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RtrSUIUEN f,JECUII}'O

Ls finEli,l¡.| de este bebqlo es ideolif¡cr les necesidades y demsoda de salud dt la

población objotivo del Subcflrbo de Salud "Dmiel Acosta Rosalos" do Manta, que

permita reorgmizr y reorientr la prestación de servicios respondiendo

adocuadmlente mto los problemas do la comrmid¡d con la participació¡ activa do

éstq-

Se det¡rminm la¡ neceeidadae do ralud percibidas por el aquipo de ¡alud y por la

poblacién medimte e¡bevistas y encuestss respectivunenle, esl como la

porcepción dol proceso sE¡ud - orfermedad do la poblacióo y el comportarniento de

le miffnq ésts, ñente a s.l fenóme¡¡o a Eevis de gnryoe foce.les.

Medisr e encuesta ee identificgron loa fectoree que determinan la demanda y la

rÍili.zación do los eervicioe de salud on el ároa asignada al Subeentso .

Pua fines de este tsabajo bemos considerado como dommda la nece¡idad

percibide y eryresada por el indivió-ro y como rfilización de los servicios de salud

lanecosidad eryreeada y dendida por la ofsrta de loe eervioios da sa¡ud .

Se describe ol área googrffica on el que ee sid¡a ql Subcontso , los progranas que

ejecrfa y los recr¡rsog con que cuenlr

El e¡hrdio realizq¡lo es de üpo dercriptivo bmsvergsl y prsteode obse.rvr el

cotrportrniedo de la comnid¡d an rm momerúo determin¡do.

Se coogideró ol rmivoreo ¡ todas las familias dol &ea de idh¡oncia del Subconto:

se coosideró ¡ la fsruilie corno r¡ dqá básice y el torndo dc h nuesre fte de cica

fmilias, númoro gue con¡ideró proporciona'fa r¡na irtrormación basta¡¡te

ryroximade e la rcelidsd.

Pa'a eeleccionr a les f*triliss e¡cueetadss se úilizó ls tÉürica sugerida por Axel

I.,roogor y ol inskumento do recolección de ddos fi¡s m cuestionarlo prevrarnenle

probedo .



Conlo regultado de la investigacion obhrviruo¡ la si¡uiente i¡rfo¡:nación:

Pra el equipo les neceeidedes de salud son la l'elta de irdiaeetructua senitsria

básica ; pa-a la poblacióu las nscesidadBs esún oriettadaE a ma¡¡ifostaciones

biológicas que se veo nnfediclas de solucion¡r por factores que acúso cooro

ba-rera (horuios ioadacu¡dos y fhlu de co¡m¡oicación de prte del equipo de salud

hacia ellos). Ofos üctores detemiitrmtes dc oecesidsdes eryresqácq y no

atondidas eon 188 faltar do rocr.¡"¡os económ.icos y los hábitos y corturnbrao de la

pobleciór.

El gnpo focal permitió conplemer¡tr los resultados de la encueste En el gnpo

focal so enfdizó Ia falta ds rocr¡rBor oconómicoe para atendar lae nece¡idade¡ de

salud, lo que no fire muy evide¡te a.l rylicer le e.ncuegt¿



NXCE§IDADES D[ §AI.UD DEL AXXA DB I¡ITLTIf,NCIA DIL

§UCENTRO "DANML ACO§TA BO§AIJS §TTBARTA" COMO BASE

DETf,RMINANIB DX B§TRUCTI]f,.ACION DB I,]\ OTBRTA.

I}IANTA 1997

I INTRODUCCION

El gci¡sl sistcüs dÉ ge¡ud de mestso pafu oe caractcrize por rmq creciente de-omde

de servicio¡ y tlr¡ BBcEaez da recru-so¡ aconómicos qua no permite alcary al

principio sulsdivo de la Ateocióa Primsria dÉ Salud qrc es la equid¡.|

[.s ofirt¡ de los eervicios no rcsponden e las oecesidades de salud de la

comnrdad, siendo nr primordial preocrryación ¡lcma- rseultados irmedidoc, quo

puedqn respond.r e metes propucstes degde m nivel jerárquico gr+erior, sin

considerú las uooosidados rsalee de la poblacióu ¡ l¿ cual eirven y la proücción

de señ¡icioe de calidq.l ptrq que tengm irpecto e lrgo plszo sobre lc salud de le

población

la porcopción dol proceso salud-odermadEd asl como dol ooucepto noceeidsd do

ealud y deoaode de preatación de ser'\¡icios, eetÁ influeocisde por facto'res

económicos, psicológicos, cult¡r¡los y sociales. I-as necesidados do salud puadon

ser coneideredes como aquelleg detennineda¡ por la oferta y las percibidcq por los

hdiviüog do tma comrnidad, sietrdo oshs últimas en muy raras ocasionse

comiderads§ cus¡do se reeliza le progremación de los recu'Bog y activid".lee de

loe esrvicio¡ de sa¡ud oca¡ionmdo di¡min¡ciós de Ia cslidsd de ¡ervicioa,

e.[ner¡lo dcl cogto y uaa dismiru.rción de le cobert¡ra y del nivel de i¡ryacto en la

co[ruuids¿

Ea la bl¡squods do I¡ es¡idad los servicioo de eslud no sólo debon limitarse al

málieis de le información bedicionel de delos demográficos y epidemiológicos;

sino dabsn a¡¡¡plia- la inform¡ció¡ sobro loe eistomas do salud investigmdo los

coryooentes que htervienen er¡ el proceso de pr*¡tscióo de servicios de sfe¡cióo



de sslu4 considereodo los factores qua dependea ter¡to de la oferte conro de le

derrzrda l^a f¡errte priocipal de la irtrormacióo deberá ser la olqeriencia

sistemstizsda edquiride a nivel locd.

Eo túmi¡o¡ geoeralcr lss uoidod¡s de galud respondeo a una plqqificeción

ce,úaliz¡da, limitfodoso a constú el crrylimiento da motss de sctividsdss eo

témlinos cugrtiffiivoe sin percibir las redee oecesidsdcs de aalud de la pobleción

en I¡ crd conviertp¡ en acto su migión

El dosco¡ocimiedo de la¡ b¡'rerar económic¡s, geogrfficas, orgmizacionales y

culü¡reles irpidco qu¿ la ofcrts de los gef,t/icios de eelud se bsó¡zcm m

protección a la población, parmitiendo brrsca- ¡lternafivas de eolución pa-a

satidscef, oport$meotÉ la¡ oecegi¡lqder de steoció,rL

La percepción o ided.ificsción de ler occeeidedeg dc la cosmidad permitirer

coúook la ¡i[¡ación ¡ct¡s¡ dsl eector sa¡ud con la ideal, lo qua permitirá

reorientsr le of¿rts dc los sawicioe pernriticndo la optimizq¡i6¡ de los recursos y

Ia sfoctiüdad e inpacto de las actiüdrdes progranada§.



2. OBJETIVO§

2.1, OBJETIVOGENERAL

Ideutiñcr las necssidadoe y domudas on s¡lud de la población objotivo dol

Srúceafo de Selud 'Dmiel Acogta Rogded' de M¡ote, pra reorgmizar,

reorisnt[ la prestación de serr.icios y reepmder adecr¡¡drneflte uüe loe

problcmes rcales de le cosuli.lqá, bruc¡rdo la equi¿tq¡l coo elicaciq eficiencia y

la prticipación activa do la courmidad.

2.2, OBJETTL,'OS &SPECIFICOS

1 Ideotifica: lao nocesideds¡ ds sslud dotarmiosd8¡ por el equipo de qalud y

las percibidaa por la poblacíón

Dete.rminsr le perce¡cióo del proceso sslud-eífqr¡redsd y el

comporta¡nior¡to de la cor¡¡nidad fronto a éste.

Idsntificar loe füEtores quo dotermilm la demand¿ y la uilización ds loe

señ'icioe de ateoció,o de salud en el &ec asigreda el Subceotso 'Duriel

Acost! Rosa¡es".

Idoutificr- los posci-es, seúües y haceros d€ la población con respacto a

le r¡tilizecióa de los scf,r¡icioe de sslud

2..
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3. NECESIDAD

3,1 DENNICTON

El diccionrio do la ReaI Acadomia de la lpog¡¡a Espdola dofine la necoeidad

corn: "Imgiso l¡reslstlble que hace que las ca¿sas obrcn infallblercnte en

cierto sentido.// Todo aq¿ello a lo cual es imposible nbstruerce, Ji tar o rcststtr.

// Falta de las cosas guc son nznester pa.ra la consenaclón de la vtda.//

Especial riesgo o peligro que sc padece y en que se necestta de pmnto atrtlio".

3,2 NECE\TDAD DE SALLTD

Se defiDe como neceaid¡d de ea¡ud a "cualqtier fenóneno qu¿ altera

netatlv¿t rgnte el estado de salud o perce$lón del nl smo, de un lndlvlduo o

con¡unto de i ndivi duos't

Pa-¿ Donabodim'NecssidEd oe ciorto grado de altoración de la salü y bieoestú".

Le altersción d¿ la ealud es una percepción y por lo tsnto su svelrrq¡i§¡ depende de

quian la percibe'

3..i flrcS DE NECESTD.ADES DE SALAD

I¡a nocoridade¡ de ealud puoden eer a¡aliz¡da¡ deEds vr-i¡B porapectivas, puoe ru

definictó¡ "está condlctonada pr ¡ulclos de valor y por el nurco de salud dentm

del a¿al se desciN'@ever). Pa-a propóaitoe & esüo úabqio se diúinguon los

rileotce tipor dc aecesi¿"rlce de salud:

I Brrtrtcc*rer. Jrn Jo¡é. In?licrioncr pn h plnificrción y r&ninirkrción & lo¡ ¡i¡tc¡¡u¡ dc

¡¡lud P¡e; 243
2 Dever, G, E Aln Epidaniologtr y rdninirb-rció'r¡ dc §ervicio dc 9¡lu¿ OPS/Ot6r. 1991,

Pagr. 62 - 63
\

.,



],].I NECESIDAD DE SALLTD DEFINIDA POR E}GERTOS

Es lg ideúficsción del fcoóocao qnc, eegún eljuicio de loe erp€rtos en le matcriq

altera negúivrnerile la es¡ud de trrr indiüd¡o o conjuuto de i¡diüü¡os,

independiedcmaúc dc quc quien eee dec{¡do por este lbnómcno teoga o no

porcopción de la sltsración en a¡ eshdo da sdüd.

3.3.2 NE(]ESIDAD DE SALLID PER(]IBIDA P()R EL INDMDU()

Ft lt"identiJicación por parte de w individuo, de w fenótrcno q¿e n¿pone Ete

altem netülvdJnente sr estdáo de sdlud'.

El ñ¡ómcao identificado por el indiviólo no sielryre fonna prte de la grna de

fenómenos acoptedor por los elportos como neceeidad de salu4 a'm$¡e exiote ma

coincidencia prcid eore anbss oecesidsdesl el olmento de egte coincidencia

puode darso por doe vlas;

¡) ls scomodeciéa de le petrcüpcióo iodiviúrsl c lou plbones fijedor por los

epertoe, y

b¡ por le aceptación de prte de los epertoe de que la percepción del individuo de

tna a¡terariótr nlgúiva en su estado de sa¡ud. eB r¡D fenómetro S¡o debo eor

eceptedo y uulizado como ncccgided de edud

3,].] NECESIDAD PERCIBIDA Y E)GRESADA POR EL INDI\{DUO

Se refiere a le ncceai.lq,l percibida por ur indivíó'o quc lo l¡eve e dcomdr un

sorvicio de ealud Ests demúde sgtá i¡rfluanciada por la egtucirr de la oferta de

los ecrvicios, qr-rc echa corno tlle brrcra pra el conocioiroto de Ia necegidsd

percibid4 prae nadie demmds s¡go quo no egté real o pote,nciqlmeulo a gu ¡lcmce.

¡ B¡'rc¡cchc& Jr¡¡r Joré. Irrplicrcioner prra h plrriñcrción y ¡&nini¡u-rsiór¡ dc 1o¡ ¡i¡t¡rnr¡ dc

ealud Pag. ?43

3



J,J.4 NET]ESIDA-D E}PRESADA Y ATENDIDA

Se refiere s lss occesidsd6g ¿ry¡sgq¡lqo que reelmer¡te fue.ron ele.odidas por la

oforta do sarvicioe da ¡alud Dssd€ l¡ porepectiva del eist€ma de servicior ds

edud (vieión de le oferia) se erüiende como dsmalde a "la necesidsd

orgrosadd'(visión dol i¡diüd¡o), y erto mimo sidenoa detromitr¿ '\¡tilizapión de

señ/icioe de gdud' s ls'lsccsi.lod gxp,resade y etadidd'. Le ¡¡ece¡irtq¡ exprresqrlq

mmos la neeeEid¡d oryreaada y dendida corraspoada al rechazo.

L* domand¿ por salud ee diferencia de la demmda do sorvicios de salud puas la

p,rin¡ere este hflueosl¡.ln por el estilo de vide y le fioción del indivió¡o deotso de

la sociedad (no ro puede pedir rna buema mtrición si no exiote r¡r busn nivel de

ingreao) y la eegrmde d"puod" de fectores eocio culü¡rslee, económico¡,

organizarional* asl como factores relúivos a los profesionalse do la ¡alud

El término "demmdE eatidechC' eo refiere a la dsmadE e)presada y doldida que

h¡vo solucióa sdidirctorir del problcme qrrc motivó la demmdq le celilicación

edisfecha codlev¡ doe dimemiones prbcipa¡as;

a) setidncción percibida por el demrodmte y,

b) súiefaccióu oomo la e:qreeión de la soluoión dofnid¿ por "o:portod' do la

ncceeidad eryraeeda dcúdida-

3.4 DETERMINACTON DE LAS NECE.SIDADE.S

Lo ideotificscióo de les necesidades de ¡alud coostitrye el prim*r paso en la

plmificación do rn Sorvicio de Salu4 puee el co¡ocimie¡ilo de las necoridadea y

problenee de le comüi.lqd permite la priorización de éstes, {ijar los objetivoe y

ogtablocer las actiüdEd€s a deso-rollar.

Pa'¡ detgrminr las noceeidadse de cahd se pueden r.úilizr métodos ba¡ado¡ or¡:

cofoqrr por indicedoree, eafoqrrc por eocuestss y enfoque orientedo a la bhsquede

do couonao, cada uuo do setoe onfoquos va-lu sn complsjida{ costo, tiompo, y

e.fbctiü.lc.l (Vcf, tebla I cn Aoelo).

