úniniebador horpitala-io, al sraliets de rscu¡oe humanoe, al proveedor jefe; en

cua¡to al direc'tor de hospital y al director dol co¡bo de eelud, por ee médicos sa les

contará enbo la clage médica

Ea este purto sc conrideró oporlmo preoertar loe porfilee ocrp¡ciondes emitidos

por SENDd del recurso ln¡mmo cur¡üficedo; porque de este manera se permitirá

al lector ubicúBo en la8 fimciooee de esto perroaal, (Ver anexos dol I al 9).

6. DISI ÑO M.TOI}OLOGICO

El presente tabajo es rm málieis hmcvorErl porque eehrdia a la¡ variablee

simultá¡eünente sin que el tieqo eea ñctor detenni¡ante. Es además descriplivo,

porque pretende conocer :

El nítmero de rmidadee operativas y eu ubicación.a

a

a

a

El número de médicos, edermerar, u¡xilis-ee de snfemerla y personal

a&niniebativo ¡decrito a l¡ Eterición de salud y ¡u distribución e.o lss áre&s.

Ls oferta de especialidadee médicas en relación e la esfruch¡rs poblacionsl.

Cuól es Is real oGrta ernbuldorie que brinda el MSP en la ciudad de Cuenco-

6.2, I,INIVBf,,SO :

El rmiver¡o de este estudio, está conformtdo por to.lq{ ls rmidedes operativas que

brindm dención de coneulta ederna, asl como dol total de médicos, enfermeras,

er¡xilires de enfermerla y perlonel ¡&¡rinifuivo con poder de decisión que

laborar¡ en estsE rmidado¡.

17
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6.3. UNIDAD DE ANALISI§ Y OB§ER,VACION

Ser&r cada una do la¡ wridadee operdivae como hospilalos, cenbos y subcenbos de

salud del MSP, que se encuenkefl ñmcionando en lag seis fuea¡ de ealud. que

correeponden al perimeko urbano y wbano ma-ginal de la ciuded de Cuenca

6.1. UBICACION DIL UNIITB,SO :

Se refiere a l¡s ¡eie úreas. que de acuerdo 8l Mam¡sl de Organiznción de las Areas

de Salud «lel MSP, se encuenbdr. esbatég,icunente dietribuidoe en la ciudad de

Cuenca, desds el 4 de Junio de 1992, por Acuordo Minietorial No. 14122 del 20 de

Mayo del mismo n lo.

6.1. OPERACIONATIZACION OE LAS VARJABLES

UNIDADE§ Df, §ALUD

Unidrd de

S¡lud
Es oquellr entidrd u aganiurn
sociel encergldo de lr produ-
ci óar y dar atención direct¡ dc

srlud r la población

Tipo de tJhidad

Tipo de Atención

Tipo de Uni dad

Hoqi tal

Area

Yr¡lable¡ Indlc¡dons

Drflnlclón
OFr¡clmel

I)lmnslomc s

(Vdebles contcnldas

cn l¡ drlhlclón
conccptual)

48
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IIOSPITAL

IIo8pital Ee unr organi ación orya Hospilal Crr¡ton¡l
migión es la & brind¡¡ ¡. Ce¡rho de S¡lr¡d
terri óri médi ce irtegrel r Iae

pü8oms rrtdilntc los scr-

vicioe médcoe qt.e lo corn
pmen

Hospitrl Proünciel

Hodpitd &
Rdercnci r N¡cim¡l

C,fbrls da los geñlclos d! salud del MSP

Hospitales Agudos

Eapitrlo¡ Cróni cos

Hoepihlor Eqeci¡lizrdc
Ilodpitrl eB E+eci¡li dades

Hoepitel Genetel

Eoepitrl ee Agudoo

Hospitrl es Cróni cos

Hcpitrlee Eryeci¡liadm
Hmpitrles Epecieli «hdes

HGpit¡l Gen€rol

Hmpitrles Agrdos
Ho¡pitrl es Cróni cús

HBpiltlet E+eci¡lizdoe
Ho6pit¡¡ ea E+eci el i & des

Hocpitrl Gcnarl

Vrlülcs Dcll¡dclón
Cmc?pto¡l

I¡ilc¡do¡ts

D.ftrlclón

Dhe¡rslon s

(Vrlúlas cmt?rldc
cn h drlhlcl&r

cooc
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Iüédico Es rm profesional capacitado

en la¡ cimcias médicar que

cruple cm matonsr la sa -

lud de lar perronas

MBDICO

Edad

Fmciones

Tlb¡lo

Sexo

Añoe de Servicio

Estabilidad

Tipo de F:speciali

ofst¡ ds los srflclos d0 sakrd dBlMSp

20-30 Años

10-40 Años

50-60 Alos
ó0 y máa

Operativo
Aúninigffiivo
y más

Cleneral

Especializsdoe

Msculino
Femenino

0-5 alloe

5-10 dos
l0-20 afo§

20-30 ¡f,oa

Plant¡
Conkatado
Voluotuio

Medicina I¡rterne

Pediahle
Gineco-obslehicia
Cirugle
Siquiüa

4 horas

6 hor¡s

Indlc¡dorc ¡

D¡fhlclúa
O porrciod

Dhcn¡loncr
(Verleblcr co¡tcnld¡r

c¡ l¡ dcll¡Iclón
concepturl)

Vrrl¡blc ¡ D cflnlclón
Conccptuel

Hora¡ conkaladas
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Enfermera Es una proGaional coo con(>

cimiento sobro habilidador y
degtezas módical y eirve de

apoyo aler ectividades de -
onaciór¡ promoción y preven

ción de selud

ENTBNMIf,.A

Oleía d0los srrlclos ó0 salud óel MSP

20-30 dlcr
30-40 doe
40-50 dla
J0-60 dlos
60 y máe

Enfermere

I¡d¿ en EnGrmerf a

tulo

Espec ial idad

Fu¡rcionee

Frtabilided

os do S€rvicio

Mádico t¡terno
Pedita
Gineco-obeteba

Operative

A&ninishativa

Ple¡¡ta

Co¡Hada
Volurtria

0-05 dtos
5-10 dlos
l0-20 dloe
20 y dlor

V¡rl¡hlc: Dcfhlcl&
Concoptnrl

Indlcrdorc¡

Dcfhlclh
Opcrrclmel

Dlncurlooc¡
(Vrrirblcr co[tcridrt

c¡ h dclblclón
colccpturl)

Sexo Masculino
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Auxiliar &
E¡rfermerla

Es rm recrso hunuro con
conocimieotos técnicos, y
cr.ryas obligacione¡ eon le¡
de colabrr y ejecrúr fin-
ciones vg.ic.l.q relacion¡ _

da8 con lafimción dol pa -
cianto

AUXILIA"R DB BNTIRMIR,IA

Oftña ds los samclos d0 salud del MSP

20-30 eños

30-40 añc
40-50 sña
50-60 añc
60 y más

Edad

Tlh¡lo

lnsbucc i on

Lqtsbilidad

Añoe ds Servicio

Sexo

Escuel¡ de Enfermerf a

Otras Instituciones

Sin Tltulo

Prima¡ia
Ciclo Básico
Bachiller

PImta
Conbdnda
Volunlaria

0-05 aflos

5-10 do¡
l0-20 dloe
20 y dloe

Ma¡culino
Femenino

V¡rirhlc ¡

DofHcl&
O ¡¡rrclm¡l

Indic¡doro¡Dofinició¡
Conccpturl

Dimc¡¡iooc¡
(Verhblcr contcnld.t

c¡ l¡ dcfhlclón
conccDt¡¡l)
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PI N,S O NAI AI' IÍII{IS T EAI TVO

olBrl¿ de los ssMclos ús salul dslMSp

20-30 añoe

10-40 dlo
40-50 dlm
50-ó0 dm
60 y más

I
t
L
\t

Pereonal

Aúninistralivo
Son las pereonar co¡¡Mad¡s
por uoa instihrción de salud
pu'a el deeenpeño de la¡
fimcionos do dirección por lo
tanlo tomm deciaionee

Edsd

F\mcionee

Instsucción

Estsbilidsd

Año¡ do Sorvicio

Sexo

A&ninist¡dor
Rcursos ltrfnmos
Proveeda
Servicios Cenerales

B¡chiller
Stperior
Egrecado

Especi aI idad

Nombra¡ni ento

Corúrdada

0-05 dto¡
5-10 do¡
10-20 dloe
20 y dfos

M¡¡culino
Femenino

T

Vrri¡blc¡ Dcfi¡icito
Coaccptrrl

Indic¡dorc¡

Dcluicih
o cr¡clm.l

Dimen¡imc¡
(Vrrhblcr contcnldrr

c¡ l¡ dcl-¡ición
I OnCC
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6.6. Tf,CMCAS N INSTRUMf,NTO§

El insümento uno está orie¡l¡do a rccoggr le i¡form¡ció¡ de las unidsdes de

salud, su ubicación googrúfica, el tipo de rnid¿d, nl¡moro de peraonal (médico,

eofenners, uxilir de enfermer{a y pereona.l adminisHivo) que Iabora en estas

r¡nidades. (Anexol0)

El instunsnlo doe recogo la información dal portonal médico quo l¡bora en la

consults exter¡a de les unidedes operdivar en cudo ¡ drmero, eded, sexo, tltrlo,

espocialidad, doe do eoryicio, ftncióg sst¡bilidad y horar coffidas. (Anexo

ll)

r El instn¡mento bee recolecta le infornación del porsooal de enfermerae que

labora en la consulta externa do la¡ rmid¡do¡ opcrdivas en cumto a rúmero,

edad, formación bÁsicq tlhrlo, especialidad, dlos de eervicio, ñrnción y

eetabilida¿ (Anexo l2)

o El inshmor¡to cuúo recopta la i¡formsción dol porronal de a¡xiliroa de

enfermerla que lebore e¡ le con¡ulla efern¡ do las midrde¡ operativas en cusnto

a rlrmero, edad, eero, inotucción, diploma, ¡ño¡ de servicio y estabilidad.

