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RESUMEN

Con autorizacion de La Clinica Virgen del Cisne que se encuentra en la
provincia de Santa Elena, y en nombre de ella se realizé la investigacion del
estudio de caso acerca de la salud de los habitantes de la parroquia
Atahualpa, especificamente de los barrios Villamil y Escuela 15 de mayo, para
conocer cuales son las necesidades mas urgentes de atencién médica que
requieren estos barrios y a la medida de que la Clinica pueda brindar los
servicios médicos se propone un plan de salud integral para grupos familiares
comprendido en Papanicolaou y control de embarazo para mujeres,
examenes de prOstata para hombres y vacunas y tratamiento de
enfermedades virales para nifios, que son de ambito preventivo. Los
resultados del estudio demuestran que la necesidad de los habitantes nace
de la inconciencia social por su estilo de vida, también de las carencias de su
diario vivir y la automedicacion a falta de médicos en el sector. Mediante este
estudio de caso, realizado por estudiantes de la Universidad Catoélica Santiago
de Guayaquil, se desea vincular al Gobierno Autbnomo Descentralizado de
Atahualpa, con la Clinica Virgen del Cisne con el propésito de ahondar
esfuerzos para llevar un aliciente de salud hacia los habitantes de este sector

que tiene menos oportunidad de acceder a servicios médicos privados.

Palabras claves: prevencion, automedicacion, plan de salud, cobertura,

consulta, médicos
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ABSTRACT

With authorization from the Virgen del Hospital Clinic located in the province
of Santa Elena, and in the name of it the research of the study about the health
of the inhabitants of the Atahualpa parish, the statistics of the Villamil and
School neighborhoods, is carried out May 15, so that you do not have the most
urgent needs for care in the neighborhoods and the extent that the Clinic can
provide comprehensive medical services for groups of family members
included in Papanicolaou and pregnancy control for women Prostate exams
for men and vaccines and the treatment of viral diseases for children. The
results of the study show the need of the inhabitants born social
unconsciousness for their lifestyle, also the shortcomings of their daily life and
the automation of a lack of doctors in the sector. Through this case study,
carried out by students of the Santiago de Guayaquil Catholic University, it is
possible to link with the Autonomous Decentralized Government of Atahualpa,
with the Virgen del Ceno Clinic with the purpose of deepening to carry out a
health incentive towards the inhabitants of this Sector that has less opportunity

to access private medical services.

Keywords: prevention, self-medication, health plan, coverage, consultation,
doctors.

XX



INTRODUCCION

El estudio de caso tiene un enfoque labor social hacia la comuna Entre
Rios de la parroquia Atahualpa respecto a la atencion de salud debido a que
por muchos factores sean economicos, desconocimientos, distancia,
disponibilidad de meédicos, entre otros, se evidencia que existe falta de
atencion médica, los mismos que se han desarrollado en los capitulos

siguientes.

En base a la necesidad de primar la salud de las personas, nacio el
interés de investigar a la parroquia Atahualpa para desarrollar el estudio de
caso de implementar un plan de cobertura médica para las personas de este
sector con auspicio directo de la Clinica Virgen del Cisne. A continuacion se

describen los capitulos.

Capitulo 1, se describe el planteamiento del problema sobre la situacion
econOmica, social y el desarrollo de la parroquia y en especial de la comuna
Entre Rios, describiendo las necesidades principales, y los aspectos que no
se han dado atencién respecto de la salud y las situaciones de su entorno que
involucran el desarrollo de la comuna.

Capitulo 2, se desarrolla el marco teérico en donde se describen las
teorias, citas, escritos, entrevistas, estudios, entre otros que sirvieron como
base para el estudio y analisis del caso de estudio que se presenta.

Capitulo 3, se trata sobre la metodologia aplicada en la investigacion,
incluye el disefio utilizado en la investigacion, se describen los barrios de
estudio, las técnicas aplicadas en especial la entrevista, encuesta y

observacion.

Capitulo 4, se desarrolla el estudio de campo realizado por las alumnas
gue contd con la colaboracion de las personas de la comuna y del G.A.D., en
este capitulo se establecen las conclusiones y también una breve descripcion

de los beneficios que se van a lograr con la aplicacion del estudio de caso.



JUSTIFICACION

La salud es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto
a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado general en
el que se encuentra) o a nivel objetivo (se constata la ausencia de

enfermedades o de factores dafiinos en el sujeto en cuestion).

Dentro de la Constitucion del 2008, se dio un paso significativo al definir
al Ecuador como un estado constitucional de derechos vy justicia (C.E.2008)
Art. 1. Es asi que el articulo 66, numeral 2 sefiala que: el estado reconoce y
garantiza a las personas el derecho a una vida digna, que asegure la
alimentacion, nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad

social y otros servicios sociales necesarios.

Por lo anteriormente expuesto, se considera que el derecho a la salud
y su forma operativa, desde la perspectiva de la respuesta social publica y/o
privada, son el sustento principal para el impulso global de la cobertura
universal en salud. El acceso a los servicios de salud, entendidos en forma
amplia desde la promocion y prevencién hasta los aspectos curativos, resulta
ser entonces la expresion final los esquemas implementados para garantizar
el financiamiento y la provision de servicios en un contexto determinado, asi
como los elementos justifican los resultados del acceso en términos de salud

de la poblacion.

La Constitucion de la OMS (2008) afirma que “el goce del grado maximo
de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano.” El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y

asequible a servicios de atencidon de salud de calidad suficiente.

Es necesario comprometerse con los sectores mas vulnerables del
entorno donde se ejerce las actividades y por ende con la busqueda de

ampliar la cobertura de los servicios sin restricciones y con responsabilidad



social. Por ello no se pierde de vista la principal premisa del estudio: Las
sociedades que son capaces de asegurar la salud de sus poblaciones, tienen

mejores niveles de desarrollo humano y social.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la necesidad de cobertura de Servicio de Salud a ciudadanos
menos favorecidos en la parroquia Atahualpa de la Comuna Entre Rios de la
provincia de Santa Elena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un andlisis sobre el entorno socio econémico de la provincia
de Santa Elena.

e Indagar aspectos inherentes al ndcleo familiar, enfocados al nivel de
pobreza, vivienda y salud.

e Analizar la problemética sobre la prevencion de enfermedades.

¢ Informar a la ciudadania en forma clara y precisa las bondades de los
servicios médicos.

e Demostrar los beneficios que aporta el proyecto de cobertura al grupo

familiar de ciudadanos menos favorecidos.

LINEA DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion se enmarca en la siguiente linea de

investigacion:

Linea de Facultad #1: Tendencias de mercado de Consumo final.
Linea de Carrera #01: Estudio del comportamiento de ventas en el sector
de bienes tangibles e intangibles en la zona 5 y 8 en los ultimos 5 afios.
Andlisis: Se escogio esta linea de investigacion debido a que se
pretende determinar el impacto de un plan de salud en comunas de escasos

recursos y factores de incidencia para la adquisicién del mismo.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes del caso

El iniciar el estudio con la definicion que la salud es un derecho de todos
los ecuatorianos, se plantea a nivel general que ninguno debe estar excluido
de este derecho, en especial porque el estado lo garantiza como parte del

desarrollo econdémico y social sin exclusion.

De acuerdo con la Constitucion de la Republica manifiesta en el articulo
32, que el Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, y enfoque de género y

generacional. (Registro Oficinal No.742, 2012)

Al partir de esta primicia, diferentes han sido los planes de salud en
beneficio de los ecuatorianos, que través de las instituciones de la Red Publica
Integral de Salud, realizan campafias de prevencion, promocion de salud,
atencion integral, familiar y comunitaria. Los diferentes gobiernos han dado
enfasis para fortalecer las politicas que permitan garantizar que los
ecuatorianos reciban una atencion de salud digna, equitativa y de calidad. A
pesar de ello, existen diferentes aristas que imposibilitan avalar que se

cumpla a cabalidad este cometido.

En este contexto, Ecuador esta entre los paises mas ineficientes en
sanidad resefia un estudio sobre sistemas de salud del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), ubicandolo en el puesto 54 de un

total de 71 enfocados. El pais esta entre las ultimas 17 naciones de la
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tabla del BID donde se hace hincapié que los recursos se asignaron
sin maximizar las mejoras en salud, destacando que se gastaron mas
en cuidados curativos que en medidas preventivas. Otros elementos
gue se afaden son: subutilizacion de medicamentos genéricos, mala

administracion y corrupcién. (Rodriguez, 2018)

De lo anterior, se destaca que a pesar del interés social en la atencién
meédica, seria mas eficiente si fuera preventiva y no reactiva debido a la
desatencion en diversos niveles de la red publica de salud, lo cual conlleva a
que el gasto de salud se incremente. Ecuador, al no optar por sistemas
preventivos universales, asi como selectivos en la cubertura asistencial, elige
un camino de inversién mayor en el gasto de atencion a la enfermedad en una
vision fatalista carente de analisis de sostenibilidad y efectividad. (Rodriguez,
2018)

El trabajo realizado por Ministerio de Salud Publica en las ultimas
décadas, se ha destacado por la division ineficiente e inequitativa de los
recursos de la salud. La falta de seguimiento de las politicas y planes de salud
realizado por el gobierno central, produce un impacto en la insatisfaccién de
los usuarios por la falta de accesibilidad a los servicios de salud basicos y
profesionales; por otro lado, la poca participacién privada en los sectores
menos favorecidos, complica mas la situacion de los habitantes que se

encuentran en los recintos alejados de las grandes ciudades.

Para enfocar la problematica de lo manifestado, se sitla el estudio en la
provincia de Santa Elena que cuenta con 375,646 habitantes de los cuales
54% es sector urbano y 46% es rural, la tasa de enfermedades se ha ido
incrementando de 0,90 a 11,25 (Ecuador en Cifras, 2015). Para la atencién de
sus habitantes, cuenta con 62 establecimientos de salud, conformados por:
27 son centros de salud, 22 son puestos de salud, 3 consultorios, 5 hospital
basico, 1 hospital general, 1 unidad general, 1 centro de atencion ambulatorio,
1 materno infantil, 1 centro especializado. (Direccion Nacional de
Planificacion, Geo-Salud, 2016).



Como se aprecia en el texto anterior, existe mayor cantidad de centros de
salud y puestos de salud; para lo cual es importante conocer el concepto
expuesto por el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador -
SIISE.

Puesto Salud | Es un establecimiento de salud que presta servicios de

(PS): promocién y prevencion de la salud, actividades de
participacion comunitaria y primeros auxilios; su poblaciéon
asignada adscrita es de menos de 2000 habitantes;
cumple con las normas de atencién del Ministerio de Salud
Pdblica (MSP), cuenta con botiquin e informa
mensualmente de sus actividades al nivel
correspondiente. Es la Unidad de  maxima
desconcentracion, atendida por un/a auxiliar de enfermeria
o técnico/a superior en enfermeria; esta ubicado en la zona

rural de amplia dispersién poblacional.

Centro de Es una unidad operacional implementada para
Salud: producir acciones de salud integral de tipo ambulatorio

Tomado de Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador - SIISE.

Por lo anterior la poblacién rural de Santa Elena es de 172,797, los
puestos de salud para atender a este sector de la poblacién debe ser por lo
menos de 86 y solo existen 27, creando una brecha de atencién de salud de
59 puestos que hacen falta, es decir hace falta cubrir al 69% de la poblacién
rural, para agregar a esta situacion, la provincia cuenta con 543 médicos para

toda la poblacion.

Como se indicé anteriormente, existen diferentes aristas que imposibilitan
avalar que la atencion de salud sea cubierta en su totalidad, y en este punto
s6lo se esta destacando la falta de puntos de salud en especial para el sector
rural, sin embargo existen mas problematicas que necesitan ser abarcadas
como la infraestructura, intercambio de informacién, motivacion de personal,

burocracia, entre otros.



En virtud de esta necesidad, el sector privado hace su aporte con la
implementacion de establecimientos de salud, siendo 10 los que se
encuentran en la provincia de Santa Elena, de los cuales 7 son clinicas
(Ecuador en Cifras, 2015). Dicha cifra sigue estando por debajo para cubrir a
toda la poblacion de la provincia. En este sentido, una de las clinicas que se
creod con la finalidad de entregar calidad de servicio y atencién oportuna, es
Virgen del Cisne. Esta ubicada en la Libertad ciudadela General Enriquez

Gallo, situada en la Avenida 23 entre calles 31y 34.

La Clinica Virgen del Cisne tiene mas de 24 afios de existencia. Es una
institucion que sirve de forma integral a la comunidad peninsular en sus
problemas de salud, ya que cuenta con un grupo de médicos profesionales
altamente calificados quienes se apoyan en la mas avanzada y completa
tecnologia de ayuda al diagndstico y tratamiento de enfermedades. (Centeno,
2018)

El interés de la clinica es brindar la mayor atencién con profesionales de
salud, idéneos para atender a la poblacién en general, en especial aguellos
con menos recursos, y de esta manera ser parte de la situacion ante la

problematica planteada.