4



1.4.t ENFOQIJE POR INDICADORES

Ea eete enfoque se coosidcrsn tsee tipos de indicsdoree: de Selu4 Socieler y de

exbryolaciódnposición

Loe I¡dicrdoros do SE¡ud mido¡ ol estsdo dE sa¡ud da la población Sa obtie¡on

del málisis de lag egt¡dlrticss de núrbili¡lod, ¡¡mtslide4 diecepecirln¿ Los

ñ¡eres de idormación lar comtiürym loe idormo¡ horyitala-ior, eshdlrticas de

morbilide4 mortelidsd mdcflra', neoodBl 
" 

¡"f¡'¿il, epecldivae de vide e hdicee

do discryacided

I-os indic¡doros eocialos mideo las condiciones ¡ocialos de la población y se

co¡relacionsr co¡ le rfilizs.ión de la denció¡r- I¡s ñ¡er¡te¡ de información aon loe

ddoe ogtadlsticos sobro soxo, sd¡d gnpoe éhicos. vivienda, ascola'idad. babqio,

alime¡tacióq etc.

l,a Etrryoleción / Srposicióa egtime les necesided¿s de ealud ¡s6siq,l¡q qsn las

cordicio¡oe opidomiológicas do r.ua población mayor y 4lica ostoe ddoe a tm¡

pequede población de referrncie Le celidad de egtss estimrciones depcnde de Ia

validez de la¡ taeas calculadac y de su plicabilidad a la población do ostrdio.

3.4,2 ENFOQUE POR E}.ICUESTAS

Eeto odoquo permito ol análieis ds Ia r¡tilizacióq porcertajo on ffimrontoe.

i¡fatg&uch¡re de servicio y nmno de ob6 y eocuele tipo de poblacióo generel y

población de ¡ervicio o p,rofeeional. El málisie de la rúiliz¡ción determina la§

necesidades er t&minoe de le demsúde de servicios y la mide por tipo y celided de

ssrvicios afoctivansqte r¡ti I ieados.

Deede r.rra punto de vid¡ lineal oeta m&odo stpone que toda nece¡idad rosult¡ en

le rnilización de servicios y que loa eervicioe rfilizedoa sstidacen conpletsnente

la ¡ecesidad qrp detorminau su l¡8o, pero ds¡ds tn punto de vieta más arylio
permite coryrr la úilizsció¡ de loe eervicios de salud por diferentes gnrpos, cotr

5



le finrli¡lqd de deecubrir brrcrss en loe servicios que pueden estú sfects¡do e

ciertor gn4os poblacionales.

El mátodo porcentaje de individuos etr t:tuiietrto, analiza ospecificamontp la

rfilizaciór de servicios, pennite establece¡ crecterlsticss del usurio exte.rno.

servicios recibidoe, eetado do ealud fsctorae quo idluyen en el accoeo a los

servicios. Este tipo de medición de la necesided puede seegn Ie inúbrmecióa en

favor ds aquollos guo utilizzr los aorviciou do galud con mayor tecuencia

El método qua osü¡die Ia irúaestuct¡rs ds servicios y mmo de obra rslaciona la

centidad de profasiooales de la ealud y de ingteleclonee con el voh¡men de

rfilización da servicios. A msdida quo loe profesionales y la intraoetruct!-a ds los

servicios cuh,rm o no h r¡tilizecióo resl de los mi¡nrot, se establece.rá el gado de

nooeridad rúisfechs o no.

I¡s encusshE hpo de población son rylicadas a Ia población gonoral o a las

persooas iovoluc.'rados en la prcetecióo de servicio¡. A kevés de lss Éücuestss

aplicadar a la poblacióu oe obtionon ddoe sobre problemaa de salu{ diec4acidad

y percepción de les necceid¡de¡ de log encuegtadoe. I,as rylicadas a peraonal de

ealud dotormim las nscaeidadee desde el prnto de vista profosional.

3.4.3 ENFOQUE ORIENTAD() A 1.A BUSQTTEDA DE CONSENSO

Esto erfoquE permite inogru las opiniones de los profesionales y no proferionalae

e inclrrye: fase corrpmitrie, gnpo nomiral, idorursües clcve, técnice Delphi e

irryrseiono¡ cournita-i¡s.

Fase (lorm¡nita-ia - Es un¿ reunión abierta dondo todos los usr¡a-ior puoden

prticipar y exponer sus opiniones sobre las necesidades del área

Ckroo Nomi¡sl. - Es rma reunió¡ estsuchrada de pFruo0s8 que se ürcueflbso

I¡úim¿nsds rolacion¡das con el &ea, pusden ser unra'ios y miembroo del psrooual

de ealud y como rrgultado se obtienen las necesid¡dee delinid¡q por el gnpo.

6



I¡fom¡r¡tee Cleve.- Se reeli.qñ e¡fevigtss a per¡rotus de le comunid"l o

t-abEadores locatee que conocen eobrs los ddor demogrfficos y do la rlilización

da loe servicioe de edud del &ea e egt¡distr. Este máodo proporciona una vigión

global ds la comnid¡d deede la perspectiva do los informastog clave.

Téc¡ica Delphi: Rzuno las opiniones de o:perloe eobre lD tema Bn particulr,

mcdimte le rylicación de rrrr¡ serie de cuestioorios qr¡c se retsoslimeotm en

opinionos dorivEdsE da rasF¡eúE derioras y permito sv¡¡uü la núraloza y

vriedqrl dc lss oecesidedcg de sslud de Uos com¡nidq¡l

llfétodo de iones Comr¡flitariag. - Se reelize reuniendo los dqrss 6[¡s¡¡¿6s ¿t

los idormutss clwe y da las otrbavistas a pequoloE Srupoú, con los ddos de los

i¡dicsdorcs o de lsr eocuestss reelizsdsa. Estoc reflltsdos soa incorporodor e uo

foro comnifio doude dobe dotermitrrga Ia¡ mcecidadea de salud del &oa eD

egh¡dio.

3.4.4 CIRUPO FOCAL

Ls técr¡ics de hvestigacióa cuelitetir.e de gnpo focsl es "r¡¡re forn¡e de ¿rrpo de

e¡Írevista que re capitaliza con la commicación erüe los prticipantes de la

inveetigeción con al fin de generr datod'(Jeny KiEfuger).

Esta técoica, ¡¡¡ilizq¡lq inicialmeote pra explorr los efectoe de las pellculas y

progrsrn8s de teleü¡ión pennite evalun los mensqiee de ed¡c8ción sobrs la salu{

exmúnr la experieacíe de la pobleción sobrc Iss c¡fcrmededes y los sewicios de

ea.lud, los cotrlport¡miontos do ea¡ud acl como lae actiurdoe y nocooidadoa do

personal. Es útil cu&do se deses investigr por qué los diferefltee gnpoe de une

comruidad haco¡ uso diferoncial dp los sewicios de e8lud

Eets método so baaa on que loe procosoe do grrpoe puodon ayudar a las pomonas a

erylorr y eclrr 8us prrotos de vistq el tipo de comrnicsción iaterpereonal que se

osbbleco erüre los irúEgrdes del gnpo permito examiua' lor valoros culü¡rales,
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no¡r¡¡as de 8rrryo y el cotrociruieolo cotrpútido y cor¡u.lr¡l revels di[refl8iotre8 de

erüondimie¡üo que con técnicrs más corvencioa¡les quedsr ocult¿s,

Dopondiendo do las motrE dol proyocto y do los refl¡rros dispooibles los ssh¡dios

de gnpos focales pued-r estr integrados er¡tre medie doceta hsste -§0 Enpog.

cada grrpo poff ortr co¡¡tiü¡ido por t a 12 perror¡ss; oa rscomo'ndablo quo se

codormea gnpoa homogÉoeor, nraque tuüiéa puede ser vedqioso rernir rm gnryo

ho0orogénoo.

Ests tácoic¡ cualitdiva, de invertigación, no diocrimin¿ a lao personas quo no

ssbeo leú ni escribir, además puede egtimulr leparticipación de aquellos qu€ son

relruetrteE asor etrtrevistados y de quienos pionsm guo no tianen que decir.

4. I]TILIZAflÓN DE LOS SEN.!IflOS Df, SAI,UD

Lo¡ ¡grvicios de salud no sieÍpre ee úilizm en forma racion¡lizzda, pueo no todo

equel que los golicita tiene nccesidsd de clloe, asl mismo exiete una proporción de

la población qro tamondo necesidad no loe rúilizao. L idsa¡ es quo loe servicios

de ¡efi¡d sem úilizedoe pc las persot¡as que loe oecesite,

Pra dearurdr y rÍilizr loe eervicioe de aslu4 debe exigtir rma prediepoeición a

rocibirloe y la percepción do la necosidad drl servicio. Ds acuordo a la parcopcióo

que cl indiviúto tcoga dc sus necesidsde¡ de sslud y el corocimimto de log

eorvicioe badicioa¡le¡ y modarnos, puede,n: no hacor nada, aiomodicale, o

con¡ulta-, egte riltima eccióa gcnere lna demmde de los servicios que puedeo o no

ser sdisfecha

L¿ dacisión da coffulta as idluer¡ci8da sn cierta medida por la capacidad del

indiviüo y dc lsf uaidad¿s preetedoree d¿ atanción d¿ sdud La riilizenión de los

rorvicios d¿ sa¡ud por púte de la población ogtá daüerminado por rms eorie ds

fectmer que iaflryen tento en la de,r¡mds coü¡o eD le oftrta de los ren icios (Pebóo

laaso).
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1.1 ETApAs y FAcroREs DETERNTNANTES DE tA ufiIJZActó¡¡ og
SERWCTOS DE SALUD

La pradiapoeición d6 ssü¡a satá en fiEción do lo qua la persoua pienaa eobre Ia

mnccpübilidad y la grrvcded de m¡ trecesided y no en filrción de le vieión del

profoeional (Irwfu). Ests dirposición está detrrmilads por la eueceptibilidad que

EÉ cfec tcúcr mtü rrle detero¡inr¡.lq cordicióo de gslud y en la nredide eo que Ée

considsre que eeta oondición toaft gravoe con¡ocumcia¡.

Eda¡ craeqciaE quo predispoeición a la acción poroon olomontos tmto

coporcitivos (iotelecnrdes) cooo eoociooelcs y soú egtos últh¡o¡ oon los que

tionen mayor pero pa-a eplicr la coná¡cl¡ ñe¡te al procero oalud erdermed¡d.

Acoptar la susceptibilidad a ma srfarmsdad quo so coosidora gravo, condrce una

accióo pero no deterüine le oridtsciéo prliculer de la mi*rq esta oricofscióo

doponde del grado de benodcio quo ajuicio de la paraona lo ofezcEr las diÉinta§

poeibilidades.

L,e oriedecién de ls eccióo del iadivió¡o en el csüpo de la sslud, no estÁ

dstarminado por hechoa objetivos eino por l¡¡ creenciat perronalee aobrs las

didint¡g medidas qrrc coneidem poeible tomer y le elicecie que estss pueden tcner.

Hochbar, damosfó quo ura apciós dstermhada dopendo ds 2 v¡-iables

idersst¡mtes: le rucepübilided y los bene.ficios percibidos; gillrdo ls
ruceptibilidad la vriable do mayor pero.

E¡ lae crooncias de las porsonac fubián irúhyan l¡g normas y prosionos do gnpos

socielee e loa gue pefieoeceo, ester prcsiooee sociares eon efectivss paf,a estiox ú
rma acción Muchas vecos la cond¡cta con recpecto a la salt¡d rgspoüden I
obligacionee de crác,tcr legal y e exigencias lsbo.ales. Uno de loe motivoe má8

fiecuo¡les qr llevu a adoptar modida¡ respecto a la salud constihrye la apa-ición

de ghtomes definidoa; exigt?.o búrcrss que freneo la ección cou¡o con¡iderr la¡

medidso molests§, costoBaE, deragradables, doloroe¡s o pernnbadoras(Irwin).
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Le utilizecióo de log eefl/icioo de salud puede estr inpedide o dificultada por

faclore¡ que depmden Mc de la población como da lo¡ Servicioe de Salud. De

prte de la pobleción lag büreres eon dc tipo económicaa, deterrrioc.la¡ por la

capacidad adquisitiva do la poblacióq, culiralos, doternhad* por actiü¡des

neggt¡vss o creenciss desff,vorsbleg respecto a lor servicios; del ledo de lo¡

Se,rvicioe dE Sa¡ü l¡a brreras eon do tipo orgmizacioua.l cor¡ro looalización

lleicq horrios de etcoción, etc. (Pabón I,asso).

4.I.I UTILTZACIÓN DE I,OS SER.VIüOS DE SALI'D DE'IERMINADO POR

I.A. DEMANDA

4.l.l.l FsatoreE socio cultura.les

[¡e vslores socisles creencisr inflrryen en la de.mmda y utilizsción de lo¡ eervicios

de salud y adomás on todos los oboe aspectos y facloreo dol proceso do atención de

selud. Diltrentes esü¡dios ha demogfedo quc los sldomss perticulares del los

indiviü¡os quo motivm l¿ úilización do los servicios de sa¡ud ¡on dstprminadoe

por fl¡ Enpo culh¡rsl, éhico o Bnpo de rcfemocia (ZolÁ).

1¡g egh¡dios de Sh¡¡rnsm en New Yorlq sobre la rfilización de los Sen icios de

eah¡d on poblacionos provinciana y cosrnopolita, sugioran quo los gnpos mrry

cou»opolites tier¡dm a recr¡rir c le eteació¡ ¡¡Sfi6s nró¡ precozruente que los

provincimos que cordrr máe en obss personas no proGeionales.

4.t.1.2 Factores ecooómicor

Los ingresos do la poblacióo influyo on la rÍiliación de loe eervicioe da salud, la

pobleción c6 mós bqios ingresos ¡¡tilize e¡ mryor proporción servicios

corylemsutrioe, y la población con mryoros ingrasos sconómiooe úiliza

mryormer[c lsa frrreciss y servicior privados.
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l"e den¡md¡ y utilieeción de los eürvicioa de eslud egto¡ deten»inados por todos

aquellos factoros quo irdh-ryon en el ingroeo económico como: tipo de erryleo, nivel

productivo de loa qrc aportm en el hogar, lugr de reaidencia, etc.