(Anexo l3).

Loe instr¡mentoo cinco y ¡ietc est&r dirigidor al perronal afuinisfativo que

labora sn las foo8s de salu{ la información qus rocogo ddo¡ sob,re edad. sexo,

tfhrlo, profesióq cúgo, dlor de rervicio, cr¡rsos dc cryacitación y eetabitidad.

(Anoxos 14 y 16)

a

a

a
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Se diseñó oiete ingúr¡ne¡loe, en base a le inform¡ció¡ S¡c sc pretmdla obtaner:



Olens dB los sonicios ds salud dBIMSF

El inskumento seis recoge la inform¡ción sobre le población do influencia de la¡

foeae de selud urümo y trümo mrginal y at clarificación por gnpos de eded.

(Anexo l5)

6.7. PN.UBBA DB INSTR.UMBNTOS:

Los eiete ingfr¡rnentos fueron eometidos e una pnreba medimte una qliceción en el

área 4 de El Pr-al¡o. Poeteriormefite ¡o roali-aon las corsccionee noceno-iar y ne

procedió a irnprimir pra 4ticar e¡ el eshdio.

Pa'a el enálisie de los datoe ee rdiliá loe progrures Epi-Info y Exccl, cuadros de

salid4 herramientas y conceptos clásicoe de la estrdlstice descriptive como: tasar y

porcentqiee; los núBmos que se preaer e a conti¡ueción:

El cuedro No. I muestra clsrúneflte que el MSP, en la ciudad de Cuencr dispone de

doe hospitales de referencia proüncial, el Hoepital Vicente Correl Moscoso y el

llospital lrprocomio Ma'imo Estella, y oeir áreer dc ¡alud ubic¡de¡ en le¡ zonas

r.rüana y urbaao mrginal de l¡ ciudad.

El Hoepital Vicente Corr¡l Mo¡coeo eB un8 rmidad operdiva ubicada en el burio de

el Paraleo, rme zona urboria de fiicil acce¡ibilidad dc la ciudad de Cuencq, en cuyn

conzulta externa ee brinda atención módica sn las cuatso oapocialidados báricac y en

obas subespecididadee.

El Uoepital [rprocomio Mariano Egbelle ubicsdo en uu zona urümo maginal de

la ciudad brinda alención especializada a prciarfeo crónicog (erfermos de Haneen),
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7. AITIALISIS Y TABUU\CION DB LA IN}OBI}TACION :

7.t. UNIDADBS OPBRAIIT'AS :
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El Area dc. Sa.lud No. 1, ubicada en Punapurgo, barrio urbmo de le ciudnd, está

constituldo por el Centso de Salud No. l, que deeeqella la¡ ñmcionee de jefahr-n de

foea co¡r poder de decisión técnico, adnrini¡bativo y financiero, y de dos sr¡bcenFos

de salud t¡rbanoe cuya fimción es exclusivÍnente asigtencial.

El Area de Salud No. 2, ubicado en Mirafloror, zona urüu¡a, está conformado por el

Cenbo «le Snlud No. 2 que tiene poder de decieión técÍico, e&ninish ativo v

financiero y de hee subcentso¡ de salud urbmo mrginalea que brindan alención de

consulta elema y actividodes de fomeoto y protección.

El Area de Selud No. 3, ubicado en la Av. l2 de Abril, zona urbena, está constih¡lda

por el ('enbo de Salud No. 3 que aI igual que la¡ utariores ejerce ñmciones de

j efairra de área con poder de decieión técnico, a&uinigtralivo y financiero; y bes

subcenhoe de salud utanoe con actividades de atención rnbuldori¿

El Area rle Salud No. 4, está conslituldo por el Cenho de Salud rlel Pa¡'afso. como

jefahrra de área con poder de decisión técnico, sánirisfelivo y finmciero y dos

subcentros de ¡alud urba¡os, ¡ie¡do r¡no ds ollo¡ el subcentro de ¡alud Totoracocha

una unidad de salud nleutal para pacientes paiquiá'hicor arnbulalorios.

El Area de Salud No. 5, está conetituldo por el Cenbo de Salud Machñgara rrbicado

en une zona u-brro marginal, con fi¡rcione¡ de joliúrra de área con poder de

decisión técnico, a&ninishativo y fina¡rciero.

El Area de Snlud No. 6, está constituido por el Cerúro de Salud Ymuncay, ubicado

en una zona urbano marginal y ejerce fincionee do jofúna ds área con poder rle

decisión tácnico, e&ninistrativo y finonciero.

Los recursos humenos de l¡¡ rmidades operativas se cuantificm también en el

Cuad¡o No. l, asl vemos qr¡e son: 74 médicor, 14 enfermeras, 5l uqiliares de

enfermerla y ll adminishslivo¡.
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CUADROI\b. I
CLASIT'IC..T,CION DE LAS TIMDADES OPERATTVAS

I]BICACION GEOGRAFICA Y RECTJRSOS HUMANOS
Ñf INISTERIO DE SALT'D PUBLICA_CI.JENCA

OCTI.]BRE DE 1996

TOTAL
Fueots N€stgaoón Éñ So\,q! ¡EEóñ l{ürc!
Elóor¿do ¡¡dütc 8rñ S+rg¡¡.. Piñd.a OiESP¡€{SPO-

.-¡

o

i
6

,-

a-

-,-

UNIDf)f,S

OPEBAlTVAS T'BICACION

IIFO DE

HO§PTTAT

IIPO DE

Alx¡roo¡r
I,IfIDAD.

OPf,R-

TIPO U§MAI) Pf,R§OTCAL

CS scs M.dr. E¡rtrn|" Aü1trf.

Hospital Vicc*r Csnl Moscoso

Hospitrl Marirno Esrclle
ArG¿ t
Atr¡Z
Arcr 3

Arc. 4
ArG¿ 5

A¡c. ó

Uñina
UrbM"rg
Uóúru
Urü.á.
Urb¡¡¡E

Uó.¡t¡
Urb-I.frrg
UrbMsrB

Gcncrsi
Esp.cistists

Agr¡do

Cni¡co
I
I
3

4
.t

3

I
I

I

I
I

I
I

t

3

3

z

35

I
6

7

4

1l
5

5

I
0

3

4

I
z
I
)

I 9
.1

I
5

)

I

I

5

I
I
0

I
I
I
I

IE 6 t0 i4 l.t 5l ll
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El cuatlro No. 2 indica I¡ diskibución de loe 7¿l médicos en las diferenles rmidatles

operativas, a¡f vemos que eo el Hoepital Vicente Corral Mo¡coso labora¡ J.i

nrédicos que corresponde al 4T/o del total, eato porcenhje mayor 8e explica por ser

un hospital de referencia provincid.

AREAS DE SAI-UD Núnero .ti
H..V.Corñl
H M. Est¡ella
Are¡ I

Arca 2
Arca 3

A¡¿e 4
Area 5

Area 6

35

I
6

1
4
ll
5

5

470.'o

19|,1

9.7
ylo

so..i

| 50.1

7o/o

14 100"¡TOTAI,
Fuenle: lnv€sligadón Ofsrta SeMdoe Atondón Mádica
El.bo?rdón: Mariar'a &ito S.Miguel Feñafel O/ ESPAE-ESPOL

GB/\FICO NT 6,

A|BE 5
7*

Araa I
7%

Araa ¡
15%

H \/ ( on?l
!9*

Aroe 3
5% A!6E ?

996 A,ralHME3lrell,
89¡ fl6

Fuenb: cuadro Nr 2
El¡boración: Mariana &ito S-Mlguel Peñaflel O/ ESpaE-ESPoL
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7.2. I|IEDICOS:

ctraDno N. 2

PERSONAL MEDICO A§IGNADO A CON§I,'LTA EXIERNA

MINISTERIO SALt'D PI'BI¡CA. CUENCA

OCTUBBE DE 1996
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l¡e Cuadros 3 y 4 muesbur que de loe ?4 médicoe, 28 eon médicos generales y 46

son especialistas. De los 46 especialietas el 467e corresponde e las eepecialidaderr

de cirugla, medicina internr, Sinoco-obetokicia y pediabla y el S4o/o correspon<le a

obas especialidades; es decir eristen ? cirujmor,5 gineco-obstebar, 4 especialistn-r

en medicina interna, 5 pediahas y 25 con okac especialidades.

CUADRO§3
PERSONAL MEDICO SEOT'N NTYEL DE FORMACION

MI¡{ISTEMO §ALI'D PIIELICA . CTÍENCA

OCTUBRE DE 1996

ITEDICOS Númr ro \t
Generrle¡
E¡peci al i¡t¡¡

28
46

3ú/o
62Vo

'11 t0ü,,0TOTAI,
Fucnl6: lrw€st¡gadón oforta SaMdos Ateñdón Mádlca
ElaboTadóñ: Mariana &'rto S-M¡guel Peñafd O/ ESPAE'ESFOL

GRAFICO NT 6

PEFISONAL MEDICO SEGUN NIVEL DE
FORMACTON

G6roral€9 E+6ciall9tas

3

Fuanla: c.uadr o N" 3

Elaboraci6n: Madana Elilo S-Mlgusl P6ñañd O/ ESPAE-ESfJOL
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Ofu¡ & lor rrvici¡ dc t¡lud d.l MSP

CUADRON'{
PEN§ONAL MEDICO POR ESPECIALIDAI)
MINISTERIO §ALTJD PUBLICA - CIJT.NCA

OCTTJBRE DE T996

TO'I'AL
Fl,¡,la trwestigación Olarta SeMcio¡ At.ndón Módica

ElóOtih Mariana.Brilo +Miguel Pañafel O/ EsPAE-ESPoL

6ilñmil,

PER§ONAL MEDICO POR E§PTdALIDAD

6{,3

l6x
ttx !I'lsx

c¡ruqla GfrocúlogÚE Mad.Ord. P.datllg Otro9

FltS roJadro N. .l

Eldddh ¡4ariana Briio s-Miguel Pañaltel O, ESPAE-ESPOL

m

ESPECIALIDAI) Númcro '/o
Cin¡glá

Gi¡ecoloela

Med.Orat.