Planteamiento del problema

La poblacion de Santa Elena se dedica principalmente a actividades de
ganaderia, silvicultura, pesca, comercio por mayor y menor, también en
industrias manufacturas, construccion entre otros, por lo que el 29% de la
poblacién trabaja por cuenta propia, el 28% en sector privado, 13% como
jornalero. La pobreza en la provincia por Necesidades Basicas Insatisfechas
- NBI es de 2.6% con respecto al total nacional. EIl analfabetismo de las
mujeres en SANTA ELENA es del 5.9% y en los hombres es del 4.4%. La
esperanza de vida es de 75 afios para hombres y 78 para mujeres. (INEC,
2010)



Por lo anterior se desprenden Programas Sociales cuyos beneficiaros
directos son madres, adultos mayores, personas con discapacidad y nifios y
nifias, de los cuales los indicadores corresponden: 45,837 beneficiarios de
Bonos de Desarrollo Humano BDH, 25 beneficiarios de Créditos de Desarrollo
Humano CDH y 9,089 beneficiarios del Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA)
(INEC, 2010, p.4)

Una realidad social de la provincia de Santa Elena es que la mayor
parte de su poblacién activa no se encuentra asegurada, de acuerdo con el
INEC (2010) el 68% no aporta al Seguro Social, lo cual los vuelve vulnerables

para ser atendidos de forma inmediata en algun tipo de emergencia.

En lo que respecta a las condiciones ambientales que viven de acuerdo
con el INEC (2010) solo el 30,6% de la poblacién esta cubierta con la red
publica de alcantarillado, el agua llega por red publica al 76% de la poblacion

y se recoge la basura en un 94%.

Una problemética adicional, es la falta de establecimientos para
atender al sector rural en virtud del nimero de habitantes que se encuentran,
con un total de 543 profesionales de la salud lo cual resulta un nivel bajo para
la cantidad de habitantes, de los cuales 461 son médicos seguido de 84
odontdlogos.

A continuacién se realiza el arbol de problemas, el cual grafica la
problematica actual del sector menos favorecido de la Provincia de Santa

Elena, y que posteriormente se amplia cada punto.



EFECTOS

PROBLEMA

CAUSAS

Alimentacién
inadecuada y lactancia
materna carente.

N\

Arbol de Problemas

Facil contagio de
enfermedades,
contaminacion,

accidentes.

Baja asistencia para
la atencion sanitaria
adecuada.

/

Condicién de salubridad de los habitantes y su impacto en la

calidad de vida

/

T

Nivel de pobreza del
sector rural de Libertad
tiene bajos ingresos y

educacion limitada.

Falta de atencion del
medioambiente con
Viviendas precarias,
hacinamientos,
saneamientos
inadectiados.

\

Baja cantidad de
puestos de salud para
atender al sector rural.
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Nivel de pobreza

La pobreza se refiere a las privaciones o carencias de las personas o
de los hogares en la satisfaccion de sus necesidades basicas, en particular de
las necesidades materiales. Segun el Sistema de Indicadores Sociales del
Ecuador - SIISE en el Canton Santa Elena el 82,9% de la poblacion vive en

situacion de pobreza por necesidades basicas insatisfecha.

Este nivel de pobreza en especial de las areas rurales se evidencia en
la carencia para alimentar a las familias y en la educacién principalmente en
la que el 23% de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios estan excluidos

del sistema escolar (Torres, 2017).

La necesidad basica insatisfecha de la provincia es del 56%, la
insuficiencia de ingresos es del 19% elevada en comparaciéon con otras

provincias y el hacinamiento es la mas elevada con el 37,7%,

i Disponibilidad ;| Sistema de . . .. -
No Provincia Ca.lufad de Hacinamiento de Agua eliminacion Asistencia Insu.fu:lenma Indice de
Vivienda escolar de ingresos NBI
potable de excretas

1 Pichincha 2.7% 10.3% 2.4% 0.9% 0.9% 10.6% 22.0%
2 Azuay 2.3% 11.2% 1.5% 5.2% 1.3% 9.7% 26.0%
3 Tunguragua 2.9% 15.2% 7.6% 3.2% 0.6% 5.4% 27.9%
1 El Oro 2.7% 23.3% 4.6% 4.3% 0.9% 11.5% 36.4%
5 Cafiar 3.8% 18.7% 4.7% 12.9% 2.2% 11.5% 38.7%
6 Carchi 17.1% 23.2% 2.3% 9.8% 2.0% 10.7% 40.9%
7 Imbabura 9.9% 24.2% 4.7% 6.7% 2.7% 16.0% 42.0%
8 Cotopaxi 11.4% 25.4% 7.7% 9.5% 1.8% 6.7% 43.1%
9 Guayas 2.3% 28.6% 13.2% 3.5% 1.7% 11.2% 43.2%
10 Loja 5.6% 26.4% 6.2% 16.6% 3.0% 10.8% 44.1%
11 Manabi 3.0% 23.5% 18.5% 2.4% 0.9% 14.0% 44.2%
12 Chimbaorazo 15.0% 25.2% 9.7% 9.1% 1.0% 7.6% 44.3%
13 Los Rios 1.3% 28.2% 12.0% 7.7% 2.2% 13.7% 46.6%
14 Amazonia 6.5% 27.7% 13.5% 17.4% 3.3% 12.7% 47.1%
15 Bolivar 10.8% 23.5% 16.9% 13.0% 0.4% 8.2% 50.3%
16 Esmeraldas 3.7% 27.7% 17.3% 7.5% 2.6% 21.6% 51.9%
17 Santo Domingo 1.9% 16.8% 34.9% 1.7% 1.1% 12.6% 53.0%
18 Santa Elena 8.3% 37.7% 6.0% 8.8% 0.9% 19.1% 56.0%
19 | Zonas no delimitadas | 0.0% 29.7% 68.2% 0.0% 7.0% 21.7% 82.3%
Grand Total 4.1% 22.4% 10.4% 5.4% 1.6% 11.7% 39.2%

Figura 1. Componentes e indice de Necesidades Bésicas Insatisfechas.
Tomado de Ecuador Econémica (2018)

11



Hacinamiento

El hacinamiento se mide como el excesivo nUmero de personas por
cada dormitorio en una casa. Asi las personas que habitan en casas donde
hay mé&s de 3 personas por dormitorio se consideran que viven en
hacinamiento. Es el principal problema de pobreza de Santa Elena, lo cual
provoca que sea vulnerables para facilitar el contagio de enfermedades

virales.

El estado de salud de la poblacién se alinea a su calidad de vida. Las
condiciones econdémicas, sociales, educativas y estilos de vida que no han
mejorado sustancialmente, no han provocado un valorable crecimiento en la
cultura sanitaria de la poblacion que sigue considerando como salud solo a
las atenciones a sus enfermedades y no se llega a la concepcion de que debe

apegarse hacia la prevencion.

De esta forma de vida, se detectan los indicadores de morbilidad de
Santa Elena siendo 80 casos de tuberculosis, 310 de Dengue, de las
enfermedades transmisibles 98 han terminado en muerte, la neoplasia

maligna con 140 fallecimientos (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Puntos de salud

En el Ecuador, las estructuras de gestion asistenciales se han
deteriorado mas y a pesar del desarrollo de metodologias y
herramientas informaticas no se han adecuado a las necesidades de
modernizacion del sector. La accidbn administrativa de
aproximadamente el 80% contrasta con la accion directa asistencial

gue no supera el 20%. (Rodriguez, 2018).

Por lo anterior se comprende que a pesar de tener 543 profesionales
de la salud, existe un gran niumero de ellos dedicados labores administrativas,
dejando de lado su funcion principal que es la de atender a los pacientes, lo

cual no se puede determinar cual es el tiempo que dedican a cada actividad,
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por lo tanto la oferta es inadecuada de prestaciones y pérdida de contacto

con la realidad y las necesidades de los ciudadanos.

De acuerdo con el INEC (2015) en lo que respecta al sector publico
cuenta con 199 camas de dotaciébn normal y el sector privado 256, se

evidencia la escases de materiales y equipos para la atencion oportuna.

Parroquia Atahualpa

En el enfoque del estudio de caso se basa en la parroquia Atahualpa
gue pertenece a la comuna Entre Rios en la provincia de Santa Elena, con
superficie de 77,80kms y 3,532 habitantes (INEC, 2010) el presidente de la
comuna es el Sr. Jorge Silvestre, se dedican a la ebanisteria y agricultura,

tiene Sub centro de Salud.

Figura 2. Parroquia Atahualpa, tomado de Fundacién Santiago de Guayaquil,
2011

Los barrios escogidos para el estudio registran 312 habitantes, son:
e Barrio Villamil

e Barrio Sector Escuela 15 de mayo
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El nivel de analfabetismo es de 1,20 por cada 100 habitantes mayores de
10 afios (INEC, 2010), la mayor parte de la poblacién solo ha llegado hasta
los estudios primarios, por lo que se percibe la poca informacion sobre la

importancia en prevencion de salud.

La dificultad que tiene la comuna para ir a los centros médicos es la falta
de transporte y los que tienen pasan cada media hora hasta las 6pm. No
tienen transporte nocturno lo cual les dificulta en caso de tener emergencia.

El 59% son calles lastradas o tierra, el 20% empedrada.

El servicio es de calidad deficiente, la poblacion indica problemas como
frecuencias inadecuadas, mal trato por parte de los conductores, tarifas no
reguladas en el caso de camionetas y autos particulares, carencia de servicio
nocturno o temprano en la mafiana,lo que dificulta la movilizacion a los lugares
de trabajo sobre todo cuando hay que trasladarse a otras ciudades como
Guayaquil. La unica cooperativa es Trunsa que hace la ruta Atahualpa-Ancon-

Anconcito-La Libertad. (Soriano Clemente, 2016)

El Gobierno Autbnomo Descentralizado — GAD de Atahualpa contribuye
con la sociedad realizando Campafia de Prevencion de enfermedades virales
causadas por el mosquito, recolectando desechos sélidos, Dicha accién fue
efectuada por una sola ocasién, lo cual no asegura que la poblacion haya

adoptado esta actividad como parte del buen vivir.

En lo que respecta a salud la parroquia Atahualpa dispone de un Sub
centro de Salud que incluye farmacia comunitaria, 1 médico, 1 odontélogo, 1
obstetra, se encuentra ubicado a la cabecera cantonal y las dificultades que

presenta son:
¢ No hay materiales ni medicina.

¢ No existe atencion permanente.

e Para atencién en otros lados se tiene que solicitar traslado.
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Delimitacion del problema

El problema de estudio se encuadra en los siguientes puntos:

e Parroquia: Atahualpa
e Comuna: Entre Rios
e Factor de Estudio: salud

e Tiempo: informacion proporcionada desde 2012

Cabe destacar que este estudio quiere evidenciar sobre la situacion
socioecondémica del sector rural de un sector de Santa Elena, el cual fue
escogido la parroquia Atahualpa, existe poca informacién disponible, por lo
gue ha sido necesario asistir directamente hacia los comuneros y con el
presidente de la comuna quien abiertamente ha facilitado datos del sector

desde el afio 2012 que se encuentra en el cargo.

Formulacion del problema

Se formula la siguiente interrogante:

¢La implementacion de un servicio médico mejorar4 la condicion de

salubridad de los habitantes de la parroquia Atahualpa?

Preguntas directrices:

1. ¢Cdmo influye la atencién de salud en los habitantes de la parroquia
Atahualpa?

2. ¢Cbmo afecta la carencia de servicios basicos de salud en la calidad
de vida de los habitantes de la parroquia Atahualpa?

3. ¢Cudl es el indice de mortalidad por carencia de atencion médica en la
parroquia Atahualpa?

4. ¢Como incide el nivel de educacion en la prevencion de enfermedades

de los habitantes de la parroquia?
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Estudios previos

En la investigacion sobre el Diagndstico y Mejoramiento de la atencion
primaria salud del adulto mayor en los diferentes Subcentros de la zona 09
distrito 07 de la ciudad de Guayaquil, elaborado por la Doctora Susana Moran
Josing (2015 — 2016), quien presta sus servicios en el Ministerio de Salud del
Ecuador en la zona 9 Distrito 7 y sefiala que sefala : que los factores
sanitarios, socioculturales, nutricién y sedentarismo, han ocasionado que la
poblacién de los adulto mayor se incremente considerablemente en los

ultimos aros, a nivel mundial.

De acuerdo con Moran (2016), se enfoca en la salud de la poblacion
adulta mayor, es decir, aquellas personas que poseen 65 afios en adelante.
Se indica que el 69% de los adultos mayores ecuatorianos han requerido
atencion médica, la mayoria utiliza hospitales, Subcentros de salud y
consultas médicas (p. 2).

