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RESUMEN EJECUTIVO

"PROPUE§TA DE UN MODELO GERENCIAL DE ATENCION DE
SALUD INTEGRAL- INTEGRADA EN ELSUBCENTRO DE PEGUCHE
.IMBABT]RA I99?"

El Subcentro de Salud de Peguche es una de las unidades operativas que integran
la Red de Servicios de Salud del Area Nro. 4 de Imbabura; hasta junio del
presente año funcionó como Puesto de Salud que ofrecia atención exclusivamente

curativa, limitada a la presencia inegular de un Mdico Rural. En julio, un equipo
completo de trabajo inicia sus labores en esta nueva unidad.

Para lograr el cambio, crecimiento y desanollo de la unidad, así como para mejorar
la atención al cliente externo fi.¡e necesario efectuar un diagnóstico situacional de

base en la parroquia, utilizando técnicas diversas como; diálogos, entreüstas,
censo, encuesta, grupos focales, üsitas a instituciones, etc. Comprometiendo la
participación socia.l se elaboró el á¡bol de problemas de salud existentes en área,

luego usando la matriz de métodos combinados se priorizaron los problemas y se

busca¡on alternativas de solución para los mismos. Se encontró que sus problemas

radican principalmente a nivel de unidad socio-cultural, ambiental y alta morbilidad
infantil, (fraccionamiento de la comunidad, insuficientes servicios básicos de salud,
enfermedades dianeicas agudas EDA e infecciones respiratorias agudas IRA).

Usando la matriz FODA se realizó un análisis interno y extemo de la unidad
identificando sus fortalezas y debilidades Analizando el entorno se determinaron
las oportunidades y amenazas en base a los factores demográñcos,
socioeconómicos, políticos, culturales y geográficos.

EI concepto modemo de s¿lud incluye aspectos biológicos, ambientales,
educativos, económicos, estilos de vida y eficiencia en los servicios de salud, esto
obliga a busca¡ nuevos modelos de atención a la salud, fundamentados en Ia
integralidad e integración de los procesos, de modo que el trabajo conjunto de las
instituciones de los diferentes sectores presentes en una área determinada, tenga
como campo de acción el indiüduo, la familia, la comunidad y el medio ambiente
en todo su contexto. El modelo debe responder a las necesidades propias de la
población con eficicacia, eficiencia, equidad y calidad. No existen modelos
únicos y rigidos, por el contrario, las necesidades cambiantes del mundo modemo
obligan a que las propuestas sean flexibles, no obstante deben incorporar en su
estructura, algunos elementos básicos comunes especialmente técnicas gerenciales

Durante el postgrado en Gerencia de Servicio de Salud hemos aprendido que lo
más importante es utilizar las herramientas en nuestras propias unidades de trabajo

El grupo de trabajo Imbabura presenta como alternativa de cambio un Modelo
Gerencial de Atención Integral-lntegrada con las siguientes c¿¡acteristicas.



Responsabilidad en el diagnóstico situacional de base.

Generación y liderazgo de las acciones de salud con capacidad resolutiva.

Articulación, integración y coordinación de todos los recursos intra y
extramurales de la región compartiendo responsabilidades.

Suficiencia médico+ecnológica en base de objetivos y normas de calidad

Generación de condiciones para ordenar y priorizar los problemas de salud
locales, disponiendo como requisito básico la información oportuna y confiable,
construyendo un sitema de información adecuado.

Cobertura total y equitativa a la comunidad

Prioridad al trabajo en equipo.

Financiamiento tripartilo

Incorporación de Ia comunidad y del equipo de salud en el proceso de
diagnóstico, programacióq control y evaluación del servicio.

Para que en el futuro pueda hacerse una evaluación del Modelo Gerencial,
formulamos diferentes indicadores de Demanda, Oferta, Proceso y Resultado .

Finalmente anotamos nuestras conclusiones y recomendaciones encaminadas a

resalta¡ [a necesidad de un cambio en el Modelo Biologista tradicional porque
siempre será MEJOR PREVENIR QUE CURAR

Este trabajo presenta una altemativa de atención integral-integrada que podria
aplicarse en unidades operalivas rurales simila¡es.
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INTRODUCCION

Pocos son los que gozan de salud plen4 pero todos merecemos este priülegio. La

enfermedad no es fruto del azar ni un hecho fatidico o fortuito sino toda perturbación

de la salud que s€ expresa en un desequilibrio bio-psico-social-ambiental del hombre

que se revela cuando las agresiones y los abusos van más allá de la capacidad para

tolerarlos.

El presente trabajo propone un Modelo Gerencial de atención integral-integrado de la

salud en la parroquia Dr. Miguel Egas Cabezas por parte del equipo de salud de

Peguche, cuyo enfoque básico serárn las áreas de promoción, prevención, curación y

rehabilitación. Además se trata¡á de integrar los diferentes programas del ministerio

para dar atención integrada al indiüduo, a la comunidad y al ambiente.

De manera tecnica y cientiñca se realizará un diagnóstico del Subcentro de Salud,

Recursos Huma¡os, Fisicos y Materiales con los cuenta la unidad operativa (oferta).

Se determina¡á la situación de salud de la población de influencia del Subcentro,

estableciendo perfiles demográñcos y epidemiológicos, conociendo sus necesidades y

priorizando sus problemas (demanda).

Se establecerán niveles sociales, económicos, étnicos, culturales, inventarios de obras

de saneamiento como agua potable, sistemas de evacuación de aguas servidas y

residuos sólidos Finalmente se propondrán alternativas de solución coherentes y

prácticas que ayuden a resolver los principales problemas de salud locales con plena

participación de la comunidad persiguiendo equidad, eficiencia, eficacia a un costo

accesible, comprometierdo la participación multisectorial



.I T IS'I'I F'I(]A'I'I\'OS

El sistema de salud se ha deteriorado no solo en nuestra proüncia sino a nivel

nacional, preocupado sólo de cubrir la demanda espontánea, medicalizada, dando

énfasis a la curación y no a la prevención y al fomento de la salud, considerando solo

aspectos biológicos e ignorando la influencia de aspectos sociales, económicos,

politicos y sobre todo ambientales, sin permitir la participación del usuario ; con pocit

coordinación entre sus niveles, sin un sistema de inlormación apropiado, sin modelos

tecnicos flexibles y sin una planeación estratégica que le permita cumplir con sus

objetivos

La tendencia mundial y nacional propone un cambio en la atención a Ia salud, dando

énfasis a la promoción y prevención, aplicando modelos técnicos y flexibles,

involucrando tanto al equipo de salud cuanto a la comunidad, formando profesionales

que dirigirán a las unidades con criterios gerenciales, que les permita enfrentar los

retos del mercado de salud que es altamente competitivo, cambia¡te e imperfecto.



NI E'I'ODOI.,OG IA

La metodología utilizada es la investigación - acción, partiendo de un diagnóstico

situacional inicial de base en la Parroquia Dr Miguel Egas Cabezas, recopilando,

codificando y analizando la información demográfica, epidemiológica,

socioeconómica, para identificar los problemas y riesgos potenciales y determinar la

disponibilidad y distribución de recursos y su plena utilización

Se realiza un análisis de üabilidad del modelo de atención integral - integrada

propuesto, basándonos en el desarrollo de técnicas administrativas gerenciales y

utiliza¡do instrumentos técnicos

Incorporamos en forma directa , permanente y gradual la aplicación del nuevo

modelo en el SCS de Peguche y establecemos mecanismos de evaluación del

servicio de la atención a la s¿lud y su impacto en el bienestar de la comunidad.



l.- ]t,\RCo ('o\Cl.P't't .\t.

I. I. SIS'I'T]]\TA ORGAN IZA(, IONAL

El término organización en el sentido institucional es un sistema social en si mismo

donde se coordina esfuerzos de personas en torno a objetivos comunes a través de

procesos dinámicos y abiertos.

I.I.2. PROPIEDADf,S SISTENTICAS DEL CONCEPTO DE ORGANIZACION

. Propósito fundamentalorientador.

. Capacidad de actuar como un todo integrado ( unidad ).

. Apertura al medio externo.

o División del trabajo y jerarquización de la autoridad.

¡ Capacidad de transformación.

o I nteracción y complementación

o Control en función de objetivos orga¡izacionales y sociales

t.1,3.1. Fin¡lidad: Define que resultados específicos se busca, se expresan en los

objetivos formulados Orienta en el uso de los recursos que recibe del medio externo

para transformarlos en los productos o servicios que satisfacen una necesidad

individual o social

I.I.3. COMPONENTES DE LA ORGANIZACIÓN

1

I.I.I. ENFOQUE SISTEMICO DE LA ORGANIZACION

Es un conjunto socio lécnico de procesos interrelacionados de enlrada,

transfbrmaciones y salidas, actuando diferenciada e interdependientemente en función

de objetivos explícitos y regidos por un orden normativo válido tanto para el conjunto

como para cada individuo y su relación con el ambiente



1.t,3.2. Estructur¡ de la organización: Sirve de suslentación básica a la

organización, con un orden y distribución de sus elemenlos que ejercen una función

precisa en armonía con la totalidad de la organización, depende de los requisitos que

deriven de los objetivos institucionales

En una institución de salud tendri¿mos:

Are¡s en selud:: Se refiere a los grandes ámbitos de acción.

o Atención a las personas.

o Atención al ambiente.

o Servicios internos como planificación, administración, logistica que

sustentan a las dos anteriores

Niveles de autorid¡d: Permite racionalizar el ejercicio de la autoridad, pues establece

para cada nivel el ámbito de sus atribuciones y responsabilidades

o Dirección

. Sistematización

. Programación

o Ejecución

ACTUACION

RESPONSABI,E

MECANISMO DE

CONTROL

Dirección Orientación integradora de politicas,

objetivos, estrategias generales

lnterpreta la realidad y

reorienta la misión

institucional

Sistematización Transformación promotora : diseño

táctico por área

Diagnóstico y pronóstico

de problemas, rediseño de

modelos

Programación Organización adaptativa :

distribución por programas

Aná,lisis de actiüdades,

ajuste de programas

Ejecución Operación activadora, ejecución de

funciones

Monitoreo de operación

y reporte de resultados

2

ME(]A]tiIS}TO DE

PI,ANEACION



1.1.3.3. Funcionemiento: Es el proceso de transformación de insumos en productos o

servicios que revierte al ambiente (proceso productivo), se concreta en su sistema

operativo y su funcionamiento organizacional contribuye al cumplimiento de los

objetivos en condiciones óptimas

l 1.3,4. Cultura organizacion¡l: Las organizaciones son siempre únic¿s, cada

organización posee su propia cultura, sus motivaciones individuales, el desempeño y

sus reacciones a factores relacionadas con la organización del trabajo Son la

conjugación de todos los valores compartidos y la suma de opiniones indiüduales de

los miembros de la organización.

1.1.3,5. Clima: Es el ambiente humano dentro del cual se realizan sus trabajos los

integrantes de la organización, no se ve ni se toca pero está alli y contribuye a dar

personalidad a la organización.

1.1.3.ó, Dimensiones : Las organizaciones modernas deben orienta¡ su trabajo de tal

manera que reconozcan la magnitud real de sus valores, estructura, procesos

productivos y de los rápidos cambios del entomo.

A lo largo de la historia la sociedad se ha transformado, dónde y cuándo se inicia el

cambio, es discutible, pero lo más importante son los factores que intervienen en é1.

Ahora, sin duda, es el conocimiento el recurso primario para los individuos y la

economia en general Estos conocimientos deben estar integrados a la tarea en equipo

La organización modema es desestabilizadora, pone en práctica la destrucción

creativa, tiene que incorporar en su estructura misma la gest¡ón del cambio pua el

abandono sistemático de todo lo establecido

La cultura de la organización moderna tiene que trascender de la comunidad. puede

estar en ella pero no pertenecerla ya que el conocimiento no tiene fronteras.

Debemos aceptar como un hecho la evolución de sociedades basadas en tierra, trabajo

y capital a sociedades organizacionales del conocimienlo y Ia información

En el Ecuador el M.S.P. ha organizado un sistema regionalizado para la atención de

salud, el cual está conformado de la siguiente manera.

3



o A nivel Nacional. La planta central del M S.P y los hospitales de referencia

nacional.

r A nivel Provincial. La Dirección Provincial de Salud y el Hospital Provincial

o Area de salud. Constituye la red funcional del sitema regionalizado de servicios de

salud en los aspeclos tecnico y administrativo. Está integrado por los hospitales

cantonales (efaturas de área), centros, subcentros y puestos de salud. Brinda

atención de salud a través de una red integrada de servicios, con capacidad

resolutiva básica.