Pedi¡l¡i¡
Otros

7

J

4

5

25

l5Yo

ll%
9lo

ll%
51Vo

16 100'/t



Of8na da los selriclos d¡ saluó d€l MSP

Oto espocto irnportmte mrcctm lo¡ cu¡&o¡ No. 5 y 6 , que i¡dicm que de los 74

mádicoe que laboru en le congul!¡ exte¡¡¡ de la¡ rmidsdE¡ operdivae del MSP, el

E67o de elloe tienen releción laboral e¡ bsÁc etm ¡¡ombramionto y el 14% on baso a

rm cooHo. Aef mismo ol 55Vo & allos lÓoru 4 hor¡c dif,-ios y el 45olo, 8 horae

dieria¡.

CIJAI'BO I\T 3

TIPO DE VINCIJL.¡\CION DEL PER§ONAL MI,DICO
MII\II¡IE,nIO SALI'D PIIBLICA . CUN\'CA

ocrumf Dn l,96

VINCUI.A(ION ¡lúrEo oh

Nonüruni ento

Coar¡to
64
l0

tGYo

| 1o/o

t0096TOÍAL
Fuatla: lri/sstlgdóñ oiorte Srvtdos Atürdón Mádc€
E!bor..t6n: Mari€,.ra.Ertb 9Mlgud Hlalel O/ ESPAE{sFOL

GRAFICO NT 8

TIPO DE VNCULACION DÉ PERSONAL IIEDICO

m%

m6

si
70*

m*

5096

ao*

o*
20*

1m6

0*
ñú¡brEmbnlo Ccñl rlo

Fuarla: Grado No 6
Eabor¡¡l6n: Mada'a Brib 9M¡9ud P€,Ialel O/ESPOL-ESPAE
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CUADRON'6
PBRSONAL MBDICO SEGUI{ EORA COMRATADA

MINISTIN,IO SALUD PUBLICA . CUEN(:A
OCTI,'ENf, Df, T'9ó

TIEMPO Númc¡o Vo

4 lloras
I Hora¡

4l
3l

55o/o

456/o

74 l00VoTOTAL

GFIAFICO Ni g

PERSONAL MEDICO SEGUN HORA
COHTRAT¡TIA

,l Horas
66

Fucñle: c;uadro Nc 6

Elaboradón: Mariarra Enlo S-Magusl Peñafol O/ ESPAE-ESPOL

Fuanla: ln\/estigacón Olerta SeMc¡os Al"nción M6dica
Elaborac¡ón : M srlana. Brno S-M lgu6l Peñsfi el O/ E S PAE-ES FOL

62
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El Cuad o No.7 cla¡ific¿ s estos 74 médicos eo bare s la¡ fi¡¡ciones deeenpeñadae

asl vemoe Que el 49o desenqrellm fimcione¡ ¡dr¡inietralive¡ exclusivarnente, el 860./o

cunplen fimcioneg asistencialee y el 9/o tiefle a su cargo ñrnciones turlo

adminiebativas como a¡igtencialee.

CUADRON'7
FUNCION D[L PER§ONAL Mf,DICO

MINISTEf,JO SALUD PUBLICA - CUENCA
OCTUBN.I DB 1996

TUNCION
A&ninigtative
A¡igta¡cial
Amb¡¡

3

il
7

4Vo

86Vo

9/o
74TOTAL

1X

Asl6londal
80x

Fuañla: lrr€stigaciSn Olert'a S€Mc¡os AtBnción Mádica
Elabor¡ción : Marlane. Brfi o S-M lguel Poflalel O/ E S PAE -E S FlOL

FUNCION DEL PERSONAL MEDICO

Administrati
YA

Fuonla: orádró Nt 7
Ehboredón: Mariana Bñto S-Miguel Peñáñ€lO/ ESPAE-ESPOL
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AmbaB
9X



oleia d0lo§ s0moos d0 salud dol MSP

C UADRO N'8
P BR§ONAL MEDICO §BGUN

FUNC¡ON D88EMP EÑADA Y FORMAClON
MINETERIO SALUD PUBLICA. CUIIICA

OCTUBRA DE T99ó

F UNCION

r ORMACION
Cc[al¡lct BIGd r¡llE

Adn ltti rtntl ee

A,irtcncid
Afobr

I
23
4

2
¡ll
3

28 46TOTAL
Fr.É116: lri¿esngdón Ofd.te Ssvcbs AferEaón Módlca
Elabcxión: Meñú¡a Blto S-Mlgr.El hhl6l O/ESPAE-ESPOL

GRAFICO t¡o. 1l

PEF§Oñ¡AL MEDICO SEG[,,N fl.,,T{cION¡
¡¡6 5g ¡¡rgf,i6g¡1 Y FOFü,AC¡ON

A.l.tc6 c¡
rl

¡ OGn.rabr ¡ E !pGcicl¡.lor

FtrarL: C:Jadro N, 8
EIaborü{óñ: Mañúra.&tlo S-Mlg(rl hñafd O/ ESPAE-ESPOL

64

Si ee malizE el Cua&o No.t , ee puedo apreciú la fo¡mación y lae ñmciones que

deeempeñrr los 74 médicoe que laborm en la conm¡lta exter¡a de la¡ unidades

operalivar del MSP en la ciudad do Cuencq, ¡gl vemog que do loe médicos

generdes, I tiene fimciones aúninisbativas, 23 tienc¡ fimcione¡ asistenciales y 4

deeempeñm lac dos fimcione¡. De Ios médicos ospocidistas, 2 tisnen fimcionee

aúninisbalives, 4l fimciones asistenciales y 3 desanpcñan la¡ dos fimciones.

I
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7J. ENff,n§ff,BAS :

El nLrmero de enfermera¡ asigradas ¡ la consutte edc'nra de las unidadee operalivar

eetudiadns son 14, y su distribución eo trr¡rrka en ol Cu¡&o No. 9, en el quo se

aprecia tarnbién que el porcedqie más alto de e¡f,ermcr¡¡ egtá er lss tbees de galud,

en el Hoepital Vicente Corral Moecoso labora rm¡ sola erfermera para toda la

consultr extems y corresponde al 79'o del totd y cl Hospital lrprocomio Maniano

Estella no tisne enfermsras,

CUADRON'9
PERSONAL DE ENTTRMERIA POR AR.EA§ DE SALITD

MINISTEETO SALT'D PI'BIJCA. CUEIIC:A

OCTI'BRE DE 1996

AREA§ N(hnrro !t
Eory.V.CordM
A¡ra I
l¡es2
Are¡ 3

Ar.a 4
Are¡ J
Aree 6

I
3

1
I

I

7or'o

2t%
Z9/a
'tv.
l4Vo
7Vo

l4o/o

14 1m%TOTAL
Fucñla: lr¡yestlqaci¿n Olerta Servldos AtEndón Módic€
Elrbor¡o6n: Mariana.Brito 9M¡guel Peñañel O/ ESPAE-ESPOL

GRAFICO No. 12

PERSONAL DE ENFERIiERA POR AREAS OE SALLD

Aee 5
716

A?B I
't,t*

¡btp.V Caral M
7$ Aoo I

21*

Ne. 1
l4sa

A.¿¿ 2
196

RJanL: G-BC}o N'9
Eabordén: Mariaa ño S- iguelP¿ñañd Cy ESPAE-ESPOL

65

A!¡ 3
7*
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I¡ fom¡eción de este gnryo ee +rccie on los C\rsdros No. l0 y ll, en los cueles se

ve que el 21% de eete gnpo Bon erfermerso y al 19/o son licmcisdss en erfermerla,

ademár que solo une de ello¡ tienc cgh¡dios de portgredo.

CI'ADRO IlP IO

ENXtsRMERAS §f GIJN IONMACION
MI¡¡TSIf,,RIO SALUD PI'BIJCá . CT'f,,I!CA

OCTI'IENETE, 1996

CI,A§IrICACION I\hi[,Co o./o

E¡femren
Lierriadar

3

ll
TlVo

7Wo

l,,l tm%TOIAL
Fuarlo: lrvrsü9eión Org1a Strvici)s Aiorr:ión Hádiqa
ElaborÉlóñ: Mari a &ito S-MigLrl tu lafd o/ ESPAE-ESPoI-

.q/{trlcD N. 18

EN FEFüI,IERAS SEGT N FOF§,l¿{ctON

f-r-rr
,I ió

19!^

FtJ.rla: Cuadro N. l0
Eaborrclón Mariaa Brito 9M iguel Hañel c, ESPAE-ES FoL

66
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CUADRO N' II
PERSONAL D8 ENTBRMIN.IA CON E§TUDIOS DE POSTGN,ADO

MINI§TBR,IO SALUD PUBLICA - CUBNCA
ocTUBtx lrl 1996

CONCBPTO Núnc¡o o/o

Con Postgrado

Sin Post¡rado
I
l3

T,/o

91o/o

t1 100 0,,oTOTAI
Fu€nlc: lm,iastlgadón Olerta SeMcios Atoncrón Mó.lrca
E¡aboración Mariana Brito S-MigLBl Peñaliel O/ ESPAÉESPOL

GFIAF|CO N. I ¡l

PERSONAL DE ENrIRMERIA CON ESTT'DIO§ DE
PO TGRA.DO

100Y0

0090

80Yo

70%

00%

5070

101o

30Yo

20lo
lOYo

070
Con

Postgredo
Sln

Posl9rado

Fuanta: Ojadro Nr r I
Elaborac¡ón: Marlana Brio S-Miguel Peñgfl€l Cy ESPAE-ESFOL
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I-1¡l cuanto a $m ñmciones se ve que de las l4 enfermeras, -§ se desenlpeñan ett

labores dejefahrra y 9 en laboree a¡iglenciales. Ademá¡ el t6% tiene nombriuniento

yel14o,'o son conlroladasi esto te puede ryreciar en los Cue&os No. l2y l-1.