Se determina ademas que, la demanda de pacientes en Subcentros
de salud de la zona 9 DO7 de Bastion Popular Pascuales, es tan elevada que
no garantiza una buena atencion que permita realizar un diagnostico y
tratamiento oportuno de los adultos mayores y en consecuencia llevar un

adecuado control (Moran, 2016, p.21).

Asi también, se indica que el personal que labora en los centros de
salud de atencion primaria no es suficiente para atender toda la demanda que
busca atencién médica de forma diaria; se considera que a este dispensario
llegan los pobladores de la zona y de recintos cercanos. Para citar ejemplos,
se mencionan las afecciones como la hipertension arterial, que no puede ser

atendida en el Subcentro de salud, por la falta de profesionales especialistas,
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por lo cual, los usuarios deben trasladarse hacia Guayaquil para recibir

atencién médica especializada.

Los Subcentros de salud son establecimiento o institucion en el cual se
imparten los servicios y la atencidén de salud mas basica y principal. Los
centros de salud son una version reducida o simplificada de los
hospitales y de los sanatorios ya que si bien cuentan con los elementos
y recursos basicos para las curaciones, no disponen de grandes
tecnologias ni de espacios complejos que si existen en hospitales. El
objetivo principal de los centros de salud es el de brindar la atencion
mas primaria y urgente ante situaciones de salud que deben ser

tratadas. (Pérez y Merino, 2011, p.4)

Los Subcentros de salud no estdn completamente equipados, por lo
cual no es posible que los habitantes de la zona puedan tener un control
continto para el mejoramiento de las enfermedades que se les presenta. La
falta de personal no permite realizar charlas o capacitaciones para educar a
la poblacion para la prevencién de enfermedades.

En otro estudio realizado por las autoras Lourdes Andrea Ramirez
Gonzabay y Carla Guisella Gonzalez Tomala (2011), ambas trabajan en el
area de enfermeria en el Subcentro San Judas Tadeo del Canton Salinas,
cuyo titulo es Evaluaciéon de las acciones de promocion de la salud que se
realiza a los usuarios que reciben atencion en el Subcentro “San Judas Tadeo-
MS”. Cantén Salinas. 2011-2012.

En la investigacion realizada por Lourdes Andrea Ramirez Gonzabay y
Carla Guisella Gonzalez Tomala (2011), se sefiala que no se han realizado
estudios sobre la importancia de la atencion de salud en la zona; asi también
de las acciones realizadas son insuficientes para la promocion y difusion de
los sistemas de salud en la zona, para fomentar entre la poblacion un estilo
de vida saludable que permita prevenir las enfermedades y de tal manera se

aumente la calidad de vida entre los habitantes.
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El Subcentro San Judas Tadeo, que se encuentra ubicado en el Canton
Salinas, se enfoca en la atencion de salud y prevencion de diferentes
enfermedades, reciben habitantes de todas las edades: nifios infantes, de
edad pre-escolar, escolares, adolescentes, mujeres en edad fértil, adulto
joven y mayor. De acuerdo al trabajo de investigacion realizado, determiné
gue las mayores enfermedades que se presentan en el sector de Santa Elena,
se encuentran la desnutricion, infecciones de las vias respiratorias y sindrome

diarréico.

Por otro lado, se determina que la mayor parte de la poblacién del
cantdén no posee informacion de los programas de salud, asi también de las
diversas enfermedades que se pueden prevenir; en tal virtud, el interés de los
habitantes de conocer programas de salud es alto, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida con un mejor estilo de vida saludable.

De acuerdo con Ramirez y Gonzalez, (2011), se determina que la
frecuencia de control de salud de los habitantes en su gran mayoria es
mensual, posterior se encuentran las personas que acuden al servicio médico
cada seis meses. Entre los examenes preventivos que son mas requeridos
son los de vacunacién, mamarios, deteccion de cancer uterino y de prostata;
lo cual puede dar una pauta de los servicios necesarios en la parroquia y que
deben ser atendidos en el Subcentro.

Asi también, el Dr. Eloy José Mite Vernaza (2013), autor de la
investigacion “Evaluacion gerencial de los resultados de aplicacién del nuevo
modelo de atencion integral de salud (M.A.l.S.). SCS 1 Bastion Popular area
de salud No. 12 periodo 2008-2010", sefiala que la falta de atencién a las
necesidades de salud de las personas que habitan en el sector de Bastion
Popular de la ciudad de Guayaquil, acompafnado por los problemas socio-
econdmicos, riesgos bioldgicos y sanitarios en que se caracteriza la zona, se
vuelve indispensable incorporar recursos econOmicos y humanos para

mejorar la atencién de salud.
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Los principales atenciones que se pudo detectar en Bastion Popular y
tomar acciones de salud al respecto, se relaciona con el alto numero de
adolescentes embarazas, cuyas edades oscilan entre 10 a 14 afos; otra

afectacion es hipertension arterial y diabetes mellitus.

Por otro lado, también fue posible determinar las necesidades de
capacitacion continua y constante que se los habitantes de Bastion Popular
para todos los actores sociales tanto gubernamentales, ONG, para temas de
prevencion de salud, estilo de vida, nutricion y demas conceptos que permiten
llevar una mejor calidad de vida de los ciudadanos.

Los temas de capacitacion necesarios para los y de gran impacto social
son los relacionados a enfermedades no transmisibles, como diabetes
mellitus, obesidad, hipertension arterial, desnutricion infantil, control de
embarazo, maltrato y violencia intrafamiliar, calidad de vida de las personas
en etapa de adulto mayor, vigilancia epidemioldgica, entre otros. (Mite, 2013,
p.57)

Concluye en realizar una propuesta para la mejora de la aplicacién del
Modelo de Atencion Integral de Salud, cuyo plan se centra en la ampliacién y
mejoramiento de la infraestructura, capacitacion continua de los actores que
integran el tema salud en Bastiébn Popular, acompafiado de un monitoreo
continuo de las enfermedades que se registran en la zona, tanto trasmisibles

como no trasmisibles, asi también de los riesgos biolégicos. (Mite, 2013, p.98)

La factibilidad Técnica del Proyecto en base a los términos de
Infraestructura, Recursos Humanos y Organizacional en el area de influencia
al SCS n-1 Bastion Popular, se determina con asesoria del Ministerio de Salud
Pulblica a nivel Central y por su intermedio a la Direccion Provincial de Salud
del Guayas, que dispone del Recurso Humano necesario en cada una de las
areas de Salud de la Provincia. (Mite, 2013, p. 82).

Por otra parte, también se hace referencia a la investigacion realizada

por Mayra Alejandra Moreno Paute (2013), con el titulo Diagndstico
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Comunitario de Salud del Barrio San Juan, septiembre — diciembre de 2013,
quien trabaja de enfermera en el Hospital UTPL en la ciudad de Loja, sefiala
que el Barrio San Juan esta conformado por 129 habitantes, donde se
destacan las enfermedades cronicas y discapacidades, ubicado en un area
rural de la provincia de Loja; los habitantes se dedican principalmente a la
agricultura, siendo la principal fuente de ingreso. EI gran porcentaje de la
poblaciéon econdmicamente activa se desarrolla en el sector informal.
(Moreno, 2013, p. 95)

El gran porcentaje de las viviendas que se localizan en el Barrio San
Juan, se encuentran en condiciones precarias, como se evidencié con techos
destruidos, paredes caidas, sin ventanas, cerca de criaderos de animales
(Moreno, 2013, p. 55).

Con los datos analizados en el trabajo de investigacion, se determina
gue en menor porcentaje de los habitantes posee mala nutricion, acompafado
de la falta de un sistema de agua potable, mala eliminacion de la basura y
aguas servidas, siendo éstos factores lo que ocasiona que los habitantes
tengan un alto nivel de riesgo sanitario. El gran porcentaje de los

adolescentes no poseen las vacunaciones completas.

Respecto a las atenciones médicas donde acuden los habitantes, se
encuentra el Instituto de Seguro Social y Subcentro de Salud No. 3. Entre las
enfermedades que se destacan entre la poblacion estdn las cronicas
degenerativas, diabetes, asma, alcoholismo, gastritis e hipertiroidismo, las
mismas que son atendidas de manera primaria debido a la falta de
profesionales especialistas, asi también a los recursos de logistica de
medicinas, equipamiento necesario para atender dichas enfermedades.
(Moreno, 2013, p. 63)
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2.2. Teorias relacionadas al estudio de caso
2.2.1 Atencién Primaria de Salud

Corresponde a una de las principales alternativas para superar las
necesidades de la salud por parte de los usuarios, aunque no es la mas
recomendable, consigue la satisfaccion de atencion de salud. La atencién
primaria se basa en fortalecer los programas de salud a través de estrategias,

promulgando el desarrollo de los sistemas de salud a largo plazo.

De acuerdo con lo indicado por Armando Martin-Zurro (2014) sefala
gue corresponde a la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al

alcance de todos los individuos y familias de la comunidad (p.2).

De acuerdo con La Organizaciéon Mundial de la Salud (1978), determin6
gue la atencién primaria de salud es un elemento fundamental que incumbe a
todos los ciudadanos; en el cual se manifiesta el compromiso de mejoras a
nivel mundial, especialmente porque abarca la atencion de los ciudadanos de

las poblaciones menos favorecidas.

La atencion primaria en salud por la Organizacion Panamericana de la
Salud (2011), sefiala que corresponde a un sistema sanitario basado en la
atencion primaria de salud orienta sus estructuras y funciones hacia los
valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano
a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincién de raza,

religion, ideologia politica o condicion economica o social.

Las Prestaciones Preventivas que se otorga a los usuarios depende del
ciclo de vida en el cual se encuentre, es asi, que los pacientes que son de los
primeros dias de edad corresponde a vacunacion y seguimiento de
alimentacion; siendo el rango de edad de 20 a 64 afos de edad donde se
concentran la mayoria de las personas, donde se detallan todas las
prevenciones a las cuales las personas deben acceder, como por ejemplo

riesgos cardiovasculares, obesidad, intento de suicidio y violencia, infecciones
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de transmision sexual entre otros. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2011).

Tabla 1

Prestaciones preventivas de salud de acuerdo al ciclo de vida nifios

CICLO DE VIDA PRESTACIONES PREVENTIVAS

Inmunizacion segun edad: vacunacion BCG y Hepatitis B
Nacidos de 0 a 2g | Salud mental.

dias Deteccién de agudeza visual

Desnutricion

Evaluar desarrollo fisico, neuromuscular y psicomotriz.

Salud bucal, agudeza visual, auditiva, neurosensorial.

Esquema de vacunacion.

De la deficiencia y/o discapacidad.

Bienestar del lactante e identificar anomalias congénitas.

Nifios/as 29 dias a 4

~ Prevencioén ries.
A0S evencion de caries

Salud mental. Deteccion de problemas en el desarrollo
lenguaje, motricidad, social.

Deteccién de la agudeza visual y ceguera en nifios.

Deteccion, prevencion y consejeria de ITS y VIH/SIDA.

Desnutricion

Evaluar desarrollo fisico, neuromuscular y psicomotriz.

Salud bucal, agudeza visual, auditiva, heurosensorial.

Esquema de vacunacion.

De la deficiencia y/o discapacidad.

Bienestar del lactante e identificar anomalias congénitas.

Prevencioén de caries.

Nifios/as 5 a 9 afios | Salud mental. Deteccion de problemas en el desarrollo
lenguaje, motricidad, social.

Deteccion de la agudeza visual y ceguera en nifios.

Deteccion, prevencion y consejeria de ITS y VIH/SIDA.

Desnutricion

Prevenir riesgos de accidentes en el hogar y escuela.

Prevencién de discapacidades y uso de ayudas técnicas.

Nota: Manual de modelo de atencidn integral, 2013
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Tabla 2

Prestaciones preventivas de salud de acuerdo al ciclo de vida- adolecentes

CICLO DE VIDA

PRESTACIONES PREVENTIVAS

Adolescentes 10 al9
afos

Evaluar desarrollo fisico, neuromuscular y psicomotriz.

Vacunacion hepatitis B y varicela.

Crecimiento y desarrollo, atencion en salud sexual y reproductiva,
salud mental y bucal.

Atencion preventiva de adolescentes en riesgo.

Malnutricién: obesidad.

Sicosociales: depresion, consumo de sustancias, trastornos de
conducta alimentaria (anorexia y bulimia).

Intento de suicidio y violencia.

Infecciones de transmision sexual, embarazo adolescente.

Inactividad fisica.

Discapacidad.

Prevencion de caries.

Salud mental. Deteccién de problemas en el desarrollo lenguaje,
motricidad, social.

Deteccion de la agudeza visual y ceguera en nifios.

Deteccion, prevencion y consejeria de ITS y VIH/SIDA.

Prevencion de discapacidades y uso de ayudas técnicas.

Adolescentes 20 a 64
anos

Riesgos cardiovascular, metabdlicos, deteccién oportuna de cancer
cérvicouterino, mama.

Malnutriciéon: obesidad.

Sicosociales: depresion, consumo de sustancias, trastornos de
conducta alimentaria (anorexia y bulimia).