4



I.2. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

MODERNOS

I.2.I. DESCENTRALIZACION

La descentra.lización es un alternativa para focaliza¡ grupos humanos y los

problemas locales que deben ser atendidos asi como para determinar problemas

del medio ambiente donte se desenvuelven, conlleva la posibilidad de detecta¡ las

necesidades más urgentes, de organizar los recursos,con el f,rn de responder a las

necesidades dentro de las limintaciones existentes

Siempre será necesario contar con cnterios y orientaciones emanadas a nivel

central , pero conesponde al ruvel local Ia interpretación, las orientaciones y

sobre todo las decisiones en función de Ia realidad de la comunidad dentro del área

de influencia

I.2.2. Pf,RJ}IANENCIA

El servicio debe ser perrnanente, es decir estar abierto todos los dias,

especialmente el servicio de atención curativa. puesto que las actiüdades

preventivas pueden organizarse en forma periódica a condición de que se

mantenga la continuidad.

I.2.3. POLIVALENCIA

El servicio debe responder a todos los problemas presentados por la población

aún en el caso de que se necesite la referencia a un nivel más complejo y

especializado. Uno de los roles del especialista es permitir la existencia de esta

polivalencia, deñniendo lo que es posible realizar a nivel periférico, aceptando las

referencias y enüando las contrareferencias.

I.2.4. EFICAC¡A

La eficacia es la comparación de los resultados con los objetivos, es decir el grado

en que se han alcanzado objaivos preestablecidos. Existen dos tipos de objetivost

A



los resultados inmediatos y los resultados medialos, cada uno de ellos supone

métodos específicos de evaluación.

I.2.5. EFICIENCIA

Expresa la relación entre los resultados obtenidos en un programa de salud o

acliüdad y los esfuerzos realizados en términos de los recursos utiliz¿dos Analiza

si los beneficios del programa son suñcientes en relación a los costos incurridos.

Se refiere a la característica de un proceso, de alca¡rza¡ un resultado determinado

con menor utilización de recursos en algún proceso de producción altern+ivo

Mide la relación que existe entre el resultado conseguido y el esfuerzo invertido en

dinero, recursos y tiempo.

t.2.6. EQUTDAD

Se refiere a la distribución justa de la atención de la salud a los diferentes grupos

de población de acuerdo a su necesidad lo que implica una disminución de las

desigualdades entre los grupos humanos y la superación de estructuras

sociopolíticas de dominación y apropiación.

I.2.7. ACCESIBILIDAD

Los servicios deben situarse lo más cerca posible de la pblación en el plano

gmgráfico, pero también en el plano socio-cultural, es muy imponante tambié que

el costo de los servicios esté acorde con los ingresos de los usuarios y que la

organización tenga sus horarios respondiendo a las necesidades de la comunidad.

En cuanto a la selección de los funcionarios, es preferible contar con p€rsonas

que deseen y les interese el trabajo y que se comprometan con el mismo ya que la

relación del equipo de trabajo con el usuario es directa

I.2.E. CALIDAD

A estos conceptos fundamentales se puede agregar la calidad de los servicios, Ia

calidad es un concepto fácil de entender pero dificil de definir, p€ro está

b



relacionado con Ia manera de realizar una actividad. la forma de producir un

servicio, Ia forma de conseguir los objetivos, ya que la ca.lidad es el resultado del

trabajo en conjunto encaminado a conseguir la stisfación del usuario.

7



I.3. SISTEMA DE INFORMACION

I.3.I. QUE f,S UN SISTEMA DE INFORMACTON?

La información por si sola no constituye ningún apoyo para la gestión, debemos

seleccionarl4 clasifica¡la y usarla, solo así cumplirá su propósito "permitir la toma de

decisiones oportunas y correctas".

La información debe ser.

o clara entendible

. s€gura real

o valiosa coherente

. adecuada según necesidades

. Neutra permite evaluar distintas opciones.

Es necesario crea¡ mecanismos, implementar un sistema de información que es un

proceso dinámico a través del cual los insumos de oferta y demanda se relacionan entre

si se organizan para ofrecer datos procesados (información) que el usuario requiere.

I.J.2. EI,EIITEN'TOS DE UN S¡STENTA DE INI'ORMACION

DF-MANDA PROCES() RESI]I,TADOS IMPAC'I'O

INSU]\IOS PROCESO

RETROALIMENTACION

ENTORNO

I.3.3. UTILIDADES DEL SISTEMA DE INFORMACION

a - Permite la toma de decisiones oportunas y correcta.

b.- Es elemento de apoyo para difundir las politicas de salud insütucional

---------> ---------------- SALIDAS

AMBIENTE

8

<-
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c.- Es elemento de contacto paras el intercambio y comparación de información.

d.- Entrega al usuario ( gerentes, directores, tecnicos, etc.) los datos procesados que

requieren.
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I.4. LA PLANEACIÓN ESTRATÉGICA

La planeación debe entenderse como una tarea que involucra a todas las personas del

equipo y la comunidad rompiendo con la moción verticalizada de'\¡nos diseñan los

programas y otros los ejeculan" . La planeación es posible cuando un equipo tiene un

propósito explicito y la voluntad expresa para alcanza¡lo.

Planifica¡ para la salud de la comunidad, no es igual a planificar con, por y para la

comunidad que es nuestra principal misión .

I.4.I. VALORES Df, LA ORGANIZACION

Son el conjunto de principios, normas, creencias que inspiran la üda de una

organización, la escala de valores que en conjunto integran la filosofia empresarial.

Deben ser claros, precisos, coherentes. En ellos se sopoña la üsión y misión de la

empresa.

I.4.2. VTSTON

Es el sueño que viümos despiertos, que refleja la imágen ideal de nuestra

organización en el futuro a partir de una realidad concreta

La visión debe proyectarse en la razón de ser de la empresa. Todos los funcionarios

deben conocer la üsión y misión de su organización.

1.4.3. MTSION

Es Ia razón de ser de una empresa, es el por qué de su existencia, determina el sector

de mercado al cual va a servir, los productos que quiere ofrecer, las condiciones de

la oferta, señala prioridades y enrumba la dirección de la organización.

I.4.4. FOLITICAS GENERALES

Son las reglas del juego, cuá{es son los deberes y derechos de la empresa y sus

colaboradores.

Se busca un punto de equilibrio en el que todos los panicipa¡tes de la acrtiüdad

empresarial contribuyan al cumplimiento de los objetivos indiüduales y co¡porativos
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I.4.S. ANALISIS MATRIZ FODA

Una de las funciones del gerente, es analiza¡ sístemáticamente el interior de la

organización y su enlorno, con el propósito de orientar, guiar, corregir el rumbo de

la mism4 de tal manera que aproveche las oportunidades y supere las amenazas que

continuamente aparecen en el ambienle.

AMBIENTE INTERNO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

SITUACION

ACTUAL

APR,OVECHANDO

FORTALEZAS Y

E)PERIENCIAS

APR.OVECHANDO

OPORTUNIDADES

NEUTRÁLIZANDO

AMENAZAS

IMAGEN

DESEADA

AMBIENTE EXTERNO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

I.4.6. DTRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Es el rumbo que toma la organización en base de su visión y misión, es el camino que

se traza una empresa aprovechando sus fortalezas y oportunidades y eütando las

amenazas y debilidades.

r.4.7. OBJETIVOS

1.4.7.1. Objetivo general: Responde a la üsión y misión de la Organización y es

un compromiso generado a nivel superior que constituye el ma¡co de referencia de

los esfuerzos y el trabajo conjunto de la empresa.

1.4.7.2. Objctivos cspcciticos: Son aquellos que responden a los planteamientos

funcionales, que son susceptibles de medir y permiten identificar y cua¡tificar

actiüdades puntuales. Generalmente son de corto plazo.
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Los objetivos específicos deberán ser coherentes con el objetivo general y formar

parte de del mismo.

I.4.8. PLANES ESTRATEGICOS

Nos permiten hacer realidad los objetivos, concretar y ejecutar proyectos Exiten

diferentes estrategias dependindo de qué objetivos queremos alcanzar'. comp€titiva,

conservadora, agresiva y defensiva

I.4.9. PLANES OPf,RATIVOS (PROGRAMAS)

Son las actiüdades que deben realiz¿¡se en cada área, en conjunto permitirán armar

un plan operativo factible de monitorear, seguir y evaluar.

Debemos saber. qué debemos hacer, cuándo se debe hacer, dónde se debe llevar a

cabo, quién debe hacerlo y para quién lo hace, con qué recursos contamos, que

resultados esperamos, cómo medir los resultados Una buena programación, eütará

duplicación de esfurzos, mal uso de recursos y de tiempo.

1.4.10. coNTRoL

El control, evaluación y monitoreo son responsabilidad directa del gerente, deben

realizarse periódicamente en base de un adecuado sistema de información, usando

datos reales

El desempeño de una empresa debe medirse en términos de resultados, los mismos que

se expresan en indicadores que sirven p¿¡ra que el gerente tome decisiones.

La periodicidad con que debe hacerse el monitoreo es variable, dependiendo de qué

área se evalú4 puede ser anual, semestral, trimestral, mensual, quincenal, etc.

La monitoria estratégica es parte de la cultura organizacional ya que todos los

funciona¡ios de la empresa deben esta¡ comprometidos con ella.
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I.5. CARACTERISTICAS DE LA RELACION ENTRE EL

CLIENTE INTERNO Y EXTERNO.

La relación de oferta y demanda condicionan la utilización de los servicios de

atención médica, existen muchos factores que intervienen en esta relación .

o El sufrimiento depende de factores socio-culturales,

r No todo sufrimiento s¿ conüerte en una demanda, ni en utilización del servicio

de salud.

o La conñanza que tenga el usuario para hacerse atender

o La percepción que tenga el indiüduo del medico y del servicio

. La accesibilidad geográfica, cultural, económica, de tiempo.

I.5.I. OFERTA

El cliente interno es el funcionario comprometido que trabaja en la unidad

op€rativa y es el eje de la ofena. Además se considera en la oferta la eistencia de

la unidad con todos los recursos necesa¡ios para la entrega de los servicios, es

condición importante que la población lo perciba como útil.

I.5.2. DEMANDA

El cliente exlerno es la persona más importante dentro del nuevo modelo de

atención. Es en torno a él que se oryanzará todo el trabajo de Ia unidad

Está constituida por todas las personas que viven en el área de influencia y por el

medio ambiente.

I.5.3. PROBLEMA

La población lo expresa como necesidad y el servrcio como demanda

I.5.4. RELACION

Es Ia actitud de empatia entre elusuario y el sewidor de la salud en la que se

eüdencia la comprensión y la aceptación del servicio prestado.
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I.6. NT]EVO ENFOQUE f,N LA ATENCION DE SALUD

Desde hace algunos años se viene aplicando un nuevo enfoque en la atención en

salud denominado enfoque de riesgo Este enfoque intenta mejorar los servicios de

salud estableciendo prioridades en función de las necesidades de atención de

grupos específicos, de acuerdo a sn mayor o menor vulnerabilidad de padecer

determinados daños

I.ó.I. NOCION DE INICIATIVA

En el modelo de atención integral-integrada, quien debe tomar la decisión es el

usuario, ser atendido según su voluntad y basado en información adecuada sobre

Ios diferentes profesionales y servicios disponibles, la mencionada información

debe ser paticularmente estricta en el plano ético y operacional.

I.6.2. PLANO ETICO EN LA ACTIVIDAD CURATIVA Y PREVENTIVA

o En Ia actiüdad curativa, responde a la demanda con los medios disponibles.

o En la actividad preventiva, el compromiso moral es mucho mayor, no se puede

proponer a la comunidad actiüdades sin conocer las ventajas e inconvenientes

que éstas podrian traer.

I.6.3. PLANO OPERACIONAL f,N LA ACTIVIDAD CURATIVA Y

PREVENTIVA

¡ En el terreno curativo las intervenciones son estandarizadas como ejemplo se

puede anotar el examen clínico (historial clínico).

o Para las actividades preventivas el servicio JUNTO CON LA COMUNIDAD

deben definir una estrategia completa. Por qué ?, qué hacer?, a quién?, dónde?,

cuándo?, por quién,

I.6.4. EDUCACION PARA LA SALUD

Es un conjunto de conocimientos, nornas y procedimientos que se aplican para la

enseñanza del indiüduo y la colectiüdad hasta obtener de ellos mediante el c¿mbio
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favorable de sus actitudes, buenos hábitos de salud que les permitan conservarse

sanos denlro de un medio ambiente equilibrado

La educación sanitaria es un método pedagógico que puede ser utilizado para las

actiüdad€s de prevención como en las curativas y en otros ¿rspectos.
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T.7. INDICADORES

Un indicador es una medida que se usa para describir una situación existente o para

medir cambios o tendencias a lo largo del tiempo La mayoria de los indicadores

son cuantitativos aunque algunos son cualitativos.