CUADRO No. 12
pERsoNAL DE ENFERMERTA sEcúN AREAs DB sALtrD y rtrNcroN

IVfl NI§TERIO DE §ALUD PTIBLCTA.CUENCA
OCTU ARE DE 199Ú

AI E/Ll l'lE §AI Ut) FTINCION TO TAL

H. v Cfrd
Area I
.¿tfcá 2

Arca 3

kcE 4

¡r?6 5

PÍ?a 6

I

I

D

l

0

l

0

2

4
0

?

0

l

I
-t

4

I
2

I
2

5 9 l4TT:'T AL
F uqñie lñ.,!I E6cóñ Ot.n6 S.^icjo. At-có6 MadtÉ
El&4ra,:¡,51) M!,16ñd 8?ilo S+rbu.l ññdl.l O,ESPOL€SPAE

GRAFICO t{ o. 16

PERSONAL DE ENFERITCRLI 8 EGUH AREA8 OE SALUO Y FUIICION

¡

35

3

r5

1

0á

0

f¡ r.ar"" I
l¡^rr*-,.]

r¡íd
tuea I 

^,ta 
2 

^Jea 
3 A,r{ Ar€. 5 

^leí 
6

Fuár't? cuaúo r.tr 12

EISOra,:rón t ian.n6 8rlo S -Mbú.1F!ñcl16lO,€ SPAE-ESFIOL
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CUADRO N' 13

TITO DE I'INC:UTll(f,ON DBL PERI¡ONAL Df, ENTSR$TERI,I
MINISTERIO SALÜD PTIBLICA - C"T,BNCA

OCTUBN,f, DB 19!'6

\.[\CTJLAClON Nrimro
Ncrrüruricnto
Cortato

l2
2

861',o

t1%
l,ú 100 ? í)TOTAI,

Fugd6 ln!.¡!rqoc1ón c,l.r16 S6Mclo! Atlnció¡ Médr6
EbOrXiórt Manana Erto S-l¡nuclFcllcÍtl O/ESPAE{St r,1

GFA¡1CÍ) f\F IA

T|FO E VI\¡O-I_ACIO¡¡ fE- PEF§OÍ{A¡- OE
E?fEFT/EEA

86%

Nombrimls

t1z

Conlráto

FU€fib f:!¡6d.o N! t l
EldboEd6n. Márlo¡a I'ho S+rgu cl Pe,l.lr.l O/ E EPAE€SPoL
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7.4. AUXILL{R.ES I'8 f,NfEf,.IVTf,[,IA :

De las 5l auxiliares de enfermerla que habqian en la consulte exte¡na de laq

unitlades operalivae del IUinieterio de Salud Pi¡btica de la ciudad de Cuenca, el 82oá

poseen diploura que lee acredite como uxilia¡cs de enfermerl4 rnientras que el 1896

carecen de él; lo que ga-anti.za m deeeryeño acordo a las exigencias del cau"go. en

un porcentaje alto- Dentso de eete gnryo e¡ i¡rportsrte snotú que el 59o/o cle

arxiliares tienen inatsucción prima-ie, el 35% ciclo báeico y eólo el 60,'o restante ha

culminado eus estudios seomdrios, según se indics en el Cue&o No. 14 y 15.

CtJAmO ¡,1o. 1¡l
PERSO I.¡AL Ot.E POSEE OEPLOTIiA DE AUXILIAR DE EISERTIERA

MNISTERIO DE SALI.D PUBLICA - CUEI.EA
OCTT.BRE E 196

CONCEFI O

82
18

51 1q)
Flrrla: lrwgstigajón Olerta Servicios At*rc¡ón Médra
ElabolÚlón: ManÚta &ito S-Miguel Peñalid o/ESPAE-ESPOL

GRAFICO l.lo.17

PERSOt'lAL OT.E POSEE DPLOMA DE AJXILIAR
DE ENFERICFüA
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Ol0ne ó0 los s6ñlci0s ds saiud dsl l¡SP

CUADRO If 15

PER§ONAL DE AT'X. DE ENTERMERIA POR INSTRUCCION

MImSTIR¡O SALI]D PT'BIJCA - CI'ENCA
OCTUBEE DE T996

INSTRUCCION Númcro o/o

Primerie
Ciclo B&ico
Bachiller

30

l8
3

S9/o

J 5o/o

60/o

Fu€nl€: Invesfgadón (rsÉa SsMciosAl€nclón Má(llca
Elaboradóñ: Manaña &ito S-Miguel Pañañel O/ ESPAE-FStl)L

GR/AF|Co Nr 18

PERS()NAL DE At'X. OE ENFERMERI,A FOR
INSTRUCüON

B-UILr
6

Ci¡L Bl¡i¡
35 9t

Prtrúh
59',i

FuonlG: ojadro Nr I 5
Elabor¡dón: Mariana &ito gMiguel Pañafsl O, ESPAE-ESPoL
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0l0r1a do los s8úcios dá salud ósl t¡:it'

A pesa de que la mayorla del personel au¡ilir no ha cornpletado su ciclo

estudimtil, es importsnte reseltar que ha exietido de prte de este ¿rupo un affor pol

Buperaree y curplir los requerinrientos del perfil ocrpacional tommdo loe ctrsos de

capacitación que les acredite en Eu cargo. Debemo¡ recalta'que de las 42 arrxilires

diplonradar, el 690z'o obh¡vo su tftulo en la Escuela de Enfermerla de Ia Universidad

de Cuenca. mientras que el 3lolo se preprsron en oka¡ inetituciones como la Cnu

Roj4 e institutos parliculues, lo dicho se demuestra el Cua&o No. l6

CUADRO Tf 16

ORTGEN D[L DTPLOMA Df, LA AUXII,IAN, DE ENPERMTRI-A
MINISTERIO SALUD PUBLICA - CUEITCA

OCTUBRE DE 1996

PROYIENEN Nün6 ro
Egcuela E¡ferm¿rla
Otrar Inrtihjcionc¡

29
l3

69/o
3lo/o

4Z locP,'o

Fuañla: lrlrastigacón olcrta Ser¡cios alenoón Mád¡ca

Elaboraci6n: Marlana.Bllo S-Mlguol PÉñaiol Oi ESPAE-ESF'OL

GRAFICO No. 19

ORIGEN DEL DIPLOMA ENTREGADO A LA AI'XILIAR

Olfas
lnellluclcnes

Escu6la
Errrormdla

Fu€nlc: oradf o Nr l6
Elaboración: Mariana Bnto S-Miguel PeñafelO/ ESPAE-ESPOL

F¡l el área adminiebaliva de las uddádes operativas osfudiadas laborar I I persona.c

que desempeñm cargos con podet de decisióq eetá¡ ubicedos en los depertanrentos

3
I
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Oterla de los soryiElos d0 s¡lud dol MSF'

adr¡¡ir¡isb alivoe, servicios generates, proveedurla, recursos hunanoe y bo<lega. El

(luadro No. l7 demueeba la di¡t-ibución del personal adninistrdivos en la.s

diferentee rmidades opetalivar del Ministerio.

etrADRo No, 17

PERSOIIAL ADMTT{ISTRATIVO POR CARGO DESEMPEIIADO POR AREA.S DE SAI,UT)

MINISIERIO SALT'D PI'BIJCA-CUEIÍCA
OC'IIJME DE 1996

ARf AD DE §AI,I.ID CARGO
Adrnlnlrr¡cl ón Jefé SoI"9.Gr¡1. I!rove6dor RRIIII

H.V Corral l¡l-
tt M. Etrello
Area I
Aree 2

Arrs 3
A¡ea 4
Arce 5

Arca6

I
0
0
0
0
0
0
0

I
0
0
0

0
0
0
0

I
0
0
0

0
0
0
0

I 1 t1()

Fuanta: Inyestiqacróñ Cferta Sertic.ios A16nción Mádrca

Elaboración: Marrana B to S -Mrguel Ftsftafar O /ESPAE-ESFOL
ORAFICO No,20

PERSOIIAL ADMINISTRA TVO POR CARGO OESE}PEÑAOO Y POR AREA
DE SALUD

I
35

25
2

r5
1

05
0

tr RRHII

E Pforosdü

I Jofa Son Grol

E AdminislrEcrón

,d Ii EiEiItIi
r

Fuañlc: O,adrñ Ne 1 7

Elabor¡ción: Manana Brito S-M¡guel Peñafiel O/ESPAE-ESPOL
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Of.rta d.los soNicios ds salud dol MSp

l)e log once enrpleedoe e&niniebalivoe, rueve poocen tlfulo r¡riversitario y dos de

ellos eon bachilleres. La¡ proGeiones en éBto grupo son vriadas, a¡l enconhunos I

aúninish'edor pfiblico que deserpefta ls¡ fimcione¡ de guarda ¡lmacén, tm abogado

cuyao ñmcionos son dejefo do recr¡r¡os hunmoe, dos sconomistas que laboran como

adrninisbadore¡, cinco ingeniero¡ comercialce cuyar fimcionee ee ubican en el

cunpo de la a&ninisbsción; el personal bachilla- doeerpoña crgos de jefe de

servicios generales y proveedor interno respectivrneote, tal como se demuestra en

el Cuadro l.l" l8

CUADBO No. tt
PSRSONAL ADMINISTRATTVO §BGUN PROTB§ION Y CARGO

MINISTEBIO SALUD PUBLICA.CUB NCA
OCIUSNB Df, 1996

TOTAL

Fuanta: lnvest¡gaoón Oferla de Seryicios de Atención Módca
Elaboredo: Mariana &ito S -Miguol PeñafÉl O./ESPAE-ESPA

Si compsramos los perfiler ocrpacionder emitidos por la Secretrla Nacional de

Desarrollo Adminisbalivo (SEiIDA) (Ver ruexo I - 9), podemoe drno¡ cuerla de

que en $r mayorla ctnrplen con los requiritoe mfnimos establecidos, sólo en el cnso

del proveedor se observa quo ol requirito oxigo ser ogreeado o licenciatlo en

a&ninisbación, economla, mercadotecnie, finpn-oq, contabilidad o auditorlq el

mismo que no se curple

El Cua&o If 19 demuesba que a nivel aóninieffiivo, el 9lolo del personal ha

recibido cursos de capacitación en tana¡ como 'corputeción, aúninishación.

plmificación inetitrcionat, goronciq adni¡igkación finsrciera y do pertonal.

