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RESUMEN EJECUTIVO

La finalidad de este trabajo es identificar las necesidades y demanda de salud de la
poblacion objetivo del Subcentro de Salud “Damel Acosta Rosales™ de Manta, que
permita reorganizar y reorientar la prestacién de servicios respondiendo
adecuadamente ante los problemas de la comunidad con la participacion activa de
dsta

Se determinan las necesidades de salud percibidas por el equipo de salud vy por la
poblacién mediante entrevistas y encuestas respectivamente, asf como la
percepcion del proceso salud - enfermedad de la poblacién y el comportamiento de
la misma ésta, frente a al fenémeno a través de grupos focales.

Mediante encuesta se identificaron los factores que determinan la demanda y la

utilizaci6n de los gervicios de salud en el drea asignada al Subcentro .

Para fines de este trabajo hemos considerado como demanda la necesidad
percibida y expresada por el individuo y como utilizacién de los servicios de salud
la necesidad expresada y atendida por la oferta de los servicios de-salud .

Se describe el area geografica en el que se sitia el Subcentro , los programas que

ejecuta y los recursos con que cuenta

El estudio realizado es de tipo descriptivo transversal y pretende observar el

comportamiento de la comunidad en un momento determinado.

Se considerd el universo a todas las familias del area de influencia del Subcentro;
ge considero a la familia como unidad bésica y el tamaiio de la muestra fue de cien
famlias, n@mero que consideré proporcionaria una informacion bastante

aproximada a la realidad.

Para seleccionar a las familias encuestadas se utilizo la téenica sugerida por Axel
Kroeger y el instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario previamente

probado .



Como resultado de la investigacion obtuvimos la siguiente informacion:

Para el equipo las necesidades de salud son la falta de infraestructura sanitaria
bésica ; para la poblacién las necesidades estin orientadas a manifestaciones
biologicas que se ven impedidas de solucionar por factores que actiian como
barrera (horarios inadecuados y falta de comunicacion de parte del equipo de salud
hacia ellos). Otros factores determinantes de necesidades expresadas y no
atendidas son las faltas de recursos econémicos y los habitos y costumbres de la
poblacién.

El grupo focal permitié6 complementar los resultados de la encuesta. En el grupo
focal =e enfatizé la falta de recursos econémicos para atender las necesidades de
salud, lo que no fue muy evidente al aplicar la encuesta



NECESIDADES DE SALUD DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
SUCENTRO “DANIEL ACOSTA ROSALES SUBAREA™ COMO BASE
DETERMINANTE DE ESTRUCTURACION DE LA OFERTA.

MANTA 1997

1. INTRODUCCION

El actual sistema de salud de nuestro pais se caracteriza por una creciente demanda
de servicios y una escasez de recursos econodmicos que no permite alcanzar el

principio sustantivo de la Atencién Primaria de Salud que es la equidad.

La oferta de los servicios no responden a las necesidades de salud de la
comunidad, siendo su primordial preocupacion alcanzar resultados inmediatos, que
puedan responder a metas propuestas desde un nivel jerdrquico superior, sin
congiderar las necesidades reales de la poblacion a la cual sirven y la produccién
de servicios de calidad para que tengan impacto a largo plazo sobre la salud de la
poblacion.

La percepcién del proceso salud-enfermedad asf como del concepto necesidad de
salud v demanda de prestacion de servicios, estd influenciada por factores
econdémicos, psicolégicos, culturales y sociales. Las necesidades de salud pueden
gser consideradas como aquellas determinadas por la oferta y las percibidas por los
individuos de una comumdad, siendo estas Gltimas en muy raras ocasiones
consideradas cuando se realiza la programacién de los recursos y actividades de
los servicios de salud ocasionando disminucion de la calidad de servicios,
aumento del costo y una disminucién de la cobertura y del nivel de impacto en la

comunidad.

En la busqueda de la equidad, los servicios de salud no sélo deben limitarse al
andlisis de la informacioén tradicional de datos demogréficos v epidemiologicos;
gino deben ampliar la informacién sobre los sistemas de salud investigando los

componentes que infervienen en el proceso de prestacién de servicios de afencién



de salud, considerando los factores que dependen tanto de la oferta como de la
demanda. La fuente principal de la informacién debera ser la experiencia
sistematizada adquirida a nivel local.

En términos generales las unidades de salud responden a una planificacién
centralizada, limitandose a constatar el cumplimiento de metas de actividades en
términos cuantitativos sin percibir las reales necesidades de salud de la poblacién

en la cual convierten en acto su misién.

El desconocimiento de las barreras econdémicas, geograficas, organizacionales y
culturales impiden que la oferta de los servicios de salud se traduzcan en
proteccién a la poblacién, permitiendo buscar alternativas de solucion para
satisfacer oporfunamente las necesidades de atencién

La percepcién o identificacién de las necesidades de la comumidad permitirdn
confrontar la situaciéon actual del sector salud con la ideal, lo que permitira
reorientar la oferta de los servicios permitiendo la optimizacién de los recursos y

la efectividad e impacto de las actividades programadas.



2.

2.1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las necesidades y demandas en salud de la poblacién objetivo del
Subcentro de Salud “Daniel Acosta Rosales” de Manta para reorganizar,
reorientar la prestaciéon de servicios y responder adecuadamente ante los

problemas reales de la comunidad, buscando la equidad con eficacia, eficiencia y

la participacion activa de la comunidad.

2.2,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las necesidades de salud determinadas por el equipo de salud y

las percibidas por la poblacién.

Determinar la percepcién del proceso salud-enfermedad y el
comportamiento de la comunidad frente a éste.

Identificar los factores que determinan la demanda y la utilizacién de los
gervicios de atencién de salud en el drea asignada al Subcentro “Daniel
Acosta Rosales™.

Identificar los pensares, sentires y haceres de la poblacién con respecto a

la utilizacién de los servicios de salud.




3.  NECESIDAD

3.1  DEFINICION

El diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola define la necesidad
como: “Impuiso irresistible que hace que las causas obren infaliblemente en
cierto sentido.// Todo aquello a lo cual es imposible substraerse, faltar o resistir.

// Falta de las cosas que son menester para la conservacion de la vida.//

Especial riesgo o peligro que se padece y en que se necesita de pronto auxilio”.

3.2  NECESIDAD DE SALUD

Se define como necesidad de salud a “cualquier fendmenco que altera
negativamente el estado de salud o percepcion del mismo, de un individuo o

conjunto de individuos™'

Para Donabedian *“Necesidad es cierto grado de alteracion de la salud y bienestar”,
La alteracién de la salud es una percepcién y por lo tanto su evaluacién depende de

quien la percib92

3.3  TIPOS DE NECESIDADES DE SALUD

Las necesidades de salud pueden ser analizadas desde varias perspectivas, pues su
definicibn “estd condicionada por juicios de valor y por el marco de salud dentro
del cual se describe”(Dever). Para propésitos de este trabajo se distinguen los
siguientes tipos de necesidades de salud:

! Barrenechea, Juan José, Implicaciones para la planificacién y administracién de los sistemas de
galud Pag 243

? Dever, G. E. Alan. Epidemniologia y administracién de Servicio de Salud. OPS/OMS. 1991.
Pags 62 - 63

(3%



3.3.1 NECESIDAD DE SALUD DEFINIDA POR EXPERTOS

Es la identificacion del fenémeno que, segiin el juicio de los expertos en la materia,
altera negativamente la salud de un individuo o conjunto de individuos,
independientemente de que quien sea afectado por este fenémeno tenga o no
percepcién de la alteracion en su estado de salud’.

3.3.2 NECESIDAD DE SALUD PERCIBIDA POR EL INDIVIDUO

Es la “identificacion por parte de un individuo, de un fendmeno que supone que
altera negativamente su estado de salud”.

El fenémeno identificado por el individuo no siempre forma parte de la gama de

fenémenos aceptados por los expertos como necesidad de salud, aunque existe una

coincidencia parcial entre ambas necesidades; el aumento de esta coincidencia

puede darse por dos vias;

a) la acomodacién de la percepcién individual a los patrones fijados por los
expertos, y

b) por la aceptacién de parte de los expertos de que la percepcién del individuo de
una alteracion negativa en su estado de salud, es un fenémeno que debe ser
aceptado y analizado como necesidad de salud.

3.3.3 NECESIDAD PERCIBIDA Y EXPRESADA POR EL INDIVIDUO

Se refiere a la necesidad percibida por un individuo que lo lleva a demandar un
servicio de salud. Esta demanda esta influenciada por la estructura de la oferta de

los servicios, que actila como una barrera para el conocimiento de la necesidad

percibida, pues nadie demanda algo que no esté real o potencialmente a su alcance.

! Barrenechea, Juan José. Implicaciones para la planificacién y administracién de los sisternas de

galud Pag 243



3.3.4 NECESIDAD EXPRESADA Y ATENDIDA

Se refiere a las necesidades expresadas que realmente fieron atendidas por la
oferta de servicios de salud. Desde la perspectiva del sistema de servicios de
salud (visién de la oferta) se entiende como demanda a “la necesidad
expresada’(vision del individuo), y este mismo sistema denomina “utilizacion de
servicios de salud” a la “necesidad expresada y atendida”. La necesidad expresada
menos la necesidad expresada y atendida corresponde al rechazo.

La demanda por salud se diferencia de la demanda de servicios de salud pues la
primera esta influenciada por el estilo de vida y la funcién del individuo dentro de
la sociedad (no se puede pedir una buena nutricién si no existe un buen nivel de
ingreso) v la segunda depende de factores socio culturales, econémicos,

organizacionales asi como factores relativos a los profesionales de la salud.

El término “demanda satisfecha™ se refiere a la demanda expresada y atendida que

tuvo solucién satisfactoria del problema que motivé la demanda; la calificacion

satisfecha conlleva dos dimensiones principales:

a) satisfaccién percibida por el demandante y,

b) satisfaccién como la expresion de la solucion defimida por “expertos™ de la
necesidad expresada atendida

34  DETERMINACION DE LAS NECESIDADES

La identificacién de las necesidades de salud constituye el primer paso en la
planificacién de un Servicio de Salud; pues el conocimiento de las necesidades y
problemas de la comunidad permite la priorizacién de éstas, fijar los objetivos y

establecer las actividades a desarrollar.