Intento de suicidio y violencia.

Infecciones de transmision sexual, embarazo adolescente.

Salud bucal, prevencién de caries.

Planificacion familiar.

Diagnoéstico de deficiencias y discapacidades.

Vacunacion DT embarazadas.

Atencion preventiva del adulto en riesgo.

Malnutricién: obesidad.

Salud mental: trastornos afectivos, emocionales, cognitivos, consumo
de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria.

Intento de suicidio y violencia.

Inactividad fisica.

Discapacidad.

Deteccion de la agudeza visual y ceguera.

Evaluar el bienestar del adulto e identificar anomalias congénitas o
problemas médicos adquiridos.

Deteccidn, prevencion y consejeria de ITS y VIH/SIDA.

Desnutricion, suplemento de micronutrientes.

Prevenir riesgos de accidentes en el hogar.

Prevencion de discapacidades y uso de ayudas técnicas.

Nota: Manual de modelo de atencién integral, 2013
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Tabla 3

Prestaciones preventivas de salud de acuerdo al ciclo de vida Tercera edad

CICLO DE VIDA PRESTACIONES PREVENTIVAS

Valoracion geriatrica integral.

Identificar factores de riesgo, condicionantes de
deterioro funcional y cognitivo.

Valoracion precoz y diagnéstico de la fragilidad.

Dependencia funcional.

> 65 anos
Salud bucal.

Violencia, consumo de alcohol y tabaquismo.

Vacunacion: neumococo e influencia estacional.

Prevencion, deteccion y manejo de violencia, maltrato
y discapacidad.

Nota: Manual de modelo de atencién integral, Ministerio de Salud Publica 2013

En el caso del Ecuador, la atencién primaria enfrenta grandes retos que
permitan ejecutar las politicas del estado que admitan alcanzar los objetivos
de eficiencia, calidad, equidad y solidaridad en los servicios de salud. La
atencion comunitaria y familiar establece la apropiada aplicacion con la
participacion responsable y activa de la comunidad y familia, al convertirse en
receptores pasivos de las atenciones médicas, pero en agentes activos de su

bienestar y salud. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

Para poder disminuir los problemas de ineficiencia e inequidad del
sistema de salud que existe en el pais, es necesario que se refuerce la red de
servicios de salud, enfocandose en la atencion primaria, asi también, es
indispensable que se eduque a la poblacion en temas de salud, puesto que
algunas enfermedades se pueden prevenir con programas de educacion
nutricional, fisico; las medidas indicadas deben estar acompafiadas con el
compromiso del gobierno para la formacién de profesionales de la salud, en
todo nivel (directivos, operativos, especialistas, etc), que estén dispuestos a
mejorar la situacion meédica del Ecuador y que garanticen calidad de atencion

a la ciudadania en general.
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2.2.2 Estrategia de Atencion Primaria de Salud

La palabra primaria en ciertos conceptos significa que es lo principal,
sin embargo, en términos médicos determina que es lo prioritario. En paises
en via de desarrollo, donde el factor econémico, en muchas veces, es un
impedimento para llevar a cabo proyectos, entre ellos los de salud, por lo cual
es indispensable dar prioridades a las estrategias que deben ser atendidas y
gue permiten mejorar las condiciones de vida y salud de los habitantes.
(Organizacién Mundial de Salud, 2008, p.68)

El poder sectorizar el territorio ecuatoriano permite priorizar las
necesidades que posee cada zona, sin dejar a un lado las funciones que
realiza cada sector, para lo cual es necesario que se incluya tanto a las
instituciones como a las personas que habitan en ella, lo cual da como
resultado que todos los actores de la zona participe activamente, de manera

flexible ante las necesidades y prioridades que posee.

La atencion primaria de salud en cada pais se ejecuta dependiendo las
decisiones que tome cada gobierno, en el contexto politico, social, desarrollo
y crecimiento, sin dejar a un lado, que cada individuo tiene derecho de
participar colectiva e individualmente en la organizacion y planificacion de la
asistencia sanitaria. EIl correcto desarrollo de la atencion primaria de salud

permite a las personas alcanzar un nivel aceptable de calidad de vida.

La relacion que existe entre los factores de desarrollo social, econémico
y salud es obligatoria, debido que todos forman parte de la calidad y
condiciones de vida de los ciudadanos, por lo tanto, las atenciones primarias
de salud se la considera como parte importante del desarrollo
socioeconémico, es por ello que las actividades que lleven a cabo deben estar
coordinadas en los planos econdémicos, educacion y social. La participacion
organizada de la comunidad, gobierno, familias, demas organismos
gubernamentales y no gubernamentales, asi como las instituciones que

forman parte de la sociedad, es necesaria para poder realizar una equilibrada
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y correcta distribucion de los recursos, mediante politicas que permita el
beneficio de todos.

Por lo indicado, se puede determinar que de acuerdo a las
caracteristicas sociales, culturales, geogréficas, econdmicas y politicas, la
atenciéon primaria de salud, es parte de un sistema de asistencia sanitaria
determinado por el gobierno central que permite revolver los problemas de

salud que se presentan en cada sector o zona.

Biologia

humana Estilo de vida

Organizacion de
Ambiente la atencion de

‘ Servicio de salud
salud con

integracion de
compontenes

Figura 3. Componentes del modelo de servicios de salud.

2.2.3 Sistemas Nacional de Salud

Actualmente los servicios de salud que se ofertan en el Ecuador han
sido clasificados por niveles de atencién, lo cual ha dificultado que se realice
un correcto control y regularizacién por parte del ente encargado de la
autoridad sanitaria. Los niveles de atencion estdn conformados por

problemas de salud en general, especialidades e investigativo.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2011),

establece que la salud es un derecho y sefialan las caracteristicas del sistema
nacional de salud que funcionard dentro de principios de universalidad y
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equidad, con una red publica integral de salud y bajo la rectoria de la autoridad
sanitaria nacional (p. 10).

Sin embargo, cada uno de los niveles presenta dificultades las cuales

se detallan en el siguiente cuadro:

Tabla 4
Dificultades que presentan los niveles de salud
NIVEL PROBLEMAS PRESENTADOS

Bajo presupuesto
Establecimientos sin funcionar
Escasez de medicamentos
Falta de equipos
Poca confianza en los galenos
Especialidades Limitante econémico
Falta de profesionales
Limitante econdmico
Investigativos Procesos mal elaborados

Falta de procesos de control y supervision
Nota: Organizacion Panamericana de la Salud, 2011

Salud en general

De la informacioén recopilada en diferentes medios, se puede indicar
gue el gobierno central con el fin de mejorar la calidad del sistema de salud
ha realizado nuevas politicas publicas, asi también, ha efectuado inversiones
en este sector, lo cual ha generado que muchas mas personas accedan al
servicio de salud publica, mucho mas de lo realizado en los gobiernos

anteriores.

El Ministerio de Salud Publica (2018), en su pagina web sefiala algunos
de los puntos que han sido desarrollados a través de las inversiones

realizadas por el gobierno central, entre ellos se detallan:

e La construccion, remodelacion y ampliacion emergente de la
infraestructura fisica de los hospitales y centros de salud a nivel
nacional.

e Ampliacion de la jornada laboral de los profesionales publicos de la

salud, de 8 horas diarias, asi también, el incremento en las
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remuneraciones; a través de un plan estratégico para dotar al pais
de profesionales especializados.

e Tasa de desnutriciéon crénica se redujo de 3,2% del afio 2006 al afio
2010, con lo cual se ha reducido la incidencia de varias
enfermedades producidas por vectores como el dengue.

e Se han implementado programas de prevencion, como: programas
de tamizaje neonatal que diagnostica precozmente la aparicion de
enfermedades genéricas; programas de nutricion infantil, de
espacios libres de humo de tabaco y de fomento a la lactancia
materna y planificacion familiar; toda la ciudadania tiene acceso
gratuito a asesoria en salud sexual y reproductiva en todas las
unidades operativas a nivel nacional, gracias a la Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar (ENIPLA).

e Implementacion de trabajos con el Instituto Nacional de Donacién y
Trasplantes de Organos, Tejidos y Células el 94% de los

ecuatorianos mantienen su condicién de donante.

2.2.4 Salud Integral

El gobierno central garantiza a los ciudadanos algunos derechos, como
lo son la atencion gratuita y especializada de la salud, el acceso a las
medicinas de manera gratuita, dando prioridad a los grupos vulnerables de las
personas como adultos mayores, menores de edad, mujeres embarazas y en
periodo de lactancia. (Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud
Publica, 2012)

En salud integral se interrelaciona los derechos colectivos e
individuales que poseen las personas, basados en la teoria de los derechos
humanos; la salud de manera integral para el buen vivir del ser humano. Es
asi que en la Constitucidon se establece los derechos que poseen los
ciudadanos de manera individual y colectiva en la sociedad, en otras palabras,
los derechos humanos de la naturaleza e integralmente. (Subsecretaria

Nacional de Gobernanza de la Salud Publica, 2012)

28



La responsabilidad y compromiso del estado y la sociedad en general,
radica en determinar politicas publicas, asi como también, programas de
atencion a las personas en todo el territorio, sin exclusion por el area donde
habita, sea rural o urbana, por la cultura, etnia, género y demas diferencias

propias del ser humano.
2.2.5 Establecimientos de Salud en el Ecuador

Actualmente en el Ecuador existen aproximadamente 140 distritos
administrativos de salud, distribuidos en 9 zonas de planificacién. Los distritos
se relacionan con la delimitacion de areas de salud; éstos sectores son
considerados como referencias para varios sectores, como social, seguridad,

entre otros (Senplades, 2015, p.13).

La organizacion territorial, puesta en marcha desde el afio 2010,
permite la correcta distribucion de los recursos econémicos y profesionales,
cuyo factor principal se basa en la poblacién que habita en cada sector;
estructurada con parametros como regiones, provincia, circuitos y distritos. El

cantén Santa Elena se encuentra ubicado en la Zona 5.

COORDINACIONES
ZONALES

Esmeraldas, Imbabura, Carchi,
Sucumbios.

Pichincha (excepto el canton
Quito), Napo, Orellana.

Cotopaxi, Tungurahua,
Chimborazo, Pastaza.

Manabi, Santo Domingo de los
Tséchilas.

Santa Elena, Guayas (excepto los
cantones de aquil,

Samborondén n), Bolivar,
1 Oro, Loja, Zamora Chinchipe.
Guayaquil, Samborondon y Duran.
Distrito Metropolitano de Quito.

Figura 4. Nueva organizacion territorial. Nota. Ministerio de Salud Publica
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Para dar cobertura a nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador ha realizado La clasificacién de los centros de salud de acorde a la
cantidad de poblacién que se ubica en el sector, de lo cual también depende
de los profesionales que laboren en las mismas; es asi que los

establecimientos de salud se dividen en 3 tipos:

Centro de Salud tipo A, se denomina a los establecimientos cuya
poblacién de la zona, es desde 2001 a 10.000 habitantes; provee servicios de
atencién de medicina general, prevencién de enfermedades y salud oral. La
cantidad de profesionales que laboren en la misma, depende de la zona donde
se encuentre ubicado: para el area urbana, se determina un médico, una
enfermera y un técnico de atencion primaria de salud por cada 4000
habitantes, sin embargo, para el area rural, uno por cada 2500 habitantes, en
las mismas categorias. Ubicado tanto en los sectores urbanos y rurales.

Poblacion de Responsabilidad 2.001 A 10.000
« Atencicn integral de
medicina familiar.

Cartera de Servicios « Promocion de salud y
prevencion de la enfermedad.

* Salud oral.
Equipo de Atencion Integral de Salud:
B Médica,/o Urbano: 1 por cada 4000
R Enfermera/o habitantes

“+Tecnico de Atencion Primaria de Salud Rural: 1 por cada 1500 a 2500 H

Talento 1 da 5000 habitant
) or cada 1abitantes
Humano |3 Odontdloga/o P -
(ltinerante)
= Otros Profesionales de Salud 1
Fo Asistentes Administrativos: 1-4

{Admizidn, mansjo de archivo, farmacia).

Figura 5. Centro de Salud tipo A (2013). Nota: “La Salud en el Ecuador Modelo de Atencion

Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural”.

Centro de Salud tipo B, se denomina a los establecimientos cuya

poblacién de la zona, es desde 10.001 a 25.000 habitantes; provee servicios
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de atencion de medicina general, prevencion de enfermedades, salud oral,

salud mental, pediatria e imadgenes de rayos x y ecografia.

La cantidad de profesionales que laboren en la misma, depende de la
zona donde se encuentre ubicado: para el area urbana, se determina un
médico y una enfermera por cada 4000 habitantes, sin embargo, para el area
rural, uno por cada 2500 habitantes, en las mismas categorias. Ubicado tanto

en los sectores urbanos y rurales.