(IARGO

PROtlf¡oN
ADMINIS

IXADOR

sER\lCIOS

oE\tx LEs

PROVTID ON OUNADA

ALiIACIN
TOTAI,

A&¡i¡u¡tador Púb[co I I

AboBado I I

E onomirt¡ 1 1

J JIng Comercis¡

I I 2B eclün¡r

1 ll

IEI- IEI

-I-I
I-
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OLnr do los scrvtclos dr salud óel MSp

relsciones plrblices, enbe okos, que de acuerdo e nr¡esto critErio corrsiderarlos que

aon pertinentes ya que lee proporcionan herrmtiedar quo faciliten su trabajo.

C.I]ADRON'T'
PX R§O NAL ADMINI§TRATWO CON CAPACTI ACIO N R[ CM LDA

MINISTXBIO SALUD PUELICA. CUENCA
T AL 30 I}X OCTUELE T996

CAPACTTADOS Númcro o/o

Si

No

l0
I

9lo/o

Y/'o

u 100%
Fuanlc: lnveetlgadón Oforta SeMdos Atendón Módicá

Elaboradóñ: MariBna &ito S-Miguel Peñañsl o/ ESPAE-ESPoL

PEFISONAL ADMIN}STR,/ATNIO CON CAPACTTA(] OO¡

RECAIDA

l{.
l0ir

90'/o

Fuanla: oJadro t¡. I g

Elrbor¡dón: Malana &lto S'MIguel Feñañsl O/ ESPAE-ESPoL

E! Cuadro No. 20 agr.pa las va-iables rmidsdes opemlivas, población y recursos

hwnanos (médicos, enfem¡era8 y a¡qilia-ee de edenneria), demogt-a¡ldo n¡edianle nt

relación lm ta¡s¡ por 10.000 hebitorles; ssl t"oemoo que de acuerdo a Ioe dalos

obtenidoe, en la ciudad de Cuenca el Minigterio dc Salud Pública cuenta con una

tasa de 2 médicos,0,3 enfermerae y 1.3 uxiliree de enfermerfa por ceda 10.000

habita¡rtee, para atonder la consulta ambulaoria

75
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Olole da los señlclos óa saluó dolMSP

Además a¡aliza las t&eas en cada r¡ns de las unidader operalivan estudiadss

pudiendo observu"se que el &ea No. 4 tiene mayor oferle de médicos, el áea No. 2

de enfermera¡ y el áreaNo. I do aqilircs do snformerl¿

CUADRO No. 20
TA§A DE MEDICO§, EIIIERMM.A§ Y ATIXILIARE§ DE ENTTRMERIA

POR IO.MO EAEITANITS
MINISTMIO §ALUD PTIBUCA. CTIENCA

OCTUBNG DT 1996

TOTAL

Fuanla: Cxarta SeMcio6 Aten.jón tlórrca
Eleboración: Manana &ito S -Migual Pañalol O /ESPAE-ESPclL

GRAFICO No. 22

MEOlco PoR AREA POR't0.000 hab.

o
U
ó
t
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2

r5

I

0.5

0
3 51 6 Ho9p

CM

Ho sp
ME

A¡EA!

Pobhrlón
No. Ualüdc I

Pta§o at P InSONAL/A.R.E /10.m0 nAB.

Ar¡¡, E¡i M édlto Aur. Enf.

I
2

1

4

5

6
Hosp.V.C.M

Hosp. M. E.

3

1

4

l
I
I
I
I

59935
55321
54.064

46.101

45,633

37,r29
388.765

388,765

6
1

4

1l
5

5

3 5

I

3

1

I
,,

I

I
0

t2
5

7

x

I
I
l9
4

0.501

0.723

0.185

0.434

0.219

0.596
o.026

0.000

2.@2
0.904

1.293

0.434

0.219
0.294
0.139

0.10J

1.903 l.312

Fueñl€: oJadro No 20
Eleboradón: Mariana &ito S-Miguel Peñdel O/ESPAE-ESPOL
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OLl¡ da los semcros da selud dol MSP

GRAFICO No. z3

ENFERÍERA POR AREA POR 10,m hab.
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Fu€nlá: Cuadro No 20
Elaboredón: Malara Elilo S-Mlgusl P6ñaliol Oi ESPAe-ESPOL

GRAFICO No. 2¡l

AUXILIAR DE ENFERMERIA POR ,IO.()ü) hó.
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Fuento: lnvestrqadón Oferta SsMdc,s At€ndón Mád¡ca
El.borldón: Mariana &ito S-M¡guel Peñdel O/ESPAE-ESPOL
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Ofarlá do los ssntcios d¡ salud del MSp

I. CONCLUSIONf,S Y RXCOMf,NDACIONf,S

t.l. Le ciudad de Cuenca desde el mee de M¡yo do 1992, fecha en la que ee eprueba

la creación de la¡ Areas ds Salu{ cuent¿ con l8 unidade¡ operativas

de¡centralizadae con a¡fonomla léc'nicq admioistaliva y finmciere [,as principales

fimciones de egta¡ r¡¡idadoe eon el proporcionr sücacióa para la talud desarrollar

actividade¡ de fomento y protección y brindar dención de congulta exlema a la

población del área rutana y urbmo mrginal de la ciudad de Cuenca

["¡ infi aeekr¡chra que posee ol MSP e¡ erliciento con reBpocto a eu pohlnción

ademá¡ la distribución eabalégica de Ies unidades operelivas hace que lodas la^q

&ea¡ eetén cubiertas. Este irrportr¡te rocurao 80 convierto en una de laq fortalezn¡

con las que cuenla este Ministcrio y nucstras rccomendación e¡ eete caso está

encaninada a que se implementen progrúr¡t¡r quo murteniendo eeta inñaesbuch¡ra

ee pueda servir a un mayor porcenlqie de le población cuya tasa de crecimienlo es de

1.8.

A pesu'de quo el análisia so limitó al oeüldio do los mádico¡ de la consulta elerna

la compración hecha s criormente cs poeible cn vista de que eslos médicos

Hantee atienden ta¡nbién el fooa de horpitalizrción y omergencia

Si revi¡ano¡ el nl¡mero de médicoe de la¡ cu¡bo especialidades básicas nos

podemoe dr cuenta que el déficit puede reeultar máe grave afin, si conperonos los

4 especialistas en medicina interna,7 cirujanos, 5 pediúar, 5 ginecólo.qor y 2.5

)

I

t.1. El número de médicoe asig[ado8 s le consulta externa de la¡ rmidades

operefivas del MSP er¡ la ciuded de Cuenca es deficitrio, esto ee denrueeba el

establecer tma co¡rparación con las o¡tadlsticas prülicadas por el CEPAR en sr

inforn¡e de la provincia del Aa¡¡y, el migmo que indica gue existen lt.7 médicos

por cada 10.000 habitantes y en el preaode ogfudio se enconbó que ol MSP tiene doe

médicos por cada 10.000 habita¡rtes; lo que eigrifica que este orgorisrno Erorts con

el I ff/o de la oforta totsl do médicos, pa-a la ciudad ds Cuenca
I

I
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Olsrla ds los s6mcl0s de salud dolMSP

nródico8 de ot'er eapecialidades, que atieoden la coneulta efierno, con la estruchra

poblacional presentada en el Cuadro No. 2l vemos que la tasa de médicos para loe

¡¡qros poblacionalee ee le siguiente:

Le taga de médicoe especialietas en medicina interna y cirugia ea de 0.1 por 10.000

habitsrtes: en pedidrfa la lac¡ e¡ do 0.3 mádicoe por cada 10.000 menores de 14

dos, en ginecologla e¡ de 0.5 médicos por ceda 10.000 rnujeres en eda<l férti I y

para okae eepecialidadeo la ta¡a es de 0.ó médicoe por cada 10.000 habitantes.

CUADRO No,2l
DISTRIBUCION PoBLACI0NAL ST GUN Cn UPO S PROG RAllrt tI(lO S

MINISTIX.IO D[ SALUD PUBLICA.CUINCA
OCTUBRX D[ 1996

Fusnlé: F'royecctona s d€l MSP

Elaboradón: Manana &ito S-Miguol Peñald O ESPAE/ESPOL

Denh'o de esle panorarna las recomendacionee van dirigidas a:

Incremenla¡' ol númaro do módicoe especialistrs en pediúla y gineco-ob¡tehicia

por ser profesionalee dedicedos e la danción de los gnpos etfteos de 0-14 ¡úlop

y nnrjeres en edad fértil; grupos considorados como de meyor liergo de

morbilidad

El incremenlo de médicos especielietas debe ser consideredo tsmbién a nivel de

las &eas de sslud para ovita' la constafo dsrivación de pacientee n rmidades

operelivas de mayor cornplejidad teoto del eector phblico como del sector

privado y de e¡ta manera recrryerü la confianza de los usuqios en el MSP.

a

AREAS

OE SALUD

GRUPOS PROGRAMATICOS
TOTALt ¡ño I I ¡.ñor 5-14 rño ¡ 15'¡09 ¡ño¡ §O ¡ rÉr MEF Emb.