4.1.1.3 Nivel de selud de la población

El nivel de so¡ud alcsnzsds por rmo poblacióo determi¡s la utilizsción de los

servicios de sa¡ud; ul mayor nivel de BE¡ud amotrta l¡ úiliz¡ción do lo¡ mismos,

pues a medida que la salud d¿ ¡n¡ población mejors, las erpectalives de ésta

amsrhr solicit¿trdo mág eervicios o inltuyoudo t la voz oo la ne!¡'a.lsz¿ d¡ loe

nl!sfllos

.1. I.I.4 Educación

Un mayor nivel eó¡cdivo de la población permite ma mejor oriantación de la

domaada y la rÍilización má¡ oportuna da los servicios do ea¡ud

4.1.1.5 Ed¡4 sexo

l¿ edad el sexo y el tudo y eetsuctra dol hoga' influyen en la úiliación ds los

serviciog de sdud I-os eervicios de tipo preveúivo son más demmdados por los

menoro8 do cinco dlo8 q¡o por los ürci oB. láB Eujers8 utilizan con mayor

ñecueacia que los hombrcs los een¡icioe de ¡dud

4,I.2 T}TILZACIÓN DE I¡S SER.VICIOS DE SALUD DE-TERMINADA POR

IA OFERTA

La oftrta de los §ervicio de Sa¡ud ejerca mf, 8ratr iÍIluercia en la demaDda y

rdili'q¡ió¡ de los scrvicios de ealud [¿ i¡tcraccióo cnbr la oflrts y la demende

ocr¡-re aI i¡terior de rrua organización la que está rodead¿ ds firctore¡ que la

modilicsr.
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Le ofbrte es quieo gaerelmeole detemrioq el tipo y 6s¡fido¡l de ¡ervicios

eepecialmente derpuás de la coneulb inicial, l¡mitmdo la cryacidad de decisión y

selección del r¡&¡srio, debido e le asimetrta de irfonnación existerite enbe snboe.

E¡trr lo¡ fectoreg desde el lado de la oflrtq que dete.rminm la utilizooi[¡ ds ¡6s

servicio¡ do salud se pueden con¡iderr loe siguiorles;

Accoeibilidsd distecia - tiorryo de Ia población a loe sorvicios de salud: os'ta

vrieble ee irportante en le¡ zones nrreles.

a

¡ Horerio de steación: se relaciooa coo el va.lor que el usurio Ie de e su tietpo y

al coeto de oportmidad quo genera la rúili¡¡ción de r¡n servicio de ealu{ puos

pra la población que babqia es mes converiede la utilización de servicios

privados que los públicos a posar da la apa-onte difor¡ncia do costo snte los

dos.

¡ C+ecid¡d reeol¡iiva de la rmidad prtstadora de servicioe de ealud.

o Dietribucióo geogrdtice y ñ¡lcional de loe eervicios de sdud: egt¡in en releción

invers¡ a la¡ necesidadee de una población y a Ia disponibilidad de servrcios de

salud que respondm a éetaa.

r [lsp6nl[ili.lq.l de recrso¡: relecione el volurnen tipo de servicio existe-f,te con

loe recueos nocesuios pu-a podor sdis'facer lae neceeidadas de d¡nción de

gaft¡d de tnq corami.l-d.
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3 SUBCBNTEO DE SALUD "DANIEL ACOSTA f,,OSALf,S' DE

MANTA

S.] AETCA,CIÓN Y AREA DE I}TFTUt-ryCTA

El Subceoho de Sdud 'Ds¡iel Acosta Rosale¡" c¡tá ubicedo en el ceotro del

brrio r¡rbmo mrgnal Eloy Alfuo (mtipmente Cuba Libre), eote barrio que

constitye el árt¡ de irdlueocie del Sr¡bceaho, e¡tá constit¡ido por loe siguiernes

soctores: Iá Cul{' I¡e Kioecoe, Mu-la Arsiliadora, Sirón Bollva-, Su¡ta l¡cla, 2

de Agosto,26 de eeptienrb,re" An¡zo¡s8, l0 dc agosto, Eloy Alfuo propiamaüe

dicho, Primero de Mayo, Cemo¡terio, Floreets¡ I y Loa La.reles.

Sus llmitoe eon: rvsnida 4 do Novrsmbre al nortol ciudadela L¿ Aurora. El

Progreeo y Le Loreoa sl norestel el bsrio 15 de abril d este; el bsrio Horscio

Hidrovo al srreste; Horacio Hi&ovo y Ciudad Az¡l al m¡-, el barrio Nr¡ova

Esperanzq y Mrla Ar¡iliadora al aroeete; la Vegae al oeste y el bmio Santa

Clar¿ al ooroogto.

5.2 AATECED¿i'í,^:ES HISTÓRTCOS DEL AREA DE INTLUENCTA

El óree geo¿rófica que coosti§e cl bmio Eloy Alfuo fi¡e i¡vedide en 1967 por un

grrpo de perst»r¡8 dol ca¡tó¡ Maúa y orirndos de diferetrt€s luga'es de la

p,rovincia de Mm¡bl, eÍ su [Fsn mryorla procedcdee del culón Sqntq Atr4 s8t.,

últimoe hdlu núido la e:gropiación ds fl¡s tierras quo sorla utilizadac sn la

coogtruccióo de lo que hoy ee el e.rüdse de Poza Honde, poete.riornredc ñ¡eroo

agregfudoee funilia¡ de difGrsflt€e lugn-ee del Bector rural, pr¡as etr e8a época la

provincia frc azoteda por la sequla-

l,a invasión fire propiciada por pollticor de ideologla socislista que la orgenizron

a tsnrés de la L-ooperúiva Primero de Mzyo, quienes perdioron crsdibilidad

cus¡do loe ide¡¡dee cometza'on a comercielizr los terrenoe y disputrse laa

rfilidados.
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Los pobladores del thee invedids se org@izsroo con le ayuda de loe ¡ecerdotes

Saleaianos e rnrciaron gertionec para obteoer los ssryicior bá¡icoe como: lua agua,

eecuelas, crreteraa, etc. El 19 de Mryo de 1986 ae publicó en el Regisro Olicisl

No. 418 la aprobrción dol Dscroto madimtr el cual se loga.lizó la posesión y

propiedad de loe tereoo¡ eo que hebilm

El brrio Eloy .{lfro está úEvcsado por el rlo Brrro, cuyo candal pennmece

soco la ma¡aorl¿ ds loe msses dol año, creciondo on ápocas do ir¡viernos firsrto¡

cersando grmdes esfsgos.

5.3 I¡ITR{BSTRUTTÚR{ DE SBRYICIOS BASICOS

EI se.rvicio de ague potable, el igual que en et rcsto del cantón, es irre8uler, existe

im roeorvorio doeds ol afio 1990, quo no preEta ol sorvicio adonrado. y lor

habitmtes tie.nen que sbgstecerse de qgre a bsvé¡ de lar ve¡tss de rg¡rq que se

roalizm por ca'roe tanquoros ylo brrroe.

No exieto tu sistema de alca¡¡brillado pua la evacuación do aguas aorndas y

egrgr llln¡ies. Le diepoeición de c¡crete¡ cs msle ya que la nreyorle de les

üüer¡dE8 q¡sffii con lebi¡¡s smikias en péeimo eetado, obar no la timen y rnas

pocas cuerúm coo pozo ciego. La diapoeición de basr¡re es irreguler mejorando el

servicio en ópocas do campdas slsstorales.

Toda¡ la¡ üüsnde¡ cuente con hrz eléct-ioq anque el servicio er regulr pues en

le noche el voltqie es mlnimo, fwo¡ecieado le existetrcie de lqges oscrros q¡re

sirye¡ como eitio da alberguo a delincueutou y üogadi*or.

5,4 CONDICTONES SOCTO ECONÓMICAS

la mayorla de los pobladoros con: obraros, poscadoreo, jornaleros. mercachiflee,

babqiedores dc oficios domésticos, comercisücs minorister y otras.
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Ler doe priocipelee vfsr de acceso e8tfo arñltodss ñcilitsodo le enhad¡ y salide

do vehlculos, m el aec{q ciro¡la bee llns¡¡ de hreer qr¡e reslirro el rocorrido

hsste lss 9:00 dc l¡ nocbc. I-¡s coosüuccioocs ¡oo dc cds, msdcra, hormigún o de

tipo mixta, prevalecieodo estas últirc. Elrido r¡¿ igloeia cdólica y rn torylo

eveogálico; la pobbióo, co au grm oeyorle, p,rrctice le religión cerólica

Ftncioam doe jrdioee dc ididcs fscsles y uno prticulr, tree escueles fircdce y

dos pu'tiailror, 2 cologioo frcaloo (rno diurno y obo nocürno), tseE catrtros

rtcemelcr; f cüÉrpo dc boobcros, I rcteo policiel, ebmistede¡, trguerar, tellcree

de mccfoicr

§.T CONDICTONES DE SALUD

El ¡lto l¡dice de morbi-norElidad eristotrfo propiciado por lar condicionee

mbicntrles, &¡tB dc iofrsc¡tsüctrs btbice, dcrcooocimiedo del cuid¡do dc l¡
¡du4 l¿ baje oecolridad hlbitoo y croenciaa, l¡ olcy¡dE hce do daeeryloo y

nüeryleo, dcridcgrr ióa fcmilir, e{c-

Lu üez principelca cnf,erued¡de¡ d¿odidss co el &$ccúo Dmicl Acoat¡

Roaalee correryooden ¡: idacciones rmpirdorir ¡gud¡s, prasitoris idestinsl,

cdcrmedadca dcl ryerdo rri¡rio, ¿¡fs¡¡s¡lq,t dirrcice aguda, ederuredades dcl

pardo gotritr¡ fmmim, rignoe mal doñ¡idog, edermed¡dos do la piol, ehdromor

Gbriles, demtricióo y furmaúirmoa y abscesos.

5,6 INSTITACIONES PRESTADIORAS DE SERWCIOS DE SALTJD

El borio Eloy Al&o cr¡cda c«xr iutiü¡cion¿e dc aelúd pcrtracciraLa d ¡eclor

público, privrdo (coo y rin §me do lucro), y reFesffis del sector idorml e
le selud

Sr.¡bceabo de Seft¡d Dmiel Aco¡te Roeelee: perteoece ¡l Mi¡i¡tcrio d¿ Sdud

Pública (MSF) y coortifi¡ra l¿ Jefi¡ü¡-¿ dol Srüárea de Cuba Libra; brird¿ fonciós
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dc eslud integral coa é¡&¡is ¿ú el gnpo mdiroo - inf¡.tril, vea¡¡qú, nlúición y

se'rvicioe Bédicos.

Coúo de SrI¡d Sm Prhicio; pertamcc a le iglosia cdólica y brindr eorvicior do

dmcióo médicq lebcetúio Trlmis6, frmsciq ¡crvicio dc odootologle y estÁ eo

proyocto el errvicio de f¡iotorryia

Erisbn dor coo¡r¡ltorio¡ rádicoc, rn comr¡ltorio odoúológico, u policllnico qua

b,riarls ilcúcióo de pcdiaHs, glncco obrtetsicir y ododolo$s, todo¡ & crócter

priv¡do.

l¡s repreEoffios dol soc'tor i¡formal corroryondaa a cr¡rmdorog (ae), sob¡dores,

pútcro o coot¡&oorr, rno dc efu fllimq [¡ ¡¿6i§ido cryecitecióo dc prte del

IrrLSP y oa apa'vierda por ol porrooal del $üocsro Dmiol Acodr Rosa¡es,

reliric¡do e est¡ midad dc s¡lud e l¡s cdrezsdes y a loe reciéo necidoe qtc ha

recibido.

5,7 RECUR§OS DEL SABCENTRO DANIEL ACOSTA ROM¿&§

EI personal dol $üceúo do SEhd Daiel Acott¡ Roede¡ cdá codormedo por

trc¡ médicoe gñÉrelcs (rno crryle lc ñ¡Dción dc dirtctor), r.na pcdita, una

obúot'iz, rn ododólogo (en comisión da eorvicio), dos otrfomra, rn¡ rxilir de

eofermedq r¡oe esiúrdc de csú¡dIstice, uoe o§cinigte' rn unilir de

'Arini Bt'acióE (pqado por adqoetión).

L¿ ostrtrcür'a flric¡ del Srócoubo or inedecrnfu FDs Er¡ somtnrcció'n ñ¡s realiad¿

congidermdo qrc e! pcrsooal Src lsborrfe eo el micmo eetrle codirrmedo pc u
mádico y '.¡¡ rnilir do eden¡crlr Act¡¡Iredo con foudos dal proyocto

FASBASE sc cúflr€úe cn confrr¡ccióo el n¡wo e¡lificio S¡c pennitirá S¡c estr

rni&d da s¡h¡d fi¡ciotro como Coúo do SE¡u4 do aer¡ordo ¿ l¡ implaoo¡taciós dE

ler Arces y Sr¡b,&ess. (Ea lee tebler 2 y 3 de Alero, rc dc.tellm lss cooformscióo

ds lra Srü&ors correryondiedo al A¡sa do ¡¡I¡d 2 de Mnrbl y la cryacidad

rceolriive qr dcbc alcnzr).
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6. DISEÑOMETODOT,OGICO

6.1 Dcfniciht dcl Ttpo dc Es*üo:

El o¡üdio rediz¡do cc do tipo daccriptivo, pretendo ido¡tifica- hochos

rcleciooedos cm l¡e ¡eccridedcs de sslud dctrmi¡¡des tdo por le población

corno por el equipo do s¡lü; los pmra'ec, sedüoe y docirsa do Ia gente con

respecto s le üilizs.ión dc los gcrvicios dc rdud y adcmú prct?odc eervir dÉ bsc

pra poderioroe esü¡dios do tipo malitico.

Pr¡ dcmz¡" loe objotivoe propl¡o8tog so combi¡¡'on métodos ouaditúivor y

cualitdivoe coa lo quc sc crigrció cl procceo. Sc rl.ilizro¡ las té.nicas de

gnryoe focalee y oÍsuostar ¡ le com¡id¿d, ¡domá¡ so rsaliz¡-on outsoüBhs cotr ol

personal dc selüd dcl Srüccofo Dniel Acoetr Roeelcg.

6.2 DEFIMCIÓN DE I,A.S VARIABTFS

o Nccd,MDc fulsd

M¡iciós: fmómeao qra, prcibido pw u indiüáro o coojrnlo ds fudiüü¡oc,

eltcra rgCivmcdc al ed¡do de salud o pcrccpció,¡ dcl mimo.