Hay variables complejas que para analiz¿rlas requiere contemplar diferentes

dimensiones de la variable y buscar indicadores que sean capaces de medirlas.

T.7.I. USO DE LOS INDICADORES

Los indicadores de sa.lud sirven para

. Analizar la situación existente

o Para hacer comparaciones

o Medir cambios en el tiempo

. Para tomar decisiones

o Para informar al equipo

I.7.2. CARACTERISTICAS DE LOS INDICADORES

Los indicadores deben tener ciertas características como

o Válido. si revela efectivamente los cambios que se pretenden indicar

. Objetivo: Si arroja los mismos resultados cuando lo utiliz¿n diferentes

personas en distintos momentos y en circunstancias no idénticas.

o Sensible. si registra los c¿mbios de la situación o el fenómeno de que se

trate

r Específico. Si refleja los cambios exclusivamente en la situación o

fenómeno de que se trate.

I.7,3. TIPOS DE INDICADORES

1.7.3.1. Indic¡dores de dem¡nd¡:

o lnformacióndemográfica

o lnformación epidemiológica

o Información ambiental condicionante
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1.7.3.2. Indic¡dores de oferta:

¡ Indicadores de disponibilidad

o lndicadores de accesibilidad

1.7.3.3. lndicrdores de proceso:

o Información sobre uso de los servicios

. Información sobre eficiencia

1.7.3.4. lndic¡dores de result¡do:

. Cantidad de productos generados

1.7.3.5. Indicedores de impacto:

o Efectiüdad

o Satislacción

o Calidad de atención

o Costo-beneficio
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2. DIA(;NOSI'ICO

2.T. HISTORIA

En el área que comprende Peguche habitaron inicialmente los lmbayas, Otavalos y

Caranquis conocidos por su resistencia a la conquista Inca

A la llegada de los españoles, Otavalo estaba poblado por muchas tribus, como los

Cochasquíes, Cotocachis, Peguches, Tocachis y otros; para defenderse de los

invasores, se vieron obligados a migrar hacia otros lugares más apartados,

desplazándose a varios rincones inhabitados, en estos lugares inhóspitos se asentaron

grupos f,ormados por varias familias, cuyo jefe era el guia del grupo, este debia poseer

fuerza y capacidad, demostrando en todo momento su lidera?go y valor. Después

estas agrupaciones se organizan y toman el nombre de Cabildos.

En la época de la colonia, los habitantes de esta comunidad trabajaban en las

haciendas; realizando trabajos sumamente fuenes en calidad de encomenderos,

obreros; para el provecho y beneficio de los hacendados, sin tener derechos de

ninguna clase y mucho menos reclamar justicia y alimentación, Los obrajes consistian

en trabajar en los telares fabricando ponchos, bufandas, para los amos; encargándose

a las mujeres del lavado de la lana y el hilado de las mismas, en c¿mbio los hombres

realizaban el teñido y el tejido hasta la confección; sin obtener ninguna remuneración

por su trabajo.

Hasta el año 1974, la gente de este lugar trabajaba en las haciendas, Peguche y

Quinchuquí, de propiedad del Sr Alflonso Barba y su esposa Beatriz Larrea. pero al

fallecer este, heredó su hijo, Don Carlos Barba.

En el año I975, los indigenas empezaron a protestar, dotados de algunas experiencias

y con la ayuda de la Reforma Agraria y el Banco de la Vivienda expropiaron la

hacienda de Peguche y parcelaron todas sus tierras; quienes labora¡on en ella

obtuvieron un lote que va desde 0,4 a 2,0 hectáreas dependiendo de la función y

liempo de trabajo que desempeñaron.

r9



2.2. TIBI(]A(]ION GI.]OGRAF'I(]4.

La provincia de Imbabura está ubicada al norte del Ecuador, posee seis cantones,

entre ellos Otavalo que comprende el sector urbano y nueve parroquias rurales. La

parroquia rural Dr. Miguel Egas C¡bezas, con las comunidades de Peguche,

Quinchuquí y la Bolsa, está situada 3 Km al norte de la Cabecera Cantonal Otavalo,

a quien penenece politica y administrativamente.

Límites

AL NORTE. desde el cruce de la üa Dr. Miguel Egas Cabezas-San Juan de llumán,

con la quebrada Grande aguas a¡riba hasta sus origenes, de los origenes de esta

quebrada, la linea imaginaria al Este hasta alcanzar la cumbre del Cerro lmbabura

AL SUR. De la cumbre del cerro Imbabura, la línea imaginaria al oeste hasta alcanzar

las nacientes de la quebrada de Alcantarilla o quebrada de Susana Huaicu, aguas abajo

hasta el cruce con la carretera San Juan de llumán-San Pablo; de este cruce por dicha

carretera hacia el sur en dirección a San Pablo, hasta la altura latitudinal de la

loc¿.lidad Agato sur, del carretero la línea imaginaria al sur-oeste hasta alcanzar el Rio

Jatunyacu. el rio Jatunyacu aguas abajo, hasta el cruce con la üa Otavalo-San Juan de

llumán

AL OESTE. Desde el cruce del río Jatuyacu con la via Otavalo-San Juan llumán Por

dicha via hacia el norte hasta el cruce con Ia quebrada llumá¡ Grande.

2.J. ('ARA(.'IER¡ST'ICAS GEI{ERAt.lrs DU LA POBLA(llON

2.3.I. RAZA

En Ia parroquia la mayoría de sus pobladores son indigenas (91o/o) y una minima

pafte son mestizos (37o)

2.3.2. tDI()§tA

El 95a/o de los habitantes de esta comunidad hablan el quichua su lengua nativa y el

castellano, el 2oA solo el quichua y el 37o solo castellano
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2.3.J. VTVIENDA

El tipo principal de vivienda es la casa con techo de teja. paredes de tapia o de adobe

y piso de tierra compactada. Existen algunas casas que están construidas de bloque y

cemento y otras de construcción mixta. El telar Io construyen dentro de la casa

buscando el lugar más espacioso y cómodo, no le dan mucha importancia a los

ambientes de sala comedor y dormitorios

2.3.4. TRABAJO Y PRODUCCION

La ocupación principal de los habitantes de esta comunidad es la textil, es u¡o de los

principales medios de economía de la comunidad ya que lo realizan casi todos los

habitantes con ciertas diferencias.

PEGUCUE.- En su mayoria tejidos. sacos, telares etc ; con actiüdad agricola solo

para auto abastecimiento

QUINCHUQUI - 50% dedicado al tejido y 50o/o ala agricultura

LA BOLSA.- En su mayor parte agricola con un lOplo dedicado al tejido

2.4. INFRAESTRI.]CTTJRA SANITARIA
La parroquia Miguel Egas Cabezas, la conlorman las comunidades de: Quinchuqui

Alto, Quinchuqui Bajo, San José de la Bolsa y Peguche con sus 7 barrios. Central,

Imbaquí, Tahuantinsuyo, Atahualpa, Obraje, Cáscara y Provivienda.

Peguche, a pesar de ser Cabecera Parroquial tiene obras de infiaestructura

incompletas e insuficientes

2.¿,I. ABASTECIMIENTO DE AGI.IA.

Los habitantes de esta comunidad, se abastecen de agua entubada, Ia misma que llega

a la comunidad en escasas proporciones, y no todos los dias, especialmente en la

época de verano. Cuando ésta llega a faltar, los habitantes tienen que acarrear agua de
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las acequias cercanas a la comunidad y muchas veces, la utilizan para el consumo

humano sin ningún tratamiento previo

Para el lavado de la ropa los indigenas utilizan el agua de las acequias que atraviesan

el poblado. Cabe anotar también que muy pocas familias poseen pozo en sus viüendas

y la gran mayoria se abastece de agua de las llaves públicas.

2.4.2. ELIMINACION DE EXCRETAS.

No toda la Parroquia dispone de alcantarillado, al momento solo Peguche tiene una

red que sirve al 80% del sector, por lo que un gran número de familias han adoptado

letrinas de campo y un porcentaje considerable hacen sus necesidades a campo

abiefo, con el consiguiente riesgo de epidemias graves.

2.4.3. ELIMINACION DE DESECHOS SOI,TDOS (BASURA)

El manejo de los sistemas de aseo urbano en el Ecuador esta bajo la responsabilidad

de los respectivos ll{unicipios. El crecimiento de la población, el cambio constanle de

los hábitos de consumo y la tendencia a mejorar las condiciones de vida, sumados a

otros factores han llevado a que el problema de los desechos sólidos en esta

comunidad sea motivo de gran preocupación para todos.

Mas aun cuando no cuentan con el servicio de recolección municipal, ya que el

departamento encargado de éste s€ justifica bajo el pretexto del mal estado de las

carreteras, de tal manera que no hay por el momento altemativa y los pobladores

continúan eliminando la basura a las quebradas, acequias, calles y parcelas, poniendo

en peligro su salud y la de sus hijos. razón por la cual ha surgido la iniciativa de

promover un proyecto tripanito (comunidad, municipio y equipo de salud) para el

adecuado manejo de los desechos sólidos.

2.4.4. ALIMENTOS.

La comunidad no dispone de un mercado, muchos alimentos se expenden a.l aire libre

sin ninguna norma de higiene, y se nota la presencia de vendedores ambulantes

especialmente los dias domingos o cuando tienen una fiesta.
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2.5. St.RVl('loS l)E S,\l.t t)

La provincia de Imbabura dispone de la siguiente red de servicios

I Dirección Provincial de Salud - Planta Central

I Hospital Provincial

3 Hospitales cantonales (Jefaturas de Areas) lncluve el llospital de QTAEILQ
I Centro de Salud (Jelatura de Area)

43 Subcentros de Salud Incluye el Subseolrs ds J9cullrf

I Puestos de Salud

4 Areas de Salud (de acuerdo a la nueva organización)

El Are¡ de S¡lud Nro.4 está conformada :

I Jefatura de fuea Hospital San Luis de Otavalo

9 Unidades operativas rurales (Centros, Subcentros y Puestos de Salud)

2.5.I. RECURSOS FIS¡COS

Para cubrir la atención de salud en la parroquia Miguel Egas Cabezas, existe un

Subcentro (antes puesto de Salud), con una infraestructura ñsica remodelada y con el

equipamiento en proceso . Esta unidad depende administrativamente de la Jefatura de

Area Nro. 4 (Hospital San Luis de Otavalo), y consta de los siguientes ambientes (ver

plano adjunto)

I Consultorio médico

I Consultorio odontológico

I Area para enfermería

I Sala de espera

I Bodega

2 Medios baños

(Planta arquitectónica de la unidad en anexos)
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2.5.2. RECURSOS HT]MANOS

I Médico general 8 }loras

I Odontólogo. 8 Horas

I Enfermera profesional. 8 Horas

I Auxiliar de enfermeria 8 Horas

I Inspector Sanitario (itinera¡te)

l)

ORGANI(]O FTIN(]IONAI,

DIRE(]TORA
Dra Teresa Jaramillo

COMITE DE SALU
Alfonso Lema

Sr Mario Conejo

Sra Rosa Orbe

Sra Yolanda Hinojosa
I

EQTIIPO DE SALI]D
Dra. Teresa Jaramillo

f)ra Sandra 'forres

t.cda Edith tispin

Sra Rosa Orbe

Sr Hugo Puenle

ODONTOLOGIA

Dra. Sandra 'forres
¡rN F-ItRlt¡lRl^

t.cda t:dith I:sprn

Aur Sra Rosa

INSP¡tCl'ORt,\

DE SA¡iIDAD

Sr \farco Pucntc
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2.6. DEMANDA

Para determinar la demanda el equipo realizó un censo en toda Ia parroquia Dr. Miguel

Egas Cabezas, incluyendo las comunidades de Peguche, Quinchuquí y La Bolsa. Se

estableció el perfil demográfico actualizado cuyos datos difieren de las estadisticas del

INEC.