H.V.Coral
H. M. ¿rb!!¡
Ar. r I

A¡ra 2

Af?¡ J

At.a 4

A¡¡¡ 5

A¡?a 6

10,¡8 ¡
t0,¿82

1,t85

1,16,1

I ¡1N

1,220

l,¡07
8t7

3E 616

3&61ó

,.9J3

,,194

r,3?0

{,!79
1,533

3,333

93,M
9r,I9,r

11,67'

13,J1ó

t3,?38

I t,¿t8
I I, t7,{

t,¡09

I tztot
t8?,t0t
¡&9r3
z4n
26,1l8

2\nt
21015

r4196

,(86t
,ó,t6,
\161
&092

2908
6,713

6,671

1,90¿l

99,90E

99,90r

r 5,102

t4,128
t'l ¡e1

I1,817

I t,721

8,61'

I ¡8!l
| ¿8r3

1.982

1.8 28

l,t¡1
t.!09
t,108

338.7ó!

3t8,;6t
lo 0't i
r!,3¿ r

J{.064

1ó.10 t

ItÁ¡1
33,5¡9

a
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t3. En cumto aI personel de e¡fermerts no ee puede e¡tablecer rma corrparación

con daloe eetadlotico¡ publicados por al CEPAR como lo hicimos con la va¡iable

médicos en vista de que el grupo de e'nGrmeras egtudiado, corresponde l¡nicsmente a

la consulta externa sin considera' la¡ quo laboran oo la¡ ároa¡ de hoepitalización y

emergencia- Sin embergo es mtls notorio el déficit de egle recurso cuya fimción

principal ee derarrolla en la poetconeulta realiz¡ndo actividades de educación para

le ealud y al no existir el sr¡ficiente perronel estss fimcionee no se reslizarr o se

encargan a pereonal no cryacitado.

Cabe recordr en este prmto la situ¡ción encorfrad¡ en los Hoepitales Vicente Corra.l

Illoscoso que dispone de ma eole enfermera coo fmcione¡ a&niniebelivso, l)ñ'a tmn

infraeehuch¡ra de 35 consultorios y en el l¡procomio Ma-imo Eebella qre no liene

erGrmeras; por lo lento las Bctividades de ed¡cación pra la salud que son básicas

para el nrejorarnier¡to de la salud da la población en estos cenboe no ¡e realiza

[¡¡ recomendacio¡res on relación con ol poreonal ds erfarmerla son las siguienles:

Se debe genoru'r¡ne lucha conjunte enbc onfsrmEras do docencia, de eervicio y

grernio con el fin de conregrir la creación de lar partidar presupueela'iar

necega'ias para que las enfermeres crrylan con la¡ firocionee propias de ru

ptoGsión en la¡ &eas de fomenlo y protccción y educación para la sdud.

l.os directores de los hospitdee y los jefer de las &ear de ¡elud ternbién est&r

llrnadoe a plaulear la nsceeidad urgente del incremento de lar pa-tidas

presupuesta'ias pu'a el pereonel de enfermerla en base a las actividodes

0t6ta d0los sSrlclos ds salud dsl lrsP

Se sugiere a las autoridadoe provincialoo fortalecer los convenios con la

Asociación de Facultadee de Escuelas de Medicina del Ecuador (AFEI\IE) parn

que los médicos poatgrndietac devenguon gu bec¡ en las rmidadee oparativas del

MSP; y de esta msners Ee puedo contrr coo un rrcurso especializado.

a
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olela d8 tos ssrtctos d0 sal!.1 ,l0l MSP

asistencirlee y de educación para la salud que las unidades operaliva"' tleben

cunrplir.

Fortalecer los conveniog exietente¡ con la¡ E¡cuelas de Enfenne¡ la tle Ia

Ilnivernidad de Cuenca y le Universidad Católicq pu'a incremedm'el ntintero de

eeh¡dianten de elrfermerfa quo realicen prácticas en la¡ áreae de salud.

(loncier izar en las universidades y en al gremio sobre el délicit de esh¡diar¡tes rle

enfermerla lrara que plarifiquen en base a las neceeidades del eector salud tl
n(rmero do estudiantee requeridaa y promooiooen eeta profesión básica

t.3. El número de aruiliaree de enGrmorla según loe resultadoe de esle eludio

también es deficita'io a pesa' de que no Bc puede demodrar cornpare¡¡do con las

estndlsticas provinciales; puee al igual que las enGrmerae el univerBo eetu(liado está

tomado del foen rrrbulalorie sin coneiderfi' hoepitdizeción y emergencie-

Como se pudo opreciu' en el análisil este per8onal tiene rm mfnimo nivel rle

insbucción que po&la repercutir directmrente en la calidad de la alención. Este

hajo nivel se e4rlica porque es el pe,rsonal que tirne már años de sen'icio en el

MSP y al monrento de su ingreso no ee cuÍplla con lor requiritos m{ninros qrre

aclualmente exige el perfil ocupaciorial de SENDA

[.es recor¡¡endaciones 8on las eiguientes:

Siendo la uuilia'de enfernrerla ur¡ recurso inportante de qloyo en el equipo tle

salud, se deberá estudia' la posibilidad de incrementar el número de partidas

presrrpueslarias para este personnl.

El MSP deberá coordinar acciones con SEI.IDA y las Escuelas de Iirfermeria

para estahlecer reqrrisitor mlnimos en el nivel de innhucción.

a
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Ofada óe los s8mc¡os ós srl 4 dol MSP

Con nrirar e. nrejoru el recureo exietenle Be recotniende promover cur'8os de

ach¡alización de conocimientos y de calidad y calidez en la dención, en vista de

t¡re en la achralidad el Conrité de Capacitación no lo ha plarificado.

Proponer e SENDA el establecimiento de m eistema de calificación crttuttilativa

y cualitativa para este personal por cuanto al momonto no existe. Epta nte<lida

incentiva la superación y el mejor deeenpeño dc cste recurso.

t.5. Los recusos hun¡nos con poder de decieión asigrrados a ln gestión

ulministrativa en las rmidades operalives del Ministerio de Salud Publica seún se

pudo obeervar en el ulálieie, ee pertinente to¡to en su fornración conto en su

desempeño pues crrnplen con los perliloa ocrpacionales de SENDA. Ademá-q los

ctu'sos de cqracitación recibidoe obedecen a la progranación de educación corrtlrrua

para esle personnl.

[-n ta] senlido se recornienda

Solicitar al (-'onrité de fJapacitación plflif¡cü cl¡rgo¡ para el personal

atlnrinistralivo de menorjerrqula y sin poder de decisión -

Sebiendo que el personal liene rma formación profesional y que los cursos de

capacitación eon adecuarlosl rerla importanto uraliza¡'si en la práctica se eslán

aplicattdo los conocimienloe rccibidoe y de que manera esto conh ibuye al

mejoramiento de la institución

AI término de eete tsabajo ee espera habor contsibuldo con el I!í,SP, al aportar con el

srálisis de una parte de la oferta de lo¡ servicio¡ de salud phblica y Be dejB abierlo

el eepacio para frrhnas invoetigacionoe quo puedur coriplementar el anrplio y

complejo csnpo del sector salud y especlficalnente de ta oferla y Ia demon<la

o

a
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DTRECTOR D[ BOSPTTAL 3

NATTIRALE LI DE L TR,ADAJO

Prepar ación, dirección. coordin¡ción y evaluación de labores

arhninisb ativas v financierns en m Hoepitd de eepecialidades.

médico

t

Ii.iercer la representación legal. tócnica a&ninisbativa del hospitnl

,tncro t

I'AIIIAS I'TTICAS

Dirigir y conboles las labores médice¡ lécnico adminiskalivas y financierns rlel

hospital a srr cargo.

Prograrnar periódicarnente las laboree técnico aáninishalivas y cientlficas <le la

lhridod, <le acuerdo a polftic¡s institucion¡les.

a Otcalrizal proganns de prevención y mejoraniento en loe servicios dc snlud.

a Supervisar y evaluar las actividade¡ médico e&ninisbetivar y econónricrs qne se

deearrollan en el hospital.

o Pa-licipa" en la elahoración de la proforma presupueeta-ia y preserlarla pnra la

aprobnción de la Dirección Provincial de Salud.

Ar¡toriz¡r la adquisición de bie¡res y materiales, de conformirlnd a lns

disposiciones lega.les y reglrnentaria¡ in¡titucionales.

a

I
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a

a

Olgriá da los sonirlos do salud delMSP

Reelizar eetudioa de requerimienlo de recureoe hurnmos, mderiales y linurcieros

para una mejor preetación dc lo¡ servicios de salud

Cumplir y hacer ctunplir la tey de Ssrvicio Civil, Remuroraciones, (lódigo del

Trabqi o y más disposiciones irgtih¡cions.l es.

Presidir el Consejo Técoico del hospital.

CAXACIIRISTICAS D[ LA CLASB

Reeponsabilidad por la gestión técnico aúniniebativa en la prestación de servicios

de salud.

Resporrsabilidad por el crurplimiento de las normas y procedimientos legales e

inetihlcionalee.