Comooeob; Tipos do mcmidrder

Técrice (hpoe focdes y e&vifis

c Cu;pttanlato Ftaue Al P¡octto Sdtd E¡fanstM.

Dafnición: Accióo, q¡e u indiúürc o cmjrdo de i¡dMüo¡ tma freúe r las

eltemciooce grc ptrcibcn sobÉ su egt¡do dc sslu4 ed¡ vrieble imluye le

oriorhción ds lr rción tomada

Coryoaoatc: Coryorr.rnicdo inicidca Éeotc e le p,rcrcrcie dc problcoar dc

salud; rimodicacióo, úili.aióa de ¡nedicir¡ formal o ido,rmrl, aotit¡d tedo al

problana pcoerce, &ciree y haccr & la gcúe.

Tócoica: Grpor focder y strúIrfftar
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. Dcrnorfu D. Scnldot Solttd

Dofinicióo: Nocoridad porcibida por rn indiviü¡o o conjunto do idiüüos quo lo

llevm e solicitr rn ¡cn¡icio de gdud

Commcds: haeeoci¡ de edernoda{ com¡lt¡ o no por la mirm4 dmmd¿

sci¡feche o iasdisfechr

Tómics; Crrpor foceleo y ensr¡oct¡s

o Utilkació¡ Dc Los S*ticios Salvd

De§¡icióa: Ncceeidsd dc sslud e4reeeds por uo indiüó¡o o coojrdo de

iDdiüú¡os qre lo iryulsa ¿ solicir sorvicio¡ de ealud y rocibo dmción,

idcpendieacmcac Sr le rcarlvm o ¡o el problcm por el quc cors¡ltó.

Co¡mo¡cuto: Momeilo do rfilizacióo ds loe Brrvicios do rs¡u{ tipo da sarvicios

de eslud úilizsdoe, cryecidad de reeolvÉf, el probleoa, edisñccióa de lc deo¡md¡.

Tócnicu &rcrrstas e la poblrción

6.3 TÉCMCA DE ENCUESTA CIIANnITATWA:

Univcrco: Pobhión aripeda al süfs¿ de Crü¿ Ubre (1.000 fruilias).

Uaid¡d Bf¡ice Fmilis,

Muostsr: Se plicó uo¿ elsr¡esb, ¡obrs Uiliz¡pió,n de ¡ea-vicios de ea¡u4 ¡ 100

furilies d¿l &ce dc idueacia dcl SrSccüo dÉ Sslud'Dmiel Acosta Rosded'

qE coostiü¡/o l¡ Jofur¿ del Sr¡bbc¡ de Cr¡b¡ Lib,ro. So dotcrminó re¡li.a l¡c 100

eocueds pú c.midcrr qrn el úmo edccusdo pm obtcncr la inforoaciéo que

neceeiÉbmos pre oqlü lor objctivoe del eeürdio, y el amc,ü ol to,r'¿to de l¡
orúr ertc idornrcióa m ib¡ e modilicr¡c rúmc¡elmcdr. Adcaú¡ dc cgto

irfluyó ol f¡ctor da diepooibilidad pa'cid da tieryo. Para solocciotra- ¡ las

fú¡iliss quc rerlen cocr¡cgt¡dsr se úilizó lc técoice srgÉtrids por Axcl lGocger:

cu¡¡do cxidor Els d6 100 cüla Bo dobe tirr e¡ la mibd (goográfict) de la

comnid¡d do¡ v¿ces une moacdc le primere pra dctcrrrinr nortc o mr, le

eeguda, odo u oesto. Se conbi¡m los rosult¡do¡ (por ajerylo norto oato) y eo

dqio co crh dirccció4, lucao se saca u¡ trlú¡cro al ¡zar eofe I y 25,(pc ejeqlo

?) y ce comima la encr¡esla eo la c¡s¡ 7 y er lr dirección i¡dic¡d¿ Se prorigue a
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€ocucstú eo fomr c@ecrÍiva todes ler fmilies, heÉta coopletr el nl¡¡rero

previrto en la m¡oñ¿

I¡úrmnto ds rpqoleccióo de ddos : P -a recolpr le idormrión ee oryleó u¡t

cucstimrio rye ñre rylicado pc el eqr.ripo de iovestigacióo y persmal de le

comnid¡d preüa a una cryacibción Pra l¿ el¡boracióo del qr¡oetionrio se

dcterrrinó le i¡form¡cióo regrida y úilizf,nos cooo dc orie¡ú¡cióo rI¡ln €r¡cucst¡

de Dc¡trmd¿ dó §ervicios do Salud rylicado on ol Mrnicipio de Ihsuir.

So rorliaon gnpos focds¡ cotr porsuras do l¡ com¡aid¡4 r¡a¡a-i¡¡ y oo rmu-ias

dc lo¡ scrr/icior dc gdud pra idedificer loe pcruercs, haceree y sedires con

rospocto al procoeo eah¡d - cdormod¡d y la rfilización do los eervicios do ¡¡lu4 l¿

pcrccpcióo y co,ryormieco Éate e loa problem¡g de sslud

6.5 ENTREWSTAS AL PERSONAL DE SALAD DEL SUBCENTRO

DANIEL ACOSTA RO§,ALE§

Al persoml del Subcsoúo Dmiel Acost¿ Rosr¡es sa lc ro¡lizron oúsvietaB

indivió¡slec y eo gnpo, teoicado cooo bsse rm¡ eerie de p,rcgtdes rtlecionede¡

con l¡ mid¡d de ralud cryacidad reeohiiva dc la mi¡m¡, tipoe do actiüd¡doe S¡
reelizóm y le pcrccpción +r t?olú sobrc lec nccesid¡des de selud de la

poblacióo uigDed¡ ¿ ru mid¡d

t e¡'dq. O.. Júge, Cr.¡'¡o Moó¡lr dc Cgrcitrción Gsancid cr¡ Srtü Mt¡rno Infrrril y

PIsifi caciór¡ Fúnilier. Univeñidad de Artio.slia

l9
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7. RESULTADOSYANALISb

Al reslizú lsa cúevid¡8 el persoml del S¡¡bccüo Dmicl Acogta Roeslce ee

pudo nohr qre Sodor tieoeo couocinisuto sobro la misión de ssts Eidad dp s¡lud;

le gra meyrle de ellos califcroo sr¡s rclecimcs cm los otsos mieobros del

equipo y con la con¡id¡d corDo br¡o¡¡s.

El oquipo de salud co¡¡idorm q¡¡o laa prircipa¡as uoossidadt¡ da s¡lud de la

poblscióú soo ls¡ refcrcdcs e smcmicüo mbicfltal, predomincndo

pnnoiprlmrna el proble'ma de ¡lcúill¡do aaihio y lsrinizció¡4 y p,roblomas

de üpo eocid como: elcoholignro, drogadicción, violeocia fgrnilir, etc.

El 7t c/o rhl pcnmal rsrifcdó prticipr dc mscrs ectiva eo le pogrmecióo y

ou lrplmificrióu de las ¡ctiüdádos del S¡¡bce¡bo m ooúrda con el 23,3olo qre

refirió no prticipr, eete último grrpo corrcrpondc priacipalneae al penonal del

&e¿ afuinisffiiva I¡¡ rtividadsr progrmadss oo eiompro se crrylen, loa

motivos eoo vrios dcsdÉ probleoer iotcrnor qre se prctcah hestf, cor,ss de

origoa oferno.

Todog coi¡cidiaron o¡ coosidsrú qrr la poblrióo oo gptrerd doe ds acudú a lag

¡nidedes dc ¡du( d cnfcrmrsc, se s¡Ímedicm, postcrirmede eolicitm ryuda a

al$tn fuili!' o vocino, ei sl csso no so ron¡olven acudm E la fumacia y/o al

crrrrdero y eo últim¡ i¡stmci¡ ¡ los servicios dc súd fomelcs.

Loa pecientes gm rÉfcridos e mid¡des dc gelud de o¡yor corplejidEl, cuendo

requiron daoión do espociElidEd, idsrvomiooor quirúrgicac, pr-assda

pdologias grevea o por la felte de equipanierto dc ocrvicio dc sdr¡&

El equipo de s¡lud eotÁ cooscicote de qr¡e le com¡aido¡l oo scude de o¡mere

fscrrúo ¡ lu coosulbs do tipo provedivoa.

l.oe gnpoe qre se realia-on coo porsones da Ia comnidad pormitió dotarminar lag

nccesiáodcc de salud acatiden por le conunided y conocer l¡¡ sctividadec dÉ ésttr

fionro d proceso ealud - edormodad
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D¡rde le reelie¡cióo dc lor gnpos focsles (seir gnpoa), hróo coleborecióo por

prto do lor idagrder quianos en su mayorh resulbon erürsiutar y nnry

prticipdivos, Loe prticiparüas nflTaron elguaae mécdotea ecace del ruo de loo

eervicioe de ea¡u4 lo qrrc motivó a q¡o otoo iñs8riltes dol grwo opina-m rcorca

de la mmera que elloe percibeo el proceeo s¡lud - eofcrnerqrl

Eúe las epreaiooc¡ mós ¡¡¡¡l¡s por hs pereooas Sr idcrvi¡iero¡ en loe gnpos

focales hrvinos: "e4fen¡urv es un lu1o", "no tento t¡empo pom enfe rnarnc ",

"el ¡w.l de oJo ertste", "las enfencdades d veces ffin de las ren¡es", "hace

lalta etplicrción, prciencia por paÉe del médico sob¡e las e4fenrcdades", "a

estanús con mlud e puede andat ! ha¡er las cosas", "caando hay salud ha¡

alegrla", "stn slud no pnos nadie", "no ne dejo dominar por la enfemedad ",

etc.

Sc pudo dctectr ls idlucocie guc ejarcco loe f¡ctoree gocio-cl¡ltraler rraigadoa

on m¡cha¡ fmilias $F detrnitrm el uEo o no de loa servicioe da sa¡u¿ Oto

ñctc cocdyuvmte pre le utilizaciór¡ o no de los eÉrvicios de sdud cs el ñctor

oconóurico, pre eets m¡chr vecoe limita h cryacidad dc pago y/o aalección de u
ecrvicio dc edu{ dctcrni¡mdo le ador¡adic¡cióo, cl óaadono del bdmiedo,

acudir a l¡ modici¡¿ da tipo idormal o rsstú irryortmcia ¿ debrmi¡ada

sintomatologe

Algr¡oar de las pemonm que intcgrron loe gnpoe expruieroa experieaciae

nogúivas $ro hüla bddo sn loe servicios do eE¡ud lo qrn loa provocó la perdida

de la cmfianze y/o crcdibilido¿ h¡cia el prtstador del ¡enicio de selud

Ea le meyorl¡ dc lee pcreoneo quc prticipron sc pr¡do notr un elevado grado &
conociniooto eobro las actividadoe qua brinda las uddEdos do ea¡ud

Como ro&¡ltado ds la eucuseta rylicada a la poblacióq la¡ erüeviet¡ aI perroual

dc edud y loe gnpoe focalee oe pucdeo oootr la eigrieate informecióo relevsotü':

'Lóa re!üt¡do, tot¡lea de l8 ineeat¡Bacrón re €ncugrlryr en Anexo
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El tot¡l de la poblecióa correepoodieotes e leg 100 fp-ilies eocueatada ee de 521;

eeglrn loo grrpoe eÉeos el de mryor dirih¡ción porceú¡al ee el de 15 a 49 doe

coo cl 55,47 9ó del totd, lc sigue el de 5 e 14 dos con el 2f ,22 % (Vet gráfico f ).

l¡e hombrss cotrfornu sl 53 % y las mrjorer el 41 Ve (Gr#ieo 2). lz fmili¡¡
eúfo coof,m¡¡edes cm 5.2 per¡ooe8 ca prmedio.
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Cooro promedio ceda fmlili¡ tiene 1.7 pcf,sooas que eetrdiu4, de los cuslee el

60,59 % pe,rtenecen al grtryo do 5 a 14 doe. (Grffico 3).

CRAF¡CO 3
I¡I¡CFO D¡ ¡A'UDIAX'¡B 9ON FA'ILIA8
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g,\Eo¡¡clo!¡: EQr,Ilo DB T¡.ABAIO

En el 4 0¡6 do las l@ fuiliu encueetadas, niqrno do nrc integrdoe t-ab¡ja, ea el

74Vr & lss f"-iliss I o dos p"rsoass babqim (Arffico 4) $t se correlacions con

ol porceúja da famili¡s (76 7o) $rs rocibeo ryorto ecooómico de I a 2 porrooas.
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Con reapecto d oivel de o""6t6ilq.l y dqlo de la nudre, el 6 7o de ellss no esbe

leer ni oecribir, y el m4tor porco@o ( 52 %) de la¡ m¡&os tiem inúucción

p,rimria (Mrco 5). Del tot¡l de les fsailies eoq¡estádes el 42 qyo dc les msdree

tsúgm (Cnáfioo 6); Por cad¿ madrs qe no E abqja oxiste l,¿l naües qr» t-abajm.
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El 78 o/o de les fo'nilio ticoeo üüeode propie, el l3 7o eñcodods y el 9 o/o

preetrda/grüie y obr6 cr&-terldicas el 2 %. Csds üúsods tiene como promedio

2 dormitorios y el porceaqic de hacirmicdo es dcl 20 9o.