Poblacion de Responsabilidad 10.001 A 25.000
< Atencion integral de medicina familiar.
« Promocion de salud y prevencidn de I3
enfermedad.
Cartera de Servicios # 5elud oral.
v Salud menta
v' Pediatria de interconsulta (itinerante)
¥'Imagenes: Rayos X y ecografia
E‘qui:n:u de,ﬂ}te.nci-:n Integral de Salud: Urbana: 1 por cads 4000 habitantes
o Médica/o Rural: 1 por cada 1500 2 2500 H
e Enfermera/o
K Tecnico de Atencion #1 por cadz 1.000 habitantes &reas dispersas.
Primaria en Salud #1 por cadz 4.000 habitantes &ress concentradas.
Talento :
71 porcads S itantes (Itine J.
Humano []dl::-ntﬂbgafﬂ 1 por cadz 5000 habitantes (tinerants)
g Psico 0Za/o # 1-2 (apoyo al equipa)
» (Otros Profesionales de Salud 12
» Asistentes Administrativos: 1

[Admizion, manejo de archivo, farmacia).

Figura 6. Centro de Salud tipo B (2013). Nota: “La Salud en el Ecuador Modelo de Atencion

Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural”.

Centro de Salud tipo C, se denomina a los establecimientos cuya
poblacion de la zona, es desde 25.001 a 50.000 habitantes; provee servicios
de atencién de medicina general, prevencién de enfermedades, salud oral,
salud mental, pediatria e imagenes de rayos x y ecografia, rehabilitacion y
servicio de urgencias.

La cantidad de profesionales que laboren en la misma, depende de la

zona donde se encuentre ubicado: se determina un médico y una enfermera
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por cada 1500 habitantes de areas dispersas y uno por cada 4000 habitantes
en &reas concentradas, en los mismos profesionales. Ubicado Unicamente en

los sectores urbanos del canton.

Poblacion de Responsabilidad 25.001 A 50.000
+ Atencidn integral de medicina
familiar.
+ Promocion de salud y prevencion de la
enfermedad.
"
Cartera de Servicios V,»S;:Fuddon:a;tal

v Pediatria de interconsulta (itinerante)
+'Imagenes: Rayos X y ecografia,

v Rehabilitaciéon.

v Atencion de Urgencias y parto.

Equipo de Atencidn Integral de Salud:
¥ 1 porcada 1.500 habitantes dreas dispersas.

i Medica/o .

. / #1 por cada 4.000 habitantes areas concentradas.

B Enfermera/o

o Técnico de Atencion * 1 por cada 1.000 habitantes dreas dispersas.

Primaria en Salud ®1 por cada 4,000 habitantes dreas concentradas.

Talento ; - — :

3 Odontélo a;"D #1 por cada 3000 hab. |,I'E|nerante].a. dispersas
Humano g #1 por cada 10000 hab. Area concentrada

> Psicologa/o ® 1-2 (apoyo al equipa)

> Otros Profesionales de Salud 18-26

>

Asistentes Administrativos:
(Admisidn, mangjo de archivo, farmacia).

4

Figura 7. Centro de Salud tipo C (2013). Nota: “La Salud en el Ecuador Modelo de Atencién

Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural”.

De la informacion publica del Ministerio de Salud que consta en la web,
en el afio 2017 se atendieron en total 6.605.284 emergencias a nivel nacional,
donde los servicios de segundo nivel fueron los mas requeridos con
3.931.405, seguidos por los correspondientes al primer nivel con 2.288.496 y

los del tercer nivel con 445.769.
Asi también, es importante indicar que la Zona 5 es quien represento

la mayor cantidad de casos de emergencia con el 20,64%, seguido por la Zona

8 con el 16,65% y en tercer lugar se ubicé la Zona 4 con el 15,36%.
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Figura 8. Emergencias por nivel de atencion. Nota: Ministerio de Salud Pubica

Los establecimientos de salud estatales que poseen internacion, hasta
el 2007, corresponden a hospitales generales, hospitales cantonales y
hospitales de especialidad. Los establecimientos sin internacion que se
encuentran en las areas urbanas son dispensarios médicos, por otro lado, los
gue se ubican en las areas rurales corresponden a los Subcentros de salud y

dispensarios médicos.

4 )

- J
Figura 9. Establecimientos de salud sin internacién hospitalaria.

Los establecimientos sin internacibn que se ubican en las areas
urbanas y rurales el mayor porcentaje corresponden a sub centros de salud,
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seguido por centros de salud (que se ubican especialmente en el area
urbana), y los dispensarios médicos.

De acuerdo con los datos proporcionados por el Ministerio de Salud,
los centros de salud resuelven el 80% de los problemas de salud, debido que
éstos son los frecuentes, es decir, que no necesitan un especialista. Es asi
que los diversos centros de salud estan conformados por un médico de
medicina general, enfermero (a) y técnico de atencion primaria de salud. Es
importante indicar que los profesionales especialistas se encuentran ubicados
en los centros de segundo nivel, es decir, hospitales o unidades de
especialidades, quienes atienden el 20% de los pacientes que son quienes

presentan patologias.

Organizacion territorial de los servicios de sa};d\
Iy
ATENCION )

PRIMER NIVEL DE ATENCION
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CENTROOF
o

Caswn 0
St g
Seviode

el e 0

Skt munsd

PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE SALUD ATENCION ESPECIAUZADA
RESUELVE EL 80% DE LOS PROBLEMAS DE SALUD FRECUENTES RESUELVE EL 20% DE LAS PATOLOGIAS RESTANT

Figura 10. Organizacion territorial de los servicios de salud. Nota: “La Salud en el Ecuador

Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural”.

De los datos obtenidos del Ministerio de Salud en relacién a las
consultas preventivas, se puede conocer que durante el periodo 2008 al 2011,
se atendieron 1.093.487 consultas, durante el periodo 2012 al 2015 fueron

2.345.081, asi también, para los afios 2016 al 2017 tuvieron un incremento de
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171%, es decir, 6.448.973. Con relacion a la ultima observacion, los
profesionales que atienden las diversas especialidades se concentran en las
principales ciudades del Ecuador, lo que genera problemas de distribucion y
a su vez, ocasiona que los ciudadanos del area rural deban trasladarse a las

ciudades para acceder a los servicios profesionales de patologias.

A nivel nacional, se determina que existen 645 establecimientos
hospitalarios, con servicio de internacion, para atender todas las necesidades
de la poblacién, de los cuales el 66% corresponde al sector privado con fines
de lucro, seguido por el 28% correspondiente al sector publico y 6% al sector
privado sin fines de lucro. (Senplades, 2015, p.39)

/

Sector privado
sin fines de lucro
6%

-
Figura 11. Establecimientos hospitalarios a nivel nacional.

La informacion que proporciona el INEC, sefala que la mayor cantidad
de establecimientos hospitalarios se encuentran ubicados en la region de
sierra, seguido por la regién costa, posterior por la amazoénica y en ultimo lugar
por la region insular. Es importante destacar la gran variacion que existe entre
las regiones sierra y costa, donde abarcan el 48,99% y 46,05%
respectivamente, con la region amazonica que registra el 4,65%.
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Figura 12. Establecimientos hospitalarios por region.

Del total de establecimientos con internacidbn que existen a nivel
nacional (645), se dividen en hospital basico, hospital especializado agudo,
hospital especialidades, hospital general, hospital especializado cronico,
clinica especializada y clinica general; siendo, el de mayor porcentaje

correspondiente a clinicas generales con el 51%.

Hospital Clinica il
especializado _ especializada Hospital de
agudo 2% especialidades

1%

) 2%
Hospital

especializado
crénico
3%

Hospital
general
12%

Figura 13. Establecimientos hospitalarios por tipo.

De acuerdo a los datos estadisticos del INEC, se puede indicar que en

la provincia del Guayas se encuentran habilitados 150 establecimientos
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hospitalarios, de los cuales 19 corresponden al Ministerio de Salud Publica, 1
al Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, 2 al Ministerio de
Defensa, 4 al Seguro Social, 1 Otros, 14 son sin fines de lucro y 109 con fines
de lucro. Asi también, se determina que 2 corresponde a hospital de

especialidades, 15 a hospitales generales y 109 a clinicas generales.

La evolucién de los establecimientos de salud de la provincia del
Guayas, durante la ultima década, ha sido baja; es asi, que en el afio 2007
existian 137 establecimientos de salud, llegando al 2017 a 150, es decir, se

han incrementado solamente 13 edificaciones de salud.

Sector Pablico Privado
Fosites Contribuciones Contribuciones Contrbucions Hogares Externos
del goblemo e los trabajadores | | de bos empleadores
| | Contribuciones |
| T_f 3 + ! patrorakes |
Fond MER, MIES y ISSFAe e
o municpaldades ISSPOL IS prados
1 y I , L * L
Proveedares
Hospialesy Ermblecrnientos Hespinles y privados con y sin Fromedores "
Proveedores m&ﬂkmﬁ:ﬁ de sarvdad il y dspenarios fines de lucro en wm;:‘m:
orice |IES
e ks polict bi contrat con &
y 6 MES " pesion ESSPA e S5POL
|
i ] ] ¥ 1 i
Usarios bl || (emi || | rbbann | | oo
recursce polich y fimiiis campisings capacklid depago | | sepuridad sochl

Figura 14. Establecimientos conforman sistema de salud en Ecuador. Nota: Ministerio de
Salud Publica

En el territorio ecuatoriano se encuentran registrados 119.294
profesionales especializados, entre médicos, enfermeras y auxiliares
administrativos, distribuidos en 15 areas, donde los médicos especialistas
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posee 16.471, las auxiliares de enfermeria son 18.104, asi también, los

funcionarios administrativos y de estadistica.

Tabla 5

Profesionales que laboran en el area de salud

Regiones, provincias y

, Total General
area

Provincia Guayas

Total Urbana Rural
Total personal 119.294 31.316  30.746 571
Médicos especialistas 16.471 4.430 4.406 25
Médicos generales 7.278 1.614 1.562 52
Médicos postgradistas 1.272 337 337 -
Médicos residentes 4.728 1.265 1.262 3
Médicos rurales 2.869 369 258 111
Odontologo 4.477 769 701 68
Obstétricas 2.207 586 537 49
Enfermeras 16.250 3.273 3.203 70
Otros profesionales 4.037 981 968 13
Licenciados y/o tecn6logos 6.317 1.564 1.558 6
Auxiliares de enfermeria 18.104 5.720 5.653 67
Auxiliares de servicios
técnicos 4.460 1.006 986 20
Personal de apoyo
sanitario 1.618 225 217 8
Administrativo y estadistica 15.228 5.478 5.438 40
De servicio 13.979 3.699 3.660 39

Nota: Anuario de estadisticas de salud: recursos y actividades (p. 46)

Asi también es posible conocer la distribucion de los profesionales que

laboran en los centros de salud, donde el 72% labora en el sector publico y el

28% lo hace en la empresa privada que brinda servicios de salud.

38



Tabla 6

Profesionales distribuidos por sectores publico o privado

Reglones, provincias y Total General Sector Publico S_ector
area Privado
Total personal 119.294 85.314 33.980
Médicos especialistas 16.471 7.146 9.325
Médicos generales 7.278 5.972 1.307
Médicos postgradistas 1.272 1.005 267
Médicos residentes 4.728 3.450 1.279
Médicos rurales 2.869 2.855 13
Odontoélogo especialistas 333 151 182
Odontdlogo generales 2.756 2.512 244
Odontélogo rurales 1.388 1.386 2
Bioquimicos y quimicos

farmaceéuticos 1.265 885 380
Obstétricas 2.207 1.777 430
Enfermeras 16.250 13.548 2.702
Trabajadoras sociales 743 640 103
Licenciados y/o tecnélogos 6.317 4.462 1.855
Otros profesionales 2.029 1.546 483
Auxiliares de enfermeria 18.104 13.241 4.863
Auxiliares de servicios

técnicos 4.460 3.626 834
Estadisticas y registros

médicos 34.360 2.916 544
Administrativos 11.768 6.599 5.169
Personal sanitario de apoyo 1.618 1.567 51
Personal de servicio 13.979 10.031 3.948

Nota: Anuario de estadisticas de salud: recursos y actividades (p. 49)

Con la informacién que proporciona el Instituto Ecuatoriano de

Estadisticas y Censos, se puede determinar los meédicos generales y

especialistas que laboran a nivel nacional, tanto en el sector publico como en

el privado.
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Tabla 7

Médicos generales y especialistas por provincia.