Responsabilidad económica por 8er a¡forizgdor del gasto, confomre fl loc

diaposicionee legales.

a) I)octor en Medicina y C:irugla

b) Experiencia proftsional de once dos.

c) Haber probado un cr¡rso de poetgrado en Salud Pública

d) Licencia profesionsl actua.li zad¿
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Ofone do los s8ñicios d€ galt,d dql t sP

,t¡cxo 2

DIR.ECTOR D8 CBNTRO DB SALUD

l)irección, coordinacién y ejecución de labores médico aúninist'aliva.s en tm cettttn

<le ;alt¡<l <le provención y prestación de servicioB.

TARTAS NPI('AS

Proct alnar lar actividaden de eervicios do ralud y la¡ técnicas a&ninishativas de

la Unidad tr su csrgo, pu'a conocirniento y ryrobación del Director Provincial d"'

Salud.

I

a Ejercer la repreeentación técnico a¡Lninigt-aliva del Cenh'o.

Dirigir y controla¡ las laborer médico a&ninisbalivac del t lentro de Snh¡d.

lntegrar rermiones de b-abajo para establecer correctivos y mejorar en la

prestnción de log servicioe médicog, pa-unédicos y obos del á¡'ea técnico

a&¡rinishaliva¡.

Eveluar periódica¡nenla lo¡ sorvicios do salud on las diferentes ársa¡ de alención

a la población que se desu-rollan en el Cenho.

('oordinar la elaboración del prog una presupuestario del t--entro, con la tmidarl

financiera de ln Dirección Provincial de Salud.

9r
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Oforla ú6 los ssnlcros da selud rjsl t¡SF

l)elerrnirrar los requerimientos de equipoa, me dicúnerrtos y mntt-r inles

irrtlispensables para ¡u firncionamiento y prever su dotación.

Forn¡ular normss y proce«limienlos, para mojorar los ¡ervicion qtte pt t'sla el

Clenho de Salutl.

I

r L:r¡nplir y hacer cmrplir los reglunentos, normas y disposiciones imparlidas por

la Dirección Provincial.

CARA(TBR§'NCAS DE CLASE

Responsabilidad por Ia gestión técnico aúniniebeliva en la prestación de se¡r'icios

de salud.

Responsahilidad por la nplicación y curnplimierfo de norntas y procetlirrrientos

eslableci<los por ln I)irección Provincial.

'l rabajo que lo realiza con ética profesional en coordinación con los prof'esiortales.

err el ejercicio de la prestación de servicioe de salud.

a) Doctor en llIedicirra y Cirugla

b) Expericncia ¡rrofesional de siete dlos

c) IInber aprotrado rm cürlo de po;tgrado en Salud Pl¡blica-

d) Licencia profesional actualizada-
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ü9rla ú0 los samclos óa salu¡, dol MSp

Anuo J

ADMIMSTR.AJOR EOSPTTAI,ARIO 2

NA TURN.Lf, ZA Df, L I RABAJO

Dirección, orgs¡izeción, $pervioión y coritsol de los recursos htrnrmos.

económicoe, malerialo¡ y linmciaror on m hoop¡t¡l de grm preerrción de sewicios

de salud.

EIal¡orar la proforma presupuestar'iÉ del hoepitd y aometerla para su aprobación.

I

I

a

r (loortlinar con las autoridades, la determi[acióo de ]o¡ recurgos econónlicos.

financieroe, maleriales y ohos de Ie Uni/ed-

Arforizar los gastos de acuerdo a Iar ürposiciones legsles y reSlrnentsrias

pertinenles.

Prepara' docurnentoe justificelivos púe la s&ninisbación y provisión de bienes

de la unidad y paticipa: en ol Conrejo tácnico y Comitá de Adquisiciones.

Srpervisar el control contablo dol movimionto oconómico finmciero de la

Unidad.

I

A&ninietra- log recrrsoe económico8, finmcieroe y materides de le Unidad,

ql

rARIAS TIPICA§



a

a

a

Olgrla ds los so lclos do salud del táSP

Ctrmplir y hacer curnplir las leyee de Scrvicio Civil, Remrmeraciones. Código

del Trabajo, sus Reglanentoe y már diaposicionea y procedimientos técnico

aór¡inishalivos.

Supervisar [sÁ labores técnico a&nini¡trativa¡ de lag Unidede¡ y del personal a

8U CAr80.

()rganizar y controlm- los sietemas de seguridad general de la Unidad

o Presenta- informes periédicos al Director dg la Unidad.

Responsabilidad económica por la ejecucióo del gastos.

Responsabilidad aúninistrdiva por el cunplimiento de normes y procedinrientos.

a) Tf tulo profeeional en Aúninigtación.

b) Experiencia de dos aílo¡ como Adminishador Hospitalarios l.

c) Ilaber qrrobado rm curoo de Conbol Ch¡bernane¡tal.

¡

)
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OlÉf¿ d0los sorvicios d0 calud doltlst'

Ancxo 4

ANAI,ISTA D[ R.ECUR,§OS EUMANOS 2

('oordinacióu ejecución y supervieión de estudio¡ lécnicos de a&ninistlación rle

Recursos Htrnanos.

.[AREAS'tTPICAS

Realiza' estudios de revisión e Ia clelificeción y sus co¡respondientes auditorias

rle habajo.

Receptar pnrebas de conocimie¡lo a los crldiddoe a ocup2¡r rm pueslo denho tle

la instihrción y preser ar el infornre de resultados.

Iijecutar esturlios técnicos a efectos de determin¡r gaslos de represenlación y,

resirlencia-

Preparar proyectos de especificacione¡ do clase, aplicables en la instihrción.

,

o

r (-'oordinu los estudios de loe subsistemas de personal cotl la Dirección Nacional

rJe Pereonal.

¡ Reelizr nnálisis aú¡¡inisbglivos y ecotrómico¡ del pliego tle peticiones

propuesto por loe babqjadoree.

95

NATTIR,TLE ZA DE L IXADAJO

a

o Renliz¿r esh¡rlioe de aecanso¡, ha¡ladoe y obos movimiento¡ do personal y

redactar la respectiva acción de personll par su posterior legalizoción 1,

regish o.
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Ofgla dg los ssntclot óq.llr4 ¡r0l M5l.

o Presenter infor¡res acerca de la conveoiencia de la¡ comieiones de servicios

interinstitucio¡e.les. a¡l como de las comisionee al exterior.

Realizar ¡uua-ios aúninistrelivos del personal anpnmdo por (-arlera

Adrninistrativa y audiencias al personal no anparado en la Ley de Servicio

Civil.

a

o Elalroral' ¡rropramas de cryacitación de acuerdo a le.q necesidades d,: la

instih¡ción.

'Iirunitar procesoe de vieto bueno do loa fabafadoree rqjotos al ('édigo del

'Itabnj o en los organisnros conrpetentee.

Srpervisar la realización de eghrdios eepeclficoc de Recureos Humruroc

encargados a gnryo8 de kabajo.

('ARA('I-BRISI'I(:AS Df I,.]t I]LASE

Respousabilidad en el manejo de loe diferentos subsistemas de Recureos Ikunanos 1-

la aplicación de norma¡ léoricas y legales.

Requiere de iniciativa, creatividad, excelmtes ¡elaciones personales.

Sr4rervisa las labores por pereonal de menor nivel.

REOUISTTOS hINITIOS

¡)'l'ltulo proGsional en A&ninistración" Derecho,

Administraeión tle Per¡onal.

Paicolog,le Industr ial o

b) Experiencia de dos años como Armlisb de Recr¡rsos }lumanos I
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Olorta d6 los ssmclos ds calud dÉlMsn

Anero 3

PROVEEDOR JBÍf,

Ejecución y supervisión de pro.ryamas do adquioición y abaslecinriento rlc

nlaterialen. bienes nruebles y obos en uns instih¡ción o depenrlencia.

F:iecutar y supen'isar el plan anual de mÍninieho¡ de I institución en brxe a la.-

necesidatles rle demanda y equipamiento do loe programas de trahajo.

Supervisar y conhola'la compra de artlculos, equipoe, maquinaria. maleriales 1'

prorluctos, enbe ohos, estableciardo las mejores contliciones de cdidad t'

¡rlecio, eegún las dieposiciones establecidas en las leyes y reglanentos vigentes.

Preparar y presentar informeg para efeclos de aná.lisis presrrpuertario.

a

li.jecular lat¡oree de conh ol do coatoe por unidrd.

Participr en el proceso <le licitacionee y concuto de precios de colrlbrmidad a

la Ley.

Asesor ajefes depa-tanenldes en la ejecución de progrunar de abaslecilnientos.

(.ARA(]ITRJSII(]AS DE I,A CLASB

Requiere de inicialiva parn el oportrmo y eficiente ebastecimienlo de bienes en la^q

mejores condiciones de precio y calidad

91
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Oforlr d€ los ssryltlos d0 s¡lud dDlM:;F

Ejerce supervisión ¡obre el peruonal de menor nivel.

RXOUTSttOS [ilNtMOS

¡) Esesado o Licenciado en Aüninisbecióq Mercadotecniq Economf a l;inanzas.

Contabilidad y Auditorle

b) Frperiencie de doe eños como Proveedor.

)
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olena d6 los sorviclos ós salud rJol MSF

A¡cro 6

GUARDAI,]UACEN JBTB

NAI'I.IRALBZA DEL TRABAIO

Ejecución y erpervieión de labore¡ de recepción, cuetodia y entsega de met caderlas

en el almacén dependiente del Estado.

'TAN.BAS TIPICAS

Ejecutar y supervisa' la recepción, clasificación, acondicion¡uniento v errtrega dt'

mercaderla¡, bienes rmreblee y ohos.

Ren¡itir al departamento de Contabilidad las notgs de in¡6eso, hansl'erencia ta

a

a

olros.

r Malrlener ¡tock¡ mlnimos de mercnderlas.

Partici¡rar en el planeamiento de la polftica do adquisiciones.

Elahorar parles diarios del movimiento del almacén.

Complementa su habqio con labores a&ninieHivas propias de Ia nahunleza rlel

pueslo.