El58o/o ds l¡s fuilias, no tionen dtr8útr tipo do añliación y del total de personas

que kebqjm e|72,20 Vo eúá dcsprovida de elg(rn eeguro de sdud (CHficoe 7 y t).
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El 54 n/o de lae f¡'»ili¡¡ eocücsted¡r rerpoodief,oo que crlqodo eúfermü acudeú

inicialmedo ¡l Srüceúo o CBtrto d€ Sdud de l¡ loca¡idEd ol 7l o/o consultm a

médicoe prticrrlree, el ll 9o e vecinos o fmilirce y el reatq.rre 14 96 e otsos

hgres on loe qua ostfo i¡cluidos, cu'mderos, hospihl cmtonal, horpital dol

Seguro Sociel y fumacias o boticas (Gráfico 9).
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D¡.ote le¡ doe scor¡oas previas a le cocucst¡ eo el 52a/o de les fuilias se

proserúron probleor¡s do ealud (Grffico 10).

cRÁr¡co ro
FA}IILIAS QUI PRISETITATON PROALEMAS DE

SAIUD
BANPIO ELOY A.LFA.RO MÁflTA I9I97

NO
{B1{

5?!(

PIJENTE ENCI'ESTA NPAL¡ZADA

EámRAcltx Eet rro DETR^BA,o

Del totel dc 521 pcraooae, 75 ee e¡fcrmroo corrcryondiado sI 14,40 Vo & lc
población tot¡l encuoctrfu aeglrn lor di&roúos grrryoe da edad ol Eayor

p6ceúqie corre8por¡de cl dc 15 a49 doc cú l¡o !8,67 o/o, eepidoe p« el de I a 4

doa (Grffco ll). Al erbblecer le prccmcia o no da problemra da salud por

gnpoo et&coo el qr preecdó mryor ricego & cdcrmr f¡cron los mc¡ore¡ dc 5

úos (31.12 %), eegrido por ol gnpo da más do 50 úos con uo ló 7o.
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Dr¡rmte l¡¡ dos seo¡ass q.leriores a la eocucsts 52 furili¿¡ nrvieron al¡fin

problmr de ssh¡d, do éshs, ¿04 fuili¡¡ qus rrprosetu el 86,54 96, coneultrorr;

r¡ e oo rccibió d.ocióo (2,27%'), ei K 96 de las f¡¡ ilies congultedee Ie

rorolúoroo el probloma y al 13 % no. Todo¡ lo¡ nilos del gnpo do I a4 dos, quo

eofcrnroil¡ coost¡lboú al¡úú ¡err¡icio de ralud, el gnryo S¡c metros co¡gultó fi¡e el

correrpoodiode El de 5 a 14 dos, poeiblemado por sEtE- on shpa e¡colr

(ffiico l2).

E¡Ee les co¡sas por lss quc ¡o le resolüctroo cl problems,, el ll o/o de l¡s fwnilis§

coorr:ltdos, que no le reeolügroo ol problema firaroo: qr¡e án Be mconEaban en

ffisniedo, qu¿ heblm eido referides a otro gervicio, no eltóc el médico y/o

erñió recaldsE.
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Al Ceabo de Selud "Sm Psficio", ecudió el 3l o/o de ls8 fs¡illia¡, el 24 o/o btnc6

deoción en corsultorioc prticr¡lu-s§, el 15,5ó 9o al Ce¡rtro de Salt¡d 'D¡¡iel
Acogte Rogaled', el7 Vo ec¡¡dió a la fer?t¡cia (Gráfico f 3).
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El 689o de les frr,ilisr cocuestsdrs rcIirió usr de lo¡ sú!/icioe de sdud por

actiüdadea prevedivae, y do ágbs rm 50 % acuden por vrios motivoe, ol 16,18 o/o

mmifestó ecudir sl coüol dr la teo¡ión rtcriel, oeguido por coúol de niños (as)

y vnflras (ll,21y 10,29 % roryoctivamouta) .

cRÁnco la
U8O DE LO8 SENVICIOS D8 SALUD DB TIPO PREVEIITIVOS

BAR.RIO ELOY AI,'ARO MAIITA T997
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68{,6

FI,ENTE DICUgSTA RIAL¡zADA

E¡Arcf,AcÉNr EqrIPo DÉ TRAEATo
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fl IENTA: ENCIIETA RE |LIZADA
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[¡s ca¡.trs8 por lee que oo coneulteo,tr lae pa'emar que enfemreroo firero¡: no le

dieron irporbocia, ao a.úomedicr-on, el horúio ds dsoción de loc eervicios de

selud no coi¡cidla coa ¡u tieryo diaponible y rnq ¿[ clles relirió le fslta de dincro.
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Se r¿elizi el cn¡ca de algm"o verieblee pam estsblecer le existeocia o no de

diferancias estadlsticas qu€ pr¡od& rewir de orientación para irwestigaciones

poeterioree y permitm un conocimienlo más cercsno e la realide¿

De acuerdo e los resu¡tados de la er¡cuests la preseúcia o oo de problemas de salud

no Ee asocia con la¡ va-iables consideradas en ol esh¡dio. Pero el hecho d6

coosultr o ¡o si se ¡8ocie coo el hecho de quc le medre y/o el jefe del hogr

habajoo, poeiblomeute por la dieponibilidad o tro ffio do tiornpo como de recurBoc

ecooómicos (Cfn&os I y2).

CUADP.O 1

TR¡BA¡O DE I,A MADRE Y CONSULTA.S
BARRIO EX-OY AI-FARO MAIITA I99?

MADRE
TRABA]A

CO}¡SULTARO}J
3I NO TOTAL

SI
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I

.14 5

3

49
TOTAL 45 52
FUEI'TE EICUESIÁ RE\UZADA
E¡-AmRACTON EQU¡IO DE TRAEATO

)\2'.7 .11
p: 0.005 < 

-

ll



El uso de ee¡vicios de eslud de tipo prevenüvo ee relacioom con el te¡¡ef,o d¿ la

frnilia, si el.¡ofe del hoga'y/o la ma&e t-abqjm y el niyel de escols'idad de la

madre (Cuadroe 2,1, a y 5).

La resolución de los problemas por el qus cotrsult otr se a-qocia con los difereÍtee

lugree coruultados.
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8. CONCLTTSIONES

La población dol foaa do idtr¡srcia dsl Subcsntso ds Salud Dmiol Acosta presonta

condiciooes eocio econó,oúces precerias, que ta vuelveo wl¡erablee a diversos

factores de riesgos, ya eort biológicos, anbieúlos y/o sociales.

l,a mayorla da la población oconómicamonta activa so dedica a aetividadee

leborele¡ que ryems les permitcn subsistir, y mucho DÉ.nos tet¡e-r scceeo a se.gu!'os

de salud Edo coincido con Io¡ resulbdoe dol sBü¡dio que indica qw e|12,29', de

las personar qrc babqiar no estár sscguradss.

Las fsmilias del seclor crrqndo e.nfe-rrnm r¡tilizm los se.rvicios de galud no fornules,

como Be pudo detacta' or loe gnryoe focalos, a pesr de que la irdormación

obtenida por le rscuele más del 70 0,6 de lar pereonas el enfermsr acudea a elgune

unidad médic8. Benera¡Douto las pomonan, se aúomodicm y si no cede el problema

acudeo a lss uidedes de selud

No se estebleció ssocieción enre el uo de los eervicioe de salud, ys Bee por

motivos de norbilidad o por actiüdades prevontivas, y ol hecho de que la ma&e

Frbr$e o oo, más ei se estableció estc ssociaciéo cuodo el jefe del hoga' u'ab4ia.

El gnpo de edq,l que presenta meyor riesgo de enfemnrse corresponde a lor

metrores de cinco doe, y ee aste misruo gnryo el que consultó mayoritarimonte, no

asl el gn-po de -s a 14, posibleme.üte por que pelte¡eceo al gnpo de eshidimte¡.
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9. RECOMENDACIONES

[¿s uridsdos de ea.lud varificm gu misión d¡ra¡¡te la entega dia-ia de servicios a

rne 666¡¡¡1idq.l determineds. por lo treüo el cooocin¡iento ¡obre égte dcbe te¡dü' e

ser lo más cercmo poeible a la realidad, quo le permita al equipo de salud

eetsblecer pluee, esffiegiar y actividadee dirigidas la¡ neceeidadeg reelea de la

comunidad buscudo provocr ru impacto poeitivo sn ol nivel de sa¡ud.

Es importde ideutificar y erplicú las oondiciones de vida y problemas de s¿lud

m fimción de les deteflninsciones y condiciorimrientos qr¡e se considera¡ más

irnportates.

Se deben d€srrolla- mscmisroos do corm¡nicación oficacoe. t¡úo al i¡terior como

al elerior de lss ir¡stibrciones de selu4 que perrriten cepta' el conocimiento que se

gertora etr las práotioa diriq por lo ta¡¡to loe flujos do comunicación inforr¡ación

deber ¡e¡ r¡ri s.ntsdos.

Le pobleción objeto de les uoidsdeg de selud deben prticipr junto el equipo de

§a¡ud etr la detocción ds problomaE, selocción de prioridados y la progrunrción do

les acüvi¡lo¡le¡.

El equipo de eelud debe mejora"su cryocided gerencial y busco' los mecarisrnos

apropiados para logru ura mayor integración con la comurid¡d que favorozcan su

prticipeción orgmizqdq

Se deben uralizar loe problemas con leprticipación de la comrmidad, sistematio

las accionse qr¡o es coneiderstr como laE más oficasos y viables an la búequ€da do

eoluciooee a los problernas detectsdos.

Ee necesrio esteblecer eon precisa clrid¡d las a¡cio¡ee que e[ equipo de ealud y

comrnidad puadan roa.lizar cotr eotera responsabilidad y detorminar lar <¡re

corrrespooder a otsas ifftihrciones.
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l,a participación de todos los actores comuuitsrio¡ e insti[rcionsles debe tbcilits'se

por medio de rm¡ cormmicación i¡¡tunentada por sirtemas de información gue

eetéri eo imción de les necesidndes perticulrea de coda uno de loe actores-

Se debe¡ estsblecer herrmieotss de tsabqio que permitrr el equipo de salud

commihrias obteoer idorm¡ción eob,ro las neco¡id¡des de salud, modificables con

et tienpo, promover le plmificación conjrmte de las e.tividsdes de salud e¡te la

comr¡nidad y el equipo do salud y rooriortu- suE Eclividadee hacia la búsqueda de

la cqui¡ln¡l en l¡s eccioúes.

Es neceserio inplementr varios métodos y técnicas que puedm eer úitizedos

frocuentementa an la doúcrminación de nocesidades a incorporarlas a la

pluüficacióo de lss ectir.i¡lq.les y sc[rs'como utr ürtü m»forosdor de lo¡

procBaor rsalud adsrmedad y couportmiento de la población fre¡úe a eeto¡.
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#PB§ONA
s Frccuencia 9'o

%
M

AC]J

MENOS DE 3

6-8
MAs DE 8

l0
53

28
s

t 0,00
53,00
28,00
9,00

I 0,0o
63,00
91,00

100,00
TOTAL 100 100,00 I

CUADRO I

NUMERO DE PER§ONA§ POR FA¡\{II.JA
BARRIO E,OY ALFARO MANTA 199l

nJ€nte: E Euerts Es¡izada
Ehbu-rción; Eqr,ripo dc trrblo
X=5.2
Md-5

CI'ADRO 2
NUMERO DE PEF§ONA§ QUE E§TUDIAN POR FA¡\{ILLA

BARRIO ELOY ALFARO IIANTA 1997

E§TT'DIANT RECUE}¡fl. v UI.ADO

I
3

5

z
4

6

46
26
z

63,1 6
34,71

7,63

63.¡ 6
a1 1?

I 00,00
TOTAL 100
F\¡si¡; Encr:crt¡ rer.liz¡d¡
El ebcrscién: Eqt¡rpo de rrabrjo
x- 1.7

Md=2

CUADRO 3

{T'MERO DE PER§ONA§ QUE TNABAIAN POR FAMIII}
BARRIO ELOY ALFAR,O I\,IANTA I9'

Fuerd." ; Encucst¡
Elaboración: Equipo de tnbajo

*DL
PER9ONA§

FRECIJE¡I
.]IA

9/o AL'UM
UI,,ADO

NINGI'NA
l -7
3-5
6Y+

4
71
18

4

4,000
74,00
18,00
4,00

4,000
?8,00
96,00
100.00

TOT.áJ- r00 100,000

I



GRUPOS DE
EDAD HOI,{BRE§ MUJERE§ TOTAL Vo

'/o AC'lJl{lJ
I,ADO

MENO§ DE IA
l -4
5-14
t5 .49

MA"S DE 49

l0
t5
70
14,
26

6
z0
5'r

111
u

t6
45
t2l
2a9

3,0?
E,64

?3,22
55,47
9,60

'3,01

II,7t
?á Q?

90,¿ro

100,00
TOTAL 2'7 6 245 521 100.00

CUADRo¿l
DE TRIBUCIOII DE PER§ONÁ"g POR §EXO Y ORIIPOS DE EDAD

BARRIO E,OY AIIFARO IúANTA '¡ 99?

EI'ADRO 5

ESCOLáRIDAD DZ LA f,I,.DRI
BARRIO E'Y AIJARO MANTA I9'

ESCOLARIDAD rREC v"

NII.IOUNA
PRII¡]IRIA
SBCUNDARiA
SUPEFJOR

OTRA§

6

57

3I
6

2

419
53,6t

31,9ó

6,r9

\0ó
TOTAL Í1 100,00

hrao¡r E¡cu¡¡ta na[¿ada
El¡bor.EióE E++o d¿ tñbio

(--I'ADRO 6
FAT{IIIAS Y MAORES OI,E TRABAJAN

AARRIO ELOY A.FAFO IIANIA 1997

TRAE.A]A FREC %

SI

NO 58

4 ¡,00
58,00

TOTAL r00
Fusnte: Encuogb rcallzada
El¡boraclón: equFo fi trrbt o

I

I

I

I

I

I

I

I

I
¡

I



CTJADRO 7

FA¡\.,ÍII,IA§ §EGÚN TE}.¡ENCIA DE WIIENDA
BARRIO ELOY AIJ'ARO MANTA I99'

C¡.TEGOFJA FFJC
PRO!IA
ARRENDADA
PRESTADAIOI
OTR.AT'

19

6

19
l3
6
Z

TOTAL 100 100

CUADRO E

FAMIL¡As Y MEDIO DE
ABA.YIECIMIE{TO DE AGUA

BARRIO EI.OY AIJ.}RO MANTA I99?
CATAGORI,A FREC Yo

RED PUBUCA
TAT.¡QUERO
ACARREO
(]TROSMDI(
VARTQ§ DE EI,

40
7l
4
9

76

40
7t

4
9

TOTAL 100 100

Fr¡crú¿ r Enox¡t¡ rsdiz¡d¡
Elebor¡ción: Eqüpo dc trabajo

!\¡€rte: E&1¡e¡ts re8li2ad8

Ekborrción: Equipo dc trrbqjo

CIIADRO 9

# DE Pm§ONA.9 QUE APORTTü¡
ECONOMICAME¡.ITE POF- FAMILIA.9

B./CRRIO E-OY AI-FARO MAI.¡TA 199?