Regiones, provincias y area

Total General

Provincia del Guayas

Total personal
Médicos generales
Cirujanos generales
Cirujanos plasticos
Medicina interna internistas
Anestesiblogos
Cardiologos
Neurdlogos
Traumatologos
Psiquiatras
Oftalmdlogos
Otorrinolaring6logos
Hemato6logos
Intensivistas
Nefrélogos
Neumoélogos
Gastroenterélogos

23.785

7.278
1.566
354
982
1.682
625
365
992
270
345
375
115
380
191
193
459

6.055
1.614
444
82
226
418
216
87
249
83
93
107
38
84
54
67
122

Nota: Anuario de estadisticas de salud: recursos y actividades (p. 57)

2.2.6 Sectores del sistema de salud en el Ecuador

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,

alimentacion, nutricion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad

social, ambientes sanos y otros. El Estado garantizara este derecho

mediante politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas y

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a

programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios

de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional. (Ministerio de Salud,

Articulo 2)
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De acuerdo con el informe de Semplades (2015), manifiesta que en
Ecuador se encuentran registrados 3847 establecimientos de salud, los cuales
estan conformados por dos sectores: privado y publico. ElI 80% de los
establecimientos pertenece al sector publico esta conformado por el Ministerio
de Salud Publica, Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, los servicios de
salud de las municipalidades del Ecuador y por las instituciones de seguridad
social como Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policia

Nacional.

A través del censo del afio 2010, se puede conocer que el mayor
porcentaje de los habitantes del canton Santa Elena no realiza aportes al
Seguro Social, seguido por personas que aportan al seguro general con el

20% y 7% que realiza al seguro campesino.

Tabla 8

Dificultades que presentan los niveles de salud
Aporte Personas %
No aporta 65.667 68%
IESS Seguro general 19.346 20%
IESS Seguro Campesino 6.457 7%
Se ignora 2.088 2%
Es jubilado IESS /ISSFA /ISSPOL 1.282 1%
IESS Seguro voluntario 1.005 1%
Seguro ISSFA 581 1%
Seguro ISSPOL 529 1%
Sumatoria 96.955

Nota: Fasciculo provincial Santa Elena. Resultados del Censo 2010 de poblacion y vivienda

en el Ecuador (p.2).

Por otro lado, el sector privado concentra el 20% de los
establecimientos a nivel nacional y estad comprendido por entidades con fines
de lucro, como hospitales, clinicas, consultorios, dispensarios, empresas de

medicina prepagada y farmacias. El 3% de la poblacién perteneciente
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generalmente a nivel socioecondmico medio y alto, elige entre las empresas
de medicina prepagada y seguros privados como sistema de salud. A nivel
nacional existen aproximadamente 10.000 consultorios médicos particulares,
los cuales estan dotados con equipos con alta tecnologia, amplia
infraestructura; sin embargo, la limitante de accesibilidad es que se ubican
principalmente en las ciudades mas representativas del Ecuador.

2.2.7 Distribucién de la poblacion ecuatoriana

De la informacién obtenida en el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos INEC, el Ecuador cuenta con 14.306.876 habitantes, los cuales se
encuentran distribuidos en las 4 regiones y 24 provincias que la conforman.
Siendo la provincia del Guayas la méas representativa con 3.573.003, seguido
por Pichincha con 2.570.201 y en tercer lugar, se encuentra la provincia de
Manabi con 1.345.779.

NACIONAL

50.44%'& ®49.56%

POBLACION POBLACKON

7.305.816 7.177.683

Figura 15. Poblacion del Ecuador al Censo 2010. Nota: INEC.

Demas
provincias
48%

Manabi
9%

Figura 16. Provincias con mayor poblacion Censo 2010. Nota: INEC.
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De la informacion que se recopilé en el censo, se puede conocer que
el 66,5% de los hogares ecuatorianos previo a consumir el agua realizan el
proceso de tratamiento; existe 9,5% de personas con discapacidad que
reciben educacion; el 0,4% discapacitado tienen un trabajo en el sector

publico y el 12,5% son adultos mayores jubilados.

Tabla 9
Resultados relevantes censo 2010

66,50% Hogares que tratan el agua antes de beberla.
12,50% Son adultos mayores jubilados.
9,50% Personas con discapacidad reciben educacion.

0,40% Personas con discapacidad laboran en sector publico

Con la informacion proporcionada por el INEC se puede indicar que en
la provincia del Guayas, el rango de edad que predomina entre la poblacién
es de 5 a 9 afos con 341.476 habitantes, seguido por el rango de edad de O
a 4 afos con 340.587, posterior de 20 a 24 afos de edad con 336.609; siendo
la mas baja los correspondientes a 90 afios en adelante, con 21.738

habitantes.

z B
H

HBBEIIERBES

49,8%'“' ’ﬁ 50,2%

CIPIRAMIDE 2010
. PIRAMIDE 2001
PIRAMIDE 1990

g 8&

W
Q

25

3,00 2,006 1,00 0,0% 1,00 2,006 3,00

Figura 17. Rango edad de los guayasenses Nota: INEC
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Asi también, es posible conocer que 825.424 habitantes de la provincia
del Guayas, no se encuentra afiliado al Seguro Social, por ende no realiza las
aportaciones econdmicas correspondientes, sin embargo, el 427.959 se
encuentran asegurados al Seguro general del IESS, 19.611 guayasenses se

encuentran afiliados al Seguro del ISSF e ISSPOL.

Tabla 10

Registro de Guayasenses afiliados censo 2010
Aporte Personas %
No aporta 825.424 61%
IESS Seguro general 427.959 31%
Se ignora 41.656 3%
IESS Seguro Campesino 19.757 1%
Es jubilado IESS /ISSFA
/ISSPOL 16.648 1%
IESS Seguro voluntario 15.388 1%
Seguro ISSPOL 8.888 1%
Seguro ISSFA 4.223 0%
Sumatoria 1.359.943

Nota: Fasciculo provincial Guayas. Resultados del Censo 2010 de poblacion y vivienda en el
Ecuador (p.2).

Como se ha indicado anteriormente, parte de la calidad de vida de los
ciudadanos es la obtencién de los servicios basicos, es asi que en la provincia
del Guayas se han incrementado los usuarios que los consumen, en

comparacion a los anteriores datos del afio 2001.

Conservicio
eléctrico publico

Conservicio
telefonico

Redpublicade
alcantarillado

Por carrorecolector Aguade red publica

2001 [ 2010
Figura 18. Servicios béasicos que se generan en la provincia del Guayas. Nota: INEC
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2.2.8 Cantén Santa Elena

El cantdon de Santa Elena es la capital de la provincia de Santa Elena,
ubicado al norte de la provincia. Es el cantén con el territorio mas extenso de

la provincia.

Qcéano Pacifico
ISIDRO AYORA  NOBOL

C.LONC“E

Ban Vican e de Coo

*SANTA ELENA

SIMON BOLIVAR
@-ubo Marwan

S GoAYAQUIL
G

CHANDUY
Pusiio Su Chardsy

20.000 10.000 a 20.000

Figura 19. Mapa Cantén de Santa Elena. Nota: Tomado de la Secretaria Nacional de Gestion

de Riesgos. p.3.

Cuenta con 27,03 km2 de area urbana y 3.637,97 km2 del area rural.
Esta conformado por siete parroquias entre rurales y urbanas; como cabecera
urbana se encuentra la parroquia Santa Elena, como urbana se encuentran
las parroquias Atahualpa, Colonche, Chanduy, Manglaralto, Simén Bolivar,

San José de Ancoén y Santa Elena (periferia).

El area rural del cantén Santa Elena esta conformada por 60 comunas
y 137 recintos, donde se concentra la mayor cantidad de los pobladores que
se ubican en el cantén 73%, en comparaciéon del 27% que se localiza en el

area rural, es decir, en la cabecera cantonal del mismo nombre.
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Tabla 11

Parroquias que conforman el canton Santa Elena

TIPO PARROQUIA PARROQUIA
Parroquias Urbanas Santa Elena (cabecera urbana)

Santa Elena (periferia)
Atahualpa
Colonche
Parroquias Rurales Chanduy
Manglaralto
Simén Bolivar

San José de Ancon
Nota: Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2014

Por los datos indicados, se puede sefialar que el cantdn es netamente

rural, lo cual guardaria relacion con la extension del territorio rural que posee.

Rural
73%

Figura 20. Distribucién de la poblacién del cantén de Santa Elena.

Nota: Secretaria Nacional de Gestién de Riesgos, 2014

De acuerdo al ultimo censo realizado en el afio 2010 por el INEC
(2010), la poblacién esta conformada por 120.326 habitantes, de los cuales el
50.03% corresponde al género masculino y el 49,97% es femenino (p. 7).
Donde el 55% de los habitantes son menores de 30 afios de edad.
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Tabla 12

Grupos de Edad del canton Santa Elena

Grupo de Edad Total %
De 0 a 9 afos 24667 21%
De 10 a 19 afios 23427 19%
De 20 a 29 afios 18400 15%
De 30 a 39 afios 18714 16%
De 40 a 49 afios 14433 12%
De 50 a 59 afnos 9519 8%
De 60 a 69 afnos 6259 5%
De 70 a 79 afnos 3224 3%
De 80 a 89 afnos 1370 1%
De 90 a 99 afios 291 0%
De 100 afios y mas 22 0%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Canton Santa Elena
2011-2016. (p.69)

Se pudo conocer, a través de los indicadores del INEN de la provincia
de Santa Elena, que el 68% de los habitantes no se encuentra afiliado al
Seguro Social, es decir, no recibe los beneficios de asistencia médica del

gobierno; solamente el 20% se encuentra afiliado al seguro general.

Tabla 13
Afiliados de la provincia de Santa Elena

Aporte Personas %
No aporta 65.667 68%
IESS Seguro general 19.346 20%
Se ignora 6.457 7%
IESS Seguro Campesino 2.088 2%
Es jubilado IESS /ISSFA /ISSPOL 1.282 1%
IESS Seguro voluntario 1.005 1%
Seguro ISSPOL 581 1%
Seguro ISSFA 529 1%
Sumatoria 96.955

Nota: Resultados del Censo 2010 de poblacién y vivienda en el Ecuador provincia de Santa
Elena 2011-2016. (p.2)
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Lo anterior indicado contrasta de los datos obtenidos de la cantidad de
habitantes que trabajan en la provincia de Santa Elena, puesto que el 28%
posee empleo privado, sobrepasado por un porciento por empleos de cuenta
propia, registrandose en tercer lugar los trabajos correspondientes a jornal,
con el 14%.

Tabla 14

Afiliados de la provincia de Santa Elena
Ocupacion Total %
Cuenta propia 29.021 29%
Empleo privado 27.925 28%
Jornales o pedn 13.600 14%
Empleado y obrero del estado 12.638 13%
No declarado 5.518 6%
Empleada doméstica 4.176 4%
Patrono 2971 3%
Trabajador no remunerado 2.869 3%
Socio 1.179 1%
Sumatoria 99.897

Nota: Resultados del Censo 2010 de poblacion y vivienda en el Ecuador provincia de Santa
Elena 2011-2016. (p.3)

Asi también, se la informacion proporcionada por el cantén de Santa
Elena, se conoce que el 73% de la poblacién del canton, se radica en el area
rural y el 27% en el area urbana. Latendencia del crecimiento de Santa Elena,
es de 3.84% anual. Sin embargo, es importante indicar que ha existo un
crecimiento del area urbana en los Ultimos afios, debido especialmente al
dinamismo del sector turistico, asi también a la pesca con el asentamiento de

industrial dedicadas a ésta actividad econdmica.

Tabla 15
Densidad poblacional del canton Santa Elena

Sector No. de habitantes %

Rural 87.838 73%
Urbano 32.488 27%
Total poblacién 120.326 100%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Cantén Santa Elena
2011-2016. (p. 69)
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Los asentamientos humanos registrados en el canton Santa Elena en
el censo realizado en el afio 2010, indica que el 50,8% de las viviendas poseen
acceso a servicio de agua por tuberia, el 21,3% registra el servicio de red de
alcantarillado, el 93% posee servicio de energia eléctrica, el 52,4%. Otro dato

relevante es el 50,3% de los habitantes del canton Santa Elena posee vivienda

propia.

Tal como se sefial6 anteriormente, el canton Santa Elena esta
conformado por area rural donde se ubican los cantones Santa Elena,
Manglaralto, Colonche, San José de Ancon, Atahualpa y Chanduy. El area

urbana es donde se ubica el 27% de la poblacion del cantén.

Tabla 16
Poblacién del cantén Santa Elena de acuerdo a las zonas urbanas y rurales.