CAR4.(-"I[RISIICAS DE LA CLASE

Responsable por Ie custodiq exietencia y preservación de los bienes y maleriales a

8U c8r8o.

Ejerce la arpervisión a personal de menor nivel.
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R"[OIIISII0S MTNIIIIOS

a) Egresado o Licenciado en: A&ninisbación, Mercadotesrie, Economla. [:ina¡u¡s,

Contabilidad y Auditorla.

b) Experiencía de dos afloe como Cuardalmacén.

)
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Olsla ós los ssrrcros d0 salud del USF

A¡c¡o No. 7

M[DICO

NAIIIRAI,EZA DEL TRABAJO

Diagnóslico, asietencia y Haniento mádico eapocllico en lm servicio de salud, o

colaboración en ln dirección de servicioe médicos en dispensarioe o centros de

salud.

FUNCIONES Y RSSPONSA.BILIDADBS BSPBCIfl CA§

¡ Colahora- en la asistencia médica ospocializada en: Psiquiahl4 Pediahfa.

Gineco-Ol¡steh iciq Cinrgla, Cenerel, Radiologia, Cinrgla-Cardiovosculor,

Analo¡nla Patológicq Tranndologla y ftopedia, Crdiologla li oke.q

especialidadee en serviciog de selud.

(lolrfeccionr las historias cllnicas de los pacientee.a

o

I

Solicitar e interprelar los ex&nenes de laboralorio y corplemenlerios.

Sr.qrervisar las lsbores de alención médica

Dar alención de medicina ganeral y realiza' laboree de Cinrgh

Colaborar en cerpdas ssnitariar.

('ARACTIRISTICAS

Esta clase de pueetos se ca'acteriz¡ por l¡ responsabilidad de dr ura eficiente

alención médica Cuando babqja en ui ca¡Dpo especllico se caracteriz¡ por realizar

t0r

I



Olarta d0los sarlclos da salr¡á,tsl MSP

su fimción bajo le supervieión direct¡ del especieliatq, o cumdo se renlizs las

fimciones de dirección de ¡ervicios médico¡ por la eupervisión que ejerce sotrre el

personal médicoe y paramédico. Cumdo ee bata del especielieta becuio se

cu.acteriza además, por la roalización do g¡u fimcionee en ciudádea que no 8eúl

Quito o Cuayaquil, por un tienpo equivalente a la dr¡r¡ción de su beca

REOUISIIOS ITTINII}IOS :

f,d¡il¡lc:

r Tftulo que le faculte el ejercicio legal de la medicina y haber teminado el cú'so

regula- de poetgrado en c¡lidad de médico becario; o,

o 'I'itulo que le faculte el ejercicio legal de la medicina y experiencia proferional

rle 2 aflos.

R.e¡ponrebllld¡rl dcl ¡upcrvl¡or :

Aljefe de servicio le corresponde evalur mr habqio por lor reeultados alcanzados y

facilitrle los ¡ecurso¡ necesario¡ pa'a el ñrncionaniilto del servicio médico.

Valoración:

Grado

Sueldo.
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oleda de los sEmclos d, saluó óolMSP

Ancro I

EN¡f,R]IÍBRA 2

NATURALEZA D E TR.ABAJO

Ejecución y supervisión de Iaboree profesiondes de enfermerla, en uti¡ledes

hoepitalarias do gur magnihrd y de eepocialidader.

Ejercer labores de atención integral de erfermerla hospitala-ia a pacientes qrre

requieren cuidados interuivoe y/o de eepecialidad

)

a

a

I)ar atención inte¡ral de enfennerfa comrmitaria en el área asignada

Delemrinor el perfil epidemiológico de gu foea de influencie, conjrmtonente con

el equipo de ealud priorizar y apoya- los progranas de acuerdo a las

necesidades detecladas en el mi¡mo.

a Ejecrrtar, evaluar y apoyar progranla! de eúrcaciór, en el cmrpo de la salud.

[,jecrrtar y evaluar investigaciones que apoyen lar scciones de salud.

I

¡ Elaborar el presupuesto de operación de los servicioe de enfermerfa.

103

TARIAS TIPICAS

¡ Llolaborar en la elal¡oración del prenpuesto de operación de loe servicioe rlt

e¡lfermerla-



Orsda ds los so clos do salud dslMsP

. Supervisar, plogrelnar y eveluü las Bctividsdee de enfermerla de los eervicio¡

hospitalarios.

Reeponsabilidad por la toma do decieionos en situaciones emerSentes de salud.

Reryoneabili<lnd por la custodia de bionee arignadoe a loe servicio¡ de enfermerfa.

Reeponsabilidad proGeional por la eficioncia do lo¡ ¡ervicioe prostados en su área-

Ejerce supervisión sobre el perronal de menor nivel.

Rf OUISTTO§ ITIINÍÑIOS

e) l,icenciada en Enfermerla o Enfermera

b) F.xperiencia de doe aflos como Enfermera I

r04
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CARACfiRISIICAS D[ LA CLASB



Olsña ds los sgrlEi0s d8 salud d8l t¡Sf'

Ancxo 9

ATIXII,IAR DE §f,RVICIOS MBDICOS

NAI U RALB ZA DIL 1 R,ABAJO

ljecución y coleboración «le laboree variada¡ de alención I pacientes

r.{REAS'IlPICAS

Conh'olar sigros vitales a pecientes.a

a

a

Prepar ar nraleria.l psra trdenientos médicos.

Adnrinisrtr ar nre<licarnentos bajo supervisión.

'l orrrar y clo¡ificar nlueshas púa laborolorio.

(lolaborar en la realización de balunientos

Alender a pacientes en servicio de cinrgle

Clonsig¡nr dalos en fichas médicas.

Efechrar crraciones senci llas.

Renlizar actividades de primeros anxilioe.

Corn¡rlernenta nr habqio con labores rutinarias de olicina y lirnpieza-
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r

CARACTf,tr,ISrICAS Df, LA CLASf,.

Trabajo qrre requiere de supervieión permanente.

Sujeto a enGrmedades contagiosas.

RXCIUISTIO§ MTNl.lrIOS.

a) l)iplonra de Au¡iliar de Enfermerfs

Olone ó0 los soñirlos d6 salud dol t{Sp
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ANAIISIS DE LA OFERTA OE LOS SCRVICIOS OE ATET{C¡ON MEDICA DEL [I/}SP EN LA CIUDAD DE CUET\¡CA, 1996

o

AUXILIAR OE EHFmMERLA (hstrum.rto No. ¡l

AREA:

rNsfRt cc¡oN OIPLOMA ESTAS¡LIDAD
HOITBRE M t Prkn6ñÉ (lklo barrco Brc hi¡]er Esc(Erú Erl(. Ora lnnin¡c¡ón Cod No den¿

A¡.¡OS DE

SERVEIO ¡aofibra m iefio C ontfatado r

-

IrI

II

II

-

I

rIIIIIIIIIIIIIIrIIIIrI

II

rIrrIII

IIIrIIrIIIIIrIIIIIIIIIIII

IIIII

IIIIIr

IIIIII

IrIIIIIrIIIII

IITIIIIIIIIIrIrIITIIIIIIIIIIIIrIIIITIIIII¡IIIIITIIIIIIII¡II¡rr¡IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIrIIrIIrIIIrIIIIIIII
-

I

II-IIITIITIIIITOTAL

t. I EDA0I
IsExol

| 
""0. 

I

r

t-

=
I

f

r---l

-T--I I



An!xo l a

¡t

c
E
E
a

T

o
<(

I
a
d_
F
It

ü
¡

I

E

t
ei
I

o
o
É.

(.,

t
E

E

t

¡c
9

É !
I
é

t

I

I

I

I
ItI
t

I

IIIIITIIITTITIITltIIrIIlrlltIIll

¡tilmrtlilflil!rtttltttt

I
II
il
ll

lill
ll¡l
llll
lllr
iltl

lill
t¡lt

tilill
ilil

I

I

¡l

lilltIIlilll
ililililr
illlilllil
il1ilil1

lllilllilr
lilillt¡tilililtIITIIIITTIrIItIr¡lrr
illtt¡¡1il

I
I

il

ll

lil
t¡t
il¡IIIIlrtlI

u

t
u¡f,
U
tuo
o
o
f
(-,

I
z
ul
a.

9
t¡¡o
o
o
H
zo
oz
l¡J

tuo
oIotE
l¡J

6
oJ
l¡Jó

E
ul
l¡.o
I
E

dl
f
1

j
t
Eat
!_
o
E
É

E.ttoü

J
FoF

1il

I
.t
II
¡t

l=lo

IHloIE
l"

lfil

!ll



AI{ALISIS OE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIOH MEDICA DEL IISP EN LA CIUDAO DE CUEHCA 1990

OISTRIBUCIOI{ OE LA POBLACION P(n GRTPO§ ETAREOS ( ln.truri.nto l{o. 6)
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Anexo 16

ANALISIS DE LA OFERTA DE LO8 EERVICIOS DE ATENCION MEOICA
OEL M.9.P. EN LA CIUDAD DE CUENCA

INSTRUMENTO No. 7

1. DATOS GENERALES

NI,ñ,CRO DELAREA

NOTYBRE DEL ESTAALECMIET{IO

2.. PERSON¡L AOMINISTRATIVO

NOtvGRE:

SEXO: E EM F

EDAD:

AÑoS DE SERVICIo

CARGO:

3.- TNSTRUCCTON

clcto BAs rco

BACHILLER

SUPER IOR

1.. PROFESION

5.. OURANTE EL EJERCICIO OE SUS FUNCIONES HA RECIBIOO CAPACTTACION

E
E
E

SI

8. CURSOS RECIB|DOS:

E tft{o

Ouraclón Fc cha

f13

lnv.§l ig ació n