Para determinar las necesidades de salud se pueden utilizar métodos basados en:
enfoque por indicadores, enfoque por encuestas y enfoque orientado a la biisqueda
de consenso, cada uno de estos enfoques varian en complejidad, costo, tiempo, y
efectividad (Ver tabla 1 en Anexo).



3.4.1 ENFOQUE POR INDICADORES

En este enfoque se consideran tres tipos de indicadores: de Salud, Sociales y de
extrapolaci6n/suposicion.

Los Indicadores de Salud miden el estado de salud de la poblacion. Se obtienen
del andlisis de las estadisticas de morbilidad, mortalidad, discapacidad Las
fuentes de informacion las constituyen los informes hospitalarios, estadisticas de
morbilidad, mortalidad materna, neonatal e infantil, expectativas de vida e indices
de discapacidad.

Los indicadores sociales miden las condiciones sociales de la poblacion y se
correlacionan con la utilizacién de la atencién. Las fuentes de informacién son los
datos estadisticos sobre sexo, edad, grupos étnicos, vivienda, escolaridad, trabajo,
alimentacién, etc.

La Extrapolacién / Suposicién estima las necesidades de salud asociadas con las
condiciones epidemiolégicas de una poblaciéon mayor y aplica estos datos a una
pequefia poblacién de referencia La calidad de estas estimaciones depende de la
validez de las tasas calculadas y de su aplicabilidad a la poblacion de estudio.

34.2 ENFOQUE POR ENCUESTAS

Este enfoque permite el andlisis de la utilizacién; porcentaje en tratamientos,
infraestructura de servicio y mano de obra y encuesta tipo de poblacién general y
poblacién de servicio o profesional. El andlisis de la utilizacién determina las
necesidades en términos de la demanda de servicios y la mide por tipo y calidad de

servicios efectivamente utilizados.

Desde una punto de vista lineal este método supone que toda necesidad resulta en
la utilizacién de servicios y que los servicios utilizados satisfacen completamente
la necesidad que determinan su uso; pero desde un punto de vista mas amplio

permite comparar la utilizacién de los servicios de salud por diferentes grupos, con



la finalidad de descubrir barreras en los servicios que pueden estar afectando a
ciertos grupos poblacionales.

El método porcentaje de individuos en tratamiento, analiza especificamente la
utilizacién de servicios, permite establecer caracteristicas del usuario externo,
servicios recibidos, estado de salud, factores que influyen en el acceso a los
servicios. Este tipo de medicién de la necesidad puede sesgar la informacién en

favor de aquellos que utilizan los servicios de salud con mayor frecuencia.

El método que estudia la infraestructura de servicios y mano de obra relaciona la
cantidad de profesionales de la salud y de instalaciones con el volumen de
utilizaci6n de servicios. A medida que log profesionales y la infraestructura de los
gervicios cubran o no la utilizacién real de los mismos, se establecerd el grado de

necesidad satisfecha o no.

Las encuestas tipo de poblacion son aplicadas a la poblacién general o a las
personas involucrados en la prestacién de servicios. A través de las encuestas
aplicadas a la poblaci6n se obtienen datos sobre problemas de salud, discapacidad
v percepcibén de las necesidades de los encuestados. Las aplicadas a personal de
galud determina las necesidades desde el punto de vista profesional.

3.4.3 ENFOQUE ORIENTADO A LA BUSQUEDA DE CONSENSO

Este enfoque permite integrar las opiniones de los profesionales y no profesionales
e incluye: fase comunitaria, grupo nominal, informantes clave, técnica Delphi e

IMpresiones comunitarias.

Fase Comunitaria.- Es una reumién abierta donde todos los usuarios pueden

participar y exponer sus opiniones sobre las necesidades del érea.

Grupo Nominal - Es una reunién estructurada de personas que se encuentran
intimamente relacionadas con el drea, pueden ser usuarios y miembros del personal
de salud y como resultado se obtienen las necesidades definidas por el grupo.



Informantes Clave - Se realizan entrevistas a personas de la comunidad o

trabajadores locales que conocen sobre los datos demogrificos y de la utilizacion
de los servicios de salud del drea a estudiar. Este método proporciona una vision

global de la comunidad desde la perspectiva de los informantes clave.

Técnica Delphi: Retne las opiniones de expertos sobre un tema en particular,
mediante la aplicaciéon de una serie de cuestionarios que se retroalimentan en
opiniones derivadas de respuestas anteriores y permite evalvar la naturaleza y

variedad de las necesidades de salud de una comunidad.

Método de Impresiones Comunitarias - Se realiza reuniendo los datos obtenidos de

los informantes clave y de las entrevistas a pequefios grupog, con los datos de los
indicadores o de las encuestas realizadas. Estos resultados son incorporados a un
foro commitario donde debe determinarse las necesidades de salud del drea en
estudio.

344 GRUPO FOCAL

La técnica de investigacién cualitativa de grupo focal es “una forma de grupo de
entrevista que se capitaliza con la comumcacién entre los participantes de la
investigacion con el fin de generar datos”(Jenny Kitzinger).

Esta técnica, utilizada inicialmente para explorar los efectos de las peliculas y
programas de television, permite evaluar los mensajes de educacion sobre la salud,
examinar la experiencia de la poblacién sobre las enfermedades y los servicios de
salud, los comportamientos de salud, asi como las actitudes y necesidades de
personal. Es atil cuando se desea investigar por qué los diferentes grupos de una

comunidad hacen uso diferencial de los servicios de salud

Este método se basa en que los procesos de grupos pueden ayudar a las personas a
explorar y aclarar sus puntos de vista; el tipo de comunicacién interpersonal que se
establece entre los integrantes del grupo permite examinar los valores culturales,



normas de grupo y el conocimiento compartido y comin; revela dimensiones de

entendimiento que con técnicas mas convencionales quedan ocultas.

Dependiendo de las metas del proyecto y de log recursos disponibles los estudios
de grupos focales puedan estar integrados entre media docena hasta SO grupos,
cada grupo podra estar constitiido por 8 a 12 personas; es recomendable que se
conformen grupos homogéneos, aunque también puede ser ventajoso reunir un grupo
heterogéneo.

Esta técnmica cualitativa, de investigacion, no discrimina a las personas que no
saben leer ni escribir, ademds puede estimular la participacién de aquellos que son

renuentes a ser entrevistados y de quienes piensan que no tienen que decir.

4. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud no siempre se utilizan en forma racionalizada, pues no todo
aquel que los solicita tiene necesidad de ellos, asi mismo existe una proporcién de
la poblaci6n que temendo necesidad no los utilizan. Lo ideal es que los servicios

de salud sean utilizados por las personas que los necesitan.

Para demandar y utilizar los servicios de salud, debe existir una predisposicién a
recibirlos y la percepcién de la necesidad del servicio. De acuerdo a la percepcién
que el individuo tenga de sus necesidades de salud y el conocimiento de los
servicios tradicionales y modernos, pueden: no hacer nada, automedicarse, o
consultar; esta (iltima accién genera una demanda de los servicios que pueden o no

ser satisfecha.

La decisién de consultar es influenciada en cierta medida por la capacidad del
individuo y de las unidades prestadoras de atencién de salud. La utilizacion de los
gervicios de salud por parte de la poblacién estd determinado por una serie de
factores que influyen tanto en la demanda como en la oferta de los servicios (Pabén
Lasso).



41  ETAPAS Y FACTORES DETERMINANTES DE LA UTILIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD

La predisposicion de actuar esta en funcion de lo que la persona piensa sobre la
susceptibilidad y la gravedad de su necesidad y no en fincién de la visién del
profesional (Irwin). Esta disposicion estda determinada por la susceptibilidad que
ge crea fener ante una determinada condicién de salud y en la medida en que se

considere que esta condicion tendra graves consecuencias.

Estazs creencias que predisposicion a la accion, poseen elementos tanto
cognoscitivos (intelectuales) como emocionales y son estos hltimos son los que

tienen mayor peso para explicar la conducta frente al proceso salud enfermedad.

Aceptar la susceptibilidad a una enfermedad que se considera grave, conduce una
accién pero no determina la orientacién particular de la misma, esta orientacién
depende del grado de beneficio que a juicio de la persona le ofrezcan las distintas
posibilidades.

La orientacién de la accién del individuo en el campo de la salud, no estd
determinado por hechos objetivos sino por las creencias personales sobre las
distintas medidas que considera posible tomar y la eficacia que estas pueden tener.
Hochbaun, demostré6 que una acciéon determinada depende de 2 vaniables
inferactuantes: la susceptibilidad y los beneficios percibidos; siendo la

susceptibilidad la vanable de mayor peso.

En las creencias de las personas también influyen las normas y presiones de grupos
sociales a los que pertenecen, estas presiones sociales son efectivas para estimular
una acciéon. Muchas veces la conducta con respecto a la salud responden a
obligaciones de cardcter legal y a exigencias laborales. Uno de los motivos mas
frecuentes que llevan a adoptar medidas respecto a la salud constituye la aparicién
de sintomas definidos: existen barreras que frenan la accién como considerar las

medidas molestas, costosas, desagradables, dolorosas o perturbadoras(Irwin).



La utilizaciéon de los servicios de salud puede estar impedida o dificultada por
factores que dependen tanto de la poblacion como de los Servicios de Salud. De
parte de la poblacién las barreras son de tipo econémicas, determinadas por la
capacidad adquisitiva de la poblacion;, culturales, determinadas por actitudes
negativas o creencias desfavorables respecto a los servicios; del lado de los
Servicios de Salud las barreras son de tipo orgamizacional como localizacion

fisica, horarios de atenci6n, etc. (Pabén Lasso).

4.1.1 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DETERMINADO POR
LA DEMANDA

41.1.1 Factores socio culturales

Los valores sociales creencias influyen en la demanda y utilizacién de los servicios
de salud y ademas en todos los otros aspectos y factores del proceso de atencion de
salud Diferentes estudios han demostrado que los sintomas particulares del los
individuog que motivan la utilizacién de los gerviciog de salud =on determinados

por su grupo cultural, étnico o grupo de referencia (Zol4).