Suerü€: E cr.¡értá realizads
Ehboración: Equrpo de tr¡bqlo

¡BORT}N FREC 9,0

NINGUNA
| -2
3-4
5 v Mr"g

4
16
l,r
6

4
16
14

6
TOTAL 100 100

SUADRO 10
AFILTACION A SEGURO§ DE §ALI'D

POR TA§{IIJA§
BA,RRlg ELOY AL.FARO lvfA¡rTA 1997

^{FILIACION FRET] Vo

NINGUNO
IEf'S
OTROS
VARIO§ DE EI

58
37

3

2

58
37

3

2

TOTAI 100 i00
!Llerü.c: Enqu¿rt¡ rc8¡izsds
Ehbocrcióu Equipo & tmbqjo
X= 0..18

I

I



CUADRO I1
A.FILIACION A SEOUROS DE SALUD POR

PER§ONAS QUE TRABNAN
BARRIO ELOY ALTARO M^NTA 1997

Fu¡o¡r Eacuo.t8 rtst 8d8

El¡bor¡cióu Equio rL t-rürjo

SUADRO 12
PERSONAS QUE ENFTRXARON POR ORUPO DE

EDAD
BARRIO EI.,OY ALFARO II]{NTA 199?

ORUPOS DE
EDAD FREC %

MENOR I AÑO
l-1
5. ¡1

1r.19
MAYOR {9

6

l4
t6
79

t

i2l
19.18

2t,91

39,n
lg9ó

TOTAI 13 r00,00

fl¡rdc: Ea¡u¡l¡ rc¡ü¡¡d¡
Ebbcación. Eql4o & tratlo

CTrADRO 13
FAMIL¡.AS CON PROALEMAS D8 SALUD gN

LO§ ULTIMOS 15 DIAS
ULTII¡OS I5 DTAS POR FA-T{ILIAS

ENFERMARO}¡ rREC %

SI

NO 48 48

TOTÁL 100 100

Fucn¡: Eocur¡t¡ n¡ü¡ad¡
Elebotroóo: Equio & ü-rbrio

CTADRO l¡t
FAtr{lUÁS QUE cONSULIARoN

BARRJO Z¡rOr ALIARO IIANTA 199?

C()NSIJLTARON FREC Y
st
NO

d5 8qJ1

13,46

TOTAL 57 t00,00

h¡rot r EoNu€rta ña¡¿ad8
El¡bor¡ció¡r Equbo d. b¡bio

AFILIACION FREC lo
NIN«.'NO
tE38
OTROS

VARIOS DE EI¿O§

I ¡I8

,l
a

2

7\10
24,88

1,9,
q9t

TOTAL 2r'l5 ¡00,00

I
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CUADRO 15

PERSONAS QUE ENFERU/\ROH Y CONSULTARON SEÍ'I'}¡ ORUPOS DE EDAD

BARRIO E¡,oY A¡JARO MANTA 1997

ñ¡atli E.orülrt¡ r.¡t¡¡/¡
El¿bqradós Equpo do tsabqo

CI'ADRO 16
PERSONAS QUE ENFERMARON O NO SEOÚN ORUPOS DE EDAD

BARRJO E¡l)Y AI,FARO MANTA 1997

ENEERMAN,ON NOE.IFERMARON

C,UADRO I?
LUOAR AL QUE CONSULTARON LAS FAMILTAS

BARRIO EI,OY ALTARO M.f,NTA 1997

CATEOORI-A] FREC %
MI.DICO PARTICUI..AR

oDoNTOLOOO
TARUACIA

§CS DEL U§P
cs tot-tst^
oTROS §C

lt
2

3

1

¡¿l

8

u,c4
4,t (

6,67

rr,rú
3l,l t

t?J8
TOTAL 45 ¡ú0,00

Ar{ds: E&cuG!t8 rlstlsd8
Ehboreción Equipo ria rrbrio

ORUPOS Dg !,DAD CONSIJLTAf,\f,N NO CONSI,, LTANON

i olo f TOTAL
UENOR I AÑO
I -4
5.tt
lr.19
u YoR {9

5

l{
9

6

83,33

t00,00

5q75

7tr86
7fno

)

0

'1

1

7

t 6,67
q00

13,75

21,11

75,00

ó

l4
l6
19

t
TOTAL t? 2\29 7-t

ORIJPOS DE EDAD # y. # % TOTAL
UENOR I AÑO
l -1
5.14
t5-19

MAYOR 19

6

l4
t6

29

t

77,50

3I.I I
t\21
10,03

I ó,00

IO

3l
105

160

12

6450

ó8.89

86,iB

w,n
84,00

tó
1J

l2¡
2E9

50

TOTAL 13 14,01 418 tt§0



TABIA 1

BIIFOQAE§ 
' 'B¡ODO§ 

BTf IA DBfB"'ÑACrcTf DB IIBCE§IDIDB§

I'lrerdc: Dcver, O. E-, Aln- F4idcmiologle y Admi¡imecióo dc Scrvicios de
Sdud Oqniaión Pnma-ica¡ do l¡ Sd¡¡ü Orgniz¡cióo }l¡ndid do la
Selü.199r.

ENFOQTIE METODO
FTINCfONDE

PROCESO
EXPERIENCI,A
ENMEDICION

RECTJRSOS

NECESARIOS
Enf,oquo por
i¡dic¡dorcs
de eaJud

Indic¡doro¡
eocisles

tu+oleció
n/Sryosición

Análisis dc aúdi¡tica¡ sobrc
opectdivre dc üds,
mrhlided y diecryecidad

A¡óli¡i¡ de eúdl¡tic¡c
gocielcs rcl ecionede¡ co¡ le
¡¡lud y coo lr rylicación de la
dcocióo médicr

Mspolsción dc necesidedcs
eobre dlos opidemiológicos de
le pobl¡cióo & refcrcocie.

Compilación

CompiI*ión

Coqilecióa e

fuúegrrión

Modorsds
a eltn

Moderada

Moderade

Modorada

Modorada

Mf¡ime

Eúbqu. por
€ocr¡egtsg

A¡áli¡is do trili*ióo de
ecryicioa o porccdqice co
Hmiado

Eonnrtr tipo do mmo da moo
d¿ obre e iúacekr¡ctre de
ee,rvicio

Eocta*b tipo da la poblacióo

8e r¡¡

F:ncucste tipo de poblecióa de
¡crt/icio o pro$siooel

Coryilación

Coryilación

Coryilación y
Dosmollo

Desúrollo

Modored¿

Modorad¿

Moderada

Alta

Modorada

Modsrad¡

ExtensiYa

Mode.redr

Edoq¡e d,
H¡Bs¡ed¡ de
cotncf!80

Foro Comnihio
GpoNoninal
Infrmdce cleve
Tócuica Dolphi

Iryres ior¡es Comnitri e¡

Idegracióo
Desarollo
Derrrollo
Deerrollo o
Idcgrecióo

D¿¡rrollo,
compikión e
idc¡ración

B{e
Moderad¡
Modc.nde
Modorads

Modersdg

Moderede
Mlnimü
Mhit¡o

Mod6md¿

MInim"



TABIJT 2

SIEIBMA REGIOI{AIJZADO DB EBNVIüO'I Df, 8ATUD Df, MAT{AEI

AXBADf, srI,UDt

' Cmtro & S.l¡d
" Subc.itro d. S¡l¡d urt¡¡ro
"' Subc. ro dc S¡l¡d Rr¡l

Flmc: Mnd & Or¡¡lacióo dc hú árclr dÉ Súld Sirtcor Rqiomlzrdo dc Sm,icio¡,
CTmid¡d k;otrivr dc lc Ulhdrdcs y Arc.r dc Sü¡¿ Mt¡i¡srb dc srf¡d
Públicq Qtto,l99.l

ARE,A DESALTJD I]NIDADES OPERATIVAS TIPO

Mds
SUMúeo
SmJum
SffiMrrimitE
Sm Lore¡zo
RloMú
2,t de Mryo

c§'
sür'
SCU
scu
scR"'
scu
scu

JEFATT.IRA

Sub'eeÉ loe Esterog

Los EstÉ'ros

Sm José
Alhmin
B¡teNcvsl
Jrmijó

CS
L-SU
CSU
CSU
SCR

JEATURA

S¡¡b&ea C\óe Libre

G¡br Lib,rc
15 ds Abril
20 de Itl¡yo
Horrcio Hi&ovo
MrleAlriliedcr
NwwEryorm
SdeClre

cs
scu
sfi,
scu
SCU
scu
scu

Jtr'ATURA

MANTA



TABLA I

CAPACIDAD RESOLUTTVA DEL AR&I DE &íLW FREN?E A LOS
PROBLEMA§ DE SALT]D MAS FRECÜET{T-ES Y PREVALENTES

PROBI,EMA§ DE SALI'D CAPACIDAD RESOLUTryA

1 . f:nUrazo, prto y ¡¡crycrio r) cdmcncr ctrrpkmartfio. p¡r dar.cci&r & plologlr:
Elanaül y miaorcópico dc rinr HcÍtócrito y
h.lnodobifr

b) eórrión nrricicul y proririóo & conplcrncrta
d ¡n¡srrio cm micrú!.rricrr.1

c) ürrcióo dcl pdo cn l¡ tnid¡d dc ra¡crdo ¡ cdiñcrión dc
riellp.

Q Edffi&r iftapcrrcd y gn+.I. Cür.j.trlá
e) Colocrión dc diryo¡itivo¡ i¡ür.a¡ri¡ror.
Q Errr:gr & ccr egtivor mlcr
g) Prúncifu y rcfccocir prr h$ectsnlr y vrrcctonh"
h) Edffién r rolulrio¡ dc l¡ cornniüd

3. Conkel dc crccimicntr dcl niño r) Eárrión nrricicl y groririón dc cñplcr¡Enao
dirr¡afrio cür m¡crür.friarf2a prr n¡,lo¡ de¡rurido¡ o er¡

rícr¡o Eánción r voh¡lrio¡.
b) Proíbci&r óe llúEir rt.'rr
c) Prunoción dc rciqpr pn frueccr h rc¡ridrd

rlirnrrrrir

4 lrrn¡¡i.ac iorrc¡ r) Cobrrhn «r dornicilio¡ cn cqrcotsrci&r y cn Ir ccnrltr qx
tñtiz¡ nie.l6 óptirrÉ. d¿ irrn¡¡iri«rr.

b) Eáxxióo r rolulrioe.

5. Enfcrnrüd dirrcice rguda !) CFiüd pü¡ ..rrrn r¡.r drgnórticor: Coprológico y
co,rropc¡¡it¡io. Hardologfu b{ricl

b) Dirporubiliüd prqrrmdr d¿ ¡dc¡ d¿ ¡d¡i&lriór¡ orel
c) Di+o¡¡ibilitl¡d fogrnrd¡ & hitrtrción peafcrrl y

riibióticor.
Q F,.trcrción frnilir, ccnnitrir y r roh¡trio¡.

6. Enfcrrr:drdcr rcrprranr ryuüc
pediátricrr.

e) Cpccrüd dr di.Crióú¡co: tlcr¡d.ologlr blricr
b) Dirponibilid.d d€ cúiblótico¡.
c) Ed.¡c.ción frnilir, ccrrnitrir y r yolrrtrio..

r) Mcjcrnicnio dc h rancíür dc crncrgcrrcir.
b) EóEión roürc ri.rgo¡ .o €l hoúr, tñbújo y rle publicr
c) Cqn¡ltr dc dud nrntd.
O Cdr.j.rl¡ rccis¡

E. Pr¡¡ito¡i¡ r) Erncr ccryrqruitri o
b) Detéfin¡r¡¡rióo d¿ .pid.miolo8l¡ pr¡¡itrie prelnlcrt¿.
c) cdrrciür rrütri¡. Eártión ¡ volt¡trio¡.
d) rcci«nr corlJnitrier & rmernicrto arüicrtd y

dc+nrihciórr
¿) di.pdubiliüd Fo3rün d. óe úti - pllitrio..

FitaÍs: l,lürd dc orgrnizlcióo dr lr¡ Arc¡¡ dc Srfrrd. Sütcmr Rogimeliado dr Sqryicior,

S::Hi.::# rlc l¡¡ u¡il¡dc¡ y A¡cr¡ & s¡l¡d l&ircrio dc sútd

2. PIr¡ificación frnilir

?, Prqeociór¡ y tdEión dc rccidatcr y
eiol¿rEii,



TAAÍAS (Coatimrdh..)

9. Dct"c-ci&¡ y cstrol & l¡ cr¡fc¡r¡¡e&d
t¡ipats¡ivr

r) &tccción & hipatcror cr¡ l¡ ca¡r¡¡id¡d
b) refcrcncir r niveler nrfu conglejor.
c) rcgurnierro de mrni€rro.

10, Detccción y conkol dcl cfncr dc c{rvix Q Pronnción y tornr dc rrlrrku pcr pTtrrt
ar¡ d SC (tdn¡ d! m-Edñ: oh.Gtrir,
médico o anfqmsr cTrcítrdr),

b) frjriór¡ y Gnv{o & n¡.Efñ d l$ctúio d€

rcfcrc¡ri¿
c) ¡aguimiar.o d¿ cror rorpechoror o

po¡iüvor.
Q tcnr & Uoprie.n cdól.cirñi.rtor

cfcclficc.
c) refcrrncir r hoqitrler ccr o rin arolo¡lq

*aún cl c{o.
f) .óffión r rohÍfrio. & le ccñr¡iüd

I l. Corüol dcl cólc¡ r) edrrión rnitrir irrchyendo edrrión r
rohrúioa.

b) rccicrr ccrrnitrir¡ dc rqrunicr¡to
rrSicrfd.

c) dirtrihrióo dc ller dc rchitr ción
Q prornocióo & ¡raor & diÍribrEiór¡ &

r¡ler
e) pcornoci&r y oqdaión d¿ uid¡d¿¡ de

rctriHrión qü corn¡ritri¡ GÍROC)
D ñr¡cimrr¡i.rro dG r¡¡d¡d.r d.

ráift*ión úrl indihrciarler (JRO[).
S.l€ ifrlq¡€ Nhrcióa prrntrral.

O düpooibiliüd dc rtibiótico¡ pn
trfrni.rro y !.of¡lEir

h) di¡pmibili<Ld dc cla'o p¡¡ r¡¡o
dornicilirio.

12. Cqlhol de üóacu¡ori¡ r) dctccción rctivr dc crol
b) tdn¡ d. nufr¡ pü¡ b.ciloftogl¡ y enelo

rl sú¡aro d. rlü hdpitr! o csüo d. ¡rh¡d
r.ltúo-

c) diqnodico brtcriológico
O trüfnieño y di.ponibilid.d d¿

¡¡rcdicrnalo¡
r) !.gLrfl¡¡¿rro iridieió.B¡izrdo de cúo. ,

cdlxtor.
f) rñ¡nicrro..