2.6.I. PERF'IL DEMOGRATICO OBTENIDO EN BA§E AL CENSO
RIAI,IZADO EN LAS COMIJNIDADES DE PEGUCHE, QUINCH[]QIJI Y
LA BOLSA - I997

('t \DRO \ro. I

5 l{ ¡no! I5.{9.nc a0I ñÁr limba^ l'()1.\L

[' )t i' It l !I t )l t' \t
Pt:(;l ( tIu :l I04 ?.71' 2.1] .l t7 J00 t.1f t69 I} 2012

Qr ¡\( 1n ol l t6 ?o l(,¡ t7ó 21(} ll9 1 t?20

lt :.r :] 8? tflt) 107 7t, 1

st l|-f()I\|. 3l .15 Itr 52{ {1,i¡ 1ll1 tfr{ 2¡O 2'r I 2rl JTJfi

t()l \1. 95 JItJ l (xlll t7l I 521

Menores de I año
l-4años
4 - 14 años
l5 - 49 años
50 y más años

Mujeres embara,adas

Población total

95

383

008
7ll
521

20

2,5 Yo

t0,3 %
26,6 0/o

45,7 0/o

t3,9 yo

O,5 Yo

7E1

I 847

I Egl

100,0 9/o

R¡zón hombres / mujeres = 1,02 hombres por cade mujer

25

L.l t}()t,s.\

Mujeres en edad fértil

Total mujeres

Total hombres

3.738



2.6.2. PROCEDEN(]IA DE LOS (;SUARIOS QI]E HAN ACt]DIDO AL SCS

PECUCIIE ENTRE JULIO Y SEP'TIEMBRE. I99?

(lt ADRO Nro. 2

llrl:YIl': : ARCIll\'O sCS PI:(it'( llli
l:l..Ux)R,\lx) t,()R : (;Rl P() l)l: 1 R,\l),lx) l\tl'.Ull'R,\

GRA['l(]O Nro 2

PROCEOENCIA DE USUARIOS

r00

260

200

usuARtos t60

100

50

0

tr 262

a 127

O Peguche

¡Ou¡nchuqui
O L¿ bolsa

D ,45

Peguche qu¡nchuqui

COMUNIOAOES

L¡ bols¡

Procedenci¡r \o

Peguche 262 60.6 ot'o

Quinchuqur 127 29 I o/o

[.a bolsa 45 lo.3 0/o

'I-otal 4,36 100 0h
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SEXO
CUADRO-GRAF. Nro.3
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TIPO Canüdad ok

Masculino 1827 49 1

Femen¡no 1891 50.9
Total 3718 100.0

EDAO(años) Canüdad "/"
'menos de 1 95 2.A

'1-4 383 10.3
'*14 1008 27 .'l
'1t49 1711 46.0

'50 y más 521 '14.0

total 3718 100.0
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CAUSAS DE LA VISITA AL SCS PEGI.]CHE

(lt,ADRO-CRAF l(lO Nro. 5

tuEnTE 
^¡( 

Ht\o §as PEGlxi¡lE

ELAAO¡.^IXJ CRT'F) T¡AEAJO ¡MBABURA
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L

Causa de vis¡ta al SCS

Control del n¡ño sano 34.0

Por enfermedad 4?.0

Por vacunación 1 5.0

Por emerqencias(acci.)
Olros 1

TOTAL 100.0
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ENFERMEDAO CONSULTAS
IRA 18

EOA 10

PARASITOSIS 7

MICOSIS 3

ESCABIOSIS 3

CONJUNTIVITIS 2
1

HfA 1

DESNUf RICION L 1

NEURITIS DORSAL 1

ESTOMATITIS 1

DERMAfITIS 1

DESNUTRICION M 1

PIO DERMITIS 1
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ENFERMEOAD CONSULTAS
EDA 10

IRA 12

PARASITOSIS 13

PIOOERMITIS 8

MIC O SIS 4
NOMILIASIS 3

3

PAROTIDITIS

TRANSGRESION AUM 2
MASTITIS 2
ESCABIOSIS 2

OENUTRICION MOO 1

EPILEPSIA 1

MORBILIDAD MES DE AGOSTO
CUADRO Y GRAF. Nro. 7
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MORBILIDAD ]!IES DE SEPTIE}IBRE
CITADRO Y GRAF. Nro. 8
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ENFERMEDAO CONSULTAS
EOA 11

IRA I
PARASITOSIS 12

ANEMIA LEVE 8

IVU 4

Mtcosts 3

ALE R G]A 2

GASTRITIS 2

ESCABIOSIS 2

CONDIDIASIS VAGINAL 1

31

t_

PIODERMITIS

t



3. I}IODEI,() (;EREN(]IAt- DE AI'ENCION

INTEGRAL-IN'I'EGRADA

3.I. CARAC'TERISTICAS GENERALES

Consiste en la atención primaria de salud en forma integral-integrada en el Subcentro

de Salud de Peguche, de acuerdo a su capacidad resolutiva, que orienta la prestación

de los servicios a la población y al medio ambiente en base al análisis epidemiológico

de los problemas locales de salud y a la formulación de soluciones eficientes y eficaces

con la participación activa y deliberante de la comunidad.

El Subcentro de Salud de Peguche debe enfrenta¡ con solvencia los problemas de

salud que más frecuentemente afectan al individuo, a la familia, a la comunidad y al

medio. Esto incluye la atención a las enfermedades cotidianas, sencillas y a las que

requieren intervenciones de complejidad intermedia.

3.2. ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD

Partimos del concepto de salud de la OMS. "La salud es el estado de completo

bienesta¡ fisico, mental y social y no únicamente la ausencia de enfermedad o

dolencia". La salud tiene dos aspectos, un objetivo que es la capacidad de funcionar y

otro subjetivo que es sentirse bien., actualmente nadie puede desconocer su relación

con factores educativos, culturales, ambientales, alimentarios, económicos,

inmunológicos etc. El objetivo es tranformar las actiüd¿des cotidianas donde se

relacionan salud-enfermedad buscando formas creativas para atender no sólo al

indiüduo sino a la comunidad.

l.os problemas de salud son complejos y para laciliatar su análisis hay que

considera¡los como sitemas abiertos que guardan estrecha relación con el medio

ambiente. Actualmente el término salud no está basado en valores individuales sino

comunitarios, con proyección que va más alla de la simple recolección de datos, ya

que se promueve un cambio de actitud en las personas para que busquen la solución a

sus problemas o que exijan que las causas de Ia no solución estén claras
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La atención médica tradicionalmente se diüde en curativa y preventiva, atención

curativa es aquella que se da a una persona que sufte un padecimiento y atención

preventiva es aquella que se da a las personas sanas para impedir la aparición de

enfermedades. En nuestro modelo, la atención integral consta de las siguientes

acciones:

r Promoción

r Prevención

o Curación

. Rehabilitación

o Cuidado del medio ambiente

3.2.I. PROMOCION

Las técnicas de mercadeo socia.l tienen como objeto presentír, ofrecer y persuadir al

usuario a consumir tal o cual producto o servicio, s€ apoya en la creatiüdad y los

medios de comunicación masiva para obtener aceptación y ampliar su cobertura. La

educación de la comunidad en todos sus aspectos es el método más idóneo para

realizar actiüdades de promoción de la salud. La tendencia actual es que Ia comunidad

tome parte activa en el proceso de cambio Es necesario que ¿rceptemos el reto y

seaÍlos responsables de la salud de nuestra comunidad.

3.2.2. PREVENCION

Son acciones de fomento y protección de la salud de las personas, familias, comunidad

y medio ambiente, para evitar la ocurrencia de enfermedades. Es el diagnóstico

precoz y tratamiento oportuno para prevenir Ia discapacidad, la muene del paciente y

la difusión de patologias a otras personas La prevención podemos clasifica¡la de la

siguiente manera.

o Prevención primaria, que consiste en evitar la aparición de enfermedade

manteniendo el nivel de salud, ejemplo tenemos las vacunas

o Prevención secundaria. que trata de eüta¡ la extensión de la enfermedad es decir a

recuperar el estado de salud, ejemplo el tratamiento de enfermedades

.).)



Prevención terciari¡ que trata de reducir las secuelas de las enfermedade.

ejemploes la rehabilitación fi sica.

En realidad [a atención médica combina las actividades curativas y preventivas, por lo

tanto es adecuado considerar la evolución natural de la enfermedad en los individuos,

la comunidad y el medio.

Lo importante es considerar la historia natural de la enfermedad y seleccionar el tipo

de intervención más útil, que se desarrollará ya sea durante la consulta espontánq¡ o

anticipá,ndose a ella.

3.2.3. CURACTON

Es la atención eficaz y eficiente que soluciona los problemas de salud que presente el

usuario utilizando todas las herramientas disponibles, cientificas, tecnológicas y

operativas.

3.2.4. REHAEILITACION

Es reducir las secuelas fisicas, psicológicas, y sociales no solo de las enfermedades

sino de los problemas de salud en la medida de lo posbile de acuerdo a la capacidad

resolutiva de la unidad

3.2.5. CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE

Es la disminución del impacto de las malas prácticas humanas en el uso de los recuros

naturales y de su habitat. Todas las medidas que se tomen en torno a conseguir este

objetivo se proyectará en forma macro hacia el país y el mundo.

3.3. ATENCION INTEGRADA DE LA SALTID

La salud es un todo y es necesario elegir a cada momento el enf,oque para

increm€ntarla , mantenerla o recuperarla, por Io tanto debe combinarse acciones de

prevención, curación, rehabilitación, cuidado del medio ambiente y debe realizarse

idealmente en el mismo lugar.
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3.3.I. HACIA EL INTERIOR

o Integración en el tiempo, todos los servicios están abienos al mismo tiempo, se

aprovechan todos los contactos para asegurar el conjunto de servicios.

¡ La atención de ta salud debe ser global, los usuarios deben ser comprendidos en su

totalidad , tomando en cuenta tanto sus preocupaciones indiüduales , aspectos

psicológicos, realidad socio-económica, culural, el medio en el que se desenwelven

y sobre todo considerando no solo el sintoma por el que consultan sino todo su

organismo en forma integrada.

3.3.2. HACIA EL EXTERIOR

Nuestra unidad funciona dentro de la Red de Servicios de Salud del Area Nro. 4

. Con la aplicación de un sistema de referencia y contrareferencia el usuario que

necesite los servicios de mayor complejidad puede acceder a ellos oportunamente

o Mediante üsitas del equipo de salud a los domicilios, escuelas, colegios, guarderías,

lugares de trabajo y olros espacios comunitarios para cumplir las actividades

programadas

o Abordar los problemas de salud de la población relacionándolos con los procesos

biológicos, condicionantes socio-económicos, culturales que interactúan en Ia

generación de los mismos

3.3.3. PARTICIPACION SOCIAL

o Interacción con la comunidad organizada para desarrollar aspectos relacionados con

la atención y gestión de la unidad de salud y con el autocuidado de la salud

individual, familiar y comunitaria asi como para apoyar otros programas de

desarrollo local.

o La acción coordinada con otros organismos formales e informales de Ia comunidad

y con instituciones privadas de salud para mejorar la atención y eütar duplicidad de

esfuerzos.
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3.4. ESTILO GERENCIAL DEL MODELO

Se define como Ia formacióru ejecución y evaluación de acciones que permitan que

una organización logre sus objetivos, utiliza¡do el esquema de planeación estratégica.

la gerencia en el modelo de atención de salud integral-integfada" es la organización

de los recursos (humanos, materiales, financieros, información y tiempo) para

producir servicios oportunos y de calidad.

3.4.I. EL GERENTE

El gerente desempeña el papel de autor, compositor y director de orquesta de una

acción empresarial.

o Como Autor.- Es el responsable de la definición de los ejes estratégicos de la

empresa, es decir, de Ia determinación de sus objetivos y los medios para lograrlos.

o Como Compositor.- Ma¡ca las pautas para la obtención y el uso de los recursos

de la ernpresa conforme a un plan y organiza las ta¡eas de los otros actores dentro

de una estructura

o Como Director de Orqueste.- Coordina y controla el desarrollo de las

operaciones según el plan y reüsa la estrategia y las estructuras de la empresa, en

respuesta a imprevistos que pueden ser externos (Ejemplo: Crisis Energética) o

internos (Ejemplo. Huelgas).

3.4.2. CAMPO DE ACCION DEL GERENTE.

Las personas, actores de Ia empresa, colaboradores dóciles o reticentes que el gerente

dirige, con los cuales a veces tiene conflictos que debe superarlos oportunamente.

El trabajo es organizado, codiñcado y jerarquizado según una estructura que dicta las

reglas del juego, es decir, los limites de responsabilidad y de autoridad de cada uno

Sin embargo, el gerente puede modificar las reglas del juego si la estrategia de la

empresa lo requiere Dirige no sólo a las personas, sino la organización de las

personí¡s, o se¿, la estructura de la empresa.
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3.{.3. GERE,NCIA ¡]STRATEGICA.

Es la administración del tiempo y de las personas p¿ra logr¿¡r los objetivos a largo

plazo de la institución.

Para la formación de estrategias institucionales debe considerarse el conjunto de

relaciones entre el ambiente intemo y el medio externo a Ia institución que lacilita o

impide Ia consecución de los objetivos.



a

Para definir las estrategias se debe considerar a los diversos actores (instituciones,

grupos, indiüduos que están involucrados en la estrategia).