Los estudios de Shumann en New York, sobre la utilizacién de los Servicios de
salud en poblaciones provinciana y cosmopolita, sugieren que los grupos muy
cosmopolitas tienden a recurrir a la atencién médica mas precozmente que los

provincianos que confian mas en otras personas no profesionales.

4.1.1.2 Factores econémicos

Los ingresos de la poblacion influye en la utilizacion de los servicios de salud, la
poblacién con mds bajos ingresos utiliza en mayor proporcién servicios
complementarios, y la poblacion con mayores ingresos econdémicos utiliza

mayormente las farmacias y servicios privados.

10



La demanda y utilizacién de los servicios de salud estan determinados por todos
aquellos factores que influyen en el ingreso econdémico como: tipo de empleo, mvel
productivo de los que aportan en el hogar, lugar de residencia, etc.

4113 Nivel de salud de la poblacién

El nivel de salud alcanzada por una poblacién determina la utilizacién de los
servicios de salud; un mayor mivel de salud aumenta la utilizaci6n de los mismos,
pues a medida que la salud de una poblacién mejora, las expectativas de ésta
aumentan solicitando mas servicios e influyendo a la vez en la naturaleza de los

mismos.

4114 Educacién

Un mayor nivel educativo de la poblacién permite una mejor orientaciéon de la

demanda y la utilizaci6n mas oportuna de los servicios de salud

4.1.1.5 Edad, sexo

La edad, el sexo y el tamafio y estructura del hogar influyen en la utilizacién de los
servicios de salud. Los servicios de tipo preventivo son mds demandados por los
menores de cinco afiog que por los ancianos. Las mujeres utilizan con mayor

frecuencia que los hombres los servicios de salud.

412 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DETERMINADA POR
LA OFERTA

La oferta de los Servicio de Salud ejerce una gran influencia en la demanda y
utilizacion de los servicios de salud La interaccién entre la oferta y la demanda
ocurre al interior de una organizacion la que estd rodeada de factores que la

modifican.
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La oferta es quien generalmente determina el tipo y cantidad de servicios

especialmente después de la consulta inicial, limitando la capacidad de decision y

geleccidn del usuario, debido a la asimetria de informacién existente entre ambos.

Entre los factores desde el lado de la oferta que determinan la utilizacién de los

servicios de salud se pueden considerar los siguientes:

Accesibilidad distancia - tiempo de la poblacién a los servicios de salud: esta

variable es importante en las zonas rurales.

Horario de atencién: se relaciona con el valor que el usuario le da a su tiempo y
al costo de oportunidad que genera la utilizacion de un servicio de salud, pues
para la poblacién que trabaja es mas conveniente la utilizacién de servicios
privados que los pGblicos a pesar de la aparente diferencia de costo entre los

dos.

Capacidad resolutiva de la unidad prestadora de servicios de salud.

Distribucién geografica y fincional de los servicios de salud: estan en relacién
inversa a las necesidades de una poblacién y a la dispomibilidad de servicios de

galud que respondan a éstas.

Disponibilidad de recursos: relaciona el volumen tipo de servicio existente con

los recursos necesarios para poder satisfacer las necesidades de atencion de
galud de una comunidad.



. SUBCENTRO DE SALUD “DANIEL ACOSTA ROSALES” DE
MANTA

3.4 UBICACION Y AREA DE INFLUENCIA

El Subcentro de Salud “Daniel Acosta Rosales” estd ubicado en el centro del
barrio urbano marginal Eloy Alfaro (antiguamente Cuba Libre), este barrio que
constituye el drea de influencia del Subcentro, estd constituido por los siguientes
gectores: La Gulf, Los Kioscog, Maria Auxiliadora, Simén Bolivar, Santa Lucia, 2
de Agosto, 26 de septiembre, Amazonas, 10 de agosto, Eloy Alfaro propiamente
dicho, Primero de Mayo, Cementerio, Florestal 1 y Los Laureles.

Sue limites son: avemida 4 de Noviembre al norte; ciudadela La Aurora, El
Progreso y La Lorena al noreste; el barrio 15 de abril al este; el barrio Horacio
Hidrovo al sureste; Horacio Hidrovo y Ciudad Azl al sur; el barmio Nueva
Esperanza v Maria Auxiliadora al suroeste; la Vegas al oeste y el barrio Santa

Clara al noroeste.

52 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL AREA DE INFLUENCIA

El érea geogrifica que constituye el barrio Eloy Alfaro fue invadida en 1967 por un
grupo de personas del cantén Manta y oriundos de diferentes lugares de la
provincia de Manabi, en su gran mayoria procedentes del cantén Santa Ana, estos
Gltimos habian sufrido la expropiacion de sus tierras que serian utilizadas en la
construccién de lo que hoy es el embalse de Poza Honda, posteriormente fieron
agregandose familias de diferentes lugares del sector rural, pues en esa época la
provincia file azotada por la sequia

La invasién fue propiciada por politicos de ideologia socialista que la organizaron
a través de la Cooperativa Primero de Mayo, quienes perdieron credibilidad
cuando los integrantes comenzaron a comercializar los terrenos y disputarse las
utilidades.
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Los pobladores del area invadida se organizaron con la ayuda de los sacerdotes
Salesianos e iniciaron gestiones para obtener los servicios basicos como: luz, agua,
escuelas, carreteras, etc. El 19 de Mayo de 1986 se publicé en el Registro Oficial
No. 418 la aprobacién del Decreto mediante el cual se legalizé la posesion y
propiedad de los terrenos en que habitan.

El barrio Eloy Alfaro estd atravesado por el rio Burro, cuyo candal permanece
seco la mayoria de los meses del afio, creciendo en épocas de inviernos fuertes

causando grandes estragos.

3.3 INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS BASICOS

El gervicio de agua potable, al ignal que en el resto del cantén, es irregular, existe
un reservorio desde el afio 1990, que no presta el servicio adecuado, y los
habitantes tienen que abastecerse de agua a través de las ventas de agua que se

realizan por carros tanqueros y/o burros.

No existe un sistema de alcantanllado para la evacuacion de aguas servidas y
aguas lluvias. La disposicién de excretas es mala ya que la mayoria de las
viviendas cuentan con letrinas sanitarias en pésimo estado, otras no la tienen y unas
pocas cuentan con pozo ciego. La disposicién de basura es irregular mejorando el

gervicio en épocas de campafias electorales.

Todas las viviendas cuentan con luz eléctrica, aunque el servicio es regular pues en
la noche el voltaje es minimo, favoreciendo la existencia de lugares oscuros que

sirven como sitio de albergue a delincuentes y drogadictos.

5.4  CONDICIONES SOCIO ECONOMICAS

La mayoria de los pobladores son: obreros, pescadores, jornaleros, mercachifles,

trabajadoras de oficios domésticos, comerciantes minoristas y otras.
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Las dos principales vias de acceso estén asfaltadas facilitando la entrada y salida
de vehiculos, en el sector circulan tres lineas de buses que realizan el recormido
hasta las 9:00 de la noche. Las construcciones son de cafia, madera, hormigén o de
tipo mixta, prevaleciendo estas Gltimas. Existe una iglesia catélica y un templo
evangélico; la poblacién, en su gran mayoria, practica la religién catélica

Funcionan dos jardines de infantes fiscales y uno particular, tres escuelas fiscales y
dos particulares, 2 colegios fiscales (uno diurno y otro nocturno), tres centros
artesanales; 1 cuerpo de bomberos, 1 reten policial, ebanisterias tagueras, talleres
de mecénica

5.5 CONDICIONES DE SALUD

El alto indice de morbi-mortalidad existente propiciado por las condiciones
ambientales, falta de infraestructura bdésica, desconocimiento del cuidado de la
salud, la baja escolaridad, hdbitos y creencias, la elevada tasa de desempleo y
subempleo, desintegraci6n familiar, etc.

Las diez principales enfermedades atendidas en el subcentro Daniel Acosta
Rosales corresponden a: infecciones respiratorias agudas, parasitosis intestinal,
enfermedades del aparato urinario, enfermedad diarreica aguda, enfermedades del
aparato genital femenino, signos mal definidos, enfermedades de la piel, sindromes
febriles, desnutricién y traumatismos y abscesos.

5.6 INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

El barrio Eloy Alfaro cuenta con instituciones de salud pertenecientes al sector
pablico, privado (con y sin fines de lucro), y representantes del sector informal de
la salud.

Subcentro de Salud Daniel Acosta Rosales: pertenece al Ministerio de Salud
Pablica (MSP) y constituye la Jefatura del Subdrea de Cuba Libre; brinda atencién
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de salud integral con énfasis en el grupo materno - infantil, vacunas, nutricién y

servicios médicos.

Centro de Salud San Patricio: pertenece a la iglesia cat6lica y brinda servicios de
atencién médica, laboratorio quimico, farmacia, servicio de odontologia y estd en
proyecto el servicio de fisioterapia

Existen dos consultorios médicos, un consultorio odontolégico, un policlinico que
brinda atencién de pediatria, gineco obstetricia y odontologia, todos de cardcter
privado.

Los representantes del sector informal corresponden a curanderos (as), sobadores,
parteras o comadronas, una de estas filtima ha recibido capacitacién de parte del
MSP y es supervisada por el personal del Subcentro Daniel Acosta Rosales,
refiriendo a esta unidad de salud a las embarazadas y a los recién nacidos que ha
recibido.

5.7  RECURSOS DEL SUBCENTRO DANIEL ACOSTA ROSALES.

El personal del Subcentro de Salud Damiel Acosta Rosales estd conformado por
tres médicos generales (uno cumple la fincién de director), una pediatra, una
obstetriz, un odontélogo (en comisién de gervicio), dos enfermera, una awxliar de
enfermeria, una asistente de estadistica, una oficinista, un auxiliar de
administraci6n (pagado por autogestion).