,l3. 
Co¡üol dc md¡-i¡ r) tsnr dc rrrr¡b¡ ftotr gnrtr) r lor

¡i¿qrúüco¡ f¿drile¡
b) anrrr haniozorio cr cl §C (r.rilir dc

ar¡farrr¡ad¡ c+¡cit¡d¡)
c) Hr¡risto ¡ren¡livo y/o rrdicd
d) dirpmibilided de medicr¡¡er¡to¡.
e) nrdidrr y rcción frniliry cunrritrir

pr'¡ elirni¡¡r foco¡ y crirdcror veacridar



TABIJI J (Conth¡rde ..)

la, Ccüol dcl dcnguc r) rncdido cornnitriu r¡tivectoridcr
(+licri¿n de inr.cticidr, hricidr y
dcfnrcción dc crirdaor)

b) cdEión carrnitrir y e volurtñor
c) dctccció¡r dc ¡intonrtticor
d) túra & rnr€rtu dc rmgl y errlo r

lúatrio de refcrcncir,
€) trarni.rro d€ cror lcrcr y nod:ndor.

Rcfcrt¡rir r nircl ¡ccrndrio óe crp¡
¡rrrrr o hancrl¡icor.

15. Cmfol dc h r¡bir r) cdrrcióo ccrrnitrir y r rolrrtrior
b) dirporliulidd & vrortión cair¡., fclirn
c) rtiviüdcr dc climi¡riür dc cr¡¡

cdlcj.ro.
O inw¿i¡rióo dc focor y ünccr dc nbir

P.¿rni¡iór¡ & m,.:ar r lrbartrio
erpecidizrdo.

¿) ¡tnin¡.tr¡ciór¡ d. ?¡Cr,lr rtinlbicr
h.rrnr r pcrcur an rie4o,

16. Pron¡oción de .t¡t¡d d'rl, ccnt¡ol d¿ cúier
y cnferrrdrder pciodortdet

¡) d¡t ¡óc¡co
b) eúrcriónr chdll, crlcñnzr & ccpilhdo

y óct ccian d. plr.r.
c) prevcnción; aliur¡lc'ior h.rcder
d) nopcnci&r: crodomir, andodomil,

oPcrúd.

17. frcrnociór¡ de hábitor .dud¡bler e) ed.Eriür rmitril imlqrcr¡dó .ü¡cEiór¡ r
voh¡l¡io¡,

b) ¡ccidrar cornftilIir..



ESiCt'Et.C ST'PERIOR POLITECMCA DEL I,ITOR.A'L

POSTGRADO EN CERENCIA DE SERVICIOS DE SALI'D

DEMANDA Y I'TIIJZACIOI{ DE I.OS SERVICIOS DE SALUD DEL SI'BAREA

DE CUBA IJBRB DE MANTA. 1997

I¡ inforori¡h ¡olit¡dr co crü eocrErr er ccicfm¿ac cmfdcocid- Dc h rrribd &
lu rcrp,ucrt dcpo& d do dc h imcrtig¡cióo.

FORM __ C1OD

FECIIADB I,AENCUEyrA (dtúrr¡F;'/Jlo _,- _,!l_l _
DiÉc.ió.r dG l¡ üüGnd.:

Eúd dc h pcrrcr 9x re¡pande h encrx¡t¡ ( cn rlor orrplidor)

l. Efnrb¡r Fr¡rilir
1,. Cutri! pansr cmfanr¡ lr

ffn¡li¡?

Cdrpo.ici&¡ ffnilir

2.-Oúús¡
d{¡r?

prflon¿¡ e¡t¡di¡'r ylo

3,4\.¡¡to¡ dlo¡ ticrE lr núr de

fÍlili¡? (.n úo. cúrplido.)

4..Hdr q.r frdo o úo eú.dió h
rr¡¡ü¿? (Ar¡d,r el rlltirno úo Sre
ccrplctd)

Secu¡dria

Otroa
E+cciñ+¡c-

Mftt rhic¡r Socio Eccr¡ómic¡¡

5,. t.r vivicndr q¡c h:bitm cr; _.
p.rpi¡ ---------- t )rrt¡xlü----- t I
rn¡¡itr ------- t l
otror -------------"-. t l
E+cciliqn'_
6.- Cutl e¡ el rrrdio por cl crd udc{

gaakIEr:, úfcc. & ¡3u¡? _.

otrS¡
Erpccifiqrcr

7,- G¡ira! hóit¡ciqr¡
eigiand¡?

tiarc l¡

8.-cl-tÁra..r lubit¡ciü¡Gt úilirr
cxclrr irrrxrtc prr dorrrur? _
9.- Frit h*irrniqfo?

§i---f I No---- [ I

Núr¡¡<ro dc prrrql¡¡Gn+o¡ dc cd¡d
IIn¡l crct

<lúo
1.4
5. 14

15.49
50y+
Totrl
E¡nb¡-¡z¡d¡¡

gn¡por de edad E¡¡¡dim Tr¡baig¡
t-14
t5-49
,oy+
TOTAL

E¡rSr¡z¿d¡¡

M¡&e d¿ fúnilie

Jef¿ d€l hogr

I

III

lfr ..í.ro ..í l.o.¡ó rd d .tir6 &
i[vrrExióG

t1
I

tI

lE",rú.",

I



I 0. -Clrartr pcrror¡rr ?ort[r
ecof¡ómi crncfúc ef¡ l¡ f¡¡nili¡?

I t.-Cu¡f¡hr p¿flon¡¡ ae €ncu¿ntfm
rlilidr r regrror & rrlud? _'

IEIIS:
Oüo¡;
!fin8rr¡o

V. UülizEción dc lor S.ñicior d€ gslud

12.-O¡lt& dg(¡r¡ frn¡lif ¡¿ dúcrflr., ¡
ryier corrultr inicirl¡rrac? _ .
Fmilir o e"cirb -
FInrci¡ o bdiq¡lrr
O¡rmd¿ro

NhSlo

Erpeci

I3..Ctüt8 pascrr bnricrm problanrr
d. .¡lu4 ¡ccid.rt¿. u odorltolóGico er¡

lo¡ ú I5

14..D€ ls. p¿r.d¡¡¡ qle er¡ferr¡¡¡g¡
an?I

I J.-A dood, acudicron a cc¡dtj (hEyúr
rido dcndiür o no)? _'

Mádico prticulr de la localid¡d?
Médico ñ:cn & h locdidrd?
Ododólo8o
Fr¡nrir o boticr .
$üc.rr¡.o de §¡ll¡d p.der¡eci.rte ¡l Mftp
@micl Acodr Rordc¡) --...- [ ]
Ccrtro de 8..lud p.rtzri.ci.rúe r l. Igle.ir
(§a Púicio) ------------ t l

gn4or dc cdrd Nú¡rrro

Mqr¡orci dc I t1o

I -4úor
5-14
15.19
50y+
TOTAL

I

grr4or dc cdrd Nümqro

Mo¡qc¡ dc I ¡lo
l -4¡lo¡
I'14
13.49
50y+
TOTAL

A fllrsndero tl E+ccifiqrr'_

A oü'or --------------------.-- t I
E pecifi+rc

I 6. - nl2rur ¡tc0did¡r?
si---[ ] x"--- []

l?,-§i no rccibi<rs¡ larci&r indiqx lu
caurfut

No dcmzó fld¡¡ (!.f¡o) ------ t
No ts¡l¡ di¡¡cro ------....--- t
& darscur a h a€ñciór¡ --- [
No a¡tá¡ h pq¡ql indicrdr --- [
Otr¡. crrrr ---------------- t

1 8, . f¿ re¡olviam cl Foblcr¡¡r r h¡
gcñcr¡, q¡. a¡ ñ¡.rcrt c.tr¡didú?.
§i---[] No-.-. Il

19..§i m lc re¡olritron cl problcrrrr'
A¡diqr lr r¿q¡cr pn cllo: _r

k dijaur q.: volvi.r¡ *! dl¡ - t I
No lc &dicrm tis¡rpo erficicr¡tr { I
l. .rlviJdt ¡ ottro rcnicio dc rahrd I t
No hátr cArigo o nrd,cirl rcccrrio [ ]
No err¡ndió l¡ crylicridr.r ---- t l
Otrrr cr¡r.r; ------.----... t ]
E4ccifiqr:_

20.- Pa qré razón ¡qu.lla. pcfld§. q-t€

cnfcr¡¡rm m conn¡ltroo? '

No le dio ir¡pct¡¡ci¡;............
A¡dr¡edicrióÚl:
Pdtr & ticrrpo:
Fdt¡ d€ dincro
Hs'rio dc dcrtción inopsh¡r:-
Titr¡a¡ q¡ e¡pcrr nucho ücÍ?o pú!
¡cr tcr¡didrr ------------- t l
01r¡¡ r¡zor¡e¡ : I]
Erpecifiqw

2l..Si re¡pqrdió ¡i; Cr{lc¡
motivoe?

Codrol c¡rbrrzo -

¡qr lo¡

Plr¡il¡c¡cióo frr¡il¡ú -------------
Csüol dcl nilo -
V¡crnri&r------
Cortrol & tarióri rt¿rirl ----.
Ot¡o¡ -------------

l

Coo¡ltorio p¡tiqulr ------- [
C€ntto/Slüc€r¡aro d¿ sdr¡d -------- t

otro. ------------------------------- t

t l
l
l
l
1

I

Erpcciñqrr:_

2l ,.Acudc ut¿d o dgno & lor
micrnbor & l¡ frnili¡ ¡ lo¡ ¡c¡ricio¡
dc ¡¡lud dc h locdidrd r¡rg¡e no ¡c
¡icfi¡¡ anf€finor?

§i ---- [ ] No.--- t I

I
l
1

l
]

tltttl



DEMANDA YIITILEACIONDEÍ,OS SERVIflOS DE SALUD DEL STJBAREA

DE C[]BA LIBRB MANTA - 1997

INSTRUCTIVO

FOR: §c rtliert d ¡rl¡r¡cro &l fam¡¡rio; cú¡d¡ dc 3 c¡illcro¡ qrc mró llcnedo pa cl eqipo
de irrcai3rcióa Sc cn¡r¡rr¡ dd @l d 100.
COD; c¡ cl códi¡o dc idctificrci&r dc crdr c¡rr¡c¡t¡dr.
Fccl¡r da l¡ ar¡cueür: cdúr & 6 carillÉro.i rG r¡otr{ l¡ fach¡ eri ¿l aigurarra üd¿n:
dfdmcy'¡to, r-aili.¡do I creillcror gsr crdr rno dc cllo¡,
Di¡¿cci&l d¿ lr vivitl!¿a: maar cü¡ lctll clü¡ €¡ r¡dr¡üra d. I¡a c¡¡lar y ¿l rúryr.ro & h viri.r¡da
Fád dc h parcr q.E rc+ondc h c¡nr¡t¡; rpt¡ h eüd m llo¡ cr¡r?lidor.

L BlYrrtEaTlr¿l FlW.Ul

l. GrÁrl¡¡ par¡dt.r ccú6rlfl ls fmili¡: ¿acrib¡ Gr¡ ñknaroa cl tot¡l da partdt.r $.E cmfornsf¡
h frnilir. ArFt rri lor cuillcror cor¡crpordicrt¡r dúl cu¡*o dc curpodción frnilir. cl
ralrn:ro & pcnol d¿ r,ucrdo ¡ h eded y el .aaaol rrn¿ cd¡ r¡¡¡ da lu colurr»r y ccrparah
cm el ¡rtmcro nd dc p<rrqrl Er¡ l¡ fik <k qnbnadr¡ ¡ptc el r¡rkntro dc édr (r) ri el
ernbúázo ho ¡ido cr¡firrr¡¡do. Sir¡o try snbr¡zrda¡ pqr3i trt cero (0) en el c¡rillcro
correryqld¡cnL.

2. Curf¡¡ pcr¡c¡rr eúrdin y/o d{m: rrotc cn !o¡ csillcro¡ ccrc¡po¡dic¡i¡ r lor gnpol dc
¿d el r¡k¡p.o & pcncrr qu cro¡dir¡ y/o trrbcj4 ¡ur: crd¿ colurr¡r E¡¡ lor carillcror
cor¡erpor¡dic¡ic¡ r crnbr¡¿d¡¡, rn¡*q dc frnilir y jefc &l ho¡r'ercribr Si o No,

3. &Ld & I¡ rn¡te & funilir: ¡¡otc l¡ edrd tn úor anr?lido¡.

4. E¡colridd dr l¡ ¡rr*s: r¡ot¿ o el crrillcro corre+ordiatc, cl últi¡¡p ¡rrdo dc ercolridrd
q.: frobó l¡ rn¡&G. Ej.í?lo: 8i crh¡dió h¡d¡ !l trftGr crno, crcribr el nlmcro 3 cr¡ cl
c¡¡illcro crre4odicrrl r rcclndr"i¡, Sino ticne ningün frdo dc e¡colridrd paqtr el 0 cn
mr¡Crr¡o. §i cüt .tó otror, €n ¿rp.citiqr e¡criba el tipo d. é.tdio, ¡i é.tr no enú inc¡uldo efr
lq mtcriore¡.

IL Ctadsl§iw Socio tcotómi,*

5.- Tcr¡ercir dc l¡ viüardr: mota rÍu X cr¡ cl c¡¡illcro ccrepoodiarú¿.
Propir: crrdo lr crrl ctl pqrdr totrlmcric. m ütrtc dordrr o hipo{ccrr.
A¡reo&d¡: cu¡füo pa habitfle pr3a r¡ns t.trt! €rtlblecrda pa a:riendo.
Pre¡trdr; orrdo h¡bitr h c¡¡r dc rn frnilir o rnigo rin prgr por lr mirnr.
E¡¡ erpccifiquc: .rsibr l¡ dtclTlüie¡ difcrcrú€ B l¡r rtcriar€t.

é.- Ab.arcimi.nto dr qur coloql. uu X ¿r¡ cl c¡illáo corntpon&.rt r l. r.rpr¡.úr .obír .l
nrdio & rbdccimicnio dc qrn

- Rcd priblica: ri cl ryur q.r uilizr pr¡ lr dif6rrt"t ¡ctiviüd¿¡ & h frnili¡ l¡ oba¡.r¡¿ ¡ tt ¡e¿r
dc l¡¡ corrximc¡ dcnicilirio &l qrrr potóle.