Sector No. de habitantes %
Santa Elena (urbano) 32.488 27%
Santa Elena (periferia) 16.448 14%
Atahualpa 2.613 2%
Colonche 24.638 20%
Chanduy 14.940 12%
Manglaralto 23.423 19%
Simon Bolivar 2.258 2%
San José de Ancon 3.518 3%
Total poblacién 120.326 100%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Canton Santa Elena

2011-2016. (p. 82)

En relacion a los indices de analfabetismo en el canton Santa Elena,
los resultados obtenidos en el censo del afio 2010, determinan que existe una
marcada diferencia en el nivel de estudio entre los habitantes que conforman

las parroquias rurales y urbanas.
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Tabla 17

Indicador de nivel de educacion del cantdbn Santa Elena

Sector
Nivel Instruccioén Total %
Urbano Rural

Ninguno 4.829 9.288 14.117 4%
Centro o
Alfabetizacion 97 643 740 0%
Primario 13.217 52.473 65.690 11%
Secundario 9.806 12.770 22.576 8%
Post Bachillerato 152 174 326 0%
Superior 1.900 1.408 3.308 2%
Postgrado 14 19 33 0%
No declarado 3.005 8.884 11.889 2%
Total poblacién 33.020 85.659 118.679 100%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Cantén Santa Elena
(p-77)

Pese a la diferencia de cantidad de habitantes que existe entre las
zonas rurales y urbanas, los habitantes rurales en su gran porcentaje han
concluido solamente el nivel primario. El indice relevante de escolaridad
completa se ubica en el area urbana de Santa Elena, siendo el nivel primario,
es decir los correspondientes a los 12 afios y mas, el que posee mayor
representacion, siguiéndole en orden la secundaria completa y en tercer lugar

el correspondiente a instruccion superior.

Lo sefialado va de la mano con la cantidad de recursos tanto en
infraestructura, como en profesionales docentes que se encuentran
destinados al cantén Santa Elena, donde, de igual manera, existe una notable
diferencia entre la cantidad de profesores destinados para las zonas rurales
que para el area urbana, lo cual, hace referencia con los estudiantes

matriculados en ambas zonas.
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Tabla 18

Indicador personal docente, alumnos, infraestructura del cantén Santa Elena

Nivel Instruccion Alumnos Profesores Planteles
Urbano 25.186 1.203 193
Rural 67.487 502 81
Total poblacion 92.673 1.705 274

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Cantén Santa Elena
(p. 80)

De lo detallado en la tabla anterior, se puede visualizar que el area
urbana del canton Santa Elena, centra la mayor cantidad de profesores y
planteles educativos, aun cuando el area rural es quien posee la mayor
cantidad de alumnos, por lo cual se puede determinar que en este factor existe

una desigualdad.

2.2.8.1. Salud GAD Municipio de Santa Elena

En relacién al tema de salud del GAD del Municipio de Santa Elena, la
informaciéon que se posee, en su mayor proporcion corresponde al area
urbana, debido que el area rural se caracteriza por la lejania de los recintos y
la dificultad de la obtencion de los datos; lo cual se refleja en que la

concentracion de los recursos los tenga la cabecera cantonal.

Tabla 19
Indicadores de salud del canton Santa Elena
Centros de Salud Hospitales Total
22 2 24
Area Rural Area Urbana Total
17 7 24
NUimero médicos Poblacion Total
224 120326 537

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Canton Santa Elena
(p. 44)
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De acuerdo a los datos proporcionados por el INEC, el cantdén Santa
Elena posee 21 unidades de salud, distribuidos entre los recintos urbanos y
rurales que la conforman, 19 centros de salud y 2 hospitales, ubicados 17 en
el area rural y 4 en el area urbana, para atender a 537 habitantes por médico,

aproximadamente.

La cantidad de profesionales de la salud que se registran en el canton
de Santa Elena corresponden a 224 profesionales distribuidos en las
diferentes instituciones de salud del cantdn, con la caracteristica que el mayor
porcentaje se centra en la ciudad de Santa Elena. Asitambién se debe indicar
gue en la parroquia Atahualpa existe un establecimiento médico del IESS, el

cual no esta en funcionamiento.

Tabla 20
Indicadores de salud del cantdn Santa Elena

Area
Recursos y Servicios Urbana Area Rural
Médicos 72 68
Médico Publico 28 24
Médico Privado 44 44
Enfermeras 3 3
Enfermeras publico 1 1
Enfermeras privado 2 2
Auxiliares de enfermeria 34 29
Auxiliares de enfermeria publico 25 20
Auxiliares de enfermeria privado 9 9
Odontdlogos 7
Odont6logos publico 3
Odontologos privado 4
Centros de salud 6 2
Dispensarios meédicos 5 5
Otros establecimientos 1 1
Establecimientos con internacién 2 2
Establecimientos con internacién publicos 1 1

Establecimientos con internacién privados 1 1
Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Cantén Santa Elena

(p.73)

Por otro lado, es bastante alarmante que los centros de salud se

centralicen en Santa Elena (urbana) y en Manglaralto, dejando sin atencion a
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las demas parroquias, siendo asi que existen poblaciones que no poseen
cobertura de salud, tanto por la distancia hacia las principales parroquias.
Chanduy posee cuatro subcentros de salud publicos a los cuales asisten
personas de las comunas cercanas, sin embargo, no se abastece para la

demanda que diariamente solicita atencion médica.

Por otro lado, es importante indicar que en el Municipio de Santa Elena
funciona servicio de salud privado, donde del total de profesionales indicado
anteriormente (144), el 62% corresponde a este tipo de servicio privado y el

38% son los empleados del estado.

/

o J
Figura 21. Distribucién de los profesionales de la salud ubicados en el cantén Santa Elena.

De los datos indicados en el cuadro anterior, se puede visualizar que
en el cantdon Santa Elena solamente laboran seis enfermeras en todo el
territorio que la conforma, en dos establecimientos de salud fiscales y cuatro
en privados. Sin embargo, este dato se contrasta con las auxiliares de
enfermeria, cuyo dato proporcionado por el Plan de Desarrollo Cantonal y
Plan de Ordenamiento Territorial del Canton Santa Elena 2011-2016 (p. 74),
sefala que existen 68 profesionales que laboran en el Cantén, donde el 71,4%
prestan sus servicios en instituciones del estado y el 28,6% en

establecimientos privados.
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Asi también, es de destacar que en ninguna casa de salud, privada o
publica, se encuentra un profesional obstetras. En relaciéon a la especialidad
de Odontologia, de acuerdo a la informacién recopilada, siete profesionales
prestan sus servicios en el Canton, donde tres de ellos lo hacen en

establecimientos publicos y cuatro en los privados.

Otro dato que se debe resaltar del canton Santa Elena, se basa en los
niveles de desnutricion, los cuales son muy notorias las diferencias que
existen entre las parroquias rurales y las urbanas. Los indices de desnutricion
de las parroquias rurales Chanduy, Atahualpa y Colonche, se sitian como las
mas relevantes de las parroquias rurales. Sin embargo, se debe indicar que
los niveles de desnutricion se han disminuido en el cantén Santa Elena, tanto
en las parroquias urbanas como rurales, en comparacion a los datos

registrados por el INEC en el afio 1990.

Tabla 21

Indicador de Desnutricion del cantdn Santa Elena

Parroquias urbanas / rurales Indicador afio 2010
Santa Elena (urbano) 4,06%
Santa Elena (periferia) 10,76%
Atahualpa 6,14%
Colonche 6,58%
Chanduy 6,72%
Manglaralto 3,82%
Simoén Bolivar 3,02%
San José de Ancon 2,54%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Canton Santa Elena

(p- 76)

De lo indicado en el desarrollo del presente trabajo, se puede sefialar
qgue las instituciones de salud, como Centros o Subcentros médicos, no
solamente estan enfocadas en brindar el servicio de salud, sino también estan
involucradas en mejorar la calidad de vida de los habitantes, esto con la

aplicacién de los programas de la atencién primaria de salud.
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Por lo cual es importante que se pueda transmitir a los usuarios del
servicio de salud, que la participacion activa en los programas de prevencion,
capacitacion constante, interrelacion entre médicos y pacientes, que no solo
concluye cuando se da de alta al paciente, sino que continua con los chequeos

posteriores, forman parte del servicio integral de salud.

En muchos casos, el desconocimiento de los usuarios de los servicios
que se brindan en los Su centros de salud, aumenta los niveles de
enfermedades de la zona del cantén Santa Elena, es asi que es prioritario
brindar informacion actualizada y constante a los pacientes de los nuevos
servicios que se brinde en el Subcentro salud, se lo puede considerar como

un valor agregado de calidad.

Problema

secundario Causas Consecuencias

Desconocimiento de

Disminucion de

los usuarios de los
servicios que se
ofrece.

Desconocimiento de
la realidad de la zona
por parte de los

afluencia de
pacientes.

profesionales

. médicos.
Ausencia de

programas de
capacitacion a
lacomunidad.

No existe mejoras en
las areas médicas
existentes en el
subcentro de salud.

Ausencia de sistema
gue permita llevar un
control histérico de
los pacientes.

Falta de relacién
meédico paciente,
para poder mejorar la
calidad de vida

Dificultad para
realizar convenios
son sguros médicos
privados y publicos.

Figura 22. Esquema de problemas detectados en el Subcentro de salud del cantén Santa
Elena.

2.2.9 Gobierno Autbnomo Descentralizado del cantéon Atahualpa

Se localiza en el cantdén Santa Elena, creada como parroquia el 21 de
enero de 1945, posee una extension de 77,81 km2, posee un clima calido

seco. Los limites territoriales al Norte con la parroquia urbana Santa Elena,
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Sur con la parroquia Chanduy, Este con la parroquia urbana de Santa Elena
y Chanduy, al Oeste con la parroquia Ancén, conformada por 2613 habitantes.

Las caracteristicas de las familias que se localizan en Atahualpa son
conformadas por muchos miembros: abuelos, nietos, sobrinos, yernos,
nueras, tios y demés. Entre las limitaciones que se pueden sefialar, esté la
relacion de los nUmeros de cuartos y dormitorios en relacién al tamafio de las
familias. Por otro lado, de acuerdo al censo del afio 2010, el 14% de la
infraestructura de las viviendas, se encuentran en mal estado, entre viviendas
gue se encuentran abandonas, otras en situaciones precarias, el 38% de las

viviendas se las considera en estado bueno y el 47% en estado regular.

Tabla 22

Tipo vivienda de la parroquia Atahualpa

Tipo vivienda Cantidad %
Propia y totalmente pagada 261 32%
Propia y la esta pagando 174 21%
Propia (regalada, donada, heredada) 199 25%
Prestada o cedida (no pagada) 126 16%
Por servicios 7 1%
Arrendada 42 5%
Anticresis 3 0%
Sumatoria 812

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial del Cantén Atahualpa
(p- 51)

Las viviendas de la parroquia rural Atahualpa posee el 63% de las
viviendas de cafia revestidas y el 34% son de hormigén, blogues o ladrillos,
con lo cual se puede indicar la precariedad y vulnerabilidad de las viviendas
en especial en temporadas de invierno, donde generalmente se ocasionan
inundaciones.

Sin embargo a pesar de los problemas de vivienda que se visualiza en

la parroquia, no existen programas de vivienda que puedan satisfacer las
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necesidades de los pobladores, solamente el MIDUVI ha programado un plan
de 200 viviendas, por otro lado, la empresa privada no considera rentable la

realizacion de programas de construccion en el sector.

De acuerdo con el INEC, (2010) la poblacion de la parroquia Atahualpa
representa el 0.03% de la poblacion ecuatoriana, asi también es una de las
parroquias mas pequefias del canton Santa Elena. Con los datos indicados
se puede sefialar que el abastecimiento de agua potable y alcantarillado de la
parroquia Atahualpa, estd a cargo de la empresa Aguapen E.P. Lo
correspondiente al servicio eléctrico lo realiza la empresa publica CNEL E.P.

En el mismo informe del censo anual manifiesta el INEC, (2010) que la
poblacion se dedica especialmente a la actividad artesanal, la parroquia se
destaca por la habilidad de sus artesanos, conocida como la “capital del
mueble”. Entre los barrios que conforman la parroquia, se ubican varios
talleres de ebanisteria con historia, debido que se originan desde hace tres
generaciones de artesanos (abuelos, padres, tios e hijos), de donde proviene
los mayores conocimientos de la actividad.

Respecto al uso del suelo del &rea urbana, lo semana en el Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial (2015), se indica que se logré identificar
195 viviendas residenciales, donde se llevan a cabo 229 diferentes tipos de
negocios entre los cuales estan tiendas, bazares, farmacias, cybers,
comedores, panaderias, entre otros. Por otro lado, Atahualpa también posee
territorio fértil que puede ser utilizado para la actividad agricola, pero el mismo

no es aprovechado para esta actividad economica. (p.37)
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Tabla 23

Uso del suelo de la parroquia Atahualpa

Cobertura Afio 2012 Ha. %

Montes y bosques 80.403,90 62,60%
Pastos naturales 14.410,60 11,20%
Pastos cultivados 12.759,10 9,90%
Cultivo transitorio 8.370,90 6,50%
Otros usos (poblacion) 6.386,10 5,00%
Cultivo permanente 3.386,60 2,60%
Descanso 2.633,70 2,05%
Total 128.350,90 100%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial GAD Atahualpa (p. 14)

El clima de la Parroquia Atahualpa es seco y calido, caracteristica
correspondiente al subtipo climatico de sabana tropical. Posee dos
estaciones climaticas: invierno, durante los meses de diciembre a abril y

verano, entre los meses de mayo a noviembre.