La estructura fisica del Subcentro es inadecuada, pues su construccion fue realizada
considerando que el personal que laboraria en el mismo estaria conformado por un
médico y una auxiliar de enfermeria Actualmente con fondos del proyecto
FASBASE se encuentra en construccién el nuevo edificio que permitird que esta
unidad de salud funcione como Centro de Salud, de acuerdo a la implementacién de
las Areas y Subdreas (En las tablas 2 y 3 de Anexo, se detallan las conformacién
de las Subdreas correspondiente al Area de salud 2 de Manabi y la capacidad
resolutiva que debe alcanzar).
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6. DISENO METODOLOGICO

61  Definicién del Tipo de Estudio:

El estudio realizado es de tipo descriptivo, pretende identificar hechos
relacionados con las necesidades de salud determinadas tanto por la poblacién
como por el equipo de salud;, los pensares, sentires y decires de la gente con
respecto a la utilizacién de los servicios de salud y ademés pretende servir de base
para posteriores estudios de tipo analitico.

Para alcanzar los objetivos propuestos se combinaron métodos cuantitativos vy
cualitativos con lo que se enriquecié el proceso. Se utilizaron las técnicas de
grupos focales y encuestas a la comunidad, ademas se realizaron entrevistas con el
personal de salud del Subcentro Daniel Acosta Rosales.

6.2 DEFINICION DE LAS VARIABLES

e Necesidad De Salud

Definicién: fenémeno que, percibido por un individuo o conjunto de individuos,
altera negativamente el estado de salud o percepcién del mismo.

Componente: Tipos de necesidades

Técnica: Grupos focales y entrevistas

e Comportamiento Frente Al Proceso Salud Enfermedad

Definicién: Accién, que un individuo o conjunto de individuos toman frente a las
alteraciones que perciben sobre su estado de salud, esta variable incluye la
orientacién de la accién tomada.

Componente: Comportamiento iniciales frente a la presencia de problemas de
salud; automedicacion, utilizacién de medicina formal o informal, actitud frente al
problema, pensares, decires y hacer de la gente.

Técmica: Grupos focales y encuestas
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®» Demanda De Servidos Salud

Definicién: Necesidad percibida por un individuo o conjunto de individuos que lo
llevan a solicitar un servicio de salud

Componente: Presencia de enfermedad, consulta o no por la misma, demanda
satisfecha o insatisfecha

Técnica: Grupos focales y encuestas

e Utilizacién De Los Servicos Salud

Definicién: Necesidad de salud expresada por un individuo o conjunto de
individuos que lo impulsa a solicitar servicios de salud y recibe atencion,
independientemente que le resuelvan o no el problema por el que consulté.
Componente: Momento de utilizacién de los servicios de salud, tipo de servicios
de salud utilizados, capacidad de resolver el problema, satisfaccién de la demanda
Técnica: Encuestas a la poblacién.

6.3 TECNICA DE ENCUESTA CUANTITATIVA:

Universo: Poblaci6n asignada al subdrea de Cuba Libre (4.000 familias).

Unidad Bésica: Familia

Muestra: Se aplicé una encuesta, sobre utilizacién de servicios de salud, a 100
familias del drea de influencia del Subcentro de Salud “Daniel Acosta Rosales™
que constituye la Jefatura del Subdrea de Cuba Libre. Se determiné realizar las 100
encuesta por considerar que el nimero adecuado para obtener la informacién que
necesitdbamos para cumplir los objetivos del estudio, y el aumentar el tamafio de la
muestra esta informacién no iba a modificarse sustancialmente. Ademés de esto
nfluyé el factor de dispomibilidad parcial de tiempo. Para seleccionar a las
familias que serian encuestadas se utilizé la técnica sugerida por Axel Kroeger:
cuando existen mas de 100 casas se debe tirar en la mitad (geogrifica) de la
comunidad dos veces una moneda: la primera para determinar norte o sur, la
gegunda, este u oeste. Se combinan log resultados (por ejemplo norte este) y se
trabaja en esta direccién; luego se saca un nimero al azar entre 1 y 25 {por ejemplo

7) y se comienza la encuesta en la casa 7 y en la direcci6n indicada. Se prosigue a
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encuestar en forma consecutiva todas las familias, hasta completar el nimero

previsto en la muestra.

Instrumento de recoleccién de datos : Para recoger la informacion se empleé un

cuestionario que fue aplicado por el equipo de investigacién y personal de la
comumidad previa a una capacitacién. Para la elaboracion del cuestionanio se
determiné la informacién requerida y utilizamos como de orientacién una encuesta
de Demanda de Servicios de Salud aplicado en el Municipio de Itagui’.

6.4 GRUPOS FOCALES

Se realizaron grupos focales con personas de la comunidad, usuarias y no usuarias
de los servicios de salud para identificar los pensares, haceres y sentires con
respecto al proceso salud - enfermedad y la utilizacion de log gervicios de salud, la
percepcién y comportamiento frente a los problemas de salud.

6.5 ENTREVISTAS AL PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO
DANIEL ACOSTA ROSALES

Al personal del Subcentro Damiel Acosta Rosales se le realizaron entrevistas
individuales y en grupo, teniendo como base una serie de preguntas relacionadas
con la unmdad de salud, capacidad resolutiva de la misma, tipos de actividades que
realizaban y la percepcién que tenfan sobre las necesidades de salud de la
poblacién asignada a su umidad.

* Cardona O., Jorge. Curso Modular de Capacitacién Gerencial en Salud Materno Infantil y
Planificacién Familiar. Univergidad de Antioquia
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

Al realizar las entrevistas al personal del Subcentro Daniel Acosta Rosales se
pudo notar que todos tienen conocimiento sobre la mision de esta unidad de salud;
la gran mayoria de ellos calificaron sus relaciones con los otros miembros del
equipo y con la comunidad como buenas.

El equipo de salud consideran que las principales necesidades de salud de la
poblacién son las referentes a saneamiento ambiental, predominando
principalmente el problema de alcantarillado sanitario y letrimzacién; y problemas
de tipo social como: alcoholismo, drogadiccién, violencia familiar, etc.

El 78 % del personal manifesté participar de manera activa en la programacion y
en la planificacién de las actividades del Subcentro en contraste con el 23,3% que
refirié no participar, este filtimo grupo corresponde principalmente al personal del
drea admimstrativa. Las actividades programadas no siempre se cumplen, los
motivos son varios desde problemas internos que se presentan hasta causas de
origen externo.

Todos coincidieron en considerar que la poblacién en general antes de acudir a las
unidades de salud, al enfermarse, se automedican, posteriormente solicitan ayuda a
algin familiar o vecino, si el caso no se resuelven acuden a la farmacia y/o al
curandero y en altima instancia a los servicios de salud formales.

Los pacientes son referidos a unidades de salud de mayor complejidad, cuando
requieren atencién de especialidad, intervenciones quirirgicas, presentan
patologias graves o por la falta de equipamiento de servicio de salud.

El equipo de salud estd consciente de que la comumidad no acude de manera
frecuente a las consultas de tipo preventivos.

Los grupos que se realizaron con personas de la comunidad permiti6 determinar las
necesidades de salud sentidas por la coommidad y conocer las actividades de ésta
frente al proceso salud - enfermedad.
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Durante la realizacién de los grupos focales (seis grupos), hubo colaboracién por
parte de los integrantes quienes en su mayoria resultaron entusiastas y muy
participativos. Los participantes narraron algunas anécdotas acerca del uso de los
servicios de salud, lo que motiv6 a que otros integrantes del grupo opinaran acerca
de la manera que ellos perciben el proceso salud - enfermedad.

Entre las expresiones mds usadas por las personas que intervinieron en los grupos
focales tuvimos: “enfermarse es un lujo”, “no tengo tiempo para enfermarme”,
“el mal de ojo existe”, “las enfermedades a veces son de las mentes”, “hace
falta explicacion, paciencia por parte del médico sobre las enfermedades”, “si
estamos con salud se puede andar y hacer las cosas”, “cuando hay salud hay
alegria”, “sin salud no somos nadie”, “no me dejo dominar por la enfermedad”,

efc.

Se pudo detectar la influencia que ejercen los factores socio-culturales arraigados
en muchas familias que determinan el uso o no de los servicios de salud. Otro
factor coadyuvante para la utilizacién o no de los servicios de salud es el factor
econémico, pues este muchas veces limita la capacidad de pago y/o seleccion de un
servicio de salud, determinando la automedicacién, el abandono del tratamiento,
acudir a la medicina de tipo informal o restar importancia a determinada
sintomatologia

Algunas de las personas que integraron los grupos expusieron experiencias
negativas que habian tenido en los servicios de salud lo que les provocé la perdida
de 1a confianza y/o credibilidad hacia el prestador del servicio de salud

En la mayoria de las personas que participaron se pudo notar un elevado grado de
conocimiento sobre las actividades que brindan las unidades de salud.

Como resultado de la encuesta aplicada a la poblacion, las entrevista al personal
de salud y los grupos focales se pueden anotar la siguiente informacién relevante™:

" Log resultados totaleg de la investigacién ge encuentran en Anexo
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El total de la poblacién correspondientes a las 100 familias encuestada es de S21;
segin los grupos etéreos el de mayor distribucién porcentual es el de 15 a 49 afios
con el 55,47 % del total, le sigue el de 5 a 14 afios con el 23,22 % (Ver gréfico 1).
Los hombres conforman el 53 % y las mujeres el 47 % (Grafico 2). Las famlias
estén conformadas con 5.2 personas en promedio.

GRAFICO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD Y SEXO
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1887

<datla 1A4 SA14 15A44 Mayor de 45

GRIPOS DE KDAD
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO B HOMBRES
B MUJERES
GRAFICO 2
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Como promedio cada familia tiene 1.7 personas que estudian; de los cuales el
60,59 % pertenecen al grupo de 5 a 14 afios. (Grifico 3).

CRAFICO 3
NUMERO DI ES8TUDIANTIE DOR FAMILIAS
BARRID TLOY ALFARD MANTA 157
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FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO

En el 4 % de las 100 familias encuestadas, ninguno de sus integrantes trabaja, en el
74 % de las familias 1 o dos personas trabajan (Gréfico 4) que se correlaciona con
el porcentaje de familias (76 %) que reciben aporte econémico de 1 a 2 personas.