La institución debe fijar su visión (querer ser), su misión (razón de ser), establecer

objaivos y met¿s a mediano plazo y considerar estrategias, alternativas, en caso de

pres€ntarse contingencias.

3.4.4. LA GERENCIA Y LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD.

En el Ecuador, el sistema de salud está constituido de Servicios de Salud Públic4 de

la Seguridad Social, de organizaciones privadas con y sin fines de lucro y dc

proveedores privados.

En este sistema, las unidades del Ministerio de Salud Pública (MSP), se organizan

como una red de diferentes niveles de complejidad Se hace necesario aplicar un

enfoque Gerencial común a nivel de las áreas de Salud, de los Hospitales, de las

unidades op€rativas como Centros y Subcentros de Salud (SCS)

En la medida en que se va implantando la regionalización funcional y la

desc¿ntralización Tecnico-Administrativo en el M.S.P., los servicios de salud atienden

a una población especiñca (usuarios), deben administrar sus propios recursos

(Autogestión), debe participar Ia comunidad o eústir participación social (Cogestión)

y competir en el mercado con olras instituciones que cobran por sus servicios

(Autoñnanciamiento Parcial).

El proceso de desarrollo de los sistemas loc¿les de salud (Silos) considera la

organización descentralizada de la red de servicios, tanto públicos como privados,

para atender los principales problemas de una población geográficamente definida,

con la participación social por medio de la conformación de comités

interinstitucionales en las áreas de salud, y, en las áreas de influencia de las distintas

unidades operativas.

De ahi surge la necesidad de combinar la gerencia diaria de los servicios con el

enfoque estratégico, para ubica¡ el mejoramiento de los servicios en un proceso de

más largo plazo.
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Por la especificidad social del usuario preferido de los servicios de salud. tanto del

M.S.P., del LE.S.S. o de Ias organizaciones no Gubemamentales (ONC'S) sin fines

de lucro, se considera necesario integrar herramientas de Gerencia por resolución de

problemas (Proyectos de Salud), epidemiología aplicada y programación por

objetivos junto a instrumentos de administración de servicios de salud

ENFOQUE DE GERENCIA EN LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALTID.

TIi(]NOLOGIA

.,]

a

EQUIPO DE

TRABAJO

(compromiso gerencial-autogestión)

PARTICIPACION

SOCIAL

(cogestión)

Este gráfico representa la relación interdependiente que hay entre los componentes

para la existencia de prestación de servicio gerencial

t.ST'ARIoS
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Para que exista una mejor prestación de servicios se necesita de un buen sustento

tecnico, llevado adelante por un equipo de trabajo motivado, comprometido con la

misión de la organización para apoy¿rr el proceso.

El equipo, con su maletin de herramientas comor proyectos de salud, epidemiología

aplicada y programación estratégica y por ob.ietivos, etc., se ubica en la base junto

con la participación social, porque repres€nta a la pane que eslá en contacto diario

con el usuario, si falla esta base, será dificil mejorar nuestros servicios

El tope del triángulo está representado más que por la tecnologi4 por la formación

técnica del recurso humano y su capacitación para utilizar tecnicas modernas, no por

ser jerárquicamente más importante, sino porque es necesario estar preparado para

competir y mejorar, caso contrario el cambio no será posible

Los tres componentes deb€n estar orientados hacia las necesidades del usuario,

porque serán sus apreciaciones y necesidades las que definirán la calidad de la

atención. Son éstas necesidades las que debe satisfacer la institución y las que deben

orientar el trabajo del servicio y del equipo y se constituye en la razón de ser del

mtsmo
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].5. ESTRI-ICTTIRA DEL MODELO

3.5.I. DEMANDA

La gerencia, el equipo de trabajo y la particpación social al competir con el mercado,

están dirigidos a satisfacer las necesidades del usuano.

PARTICIPACION
ACTIVA

SATISFACCION
DEL USUARIO

3.5.1,1. L¡ satisfrcción del usu¡rio El usuario es la r¡zón de ser del servicio de

salud y todo su contingente debe estar orientado a satislacer sus necesidades

La gerencia tiene que cumplir con el compromiso de orientar a toda la institución

hacia la resolución de los problemas y la satisflacción de las necesidades del usuario

El equipo de trabajo, en contacto directo con el usuario, entrega el servicio, es quien

lo conoce mejor, pero también es la cara, imagen y se convierte en la ventana de la

institución

COMO EVALUAR
SUS NECESIDADES

NECESIDADES
DEMANDA
OFERTA
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Solamente Ia última categoria de necesidades va a originar demanda de servicios y

transformar a quien los siente en un usuario potencial. Por ejemplo:

o La prevención del SIDA puede coresponder a una necesidad no sentida

¡ EI resfriado común puede ser una necesidad sentida que no origina demanda

o Las enfermedades diarréicas son necesidades que originan demanda.

. Como sólo una pane de las necesidades origina demanda, el usuario busca los

diferentes medios para solucionar su necesidad
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3.5.1.2. Dem¡nda - Necesid¡des

Si queremos satisfacer al usua¡io, debemos conocer cuáles son sus necesidades

Existen tres tipos de nccesidades.

o Las necesidades existentes que no reconoce el usuario

o Las necesidades sentidas que no originan demanda.

o Las necesidades sentidas que originan demanda.

Nt1('ESIDADITS NO SI:N Ilf)AS
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[.a ofbrta de los servicios de salud del M.S P. (Peguche) corresponde a una parte de

la ofeña de servicios del sector formal, se apoya o se complementa con el resto de la
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red de servicios del sector Seguro Campesino, Hospital de Otavalo. Privados de

Otavalo, Farmacias, ONC's.

Además. al relacionar esta olerta c<ln las necesidades de los usuarios, sean individuos,

familia o comunidad, ésta cubre sólo una parte de sus necesidades

Esto se debe a que la oferta se basa en general, en un diagnóstico de las necesidades,

hecho por tecnicos por su propia cosmovisión y que existen obstáculos al acceso, ya

sea de tipo económico, socio-cultural, geográfico. etc.

La demanda no satisfecha por el sistema fbrmal, está cubierta por el sistema informal

a nivel comunilario (Curanderos. Ilierberos, Parteras) o familiar (Automedicación-

autocuidado).

3.5.1.3. Como ev¡lu¡r I¡s necesid¡des de los usuarios.

o Las fuentes indircctas de información o técnicas documentales permiten aproximar

las necesidades diagnosticables o problemas de salud desde el punto de vista de los

profesionales de salud (Sistema de lnformación, Registro Civil, Censo).

o Las técnicas de observación directa, permiten observar los problemas de salud o de

utilización de los servicios como lo viven los usuarios y descubrir las necesidades

sentidas (encuestas. entreüstas. etc ).

r Las técnicas de búsqueda de consenso, permiten seleccionar aquellos problemas

importantes para los usuarios, asi como para los scrvicios de salud (grupos focales,

asambleas, reuniones, etc)

45



NE('ESIDÁDES
SENTIDAS Qt]E
ORICINAN
DL,MANDA

NECTJSIDADES
I)IAGNOSTICADAS
POR LA OFFIRTi\

OBSF-RVACION
INDIRI:CTA

(ENCUESI'A A
tJSLIARTOS)

BUSQUEDA Dtl
CONST'NSO

INIIORl\IA('ION
DOCL,'l\l1rN1'AL.
INDIRF,CTA

I.1].:§ni \,\\.'()R\fl.:t.¡\(;t..\.t..\(it.Rtis(1.\l)l-:(,\l.l¡).\l)lr\s,\l.tl)-(rlR()s
t:l,,\B()R\lX): (;Rt FO l)I IR.tlt.t.l() ¡]lltÁl¡l R.t

3.S.t.4. P¡rticiprción ectivs del usuerio.

I-a Participación activa es una estrategia que plantea que se sobrepase el concepto de

"Usuario Objeto" y llegue a la concepción de "(.isuario Sujeto".

Se reconoce el punto de vista de los usuarios como clientes. a los cuales entregamos

un producto diseñado y elaborado según sus deseos y necesidades. Se quiere integrar

también a los usuarios como sujetos pensantes. con iniciativas propias v con

potencialidades de compromiso para la resolución de problemas

Se quiere superar la tendencia gerencial de la relación unidad-usuario. ya que en el

sector salud la misión es eminentemente social y no lucrativa. También debe dejar de

ver al usuario como un simple individuo, ya que éste, pertenece a una comunidad en

la que se encuentra el servicio de salud esta comunidad existia antes de Ia institución

y tiene su historia, su dinámica. sus agrupaciones sociales (deportivas, cullurales,

religiosas, reinvindicativas) con sus intereses, problemas, cultura, necesidades y su

particular imagen del servicio de salud

46

I



Por Io expuesto. el servicio de salud tiene posibilidades de crecer en calidad y

prestigio, tomando en cuenta esa potencialidad social, lo cual puede resultar

hencficioso para la comunidad y para la unidad de salud

La misión del servicio no termina en el diagnóstico, recuperación y rehabilitación de

pacientes, sino que está integrada en una red de servicios de salud y pertenece al área

de salud y de influencia del l{ospital "San Luis" (Otavalo).

Se reafirma la convicción de que la salud resulta de múltiples aspectos económicos.

educacionales, productivos y culturales, y se ubicará los problemas y sus soluciones

en el contexto social en el cual nacieran y se desarrollan.
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3.S.2. RE(:t'RSOS

3.5.2.1. Recursos hum¡nos.

o EI equipo de trrbajo.

Es un grupo de personas que desarrollan diversas actividades, con una misma Visión

y Misión y persiguen objetivos comunes, generalmente en un equipo, las personas son

de distinta profesión

. Car¡cterist¡c¡s de un equipo de trab¡jo.

r Combina los talentos de los diferentes miembros, en forma apropiada, de

tal forma que los resultados son más eflectivos.

o Posee efectos sinérgicos , es decir que la suma de los efectos es mayor que

la suma individual de las partes.

o Llega a ser una entidad emscional. Hay relaciones estratégicas entre

amistad y apoyo mutuo.

¡ Existe mayor rendimiento

o El propósito o sentido de misión es común.

o Produce más energia entre los miembros

¡ Posee una estructura definida El.iefe llega aa ser parte del equipo.

o Cada miembro se siente seguro y derecho a expresar sus ideas,

compartiéndolas con los demás.

r Proceso de confom¡ción de un equipo.

La formación de un equipo, existe todo un proceso que requiere de tiempo para

lograr adquirir las características que lo identifiquen

o Etepas de desarrollo.

Primera Etapa de prueba, de conflictos y conocimientos mutuo muy dificil Existe

ansiedad de rechazo, de no aceptación

Segunda Lucha cuerpo a cuerpo, choques Incluso se llega a perder la formalidad y

las buenas maneras.
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'l'ercera. Etapa de organización menos turbulenta que la anterior. se caracteriza por

ser periodo de establecimiento de normas y modalidades de interacción.

Cuana Acercamiento y desempeño El equipo llega a ser una entidad personalizada y

empieza a rendir. ["os intereses de cada miembro, son los ¡ntereses de todos.

Comienzan a surgir los talentos, de acuerdo al acercamiento del desempeño La

mezcla de talentos y habilidades es mayor.

¡ Beneficio del trrbajo en equipo.

o Manejo de complejidad. El equipo es capza de resolver confliclos de

cualquier indole.

o La respuesta es más rápida.

o La motivación es mayor.

o La calidad del rendimiento es mayor

o [a ñrerza colectiva logra cambios. "La unión hace la fuerza"

. Cuando las cosas van mal, la responsabilidad es compartida

¡ Mantiene la unidad.

o "La comunicación es la base para mantener el equpo"

. El eqü¡po de trebajo del SCS de Peguche.

. Un médico TC (contratado)

¡ Un profesional 2 - Odontólogo (contratado)

o Un profesional 2 - Enfermera (contratado)

r Una auxiliar de enfermeria

o [Jn inspector sanitano
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3.5.2.2, Recursos fisicos

l.a provincia de lmbabura dispone de la siguiente red de servicios

I Dirección Provincial de Salud - Planta Central

I Hospital Provincial

3 Hospitales cantonales (Jefaturas de Areas) lncluve el ll ospi dc () l .\ \'.\ l o

I Centro de Salud (iefatura de Area)

.13 Subcentros de Salud lncluve el Sr¡bcentro de Peeuche

9 Puestos de Salud

4 Areas de Salud (de acuerdo a la nueva organización)

El Are¡ de S¡lud Nro.4 está conformad¡ .

I Jefatura de A¡ea : Hospital San Luis de Olavalo

9 Unidades operativas rurales (Centros, Subcentros y Puestos de Salud).

¡ lnfr¡estructura.