- Tr¡+.s.o: d obti.rzr.l ¡3u. ccrrpeln&t¡ r lor tr¡qLso¡ diGríbuidorü d. .g-
- Acrreo; c¡.rdo obtirr¡a¡ cl r3¡.r $.E "r 

uúrport¡dr co ¡¡¿l¡ o h¡roo.
- 8i ccrtl.tó otro., cn ctpccil¡qr mot .l rDadio & órn.cimicfi.o qrc no co':r¿rpcod¡ ¡ lo¡

rlcriccr.

7,- Hrbitrio¡¡e¡: r¡otc cn ¡rlmcro el tot¡l dc hrbit¡cio¡rc¡ dc h rivicrdr
8.- Damitorio¡: úrotc cl nlm.f,o d€ curto. üilizrdo¡ .fch¡livüncf¡t¿ pü! dormit

9. Hlcir¡fniÉto: crtr crrillaro rerá llan do pd al a+¡po dc inve*igacicn Ccr¡riderr¡do
hriúnicrto clrr¡do r¡r h¡bitrción cr r.tilizrdr por n{r & tser psr¡or¡¡ pa dormi¡,

I



10, Pcron¡r qt,le portl¡ ecor¡órnicÍ¡cft ; crcriba el r¡{rmero dc pcfrorrr qlc portn dincro prr
rÉ¡rf¡cer l¡r oecc.id¡&¡ de l¡ frnili¡ (dimed¡cióú\ vieiaú¡, v€úr¡rio, ¿drcsciór\ etc.).

I l.Pürdr¡r ¡fili¡d¡¡ ¡ .€gEo. da .dudr f¡ot€ cr¡ el c¡rill€ro cd'rr¿.pondi€rüa el olrn¿ro d¿ l¡¡
pcrrú! $.E cd¡n rñlirdrr r rcguoa & nhrd

- IE§: C\rr¡do cal .fili¡do d kú¡h¡.o Etntcirrc & Sqro §ocid.
- Otror: Si ctl rfilirdo r üo rSro dc rdud difcranlc d IESI,
- Nirgrno: GrÉo rn ücnrn ningfin trpo & rc¡ro.

fi AflLg.ACPIf OB LOA 88'VTCI6 DB MLTTD

11. O¡¡do ¡e cr¡fanrrr ¡ q¡icn cüra¡lh inicirlrn¿¡lc?: cnt¿ t¡r¡ X cn el c¡¡illcro corre+oodicrt¡.
- F¡nilir/v¿cirrcr: o¡rdo d cr¡f¿rn¡¡rc rud¿r¡ inici¡lmarc r dgrln frnilir o vecirrc.
- frn¡.cir/boti$h: or¡do rr:da r I¡ fr¡¡¡¡cir o boti$ln yn rolicitr mcdicrncrio¡ ¡in

p€¡úipcióo rÉdic¡-
- C\¡¡¡dcror ¡cr¡dan inicirl¡rsac d crrrlcro (r) & h ar o ñ.rr dc l¡ mirrr
- Cq¡¡¡ltcio prtior.lr: cr¡r¡do Er¡d¿r¡ ¡ l¡ c(¡¡.¡l¡ ¡rrvrdr dcl rnédico, dcrr'o o fucr¡ & l¡

le.lid.d
- C€nt o/&¡be.rt¡o d¿ ¡dr.¡d: cr¡r¡do ac1¡d¿ d S$c.rttb 'Dr¡icl Aco¡t¡ Ror¡ler ' (MIP) o d

Ccrüo'§n Püicio' (pcrtarcicrtc r h iglair) dcl rcc+or.
- Nir¡rr: cur¡do m ¡olicitr¡ l¡ ¡¡ld¡ dG r¡di¿.
- Er cTccifiquc r¡dr l¡ dtgrajrr difqcrlc ¡ l¡¡ rlcris'c¡.

13, Pfirfi.r qr c¡farr¡rm; sn lor c¡illao¡ corrcryondier¡Jcr r lo¡ difcrsrtc¡ gnpor dc edrd
úrae ¿l r¡lmcro da peñq¡r $¡. pre.€rf.rü¡ llgrlñ probleffr¡ de rdu4 ¡cciderlc. o mo¡eii¡
odortológicu cn lor ültimo¡ 15 dlr¡. S¡ne h colwm¡.
Si lr erpu*e cr ningun, F . di!.ec{fl¡ertc ¡ h pregutr 20.

I ¡!. O]fü. pcñcr¡ú cd¡..dtrdr: cn lo. c¡.illero. ccñe.pond¡ad¿r ¡ lo. d¡frf¿rt€r gngo. d€ ?d¡d
aoic sl nl¡¡no & púromr (pc cq¡ultrq¡ n¡ne h colw¡rr.

l5.A qtrá lt¡r rudic¡sr r cq¡n¡ltr, tryr rido acndido o rp: e¡qib¡ co¡r r¡¡¡ X cn cl cr¡illqo
ccrrc¡pa¡dicrlc-

. Médico prtio¡lr dc l¡ locdidrd; nr:do rcr¡dism ¡ ccuftq-io rr*dico dcl rcdtr,
- Médico prtianl¡ fis¡ & l¡ locdi&d: ct¡mdo al r¡*dico cqr¡¡lt¡do üen¿ ¡: cor¡ultorio ñ:rra

dcl a¡cr d! h p.rcS¡i¡.
- S$c.rrro & ¡¡h¡d &l MIIP: ri m¡dicron rl §.ücrrús Dmi?l A.ort¡ Ro..¡.r
- Ccrüo dc §rh¡d dc lr ilerir: ¡i ¡cr¡dicrm d ccnFo & dud §r¡ Pdricio
- O¡'r¡dero: crrldo ccur¡¡trür ¡ ctridar.o(a)
- En eryccifique er{ribr h rlt¿rr¿in qrc m h¡¡ ¡ido coruidcndr ¿n lr¡ ltl¡rias¡,

I 6. F\¡sct tcr¡djür?; n¡rqJ. rD¡ X rri cl cuilltro Si. ¡i h rc¡F¡crt¡ c¡ rlinrdJ¡¡ o c¡r cl cr¡illcro
No d l¡ rc+xrrrtr cr nc¡tvr.
§i h re¡pucrt¡ e¡ 3t p¡¡c di¡ect¡nsr¡t¿ r h prcaurtr 18,

17. Crrur pc lu qx no recibisrm danción: e¡cribr rnr X el c¡illcro re¡peaivo
- Ho ilcÍzó ficht ri rrrdió e dgru midrd & nlr-rd y lc dijaur q.n rrc h¡bfr fich¡ o u¡r¡o.
- No ta¡f ¡ di¡¡ao; m ñr ¡tandido pc frl¡ & di¡ro pr¡ p{r lr cqr¡lt¿
- 8c dsnarm cn l¡ ir¡rién: lordió ¡ csn¡¡t.r y re rairú 3in rer f,.r¡dido pc d¿ry¡c¡br¡

rrrJcho,
- No earb¡ l¡ pcnr¡ iodicrdr: 6rÍdo .olicitó ccurlta y lc indic¡.ú¡ q¡a rE rl¡b¡ h pcrr«n

indicrdr (n*dico, odortólo¡o u olro ga cl qr rolicitó ccrnrttr).
- ür¡¡ cr¡¡: cn erpccifiqua rlar l¡i ctrad qJC rlo l¡ryr¡ :ido canid¿ndr¡ er¡ I¡¡ ¡ltcrr¡livg¡

ririct¡.
Pú¿ ¡ l¡ F€gtrtr 20.

18. R.tol*ión dcl Drobls¡»: nrrrq:¿ r¡¡ X cn gI, i cr rlirn¿iv¡ o €ü NO ri 
"r 

rgdie¡
Sí l¡ rc¡F.ri¡ c¡¡ NO, cctirrle r h prcgrrrb I 9.
Si h rcrgrrtr cr §I y ar le frnitir ¿mtrc¡dr todor lor q.r anfcrnrvr ÉoÉrlt¡ur pr. ¡ l¡
prcguú¡ 2l; ri h$o pcflf,trr quc ¡ perú dc sd¡- anfanp¡ no c«urltron prre r h preg.rü¡ 20,



t 9. R¡zcoc¡ pc l¡¡ qu¿ no lc olúcrcn cl problcrn¡: c¡crib¡ r¡¡ X cn el cari¡lcro cdr?rgoodicrl¿:
- l,c diiam $r volvitrr clro dl¡: crr¡do I¡ üs¡dirrs¡ pcro l¡ citrs¡ pn úo d¡ cqno

cqrplcrr¡.rro d.l mfnicrto.
- No le dt¡dicron oficiatc tierrpo; cu¡do cq¡idan q.: cl tiarpo q:c lc dcdicron ñr m¡y

cofto.
- Lc c¡¡virm r úo Erricio dc rh¡d; cr¡¡rdo lc ir¡dicr«¡ $¡. re+.rle lr da¡cióo dc otro

pmfcricd o crpccidiar
- No h$fr eS¡ipo o nfaid rpccrrio; crndo h rtcrriüt ñr irrcrplctr pa fdtr dc rnd.rid o

cqipor rnédicor.
- No r¡trndió lr¡ qlic¡cimc¡: cur¡do r¡o pdo rc6uir lr¡ i¡rdicrcim¡ pr m h*crlu

cotrpccr¡drdo.
- Ob¡r cr¡¡r¡; ar e4ccifiqr rnta [¡¡ dtardivr¡ qrr rro lryrr rido coruidcrrü, rfcriorrmt .

?0, Pfi qu¿ rrzün r¡o corn¡llrcr? : e¡cribl rr¡r X en el cr¡illcro cqre¡pordi<zi.c;
- No le dio inpoa.ftir: ctldo cqridcrró q)a ct,roblcmn dc relud ra pljcno o lln ifipoatrEii
- A.tor¡rdicrción; tsr¡ó rs¡¡rdior c¡rcro¡ o mcdicrr¡antol q¡c ta¡lr an e¡ crr¡
- F¡lt¡ d. ti.í?o: pú mot¡vo. d¿ trSrjo u ñ clr¡ no dirpr.!¡o d.l tirfi?o ncersúio p¡'¡ borcJ

úá!ciórL
- Fdt¡ & dirp.o: pc fdtr dc diru.o m F¡do h¡cú ú.rriórr
- tlqrio dc daEión i¡roporü¡¡: C\¡ndo cl lu¡'io dc rtarióri d" lo¡ Scryicio¡ dc ldud rp

coincidicrc¡ csr cl ticrrpo dig«riblc & la pcrrcrn qre rnferrnó.
- Tianen q:c eTcrr m.xln ücnpo; crmdo rnr¡ifiedm qr ticrrr qr erprr m,.tcln ticrrpo pn

¡a ta¡dido¡.
. Otrs ¡r¿qrr: cn crycciñqr irdiqx lu cn:lr, crndo eÉr m coirridcn con h¡ ccrid¡rrd¡¡

rtcfic.r[ad.G.

2l.- A¡¡dc r lo¡ ll$cc ro. d. Silt¡d rrql r¡o caá r¡rfcrrm: coloqra rrn X cn 9l ¡i l¡ ¡c+u¿Cr ¿¡
¡furntivr o cn NO ri er m3tivr
§i h rtlprf,ü cr No dc po¡ tarnif¡¡d¡ h arrr.l¡
§i l¡ re¡pud¡ c¡ li catirrlc cm lr prcarrü 11.

22. Motivo dc cor¡¡ult¡ qr no rm por cnfcrrrrdrd; e¡crib¡ rn X ar cl c¡¡illao corrc?ondic¡tc;
- Csfrol dc E nbü¡zo: ¡cndrft s cdl¡olrr? rÉgu¡Jí¡art€ €l errüfrzo.
. PtniñcrciCo Frnilir; rctdrn prr rclicitr rt¡nción robrc lor difqa¡lcr nÉtodor dc rca{rci{o

d¿ l¡ fccudi&d
. Corirol d.l nidor rlrdcr regulrrrrtr d cqüol dcl cncimicrúo y dcrrrollo & lo¡ nilo¡,
- Vsclr¡lción: urdco rcgulrrnerfc p¡"¡ le plicaci&r dc v¡o¡¡¡r ¡ Io¡ nilo¡, cíürrzldls u otror

¡nPol'- Cütrol d. PrGrió¡¡ rtrriel: Eu&r pcriódicÍ¡€rfe ¡ corlr.o¡¡ra la tári&¡ ftarid.
- D.O.C. r rudcn r lo¡ ¡crvicio¡ & ¡dud ¡olicit¡¡do h tonn dc frr.rdrr pn cl srrrrn dc

P?micolmir
. Ql¡o¡; cn erpcciliquc notc lo¡ ¡notivo¡ Sr ¡¡o hryrr rido cuuidando¡ sicriqr¡¡si¿.



ESCT]EIA POI.,ITECNICA DEL UTORAL
POSTCRADO EN GM,ENCIADE SERVICIOS DE SALUD

GTIIA DE PRECÍTJNTAS PARA I-A ENTREVIS'TA CON EL PERSONAL DE SALT.ID
DEL SUBCENIRO DA}.JIEL ACOSTA ROSALES DE MANTA 1997

FBIIIA DE LA ENTREVISTA: (dfa/meddo)

l. Cuál se la nieión de la r¡uid¡d do salud?

1

3

5

4.-

Cómo eon la¡ rebiones orúe ol personal de aalud y la co¡r¡¡oid¿d

Cómo cdifica-la usted las r€laciotrÉe interperuonaloa en ol lugú de trabajo?

C\¡álss cotr las principales necgsidEdee do s¡lud qr¡e tiena la poblacióo asignade a
sü goidqd?

Ha rccibido cur¡oe de capacitación ea los dos úlümo dlo¡?

He podido rylicr cn au tsebqlo dirio loe conocimie.dos edquiridos dr¡rmte le
cryacitación?

küervieno todo el oquipo de saft¡d ert l¡ proSrm¡cióo y plurificación do
actividc¡les del subceotro?

A quién crce ruted que la mayorla dc las pereonae consultsr inicielmaúe cuedo
ee eiedotr ed€rmas?

CuáJss son las c ¡EEE por l8E quo ss tmdioreo paciedoe a rmidados de sa¡ud de
mayor corylej i,l"d (Hoepital)

Con q.rá ñesr¡eEci¡ acudafl la6 perro¡lar de la cour¡¡id¡d a connrltas de tipo
pfrvcdives?

11.- Se cr.mple las ac{iyi¡lq¡lss pro¡¡rnadas en la midsd de selud?

6.-

.,

8.-

9

10