GRAFICO 4
PERSONAS QUE TRABAJAN POR FAMILIA
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
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FUENTE. ENCUEETA REALIZADA
ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO

23



Con respecto al nivel de escolaridad y trabajo de la madre, el 6 % de ellas no sabe
leer m escribir, y el mayor porcentaje ( 52 %) de las madres tiene instruccién
primaria (Grafico 5). Del total de las familias encuestadas el 42 % de las madres
trabajan (Gréfico 6); Por cada madre que no trabaja existe 1,4 madres que trabajan.

GRAFICO S
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
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GRAFICO 6
FAMILIAS SECUN MADRES QUE TRABAJAN
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
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El 78 % de las familias tienen vivienda propia, el 13 % arrendada y el 9 %
prestada/gratis y otras caracteristicas el 2 %. Cada vivienda tiene como promedio
2 dormitorios y el porcentaje de hacinamiento es del 20 %.

El 58 % de las familias, no tienen ningin tipo de afiliacién y del total de personas
que trabajan el 72,20 % esta desprovista de algfin seguro de salud (Gréficos 7 y 8).

GRAFICO 7
FAMILIAS BEGUN AFILIACION A SEGUROS DE SALUD
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
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GRAFICO 8
PERSONAS QUE TRABA.JAN Y AFILIACION A SEGUROS DE SALUD
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
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El 54 % de las familias encuestadas respondieron que cuando enferman acuden
inicialmente al Subcentro o Centro de Salud de la localidad, el 21 % consultan a
médicos particulares, el 11 % a vecinos o familiares y el restante 14 % a otros
lugares en los que estdn incluidos, curanderos, hospital cantonal, hospital del
Seguro Social y farmacias o boticas (Gréfico 9).

GRAFICO 9
LUGAR DE CONSULTA INICIAL AL ENFERMAR
BARRIO ELOY ALFARQ MANTA 1997
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Durante las dos semanas previas a la encuesta en el 52% de las familias se

presentaron problemas de salud (Gréfico 10).

GRAFICO 10
FAMILIAS QUE PRESENTARON PROBLEMAS DE
SALUD
BARRIO FLOY ALFARO MANTA 1997

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
ELABORACION EQUIPO DE TRABAJO

Del total de 521 personas, 75 se enfermaron correspondiendo al 14,40 % de la
poblacion total encuestada;, segin los diferentes grupos de edad el mayor
porcentaje corresponde al de 15 a 49 afios en un 38,67 %, seguidos por el de 1 a 4
aftos (Grafico 11). Al establecer la presencia o no de problemas de salud por
grupos etéreos el que presenté mayor riesgo de enfermar fueron los menores de 5
afios (34.42 %), seguido por el grupo de mas de 50 afios con un 16 %.

GRAFICO 11
PERSONAS QUE ENFERMARON POR EDAD
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
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Durante las dos semanas anteriores a la encuesta 52 familias tuvieron algfin
problema de salud, de éstas, 44 familias que representan el 86,54 %, consultaron;
una no recibié atencién (2,27%), al 86 % de las familias consultantes le
resolvieron el problema y al 13 % no. Todos los mifiog del grupo de 1 a 4 afios, que
enfermaron, consultaron algfin servicio de salud, el grupo que menos consulté fue el
correspondiente al de 5 a 14 afios, posiblemente por estar en etapa escolar
(Grafico 12).

Entre las causas por las que no le resolvieron el problema, al 13 % de las familias
consultantes, que no le resolvieron el problema fueron: que @un se encontraban en
tratamiento, que habfan sido referidas a otro servicio, no estaba el médico y/o
sufr16 recaidas.

GRAFICO 12
PERSONAS QUE ENFERMARON Y CONSULTARON SEGUN EDAD
BARRIO FLOY ALFARO MANTA 1997
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Al Centro de Salud “San Patricio”, acudié el 31 % de las familias, el 24 % buscé
atenci6n en consultorios particulares, el 15,56 % al Centro de Salud “Daniel
Acosta Rosales”, el 7 % acudi6 a la farmacia (Gréfico 13).

GRAFICO 13
LUGAR AL QUE CONSULTARON AL ENFERMAR
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1897
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Las causas por las que no consultaron las personas que enfermaron fueron: no le
dieron importancia, se automedicaron, el horario de atenciéon de los servicios de
salud no coincidia con su tiempo disponible y una de ellas refiri6 la falta de dinero.

El 68% de las familias encuestadas refiri6 usar de los servicios de salud por
actividades preventivas, y de éstas un 50 % acuden por varios motivos, el 16,18 %
manifesté acudir al control de la tensién arterial, seguido por control de nifios (as)
y vacunas (13,24 y 10,29 % respectivamente) .

GRAFICO 14
USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE TIPO PREVENTIVOS
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

FUENTE ENCUESTA REALIZADA
ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO

GRAFICO 15
MOTIVOS DE CONSULTAS PREVENTIVAS
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

PORCENTAJE
s r3RBRESE

MOTIVO DE CONBULTA

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO
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Se realizé el cruce de algunas variables para establecer la existencia o no de
diferencias estadisticas que puedan servir de orientacién para investigaciones

posteriores y permitan un conocimiento mas cercano a la realidad.

De acuerdo a los resultados de la encuesta la presencia o no de problemas de salud
no se asocia con las vanables consideradas en el estudio. Pero el hecho de
consultar o no si se asocia con el hecho de que la madre y/o el jefe del hogar
trabajen, posiblemente por la dispombilidad o no tanto de tiempo como de recursos
econémicos (Cuadros 1y 2).

CUADRO 1
TRABAJO DE LAMADRE Y CONSULTAS
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

MADRE CONSULTARON

TRABAJA 31 NOQ TOTAL
31 1 2 3
NO 44 3 49
TOTAL 45 7 52

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
ELABORACION: EQUIPO DE TRABAJO
X2:1.74

p:0.005 < -
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El uso de servicios de salud de tipo preventivo se relacionan con el tamafio de la
familia, si el jefe del hogar y/o la madre trabajan y el nivel de escolandad de la
madre (Cuadros 2, 3,4y 5).

Laresolucion de los problemas por el que consultaron se asocia con los diferentes

lugares consultados.

CUADRO?2
TAMANO DE FAMILIA Y'USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS
BARRIO ELOY ALFARC DE MANTA 1997

PERSONAS USO DE SERVIAOS
POR FAMILIA SI NO TOTAL
<3 9 1 10
3-5 15 38 53
6-8 5 23 28
>de 8 6 9
TOTAL 32 68 100
FUENTE ENCUESTA REALIZADA
FLABORA CIONEQUIPODE TRABAJD
X2 BR :
p o003 <.
CUADRO 3
USO DE SERVICIOS PREVENTIVOS TRABAJO DEL JEFE
DEL HOGAR

BARRIO ELOY Al FARC DE MANTA 1997

JEFEHOGAR TS0 DE SERVIAIOS
TRABAJA SI NO TOTAL

SI 67 28 93
NO 1 -4 3
TOTAL 68 32 100
FLENTE ENCUESTA REALIZADA
ELABORA CICNEQUIPO DE TRABA JO
X2 mI ’
p 0003 ¢ —-



8. CONCLUSIONES

La poblacién del area de influencia del Subcentro de Salud Daniel Acosta presenta
condiciones socio econdémicas precarias, que la vuelven vulnerables a diversos

factores de riesgos, ya sean biolégicos, ambientales y/o sociales.

La mayoria de la poblacién econémicamente activa se dedica a actividades
laborales que apenas les permiten subsistir, y mucho menos tener acceso a seguros
de salud. Esto coincide con los resultados del estudio que indica que el 72,2 % de
las personas que trabajan no estdn aseguradas.

Las familias del sector cuando enferman utilizan los servicios de salud no formales,
como se pudo detectar en los grupos focales, a pesar de que la informacion
obtenida por la encuesta mas del 70 % de las personas al enfermar acuden a alguna
unidad médica, generalmente las personas, se automedican y s1 no cede el problema

acuden a las unidades de salud.

No se establecié asociacién entre el uso de los servicios de salud, ya sea por
motivos de morbilidad o por actividades preventivas, y el hecho de que la madre
trabaje o no, mas si se estableci6 esta asociacion cuando el jefe del hogar trabaja

El grupo de edad que presenta mayor riesgo de enfermarse corresponde a los

menores de cinco afios, y es este mismo grupo el que consulté mayoritariamente, no

asf el grupo de 5 a 14, posiblemente por que pertenecen al grupo de estudiantes.
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9. RECOMENDACIONES

Las unidades de salud verifican su migi6n durante la entrega diaria de servicios a
una comunidad determinada, por lo tanto el conocimiento sobre ésta debe tender a
ser lo mas cercano posible a la realidad, que le permita al equipo de salud
establecer planes, estrategias y actividades dirigidas las necesidades reales de la

comumdad buscando provocar un impacto positivo en el nivel de salud.

Es importante identificar y explicar las condiciones de vida y problemas de salud
en fincién de las determinaciones y condicionamientos que se consideran mds

importantes.

Se deben desarrollar mecanismos de comunicacion eficaces, tanto al interior como
al exterior de las instituciones de salud, que permitan captar el conocimiento que se
genera en las practica diania; por lo tanto log flujos de comunicacién informacion

deber ser reorientados.

La poblacién objeto de las unidades de salud deben participar junto al equipo de
salud en la deteccién de problemas, seleccién de prionidades y la programacién de
las actividades.

El equipo de salud debe mejorar su capacidad gerencial y buscar los mecanismos
apropiados para lograr una mayor integracion con la comunidad que favorezcan su

participacién organizada

Se deben analizar los problemas con la participacién de la comunidad, sistematizar
las acciones que se consideren como las mas eficaces y viables en la bisqueda de

soluciones a los problemas detectados.
Es necesario establecer con precisa claridad las acciones que el equipo de salud y

comunidad puedan realizar con entera responsabilidad, y determinar las que

corrresponden a ofras instituciones.
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La participacion de todos los actores comunitarios e institucionales debe facilitarse
por medio de una comunicacién instrumentada por sistemas de informacién que

estén en funcién de las necesidades particulares de cada uno de los actores.

Se deben establecer herramientas de trabajo que permitan al equipo de salud
comunitarias obtener informacién sobre las necesidades de salud, modificables con
el tiempo, promover la planificacién conjunta de las actividades de salud entre la
comunidad y el equipo de salud v reorientar sus actividades hacia la bisqueda de

la equidad en las acciones.