Para cubrir la atención de salud en la parroquia Miguel Egas Cabezas, existe un

Subcentro (antes puesto de Salud), con una inliaestructura ñsica remodelada y con el

equipamiento en proceso Esta unidad depende administrativamente de la Jefatura de

fuea Nro. 4 (Hospital San Luis de Otavalo), y consla de los siguientes ambientes (ver

plano adjunto):

I Consultorio médico

I Consultorio odonlológico

I Area para enfermería

I Sala de espera

I Bodega

2 Medios baños.
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3.5.2.3. Recursos lócn icos.

Planeación estratégica.

o V¡lores humanos

El usuario es la pcrsona más importante en nuestra unidad.

El personal del Subcentro es importante para llevar a cabo la aplicación del modelo.

Estamo convencidos que somos los mejores de nuestra á¡ea.

Creemos y reconocemos la necesidad y la importancia del crecimiento económiqo de

nuestra unidad

o Visión

El Subcentro de Salud será un ejemplo de Unidad Operativa Rural, que preste sus

servicios en tbrma eficiente, eficaz, equitativa, oportuna con calidad y calidez,

involucrando a la comunidad en logro de sus objetivos.

o Misión

"La unidad de salud buscará el mejoramiento continuo de las condiciones de salud a

través de la prestación de servicios integral-integrados, de la mejor calidad a la

población del área de influencia, tomando en cuenta procesos de autogestión,

cogestión, los recursos disponibles, la tecnologia más adecuada a las necesidades, los

riesgos epidemiológicos de los diferentes grupos. programación estratégica y con la

participación activa de los distintos actores sociales"

o Objetivo general.

Me.iorar las condiciones de salud y bienestar del individuo y la lamilia de la parroquia

rural Dr. Miguel Egas Cabezas, a través de la aplicación de un modelo gerencial de

atención de la Salud lntegral - lntegrada con participación comunitaria

o Objetivosespecilicos

o Contribuir a mejorar el medio ambiente

o El desarrollo de técnicas administrativas gerenciales en el SCS. de

Peguche.

o Fortalecer nuestro sistemas local de Salud y la Red de Servicio de Area.
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. Aportar experiencias útiles para el proceso de cambio

. Implementar programas específicos para la atención de problemas

prioritarios de salud, EDA, lRA, Nutrición en los grupos mas vulnerables

¡ (ienerar cambios de actitudes y conductas en la comunidad a través de la

promoción de salud.

Análisis del modelo - matriz F()DA.

,\nlenazas

I Sectarismo religioso

2 lnestabilidad politica

I lnestabilidad de autoridad de salud

Oportunidades

I Existe particrpación comunitaria

2 Falta de competencia

J. Prcsecia de ONG's que financian proyectos

4. Tendencia hacia participación social

Fort¡lezes

I Cobenuras de atención en crecimiento

2. Servicios de salud únicos en el sector

3 Equipo de trabajo joven

4. Equipo de trabajo involucrado y motivado

5. Oferta de modelo de atención diferente

6. Atención [rcrmanente de lunes a viernes
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Debilidades

I No hay autonomia administrativa. técnica y financiera

2 No se maneja el idioma quichua

3. Escaso recurso económico

4 Recurso humano inestable (contratado)

5 Espacio fisico reducido

6. Equipo odontológico incompleto

Pro]'ectos estratégicos.

Apliceción del modelo de atención integrrl integrado en el SCS de Peguche.

r Estudio y análisis dcl modelo con el equipo de trabajo.

o Promoción y dilusión del modelo cn la comunidad

. Análisis del modelo en la jefatura de área.

r Aplicación del modelo

Es necesario que en la unidad existr un programs de capacitación y

educ¡ción continu¡.

¡ Realizar un diagnóstico de necesidades educativas del pcrsonal

o lmplementa¡ incentivos a los profbsiona.les que se capacitan y cducan.

o Estimular la aplicación de los conocimientos adquiridos en la tbrmación

Necerit¡mos el¡bor¡r pcliles ocupecionrles perr tr¡brjrdorcs de selud

comunit¡rios.

o Elaborar perfiles de los dif'erentes cargos en salud comunitaria.

o Selecciona¡ al equipo de trabajo mediante tecnicas de sclección
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Debemos diseñar un sitema de inform¡ción que permite unt ¡decu¡de

comunic¡ción dentro de l¡ unid¡d . ctrtre ¡sttr y la comunidad, entre les

unidades de l¡ red de servicios del áre¡ y con otros niveles de ¡tención de

salud.

. l)otar al servrcro de la lecnologra moderna en comunicacion e ntbrmática.

o Delinir el tipo de información necesaria

o F.laborar ftrrmularios cortos. precisos y fáciles de llenar.

o Promover el uso de Ia referencia y contrareferencia.

fs neces¡rio el¡borer y usrr ssecurdamente los indic¡dores de oferta,

dcmand¡, proccso y result¡dos pari un¡ evdurción futura del modelo.

o Elaborar indicadores considera¡do sus caracteristicas principales

o Incentivar la importancia de los indicadores para la toma de decisiones

. Usarlos para retroalimentar el proceso

El¡bor¡r proycctos junto con l¡ comunided pere mejorar problemes

puntueles y prioriterios de le mism¡.

o Reuniones con jefes comunitarios para tratar sobre el problema de Ios

reciduos sólidos.

. Reuniones con madres de familia para realzar la imponancia de un

proyecto de nutrición y cocina

o Organización conjunta del ler. curso vacacional de salud infantil en Ia

parroquia.

o Monitorír.

Los indicadores que se han establecido en el diagnóstico de base que son de oferta,

demanda" proceso y resultado, servirán para evaluar el modelo en el futuro.
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J.5.3. l'l\.\\(-1.\\I I U\l'o.

PARl'tCtPACI()N SOCtAt.
(('o!restion - conritei dc salud)

PRl-St Pt l.lsl'O ¡-S l \ I.\1,

EQTIIPO SALt]D
( Autogcstión -reuperación
de costos)

El financiamiento del modelo dc atención integral-integrada será tripartito en cl que

intervendrán en la base de la pirámide el equipo de salud, quienes a través de la

autogestión podrán conseguir, alcanzar una atención de calidad, oportuna, equitativa

y eficicnte. y un estudio de recuperación de costos

La particpación social o comunitaria s€ encuentra al otro extremo de la base, y a

través del comité de salud local en el que intervendrán todos los actores sociales que

estén involucrados en cl desa¡rollo de la comunidad, podrán tomar decisiones sr¡bre

las necesidades de salud reales y considerar los procesos ñnancieros para la

consecusión de krs insumos, materiales, medic¿mentos, equipos y personal adecuado

que ayuda a lograr la entrega de servicios de salud integral - integrado

El presupuesto estatal que a través de la jefatura de área se asigna a la unidad de salud

y que actualmente es insuficiente para servir a toda la demanda, pues se lo programó

^1't.NCtONINl'EGRAI,
INl'tTGRADA
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en base a la olerta de servicios, también insuficiente y que en la mayoria de los casos

no llega oportunamente o llega recortado Io que produce un estancamiento en la

atención por falta de recursos, además del mecanismo burocrático y lento existente en

la Jefatura de Area

3.5.4. PROCESO.

En este punto del esquema se produce la transformación de los recursos en un

servicio (atcnción integral - integrada), que genera resultados enc¿minados a la

satisfacción del usuario. de acuerdo a la demanda

3.5.4.1. Servicios de s¡lud con el nuevo modelo

r Promoción.

Los habitantes de la comunidad necesitan conocer y entender los servicios de salud,

además conocer como cuidar mejor su propia salud para alcuuar un estilo de üda

más saludable.

I-a promoción en salud es un proceso que promuevc cambio de conceptos,

comportamientos y actitudes frentc a la salud, a la enfermedad y al uso de servicios, y

que reñrerzan conductas positivas Este proceso implica un trabajo companido que

lacilita al equipo de salud y la comunidad, la identificación y análisis de los problemas

y la búsqueda de soluciones de acuerdo a su contexto social y cultural

El enfoque educativo debe ser funcional, es decir, debe estar relacionado con los

problemas concretos que los miembros dc la comunidad enfientan diariamente y, por

lo tanto un programa educativo debe estar orientado a yudar a entender los problemas

dc salud que lienen. discutir sus origenes y analizar la mejor manera de solucionarlos

estimulando a participar activamente en las ac.ciones que dicha rclución requirc. Por

lo tanto, los diferenles temas relacionados con la salud dc la comunidad. deben ser

considerados impoñantes por la propia comunidad y los resultados del programa

educativo deben ser práclicos
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Si la comunidad no toma conciencia de sus propios problcmas y considera importante

su solución, dificilmente tendrá disposición para aprender. Es por eso que se debe

identificar junto con la comunidad los problemas de salud, analizzr y discutir las

necesidades que esta cree tener y las que realmente tiene.

La comunidad debe estar moti'v'ada para participar en las dislintas acciones

educativas, empleando para ello tecnicas de fácil comprensión y asimilación sin que se

requiera niveles altos de escolaridad para practicar las actividades propuestas y poder

beneñciarse así con lo aprendido.

Se debe aprovechar la capacidad de aprendizaje propia de cada comunidad El equipo

de salud debc adoptar tecnicas de transmisión de información y conocimientos a las

que la comunidad esté acostumbrada. tales como el análisis de problemas de la vida

diaria, la discusión informal en grupo o el relato de cuentos e historias, canciones,

dramaliiaciones, rumores, poesia popular, observación e imitación, y otras técnicas

educativas más formales como la charl4 sociodram&s, teatro popular, torbellino o

lluvia de ideas. visitas domiciliarias. foro - cassette, exhibición de peliculas (cine foro).

juegos, grupos focales.

Mediante la adopción de eslos elementos del sistema informal de aprendizaje. la

promoción de los servicios de salud será más efectiva, ya que estará basada en los

estilos de aprendizaje a los que la comunidad está acostumbrada

o Prest¡ciones del modclo de Atencién integrel - integreda

l,a capacidad resolutiva de las unidades quc conlorman el área de salud tiene

como referencia las principalcs c¿usas de morbi-mortalidad general, morbi-mortalidad

infantil, morbi-monalidad matema y las tasas de incidencia dc las enfbrmcdades

sujetas a ügilancia epidemiólogica predominantes.
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PROBLEMAS PATOLOGICOS
PRIORIDADES GENf,RALES

Df LA PARROQTITA

l. Enfermedades inteslinales; enteritis y olras enfermedades diarreicas salmonelosis

para - tifoidea

2. Enfermedades respiratoriasr neumonia, influenza, gripe, angina estreptocóccica,

bronquitis, enñsema, asma.

3. Pa¡asitosis.

4 Emergencias accidentados y heridos por causas intencionales, infarto agudo del

mioca¡do.

5. Hipertensión a¡terial esencial.

6. Desnutrición intra-útero e infantil.

7 Paludismo

8 Tétanos - sarampión.

9. Varicela - Pa¡otiditis

I 0.Tuberculosis pulmonar

I L Enfermedades de transmisión sexual.

I 2 Problemas dermatológicos - dermatomicosis, escabiosis.

l3 Hepatiris VÍRICA
l4.Tumor maligno / tumor maligno de cuello uterino

l5.Diabetes mellitus

nt\-Ir \f ,L\'.u. \fsP
ELlB()Lrtx)r (;RI FO TR. B.rJ() rlfBABI R,t

PROBLEMAS PRIORITARIOS DE PATOLOG¡A MATERNA

DE LA PARROQUIA

I - Ilemorragia del Embarazo, pano y puerperio

2.- Toxemia del embarazo

3 - Complicaciones del Puerperio

4.- Abortos
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Estos cuadros de prioridades generales y de problemas prioritarios de patologia

matern4 presentan el marco general de aspectos que deben solucionar los servicíos de

salud Por otro lado. estos problemas orientan hacia la ca cidad minima o esencial

que deben alcawz¡ los servicios para enfrentar bien sea con actiüdades

promocionales, preventivas, curativas o de rehabilitación, estos problemas

Sin embargo, los servicios no pueden soslayar la atención de otros problemas que sin

ser muy graves suelen ser frecuentes y originan penosos desplazamientos de la

población en busca de atención, resultando en un alto costo social de esas

enfermedades, que podrian ser abordados, con una capacidad ampliada de los

servicios de atención primaria.

Finalmente la 6siología del modelo identifica como grupos beneñciarios de las

prestaciones no solamente a los individuos sino también a las familias y a las

comunidades con cuidados que van más allá de lo estrictamente asistencial en salud.

GR[IPO Bf,NEFICIARIO : MENORES DE TIN ANO

GRUPO
BENET'ICIARIO

PRES'I'ACIONES E§f, NCIALE§ PRESTACIONES
AMPLIADAS

mcnorcs I año Control intcgral dcl nrño sano

Dolación complcta de inmunu¡croncs conlra polio.
diftena. toferina v sarampión

Valoraclón nutricional
complcmcnlación ahmentaria

educación \

Tratamicnto dcl nrño dcsnutndo

T¡atamlcnfo dc la morbihdad más frccr¡cntc

Creación de conocimicntos . actitudes )., prácücas cn
cl hogar para fomcnar el cuidado d€l niño v su

cstimulación tcmprana.

Identiñcácrón dc

problcmas de

alrnrcntación

Tccnicas dc

amamantanucnto
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de salud del SCS-Peguche



GRUPO BENEFICIARIO : NIÑOS DE I A 4 AÑOS

GRUPO BENEF¡CIARIO: ESCOLARES DE 5 A 14 AÑOS

GRUPO
BENEFICTARIO

PRf,STAC¡ONES ESENCIAT,ES PRESTACIONES
AMPLIADAS

Niños dc la .l años Conirol rntcgral dcl niño sano

Vigrlancra del crccrmiento ) dcsanollo
(lnclulendo laloracrón \isual ) auótt\a)

Complementación de csquerrurs dc
r acunación

Valoración del cstado nut¡icional
inclulen&r cduc¡ción s complcmentacrón
alimcntaria (menores de :] años)

Tratamicnio dcl niño dcsnutrido

Atcncion d¡: s¡lud oral

Trabmicnto dc patologia más f¡ccucntc
cspccralmcnte I R.A.. E D A. ¡ parasrtosis

intcstinal

E«imulación ¡ cducación familiar para

mcjorar cl curdado dcl niño.

Identrficación ¡ oricnución de

problcmas Psicológcos

GRUPlO
BENEFICIARIO

PRf, STACIONf,S ESENCIALf, S PRESTACIONES
AMPLIADAS

Escolares{ 5 a l.{
años)

Control intcgral dcl niño sano

Vigrlancia dcl crccimicnto r desarrollo
rnclurcndo valoración rrsual \ auólr\a

Complemenación de csquenus de
\.acunación.

Valoración del estado

incluvendo educación
nutncional

Tratam¡cnlo dcl niño dcsnutrido

Atcnc¡ón dc salud oral

Tratamicnlo dc patologia más frecuentc
cspecralmenlc I R.A.. E.D.A \
par¿sitosls intestina.l

V¡grlancia dc Ia salud mental.
con aplicación del tcst de slot

en las escuclas.
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GRUFO
BENEFICTARIO

PRESTA(:IONES ESf, NCIALES PRESTACION ES

AMPLIADAS
Adolesccntcs Control intcgr¿l de crccimiento t

desa¡rollo (rrrclwcndo espccialmente :

rnáó¡raclón sexu¿l- funciones \isual r
auditila).

Dctccción t tratamiento de problcmas
más frecuentcs : enfernredades de

trasmrslón scxual. farmacodcpcndencra.
embarai.o. aborto. ficbrc reunáticá
h.rpcrtcnsión ancrial

Preverrción ] control de
problcmas de conórcta.

Eórcación para loBrar
compolámiento quc

fomcnte el desarmllo normal ¡
procnga riesgos.

Inccnuvaoón para la
pa¡rrcipación cn aaividadcs
comuni tarias.

GRtTPO BE\EFICIARIO: ADOLESCENTES

GRtTPO BENEFICIARIO: ADtTLTOS EN GENfRAL

GRUPO
BENEFICTARIO

PRESTACIONES ESE:\CIAt,ES PRESTACIONES
AMPLIADAS

Adultm en gcneral Ddecciiin ! tr¡trmietrto dc
cnfcrmcd¡des c ninico-dcgemntiv¡s:

Drabais: derección. exá¡nenes.

tr¿lamiento
Hipetensión atenal detección
cxámencs y tratamiento.
Ag¡ru cstrcptococrca y frcüe
reum'ática: detccción. cxámcnes v
tr¿tamientos.

Enfcrmcdadcs de Iraffmisión sexual:
dctección examines y tralamicnlo.

Onentacrón ) refercncia
par¿ detección & cáncer
gásrico ¡" de otras
locálizácloncs
Atemión d€ 3¡lud rncnad

Enfermedadcs psiquiátncás

. Alcoholismo ) tabaquismo
o Sdud hbord

Delección de riesgos en
loc¿ües labor¿les

fuenclón de enfemrcdadcs
profesiona.lcs
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GRI.:PO BENE¡'ICIARIO I}ITUERES

GRUPlO
BENEFICTARIO

PRESTACIONES ESENCIAI,ES PRESTACIONES
AMPLIADAS

Murercs . Inmunizácroncs con toxoide tcláruco
. Scn'rcios de planificación familiar

inclu¡-cndo consejería. r'aloración,
dotación y seguimiento dc rnétodos.

hormonalcs. oralcs. ósposiuvos
intrautcrinos. naturales. de bar¡era.

csperrnaticidas ! eslerilizición (en

coordinación con cl hostrtal cantonal)

Periodo Gestecional

. Control del embara,l.o )., 1 alor¿ción del
ricsgo inclu¡iendor

¡ tnmunización con toroide teráruco
o Ehminac¡ón &l riesgo de sifilis

congénita
. Aterción &ntal
. Conuol nutricional i¡rcluvendo cd¡cación

l- oomplcmcnlación alimentana.
. Delección i' tratamiento de patologias

generales v propias del estado gestacional
. Aterción del paflo de acuerdo al grado

de riesgo

Período puerperal

Atcnción del polparto inmcdiato \
mcdiato
Valoración del rccién nacido (inclulcndo
la adminisrr¿c¡ón de ¡ acu¡u BCG)
Tratamicnlo de las complicác¡ories dcl
periodo pucrperal
Valoración nutricional incluyendo
eórcación que debe ma¡tenerse ó¡r"artc
el período dc lactancia

Dctccc¡óo del cÁ¡cer s¿rviclo uterino v
m¡m¡rio

Toma de muestras ccmcales en rncJorcs

de 25 v 6.1 años ¡ mancjo de casos dc
ac'r¡erdo a la I'aloración citológca.
Educáción par¿ auto€xámen de ma¡na.

Capacitacrón a paner¿s de la
localidad.

Cursos de nutrición v cocina

lmplementación dcl huef o
familiar.
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(;RtrPO BENEF'ICIARIO: TERCERA EDAD

GRLiPO BUNEFICIARIO: VARIOS

GRUP'O
BENEF'ICIARIO

PRESTACIONES ESENCIALIS PRESTACIONES
AMPLIADAS

Terccra cdad Dctección t tralámicnto & Palologia t
amhllaloria

Ed¡c¿crón a la famrlia v a la comunrdad

Apo,vo social coordinación
interinirucional

GRUP'O
BENEFICIARIO

PR.ESTACIONES ESENC¡ALES PRESTACIONES
AMPLIADAS

Vanos . Md¡rir
. detección dc sintomáücos fabnlcs
¡ Tntamiento prcsuntllo v raúcal

o Epileprir
o Detención diagnóstico y tratamlcnto dc

pacientes
o Eólcación a la familia ).' comunidad.
. Tr¿tamiento dc otros problemas

frecuentes cn atención añh¡latoria:
LU V. lcr¡conc¿. \'aglniús. dermautis.
piodemitis. colicos. abdominales.
colecllitis, pancrc¿tiüs. dismcnorrea.

¡ Valor¿ción tr¿tamiento terapia del dolor
y refererrcia de urqencias: hcridas
quemad¡ras. fracturas, infaflos dc
mioca¡dio

. R¡bi¡
o Vacu¡ución c¿nina v felina
. inmuniz¿ción de nrcrdedrras dc ricsgo
. Vigrlancia de canes mordedores
. Inve§igación )- control de focos

Mapeo dc zonas endémicas
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CRtiPO BUNEFICIARIO: FAltlLlAS

GRtTPO BE:l..EFICIARIO: COMTTNIDADES Y NIEDIO AñIBIENTE

GRUFO
BENEFICTARIO

PRf, STACIONES ESENCIALES PRESTAC¡ONES
AMPLIADAS

Familru; Evaluación y clasificación de familias de

acuerdo al nesgo ( hológrco. socro-

económrm. cultur¿1. higénico sanitario)
a f¡n dc blinda¡les cuidado diferenciado.

Cuidado eslecial a familias en riesgo
mediante visltas domiciliarias con énfasís
en familias

. Con muJ€r€s embarazádas. cn edad
féúl o en edad mi nesgo par¿ cárcel
ccrr-ico utcrino ]" manrano.

. Niños sin vac-unaclón

o Niños desnuridos, dlscápacit¿dos o
con I R.A. o E D.A a repctición

. Pcrsonas con enfcrmedadcs c¡ónrcas
o Famrhas con mala cahdad o auscncra

dc scn'¡cios sanitarios

Elabor¿ción de nüU6s
parlantes de la pafltrqua con
la colaboracrón de la
comunidad.

lmplementación de fichas
familares

GRUFO
BENEFICIARTO

PRESTACIONE§ ESENCIALES PRESTACIONES
AMPLIADAS

Comunrdades r
Medio Ambrcnte

Ed¡cación en gercral v orgaaizrón
para fiomcnlar la prslención de
enfbrmedades. el auto q¡rdado de la
salud. la utilización dc los scnicioe ¡" la
panicipación en la g€sión de los
sen icios.

ldenülicación de la situación de

sancárrucnto ambcntal ( ncsgos
ambrcntales por contaminación
biológrca, química y fisica.

lncenü\'ación } apo)'o a prograrnas de

dotacrón de agua segura r srne¿mrenlo
básim. inclu¡cndo lucha con¡¡a vectorcs

t otms contaminant€s.

InoentiYación ! apovo a la formación dc

trupos comunilanos : mr¡ercs. enfcrmos
cronicos 1 .¡ovcnes.

Atención a grupos cáutisos: guardcrías.
escuelas. asilos

Provecro de mane¡o adecuado
de resió¡os sólidos.

Rccrcla¡e de la basura

For¡nación de
comunitarios de trabojo

grupos

Aplicación del sistema de
atcnción odontológ¡cá
incremental cn las cscrclas
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. Todo el personal tecnico se encuentra laborando a contrato, existe inestabilidad

¡ Existen barreras para la participación comunita¡ia.

Marcado sectarismo religioso.

La mayoria de la comunidad habla el idioma quichua y el equipo de salud no

maneja este idioma.

El subcentro de salud funciona en un espacio fisico reducido en relación a la

demanda que tiene que atender.

. El subcentro de salud no cuenta con un presupuesto propio

Exisle un alto compromiso del equipo de salud con la comunidad

CON(]LTJSIONES

El diagnóstico de la situación de salud de Peguche demuestra que hay

condiciones adecuadas para aplicar nuestro modelo.

El modelo de atención no se ha aplicado en un ciento por ciento porque:

No hay autonomia administrativa, técnica y financiera.

No existe un estudio de costos de cada una de las atenciones que brinda el

subcentro de saiud.

El equipo odontológico que existe en el subcentro de salud, está incompleto

No se maneja la contra¡eferencia por parte de la unidad de mayor complejidad de

la red de servicios.
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o La falta de una politica de estado para el sector salud, no permite la continuidad

de los programas de salud.

o El equipo de trabajo se encuentra motivado e involucrado, lo que permitirá que

funcione el modelo.

o La participación social y comunitaria en la planificación, ejecución y control de

los servicios, no alcanza todavía un desarrollo armónico acorde con las

necesidades de salud reales
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RF:('0}T E\D,\('IO\ F,S

. Consolida¡ el modelo gaerrcial de uención primaria de salud integral - integrada en

el subcentro de salud de Peguche

¡ Elaborar el sisterna de recuperación de costos por aterción

c Analiza¡ un paquete de servicios de salud a menor costo de acuerdo a las

necesidades reales de la comunidad.

. Mantener activo, interesado e involucrado al comité loc¿l de salud

. Presentar proyectos de sa.lud al Municipio de Otavalo y ONG's

¡ Mar¡tener la eñciencia y calidez en la preslación de servicios

o Fortalecer la descer¡tralización administrativa" tecnica y ñnanciera a través de

fomenta¡ la importancia de los procesos gerenciales.