Es necesario implementar varios métodos y técnicas que puedan ser utilizados
frecuentemente en la determinacién de necesidades e incorporarlas a la
planificacién de las actividades y actuar como un ente transformador de los
procesos salud enfermedad v comportamiento de la poblacién frente a estos,
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CUADRO 1
NUMERO DE PERSONAS POR FAMILLA
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

#PER3SONA %% ACU
3 Frecuencia %% M
MENOS DE 3 10 10,00 10,00
3-5 53 %3,00 €3,00
6-8 28 28,00 91,00
MASDE 8 Q €00 100,00
TOTAL 100 100,00
Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo
X=52
Md=5

CUADRO 2

NUMERC DE PERSONAS QUE ESTUDIAN POR FAMILLA

BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

WDE o
ESTUDIANT [RECUENCL] % |[ULADO
1-2 48 63,16 63,16
3-4 26 34,21 97,27
5-6 2 2,63 100,00
TOTAL 76 100

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo

X=17
Md=2

CUADRO 3

NUMERO DE PERSONAS QUE TRABAJAN POFR. FAMILLA

BARKIO ELOY ALFARO MANTA 1557

[#DE FRECUEN Yo ACUM
PERIONAZ CLA %  JULADO
NINGUNA 4 4,000 4,000
1-2 74 74,00 78,00
3-5 18 18,00 96,00
6Y+ 4 4,00 100,00
TOTAL 100 100,000

Fuente; Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo




CUADRO 4

DISTRIBUCION DE PERSONAS POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD

BAKRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

GRUPOS DE % ACUMU
EDAD HOMERES |MUJERES |TOTAL Yo LADO

MENOSDE 1A 10 6 16 3,07 3,07

1-4 25 20 45 §,64 11,71

5-14 70 51 121 23,22 34,93

15-49 145 144 289 55.47 90,40

MAS DE 49 26 24 50 9,60 100,00
TOTAL 276 245 521 100,00

CUADRO 5

ESCOLARIDAD DE LA MADRE
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

ESCOLARIDAD|FREC. %
NINGUNA 6 6,19
PRIMARIA 52 53,61
SECUNDARIA 31 31,96
SUPERIOR 6 6,19
OTRAS 2 2,06
TOTAL 97 100,00
Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo
CUADRO 6

FAMILIAS Y MADRES QUE TRABAJAN

BARRIO ELOY ALFARC MANTA 1397
TRABAJA FREC. %
St 42 42,00
NO 58 58,00
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo




CUADRO??

FAMILIAS SEGUN TENENCIA DE VIVIENDA
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

CATEGORIA |FREC %
PROPIA 79 79
ARRENDADA 13 13
PRESTADA/GH 6 €
OTRA3 2 2
TOTAL 100 100
Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo
CUADRO 8
FAMILIAS Y MEDIO DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
CATAGORIA |FREC. %
RED PUELICA, 40 40
TANQUERO 2] 21
ACARREO 4
OTROS MEDI(] 9 9
VARIOS DE ElL 26 26
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo

CUADRO 8
# DE PERSONAS QUE APORTAN
ECONOMICAMENTE POFR. FAMILIAS
BAKRIO ELOY ALFARO MANTA 1597

APORTAN FREC. %
NINGUNA 4 4
1-2 76 76
3-4 14 14
5 Y MAS 6 6
TOTAL 100 100
Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo
CUADRO 10
AFTLIACION A JEGUROS DE SALUD
POR FAMILIAS
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
AFILIACION |FREC. Yo
NINGUNO 58 58
IESS K} 37
OTROS 3 3
VARIOS DE E1 2 4
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo
¥=048



CUADRO 11
AFILIACION A SEQUROS DE SALUD POR

PERSONAS QUE TRABAJAN
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

AFILIACION FREC %

NINGQUNO 148 72,20
IESS 51 24,38
OTROS 4 1,95
'VARIOS DE ELLOJ 1 0,98
TOTAL 208 100,00

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabmjo

CUADRO 12
PERSONAS QUE ENFERMARON POR QRUPO DE
EDAD
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

ORUPOS DE

EDAD FREC. %

MENOR | ANO 6 8,22
1-4 14 19,18
5.14 16 21,02
15 .49 9 39,73
MAYOR 49 8 10,96
TOTAL 73 100,00

Fuente: Encuesta reabzada
Elaboracién: Equipo de trabajo

CUADRO 13
FAMILIAS CON PROBLEMAS DE SALUD EN
LOS ULTIMOS 15 DIAS
ULTIMOS 15 DIAS POR FAMILIAS

ENFERMARCHN FREC. Yo

51 52 52
NO 43 48
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo

CUADRO 14
FAMILIAS QUE CONSULTARON
BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997
CONSULTARON [FREC %
S] 45 86,54
NO 7 13,46
TOTAL 52 100,00

Fuente: Encuesta realizada
Elaboracién: Equipo de trabajo




CUADRO 15
PERSONAS QUE ENFERMARON Y CONSULTARON SEQUN QRUPOS DE EDAD

BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1097

ORUPOS DE EDAD |CONSULTARON INO CONSULTARON
# % # % TOTAL
MENOR 1| ANO 5 83,33 1 16,67 6
1-4 14 100,00 0 0,00 14
5.14 9 56,25 7 43,75 16
15 - 49 22 74,36 7 24,14 29
MAYOR 49 6 75,00 2 25,00 8
TOTAL 56 %71 17 23,29 73
Fuente: Fnouesta realizads
Elaboracién: Equipo de trabajo
CUADRO 16

PERSONAS QUE FNFERMARON O NO SEQUN ORUPOS DE EDAD

BARRIO ELOY ALFARO MANTA 1997

ENFERMARON NO ENFERMARON
ORUPOQS DE EDAD |# % # % TOTAL
MENOR 1 AND - 37,50 10 62,50 16
1-4 14 31,11 31 63,89 4%
5.14 16 13,22 105 36,78 121
15 -49 9 16,03 160 89,97 289
MAYOR 49 8 16,00 42 34,00 50
TOTAL T 14,01 448 5,99 521
CUADRO 17

BARRIO ELOY ALFARD MANTA 1997

CATEGORIA] FREC %

MEDICO PARTICULAR i1 24,44
ODONTOLOGO 2 4,44
FARMACIA 3 6,67
SCS DEL MSP 7 15,36
CS IOLESIA 14 L1l
OTROS SC 3 172,78
TOTAL 45 100,00

Fuente: Encuesta realizads
Elaboracién: Equipo de trabajo

LUGAR AL QUE CONSULTARON LAS FAMILIAS




TABLA 1

ENFOQUES Y METODOS EN LA DETERMINACION PE NECESIDADES

FUNCION DE | EXPERIENCIA | RECURSOS
ENFOQUE METODO PROCESO | EN MEDICION |NECESARIOS
Enfoque por |Andlisis de estadisticas sobre |Compilacién Moderada Moderada
indicadores |expectativas de vida, a alta
de salud mortalidad y discapacidad.
Indicadores |Andlisis de estadisticas Compilacion Moderada Moderada
sociales sociales relacionadas con la
salud y con la aplicacion de la
atencién médica
Extrapolacié [Extrapolacién de necesidades |Compilacién e Moderada Minima
n/Suposicion (sobre datos epidemiolégicos de |integracion
la poblacién de referencia
Enfoque por [Andlisis de utilizacién de Compilacién Moderada Moderada
encuestas gervicios o porcentajes en
tratamiento
[Encuesta tipo de mano de mano {Compilacién Moderada Moderada
de obra e infraestructura de
Bervicio
Encuesta tipo de la poblacién |Compilacién y Moderada Extensiva
general Desarrollo
Encuesta tipo de poblacién de |Desarrollo Alta Moderada
servicio o profesional
Enfoque de (Foro Comunitario Integraci6n Baja Moderada
basqueda de |Grupo Nominal Desarrollo Moderada Minima
consenso Informantes clave Desarrollo Moderada Minima
‘Técnica Delphi Desarrollo e Moderada Moderada
Integracién
Impresiones Comunitarias Desarrollo, Moderada Minima
compilacion e
integracion

Fuente: Dever, G. E., Alan. Epidemiologia y Administracién de Servicios de
Salud. Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la
Salud. 1991.




TABLA 2

SISTEMA REGIONALIZADO DE SERVICIOS DE SALUD DE MANABI

AREA DE SALUD 2
AREA DE SALUD UNIDADES OPERATIVAS | TIPO
Manta cs’ JEFATURA
San Mateo scu™
MANTA San Juan SCU
Santa Marianita SCU
San Lorenzo SCR™
Rio Manta SCU
24 de Mayo SCU
Los Esteros CS JEFATURA
San José CSU
Subdrea los Esteros Altamira CSU
Base Naval CSU
Jaramijé SCR
Cuba Libre CS JEFATURA
15 de Abril SCU
Subérea Cuba Libre | 20 de Mayo SCU
Horacio Hidrovo SCU
Maria Auxiliadora SCU
Nueva Esperanza SCU
Santa Clara SCuU

Fuente: Manual de Organizacién de las Areas de Salud. Sistema Regionalizado de Servicios,
Capacidad Resohutiva de las Uflidades y Areas de Salud. Ministerio de Sald
Piblica, Quito,1994

®  Centro de Salud
*" Subcentro de Salud Urbano
""" Subcentro de Salud Rural




TABLA 3

CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL AREA DE SALUD FRENTE A LOS
PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES Y PREVALENTES

PROBLEMAS DE SALUD

CAPACIDAD RESOLUTIVA

1. Embarazo, parto y puerperio

a) exémenes complementarios para deteccién de patologia:
Elemental y microscépico de orina. Hemnatocrito y
hemoglobina

b) educacién nutricional y provisién de complemento
alimentario con micronutrientes.

¢) atencién del parto en la unidad de acuerdo a calificacién de
riesgo.

2. Planificacién familiar

d) Educacién interpersonal y grupal. Consejeria

¢) Colocacién de dispositivos intrauterinos,

f) Entrega de contraceptivos orales.

& Promocién y referencia para tubectomnia y vasectomia,
h) Educacién a voluntarios de la comunidad.

3. Control de crecimiento del nifio

a) Educacidn mutricional y provisidn de complemento
alimentario con micronutrientes para nifios deemutridos o en
ricsgo. Educacidn a voluntanios.

b) Promocién de lactancia materna

c) Promocién de acciones para favorecer la seguridad
alimentarisa

4. Inmunizaciones

a) Cobertura en domicilios en concentracidn y en la consulta que
garantiza niveles éptimos de inmunizaciones.
b) Educacién a voluntarios.

5. Enfermedad diarreica aguda

a) Capacidad para exémenes diagndsticos: Coprolégico y
coproparasitario. Hematologia bdsica.

b) Disponibilidad programada de sales de rehidratacién oral.

c) Disponibilidad programada de hidratacién parenteral y
antibiéticos.

d) Educacién familiar, comunitaria y a voluntarios.

6. Enfermedades respiratorias agudas
pedidtricas.

a) Capacidad de diagndstico: Hematologia bdgica
b) Disponibilidad de antibidticos.
¢) Educacién familiar, comunitaria y a voluntarios.

7. Prevencién y atencién de accidentes y
violencias

a) Mejoramiento de |a atencidn de emergencia.

b) Educacién sobre riesgos en el hogar, trabajo y via publica
c) Consulta de salud mental.

d) Consejer{s socisl

8. Parasitosis

a) Examen coproparasitario

b) Determinacién de epidemiologia paragitaria prevalente.

c) educacion sanitaria. Educacién a voluntarios.

d) acciones comunitarias de sanearmniento ambiental y
desparasitacion,

e) disponibilidad programada de anti - parasitarios.

Fuente; Manual de Organizacién de las Arcas de Salud. Sistema Regionalizado de Scrvicios,
Capacidad Resolutiva de las Unidades y Arcas de Salud. Ministerio de Salud

Trhliaa Mweie~ 1WA




TABLA 3 (Continuacién ..)

9. Deteccién y control de la enfermedad
hipertensiva

a) deteccién de hipertensos en la cormunidad
b) referencia a niveles mis complejos.
c) seguimiento de tratamiento.

10. Deteccién y control del céncer de cérvix

a) Promocién y toma de muecstras para paptest
en el 8C (toma de muestra: obstetriz,
médico o enfermern capacitada).

b) fijacién y envio de muestra al laboratorio de
referencia

c) seguimiento de casos sospechosos o

d) toma de biopgia en establecimientos
especificos.

e) referencia a hospitales con o sin oncologia,
scgun ¢l caso.

f) educacién a voluntarios de la comunidad

11. Control del célera

a) educacién sanitaria incluyendo educaciéna
voluntarios.

b) acciones comunitarias de saneamiento
ambiental.

c) distribucién de sales de rehidratacién

d) promocién de puestos de distribucién de
sales

e) promocién y organizacién de unidades de
rehidratacién oral comunitaria (UROC)

f) funcionamiento de unidades de
rehidratacién oral institucionales (UROI),
que incluye hidratacién parenteral.

g) disponibilidad de antibidticos para
tratamiento y profilaxis

h) disponibilidad de cloro para uso
domiciliario.

12. Control de tuberculosis

a) deteccidn activa de casos

b) toma de muestra para bacilogcopia y envio
al centro de salud hospital o centro de salud
urbano.

c) diagnostico bacteriolégico

d) tratamiento y disponibilidad de
medicamentos

e) seguimiento individualizado de casos y
contactos,

f) retratamientos.

13. Control de malaria

a) toma de muestra (gota gruesa) a los
sintométicos febriles

b) examen hematozoario en el SC (auxiliar de
enfermeria capacitada)

c) tratamiento premuntivo y/o radical

d) digponibilidad de medicamentos.

¢) medidas y accién familiar y comunitaria
para eliminar focos y criaderog vectoriales




TABLA 3 (Continuacién ..)

14. Control del dengue

a) medidas comunitarias antivectoriales
(aplicacién de insecticidas, larvicidas y
destruccidn de criaderos)

b) educacién comunitaria y a voluntarios

c) deteccidn de sintomnéticos

d) toma de muestras de sangre y envio a
laboratorio de referencia

e) tratamiento de casos leves y moderados.
Referencia a nivel secundario de casos
graves o hemorrigicos.

15. Control de la rabia

a) educacién comunitaria y a voluntarios

b) disponibilidad de vacunacién canina, felina

c) actividades de eliminacién de canes
callejeros.

d) investigacidn de focos y brotes de rabia
Remigién de muestras a laboratorio
especializado,

e) administracién de vecuna antirrébica
hurnana a personas en riesgo.

16. Promocién de galud oral, control de caries
y enfermedades periodontales

a) diagndstico

b) educacién: charlas, ensefianza de cepillado
y deteccién de placas.

c) prevencién: enjuagatorios bucales

d) recuperacién: exodoncia, endodoncias,
operatoria

17. promocién de hébitos saludables

a) educacién sanitaria, incluyendo educacién a
volurtarios.
b) acciones comunitariag.




ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
DEMANDA Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL SUBAREA
DE CUBA LIBRE DE MANTA. 1997

La informacién solicitada en esta encuesta es estrictamente confidencial De la veracidad de
las respucsta depende cl éxito de la mvestigacién.

FORM _ coD

FECHA DE LA ENCUESTA. (dis/mes/afio / !
Direccién de la vivienda:

Edad de la persona que responde la encucsta ( en afios cumplidos) —

|. Estructura Familiar 4.-Hasta que grado o o estudié la
1.- Cuéntas personas conforman la madre? (Anotar el ultimo afic que
familia? o ~ completd)
R []
fs) icién farmiliar Pl"lmlnl.- -------------------------- []
ompos Secundaria []
Grupos de edad | Numero de e reeseeeeasenan
T = - JUPETIOT ssseensccecanensnmansmnnmnnn [ ]
ombre IRRCTes o O — [ ]
: ]:k’ Especifique
5-14
15-49 IV Caracteristicag Socio Econémicas
50y +
Tot:l 5.= La vivienda que habitan es; .
TR PROPRE eccomsopp e []
Embarazadas  [ioiiiiniiin dada (]
pratuita s []
2.-Cuéintas  personas  estudian y/o otros -- []
trabajan? Especifique:
[grupos de edad Eatudian Trabajan 6.- Cudl es el medio por el cual usted,
3 .54 generalmente, abastece de agua?  *
Red piiblica ssssseeesmmesannnancan. []
15 -49 LANQUETD ==-=-mmmmsmma e [ 1]
50y + BCAITEO =====sssssssmsanmesansnsnnns [ ]
otrog - [ ]
TOTAL Especifique
Embarazadas
vivienda?
Jefe del hogar
8 -Cuéntas habitaciones utilizan
lusivamente dormir?
3.-Cuantos aflos tiene la madre de e ps —
famnilia? (en afios cumplidos) 9.- Existe hacinamiento?
8 —— (] G s [ ]
" Este casillero serk fenads por ¢l equipo de
M




10.-Cuantas personas aportan
econdmicamente en la familia?

11.-Cuéntag personag ge encuentran

afiliadas a seguros de salud? -
IESS: [ ]
Otros: { ]
Ninguno: ------ [ ]

V. Utilizacién de log Servicios de Salud

12 -Cuando algiin familiar se enferma, a

quién consulta inicialmente? %
Familiar o vecino -—-------eeeemeeee [ ]
Farmacia o botiguin ===-sssesececee [ ]
Curandero [ ]
Consultorio particular ==s-=esseeeee [ ]
Centro/Subcentro de galud -------- [ 1]
g (]
[0 g [ POR— [ ]
Especifique;

13.-Cudntas personas tuvieron problemas
de galud, accidentes u odontolégico en
los Gltimos 15 dias?

gupos de cdad Namero

Menores de | afio
1 - 4 afios

5-14

15 -49

S0y +

TOTAL

14.-De las personae que enfermaron
cudntas consultaron a alguien?
grupos de edad Nuamero

Menores de 1 afio
1-4aflos

5-14

15-49

50y +

TOTAL

15.-A donde acmheronacommm(haym

sido atendidas o no)? ]
Médico particular de la localidad? [ ]
Meédico fuera de la localidad? [ ]
oL S []
Farmacia o botica ====s=sssssssssns []
Subcentro de Salud perteneciente al MSP
(Danicl Acosta Rosalcs) ========- []
Centro de Salud perteneciente a la Iglesia
(Jan Patricio) []

A curandero [ ]

A otros (]
Especifique:

No tenia dinero =e=ssssesmsacananas [
Se demoraron en la atencién ----- [
No estaba la persona indicada ---- |
Otras causas [
Especifique:

18, Le resolvieron el problema a las
personas que 8i fueron atendidas?.
i veeees [ ] N eeee [ ]

19.-31 no le resolvieron el problema
Indique las razones para ello: .

Le dijeron que volviera otro dia - []
No le dedicaron tiempo suficiente [ ]
le enwiaron a otro servicio de salud [ ]
No habia equipo o material necesario [ |
No entendid las explicaciones ---- [ ]
Otras causas: ----s-=sssemsasesannans []
Especifique:

20.- Por qué razén aquellag personasg que
enfermaron no consultaron?

Atomedicacién: --—-----------——-—- }
[
[

ser atendida; ====ssmemeemmmnnenaanas [ ]
OLrag raZONes;  ------=-====cezaex [ ]
Especifique:

21.-Acude usted o alguno de los
miembros de la famnilia a los servicios

de salud de la localidad sunque no se
gientan enfermos?
Si memenean [ ] Noasee-- [ ]

21.-31 respondié si; Cudles son los
motivos? hd

OLrOB ~—-========mmmmmmmmm e
Especifique;
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DEMANDA Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL SUBAREA
DE CUBA LIBRE. MANTA - 1997
INSTRUCTIVO

FOR: Se refiere al mimero del formulario, consta de 3 cagilleros que serd llenado por el equipo
de investigacién e enumeran del 001 al 100.

COD: es ¢l codigo de identificacidn de cada encuestador.

Fecha de la encuesta: consta de € casilleroa; ge anotard la fecha en el siguiente orden:
dis/mes/afio, utilizando 2 casilleros para cada uno de ellos.