. Considera¡ el punto de vista del u.s¡a¡io - paciante como el centro de la gestión de los

señlclos

o Motiva¡ permanenternente al personal para alcanzar sr compromiso con la misión del

s.¡bc€ntro de salud.

o Fortalecer el fomento de la salud en sus componentes de promoción y prevención a

traves de la aplicación de instrumentos estrategicos de comunicaciór¡ participación,

intersectorialidad y educación para la salud

ót
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DIAGNOSI'I(]O DE I,A SITTlACION DE SALTID DE PEGI.i(]HE

La búsqueda de soluciones se basa prelerentemente en el conocimiento tanto

cualitativo como cuantitativo de la realidad La información técnica y precisa es un

pilar fundamental para la toma de decisiones El equipo de salud planteó inicialmente

la realización de un diagnóstico de base de la situación de salud de Peguche

En la investigación realizada en la parroquia , Ia participación social e institucional

estuvo presente desde su inicio El CEPA& apoyó tecnicamente en el diseño de la

encuesta que fue adaptada a las necesidades del medio por el equipo de salud.

Actualmente se dispone de información de perfiles demográñcos y epidemiológicos de

Peguche, Quinchuquí y La Bolsa

Entre los aspectos generales investigados fue el idioma que utiliza con mayor

frecuencia la población, esto sumado a su vestimenta nos permite una aproximación a

aspectos étnicos y culturales que deberán ser considerados a la hora de comunicar y

toma¡ decisiones en un trabajo participativo (ver cuadros anexos)

Otro aspecto general investigado es la vivienda y los serr, cios básicos, en la zona rural

no existe agua potable y se han buscado formas altemalivas para obtener este ütal

elemento, por lo que recurren al agua entubada, al río, acequias, vertientes, etc., que

obüamente tienen un mayor riego para la salud. Estos resultados nos obligan a

planificar la dotación de servicios por un lado (no está bajo nuestra injerencia) y por

otro educ¿r a Ia población para que hierva" clorifique, desinfecte o busque otras formas

para obtener agua segura para su salud.

Llama la atención la c¿ntidad de üüendas que elimina las aguas servidas a campo

abierto. Esto requiere acciones urgentes para evilar la contaminación y el riesgo de

contraer enfermedades Aquí se debe considerar aspectos culturales que pueden influir

en la búsqueda de soluciones integrales. (Ver cuadros anexos)

En resumen en la parroquia existen: malas condiciones ambientales, bajo nivel

educativo especialmente de la mujer, una barrera cultural mestizos-indígenas,

desatención de los organismos seccionales, esto se refleja en la salud de los habitantes

especialmente en la alta prevalencia de enfermedades que aforlunadamente pueden

prevenirse (EDA5 IRA Parasitosis, Enfermedades dermatológicas, etc.).
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Para determinación el diagnóstico de Salud de la Parroquia Miguel Egas Cabezas

(Peguche) se realizó una encuesta a los habitantes; tomando muestras en las diferentes

comunidades, instrumento que nos sirvió para tener un enfoque claro de la realidad

socio-económica, educativa, cultural, sobre todo de Salud en la que se desarrollan sus

habitantes cuyos resultados se analizan a continuación

s¡txo

Según los datos obtenidos, en cuanto al Sexo de los encuentados, tenemos que de los

100 el mayor porcentaje corresponde al Sexo F-emenino con el 5O.9 Vo, y para el sexo

masculino el 49.1 o/o.

t.t)AI)

Las edades de los encuestados, fluctúan en su mayoría entre los l5 y 49 años con el 4ó

7o, luego de 5 - 14 años el 27 lo/o, de 50 y más un l4o/o,de I -4ellO.3oA y menores de

un a/o el 2.60/o. lo que quiere decir, que la población en su mayoria esta formada por

persona jóvenes y adultos

ES'IADO Crvll,

En lo que se reñere al estado Ciül de los encuestados se nota claramente que son muy

organizados y responsables del hogar que forman; ya que el 59 37o son casados, el

34.77o son solteros (por lo general losjóvenes), viudos el 57o lo que llama la atención es

que no haya una sola familia en la cual los conjugues se hayan sep¿rados y de igual

manera se encontró que una sola persona que vive en Unión libre.

ANAI,ISIS DE I,AS ENCTiES'IAS RI]ALIZADAS EN L,\

PARROQTIIA DR. MI(;TIEL EGAS (]ABI]ZAS (PE(;IICHT])



NIVEL DE INSTRUCCIÓN

Se deduce que en lo referente a educación los habitantes de esta comunidad son

atrasados; el 44.7%o no tienen educación, el idioma predominante es el quichua, el lETo

estuüeron en la escuela pero lograron terminar solo el 5%, acuden a centros de

alfabetización el 7.3o/o, a la secundarias asisten un 2loA y apenas 4 de los 100 ha

llegado a un Centro de Educación Superior.

VIVIENDA

El 48% de la población encuestada esta formada de 7 a l0 miembros (mayor parte de

familias, son muy numerosas), el 40plo está formada por 4 a 6 miembros, el 5% de la I a

3 y el To/o mas de I I personas.

RELIGIOITi

El 88% son católicos, debe anotarse que también existen en la comunidad Iglesias

Evangélicas coo el 9/o de los encuestados con esta creencia y el 3oA tienen diversas

religiones que se encuentran asentadas en Otavalo.

CRf,ENCIAS MAGICAS

El 987o cree en poderes mágicos, mientras que apenas un 2o/o no cree en ninguno Lo

que quiere decir, que por estar esta comunidad formada de gente totalmente indígena, se

mantiene casi intacta la creencia mágico - religiosa, que se conserva a través de los años

desde épocas remotas; la enfermedad es una lucha contra los malos espíritus, ya que

solamente el brujo o curandero puede sacar del cuerpo los malos espiritus.

INGRESOS ECONOMICOS

El 57o/o de las familias de estas comunidad se mantienen por el trabajo de padre y madre,

el 22Yo trabaja solo el padre, en el lTYo aportan económicamente los hijos, esto sobre



todo en las familias en las cuales los padres ya no pueden valerse por si mismo por su

avaru.ada edad, en el 67o solo trabaja la madre y e¡ el fYo aportan otros (suegros, tios).

OCUPACION DEL RESPONSABLE ECONOMICO

La mayoria son artesanos, esta comunidad se c¿racteriza por ser eminentemente textil.

Se observa casi en todas las viüendas por pobres que sean por lo menos un telar El

5l% üven de la actiüdad artesanal+extil, se dedican exclusivamente al comercio de

artesanías textiles (sacos, tapices, ponchos, etc) el 20o/o, el 1206 son obreros que se

dedican especialmente a la albañilería , el 570 son jomaleros, el 67o son agricultores

(cabe anotarse, que todos también se dedican a la agricultura en sus pequeños

minifundios) y empleados apenas son el 370 y profesionales 17o.

INGRESOS

El 4l% tiene menos del mínimo ütal (S/ 100.000,00), si consideramos el gran número

de miembros por familia podemos ver las condiciones en las que se desenvuelven, el

37o/o gana el mínimo ütal y el 2ff/o mas del mínimo ütal. En si se nota que esta

población no esta formada por gente sumamente pobre, ya que la gente mayoria, üaje

constantemente a otros países, llevando sus artesanias y la música, que son muy

apreciadas en países de Europa especialmente lo que representa buenos ingresos

economrcos

TENENCIA DE LA VIVIf,NDA

El mayor porcentaje de los encuestados (79lo) tiene casa propia, mientras que el l87o

que son por Io general matrimonio jóvenes üven en las casa de sus padres o familiares

en donde no tienen que pagar y amenda¡ apenas el 37o

NUMERO DE DORIT'ITORIOS FOR VI}'IENDA

A pesar de ser familias numerosas, se nota claramente el completo hacinamiento en que

üven ya que según los datos el 767o tiene un solo cuarto para dormir debiendo anotar



que en muchos hogares por lo general en los mas pobres ese único cuarto lo utilizan

para todo, (dormitorio, cocina, alli mismo tienen sus animales). El 18% tiene de 2 a 3

dormitorios y el ó% mas de l.

I,UZ Y ACI.]A

En lo que se refiere a servicios básicos (luz y agua) el 20%o tiene¡ únicamente luz en el

interior de sus üviendas; el 680lo posee agua y luz (especialmente en Ia comunidad de

Peguche) y el l2Yo no posee ni siquiera luz (Quinchuqui alto).

ELIMINACION DE EXCRETAS

En Peguche el 8070 dispone del sistema de alcantarillado , el l2o/o tiene letrinas y el 870

lo hace al aire libre. En Quinchuquí los porcentajes son 07o, 7 60/o y el 24o/o. Para la

Bolsa son lVo,8Ü/o y 2ff/o

ELIMINACION DE BASURAS

El sistema de eliminación de basura no es adecuado, el 4oYo lo hacen superficialmente,

es decir botando en sus terrenos (según ellos la utilizan como abono). El 6fflo [a botan a

las quebradas, calles o botaderos barriales que están dentro de la comunidad.

Esto realizan los habitantes de Ia parroquia por que no cuentan con ningún servicio

publico que se encarga de la recolección de la basura.

T]TII,IZACION DE LOS SERVICIOS DE SALI.]D

Al preguntarle a que servicio acuden, cuando necesitan atención, el 9olo dice que al

S.C.S. por encontrarse mÍls cercano El l27o acuden al hospital san Luis de Otavalo por

que en el SCS El 32% van al medico particular (personas cuyos ingresos económicos

son altos y pueden pagar la consulta). Un l3Yo acude al seguro campesino al cual son

¡filiados, el 23% acuden aa curanúero (brujo local) y el llVo a reñedios caseros.



RAZONES DE t,A CONSI.ILTA

El 34% por control del niño sano Luego por enfermedad el 420/o. El 1506 por

vacunación El 8% por emergencias (quemaduras,heridas, etc.) y el lo/o por otros.

Debiendo anotar que aquí se encuentran las personas que üsitan el SCS por control

Prenatal, Post-parto, Regulación de la fecundidad,etc.
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Solleros 34.70
Casados 59.30
Viudos 5.00
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Unión libre 1.00
Total 100.00



NIVT]L DE INSTRUCCION
CUADRO Y GRAF. Nro. 1O
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.I'ENENCIA

CITADRO-GRAF. Nro. l1

Forma %

Propia 79.0
Alqu¡ler 3.0
Olros 18

TOTAL 100.0
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CI'ADRO-GRAF. Nro. 12

Numero de m¡embros
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4ao 40.0
7a10 48.0
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TOTAL 100.0
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FORMA DE CRf,ENCIA
CIIADRO-GRAF. Nro.'14
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T¡PO DE TRABAJO
CLfADRO-GRAF. Nro. 16
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CtTADRO-GRAF. Nro. 17

Detalle %
Padre y madre 5 7.0
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Otros 3
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INGRESO FAMILIAR
CIIADRO-GRAF. Nro. 18

Detalle
Menos del mín.vital 43.0
Mínimo vital 37.0
Más del min¡mo vital 20
TOTAL '100.0
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SERVICIOS DE A(;TiA }' I,TIZ

CTJADRO Y GRAI ICO Nro. 19

}IIEÑTE ATCHN/o §{:S PI:(;JCHÉ

f I,A¡¡)RAIX> GRLÍPO TR¡AA]O IMBABURA

70.o

600

500

{0

TO

200

100

Serv¡cios que disponen
Solo luz 200
Luz y agua 68.0
N¡nquno 12

TOTAL 100.0

oo
Solo lL¿ L(¿ y agúa Ninguno



FOR}T,{ DI T]LI}IINACION DI] EX(]RE'I'AS

PEGI,JCHE

CL,ADRO-GRAF. Nro.2 O

Oetalle %

Alcantarillado 80.0
Letrin as 120
Aire libre 8.0
TOTAL 100.0
n,ENTE 

^¡CH|VO 
SCS PErir'ñE

ELAaO¡^!X) CRUPC'TI^a ¡O¡i{&(rut

QT]INCHUQUI
CITADRO-GRAF. Nro.21

Detalle
Alcantarillado 0.0
Lelrinas 76.0
Aire libre 24.O

TOTAL 100.0
ruENTE ARCH¡\T) S(.S PEG¡]HE

ET¡8O*¡IX) CRUFOIR¡8A'O ¡M¡AAL'RA

LA BOLSA
CIIADRO-GRAF. Nro. 2 2

Detalle
Alcantanllado 0.0
Letrinas 80.0
A¡re l¡bre 20.0
TOTAL 100.0
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I.ISO DE I,OS SERVICIOS DE SAI,I,ID EN I,A PARROQTIIA
CTiADRG.GRAFICO Nro. 23
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I.'RECUENCIA DE VISI'IA AI, SCS PEGUCHE (Df, Il)S USUARIOS)
(lIIADRO-GRAFICO Nro. 2 4

m0

700

500

100

Nro. de veces %
1 vez al mes 69.0

2 a 3 veces al mes 20.0
más de 3 veces al mer IU

Ni una sola vez 90
TOI'AL 100

Lugar que acuden %

SCS 90
Hospital-Otavalo 120
Mádico part¡culer 32.0
Seguro Campesino 13

C ura ndero
Olr os 1',!

TOTAL 100
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