Direccidn de la vivienda: anotar con letra clara el nombre de lag calles y el nimero de la vivienda
Edad de la persona que responde la encucsta: anotar |a edad en afios cumplidos.

L ESTRUCTURA FAMILIAR

1. Cuéntas personas conforman la familia: escriba en niimeros el total de personas que conforman
la familia. Anote en los casilleros correspondientes del cuadro de composicién familiar, el
mimero de personas de acuerdo a la edad y el sexo; sume cada una de las columnas y comnpérela
con el nimero total de persones. En la fila de embarazadas anote ¢l mamero de ésta (8) si el
embarazo ha sido confirmado. Sino hay embarazadas ponga un cero (0) en el casillero

correspondiente,

Cuantas personas estudian y/o trabajan: anote en los casilleros correspondiente a los grupos de
edad el nimero de personas que estudian y/o trabajan; sume cada columna En los casilleros
correspondientes a embarazadas, madre de familia y jefe del hogar escriba Si o No,

Edad de la madre de familia: anote la edad en afios cumnplidos.

Escolaridad de la madre: anote en el casillero correspondiente, el Gltimo grado de escolaridad
que aprobd la madre. Ejemplo: 8i estudié hasta el tercer curso, escriba el mimero 3 en el
casillero correspondiente a secundaria.  Sino tiene ningdn grado de escolaridad, ponga ¢l 0 en
ninguno. Si contestd otrog, en especifique escriba el tipo de estudio, gi éate no estd incluido en
los anteriores.

II. Caradteristicas Secie econdmicas

5.- Tenencia de la vivienda: anote una X en el casillero correspondiente.
Propia: cuando la casa esté pagada totalmente, no tiene deudas o hipotecas.
Arrendada: cuando por habitarla paga una renta establecida por arriendo.
Prestada: cuando habita la casa de un familisr o amigo sin pagar por la misma.
En especifique: escriba la alternativa diferente & las anteriores.

Abastecimiento de agua: coloque una X en el casillero correspondiente a la respuesta sobre el
medio de abastecimiento de agua.

Red publica: 81 el agua que utilizan para las diferentes actividades de la familia la obtiene a través
de las conexiones domiciliarias del agua potable,

Tanquero: gi obtienen el agua comprindola a los tanqueros distribuidores de agua

Acarreo: cuando obtienen el agua que es transportada en mulas o burros.

Si contesté otros, en especifique anote el medio de abastecimiento que no corresponda a los
anteriores.

Habitaciones: anote en nimero el total de habitaciones de la vivienda
Dormitorios: anote el mimero de cuartos utilizados exclusivarnente para dormir.

Hacinamiento: este casillero serd llenado por el equipo de investigacion Considerando
hacinamiento cuando una habitacién es utilizada por més de tres personas para dormir.



10. Personas que aportan econdmicamente: escriba el nimero de personas que aportan dinero para
satisfacer las necesidades de la familia (alimentacién, vivienda, vestuario, educacién, etc.).

11.Pergonas afiliadas a geguros de galud: anote en el casillero corregpondiente el nimero de las
personas que cstdn afiliadas a seguros de salud.

- IES3: Cuando est4 sfiliado al Institito Ecuatoriano de Seguro Social.

- Otros: 3i estd afiliado a otro seguro de salud diferente al IESS.

- Ninguno: Cuando no tienen ningin tipo de seguro.

I UTILIZACFON DE LOS SERVICIOS DE SALUD

12. Cuando se enfermnan a quien consulta inicialmente?: anote una X en el casillero correspondiente.

- Familiar/vecinos: cuando al enfermarse acuden inicialmente a algiin familiar o vecino.

- Farmacia/botiquin: cuando acuden a la farmacia o botiquin para solicitar medicamentos sin
prescripcién médica

- Curandero: acuden inicialmente al curandero (a) de la zona o fuera de la misma.

- Consultorio particular: cuando acuden a la consulta privada del médico, dentro o fuera de la
localidad.

- Centro/Subcentro de galud: cuando acude al Subcentro “Daniel Acosta Rogales * (MSP) o al
Centro “San Patricio” (perteneciente a la iglesia) del sector.

- Ninguno: cuando no solicitan la ayuda de nadie.

- En especifique anote la alternativa diferente a las anteriores.

13, Personas que enfermaron: en los casilleros correspondientes a los diferentes grupos de edad
gnote el nimero de personag que pregentaron algin problema de galud, sccidentes o molestias
odontoldgicas en los Gltimos 15 dias. Sume la columna,

51 la respuesta eg ninguna, page directamente a la pregunta 20.

14. Cusantas personas consultaron: en los casilleros correspondientes s los diferentes grupos de edad
anote el mimero de personas que consultaron; sume la columna

15. A qué lugar acudieron a consultar, haya sido atendido o no: escriba con una X en el casillero
correspondiente.

- Meédico particular de la localidad: cuando acudieron a consultorio médico del sector,

- Meédico particular fuera de la localidad: cuando al médico consultado tiene su congultorio fuera
del drea de la parroquia

- Subcentro de salud del MSP: gi acudieron al Subcentro Daniel Acosta Rosales

- Centro de Salud de la iglesia: 8i acudieron al centro de salud San Patricio

- Curandero: cuando consultaron a curandero(a).

- Enespecifique escriba la alternativa que no haya sido considerada en las anteriores.

16. Fueron atendidas?: marque una X en el casillero 3i, si la respuesta es afirmativa o en el casillero

No si la respuesta es negativa.
Ji la respucsta es 3i pase directamente a la pregunta 18,

17. Causas por las que no recibieron atencidn: escriba una X el casillero respectivo

- No alcanzé ficha: g1 acudié a alguna unidad de galud y le dijeron que no habia ficha o turno.

- No tenfa dinero: no fue atendido por falta de dinero para pagar la consulta.

- Be demoraron en la atencién: acudid a consultar y se retird sin ser atendide por demoraban
rmucho.

- No estaba la persona indicada: cuando golicité consulta y le indicaron que no estaba la persona
indicada (médico, odontélogo u otro por ¢l que solicitd consulta).

- Oftras causas: en especifique anote lag causas que no hayan sido consideradas en las alternativas
anteriores,
Pase a la pregunta 20.

18 Resolucién del problema: marque una X en 31, si es afirmativa o en NO gi es negativa
3i la respuesta en NO, contimie a la pregunta 19.
Si la respuesta es SI y en la familia encuestada todos los que enfermaron consultaron pase a la
pregunta 21, si hubo personas que a pesar de estar enfermos no consultaron pase a la pregunta 20.



19.Razones por lag que no le resolvieron el problema: escriba una X en el casillero correspondiente:

- Le dijeron que volviera otro dia: cuando la atendieron pero la citaron para otro dia como
complemento del tratarmiento.

- No le dedicaron suficiente tiempo: cuando considera que el tiempo que le dedicaron fue muy
corto.

- Le enviaron a otro servicio de salud: cuando le indicaron que requeria la atencién de otro
profesional o especialista

= No habia equipo o material necesario: cuando la atencién fue incompleta por falta de material o
equipos médicos.

- No entendié las explicaciones: cuando no pudo seguir las indicaciones por no haberlas
comprendido.

- Otras causas: en especifique anote las alternativas que no hayen sido consideradas anteriormente.

20. Por qué razén no consultaron?: escriba una X en ¢l casillero correspondiente:

- No le dio importancia: cuando considerd que el problema de salud era pagajero o sin importancia

- Automedicacién: tomé remedios caseros o medicamentos que tenia en su casa,

- Falta de tiempo: por motivos de trabajo u otra causa no dispuso del tiempo necesario para buscar
atencién.

- Falta de dinero: por falta de dinero no pudo buscar atencién.

- Horario de atencién inoportuna: Cuando el horario de atencidén de los Servicios de Salud no
coincidieron con el tiempo disponible de la persona que enfermd.

- Tienen que esperar mucho tiempo: cuando manifiestan que tienen que esperar mucho tiempo para
ger atendidos.

= Otras razones: en especifique indique las causas, cuando estas no coinciden con las consideradas
anteriormente.

21.- Acude a los Subcentros de Salud aunque no esté enfermo: coloque una X en 81, gi la respuesta es
afirmativa o en NO si es negativa
3i la respuesta es No de por terminada la encuesta
Ji la respuesta es 3i contimie con la pregunta 22,

22. Motivos de consulta que no son por enfermedad: escriba una X en el casillero correspondiente:

- Control de Embarazo: acuden a controlarse regularmente el emnbarazo.

- Plunificacién Familiar: acuden para solicitar atencién sobre los diferentes métodos de regulacién
de la fecundidad

- Control del nifio: acuden regularmente al control del crecimiento y desarrollo de los nifios.

- Vacunacién: acuden regularmente para la aplicacién de vacunas & los nifios, embarazadas u otros

08.

- g;’;rol de Presitn arterial: acuden peridédicamente a controlarse la tensién arterial,

= D.O.C. : acuden a los servicios de salud solicitando la toma de muestra para el examen de
Papanicolaou

= Otros: en especifique anote los motivos que no hayan sido considerados anteriormente,



ESCUELA POLITECNICA DEL LITORAL
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA CON EL PERSONAL DE SALUD

DEL SUBCENTRO DANIEL ACOSTA ROSALES DE MANTA. 1997

FECHA DE LA ENTREVISTA: (dia/mes/afio) / /

X

2.-

10.

11.-

Cuadl es la misi6n de la unidad de salud.?
Coémo son las relaciones entre el personal de salud v la comumdad
Cémo calificaria usted las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo?

Cuales son las principales necesidades de salud que tiene la poblacion asignada a
su unidad?

Ha recibido cursos de capacitacién en los dos Gltimo afios?

Ha podido aplicar en su trabajo diario los conocimientos adquiridos durante la
capacitacion?

Interviene todo el equipo de salud en la programacién y planificacién de
actividades del subcentro?

A quién cree usted que la mayoria de las personas consultan inicialmente cuando
se sienten enfermas?

Cudles son las causas por las que se transfieren pacientes a unidades de salud de
mayor complejidad (Hospital)

Con qué frecuencia acuden las personas de la coommidad a consultas de tipo
preventivas?

Se cumple las actividades programadas en la unidad de salud?