Por otro lado, la parroquia Atahualpa tiene amenaza constante de
inundaciones y de sequias, producidas por el pésimo servicio de aguas
servidas, alcantarillado y riego que posee, por lo cual, en cada época invernal
se ve afectado por las lluvias fuertes. Esto a su vez ocasiona problemas de
degradacion del ecosistema por el cambio climéatico drastico de la estacion

lluviosa y seca que se presenta en la parroquia

Entre las potencialidades y problematica que presenta la parroquia

Atahualpa se presentan las siguientes:
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Tabla 24

Potencialidades y problemas Atahualpa

Variable Potencialidades Problemas
Explotacion e
mageorigfeg dge - Erosién del suelo por la
. D explotacion del material pétreo
Geologia construccion utilizados
parala expansion
urbana - Posible desestabilizacion de
taludes naturales.
Incremento de la
produccion y ] - Contaminacion de agrogquimicos
productividad en areas | ysados para el cultivo de arroz.
ocupadas, mediante la
aplicacion de modelos
Suelos de produccién y
tecnologias adaptadas
alazona, y el uso - Eutrofizacién del suelo por uso
prioritario de especies | excesivo de agroquimicos.
nativas perennes y
forestales.
Pérdida de fertilidad por
Aire Aire permanece con ampliacion de la frontera agricola
nivel de pureza. para monocultivo de arroz y
ganaderia de forma intensiva.
Contaminacion de este recurso
La abundancia de agua |por descargas directas de aguas
Aqua permite proyectar domeésticas, basura, aguas
9 infraestructura para servidas, lixiviados de aguas con
riego. alto contenido de elementos
guimicos.
Recursos L : Explotacion de material pétreo en
Explotacion racional de LS
naturales . cerros con alto valor paisajistico y
recursos minerales :
degradados ambiental.
: - Fuertes inundaciones y sequias
Amenazas, Baja o nula probabilidad ~ y seq
- - todos los afios, lo que lleva a la
vulnerabilidad y |de actividades o ; o
: L pérdida de cultivos, principalmente
riesgos sismicas.
de arroz.

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial GAD Atahualpa (p. 32)

De acuerdo al censo del afio 2010, se conoce que la parroquia cuenta

con 5502 personas, de las cuales 2825 son del género masculino y 2677 del

femenino; siendo el rango de edad que mas predomina el correspondiente de
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hasta 5 afios de edad, seguido por el rango de 10 a 19 afios y en tercer lugar
lo ocupa el rango de 30 a 39 afios.

Tabla 25

Poblacion por edad de la parroquia Atahualpa

Grupo de Edad Total %
De 0 al afo 52 2%
De 2 a 5 afos 287 11%
De 6 a 15 afos 758 29%
De 16 a 64 afios 1516 58%

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial GAD Atahualpa (p. 35)

Mujeres
49%

Figura 23. Divisién de poblacién de parroquia Atahualpa.

La informacion obtenida del Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial GAD Atahualpa (2015 - 2019), permite conocer el nivel de
educacion que posee la parroquia permite conocer el grado de escolaridad,
gue es de 4,6 afos de estudios. Asitambién, el censo del afio 2010 determina
gue el grupo de personas cuya edad se encuentra en el rango de 5 a 15 afios
posee el nivel mas alto de acceso a la educacién. El nivel de analfabetismo
es del 12,58%, del cual el 41,7% corresponde al género femenino. La
parroquia posee dos establecimientos educativos: Juan Alberto Panchana y
Quince de Marzo.
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Tabla 26

Nivel de instruccion de los habitantes de la parroquia Atahualpa

Continua estudiando

Nivel de Instruccién Total regularmente
Si No
Ninguno 99 - 99
Centro alfabetizacion 51 28 23
Preescolar 31 27 4
Primario 1394 237 1157
Secundario 53 6 47
Educacion basica 688 597 91
Educacion media 95 38 57
Ciclo Pos Bachillerato 15 8 7
Superior 124 46 78
Postgrado 3 1 2
Se ignora 60 5 55

Nota: Plan de Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial GAD Atahualpa (p. 43)

2.29.1 Salud de la Parroquia Atahualpa.

En relacion al servicio de salud en la parroquia Atahualpa, se la
considera deficiente, dado que el principal centro de salud que ahi se ubica
esta en condiciones de funcionamiento regulares, por lo cual es necesario que
se mejore el servicio brindado, asi también se requiere de abastecimiento de
medicamentos y equipamientos, mejorando el nivel profesional del personal,

el cual a la presente fecha es basico.

Cuando la poblacién requiere del servicio de hospitalizacion, debe
trasladarse a la parroquia de Santa Elena para que pueda ser atendido en el
Hospital Regional publico Dr. Liborio Panchana Sotomayor; asi también se
posee alternativas privadas como clinicas, consultorios médicos y centros de

salud.

La apreciacion de la poblacion, es que el centro de salud de la parroquia
Atahualpa no esta adecuado para la atencion demandada, presenta graves

deficiencias, puesto que no cuenta con los equipos necesarios, con
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medicamentos para proporcionar a los usuarios, con infraestructura en mal
estado y poco a poco deteriordndose con el paso del tiempo, asi también, de

la ausencia de mantenimiento.

Se puede sefalar que la poblacion de adultos mayores (edad de 65
afos y mas), que se encuentra en la parroquia Atahualpa, son 159 habitantes.
Siendo el género femenino el que posee el mayor registro con 139 personas,

en comparacion con el masculino que posee 120.

Figura 24. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Los problemas que se identifican son:

=aa Problematica

* Corte de luz frecuentes.

Alta demanda en relacion a los médicos disponibles.

+ Falta de aire acondicionado.

» Falta de servicio de internet para conexion basica.

+ Falta de servicio de agua potable.

* Movilidad de los pobladores por la calidad de las vias.

* La infraestructura es reducida para la demanda que posee.
En la misma area funcionan varias ramas; por lo que se
necesita ampliar la infraestructura.

» Carece de espacio y equipamiento para el servicio
odontoldgico.

Figura 25. Problematica del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Nota: Plan de
Desarrollo Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial GAD Atahualpa (p. 53)
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El Hospital General da servicio de salud a los recintos que se
encuentran alrededor de la parroquia. Los profesionales médicos que posee
abastecen la demanda que posee, asi también, el 75% de los pacientes son
beneficiarios de medicacion gratuita. Cuenta con dos médicos generales, 1
obstetra, 1 licenciada en enfermeria, 1 estadistica, 2 médicos rurales que

rotan anualmente.

Por otro lado, se conoce que los habitantes de la parroquia Atahualpa
se trasladan hacia el hospital de Santa Elena, con el fin de tener una atencion
especializada, asi también, para el caso de enfermedades catastroficas,
realizan la busqueda de atencién médica en centros especializados privados

0 en otros casos, trasladarse hacia la ciudad de Guayaquil.

Las principales enfermedades que se registran en la parroquia
Atahualpa y que son atendidos en el hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor indicados anteriormente, son:

Nutricionales y metabdlicos

*Diabetis
*Hipertension
*Gastritis

Dermatolégicas

*Infecciones micéticas en las ufias.
Infecciones en la piel (ancianos y nifios).

*Abscesos infantiles, cuyo foco principal es la mala calidad del
servicio de agua.

Afeciones respiratorias

*Faringitis
* Amigdalitis
*Refriados

Infeccidn a las vias urinarias

Parasitosis

Figura 26. Principales enfermedades de la parroquia Atahualpa. Nota: Plan de Desarrollo
Cantonal y Plan de Ordenamiento Territorial GAD Atahualpa (p. 54)
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Salud

La salud implica una doble dimension: condiciones biolégicas y
sociales, se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se divierte: es la
integracion entre ambientes y gentes, en el proceso de la vida diaria lo que

crea un patron de salud. (Del Bosque, 1998, p.20).

En términos generales, la salud es la ausencia de enfermedades, asi
como también se la puede considerar, como el funcionamiento adecuado de
todo el cuerpo humano, tanto fisico como mental. Lo manifestado por Gabriel
Acevedo en relacién al concepto de salud, es el grado en que una persona o
grupo es capaz de realizar sus aspiraciones y de satisfacer sus necesidades
y enfrentarse adecuadamente al ambiente. La salud, por lo tanto, debe
considerarse como un recurso mas de la vida cotidiana y no como un objetivo
en la vida (Martinez, 2007, p. 17).

Determinar que se posee un buen estado de salud, implica el esfuerzo
de cada uno de los individuos de manera particular, al mismo tiempo, como
individuo en la sociedad; en funcion de mejorar las condiciones de vida, a
través de la generacion de oportunidades de desarrollo que contribuya a una
mejor calidad de vida.

El concepto de salud para todos tiene una interpretacion ética, es decir,
como un problema de moral compartida, que refleja el sentido de equidad, de
justicia social. En éste aspecto, se define como la igualdad de oportunidades
de todos los habitantes a una mejor calidad de atencion (Arroyo, 1991, p. 322).

2.3.2. Calidad de Atencion
La calidad de atencion de los servicios de salud es calificada por los

diferentes usuarios, es asi que muchos autores ponen en duda la fiabilidad de

los resultados reflejados en las diversas encuestas, debido que generalmente
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el cuestionario es realizado por el propio médico, por lo cual, el temor de

alguna represalia por una respuesta no apropiada, es evidente.

Tabla 27

Términos utilizados en evaluacion de efectividad de la Salud Publica
Término Significado
Accesibilidad Grado en que se facilita la participacién en el programa en su

Cumplimiento

Eficacia

Efectividad

Eficiencia

Evaluacion de

impacto

Evaluacion de

impacto en salud
Evaluacion de

proceso
Factibilidad

Fidelidad

Monitorizacién

Poblacion diana

conjunto o en alguna de sus actividades o recursos

Medida de la cantidad de la intervencion que ha sido aplicada;
normalmente se expresa como el porcentaje del total del contenido
previsto que ha sido previamente implementado.

Grado en que una intervencién produce un resultado beneficioso
en los receptores del programa.

Grado en que una intervencién produce resultados beneficiosos
para una poblacién diana.

Efectos o resultados de una intervencion en relacion a los recursos
empleados.

Estudio relativo en el cual se valoran globalmente los resultados
directos del programa, asi como el impacto en las condiciones
sociales en que el programa puede influir a largo plazo.

Analisis de las consecuencias y posibles implicaciones para la
salud publica de iniciativas o procesos sociales o ambientales que
no han sido disefiados primariamente como intervenciones de
salud.

Evaluacién disefiada para determinar si el programa se administra
de la forma planeada a la poblacién diana.

Viabilidad préactica de un estudio, programa o intervencion.

Medida del grado en que los programas son aplicados de acuerdo
al protocolo.

Documentacion sistematica de aspectos de la ejecucion del
programa que permiten valorar si esta siendo aplicado de la forma
planificada o bien si cumple unos parametros estandar
determinados. La monitorizacion puede ser de procesos o de
resultados.

Conjunto de individuos o grupos (familias, comunidades, etc), a los

gue se dirige el programa.

Nota: Ministerio de Salud Publica
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La calidad de la atencién en salud es un concepto reconocido en la
literatura por su multidimensionalidad. En términos generales, la OMS sugiere
gue una definicion de calidad requiere tomar una perspectiva del sistema de
salud como un todo y expresar preocupacion por los resultados logrados,
tanto por los usuarios de los servicios como por las comunidades enteras
(MINSA, 2006, p.193).

Sin embargo, evaluar técnica y paulatinamente los resultados de los
servicios de salud, es indispensable, debido que la informacion histérica
permite realizar el seguimiento constante de los avances y actualizaciones
gue se han efectuado, asi también permite realizar las modificaciones en el
tiempo oportuno.  “La norma ISO 8402 define calidad como, la totalidad de
circunstancias y caracteristicas de un producto o servicio que un usuario

requiere para satisfacer sus necesidades” (Morera, 2006, p. 2).

2.3.3. Centro de Salud

También conocido como centro de atencibn primaria, es el
establecimiento donde la ciudadania en general es atendida en un primer
nivel. De acuerdo a lo indicado por Fernando Lorente es, la estructura fisica y
funcional que posibilita el desarrollo de una atencién primaria de salud
coordinada globalmente, integral, permanente y continuada y con base en el
trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actdan

en el mismo.

En los sectores rurales generalmente existe un Consultorio Local en
cada zona del territorio, por otro lado, en los sectores urbanos, segun sea
posible por las condiciones, podria existir un Centro de Salud, cuyas

estructura arquitecténicas son visiblemente diferenciadas.

2.3.4. Concepto “Holistico” de la salud

De acuerdo a Rogelia Perea Quesada (2009, p. 71), indica que la

nocion de “holismo” abarca dos tipos de globalidad: a saber, contempla a la
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persona como un todo y en un todo. En otras palabras, contempla “al individuo

en su totalidad, en su entorno global’.

SALUD
Fisica 1 Psicolagica
—_—
2 \ 3
ESTILO DE VIDA CONDICIONES DE VIDA
alcohol contaminacion
dieta economia
ejercicio 4 cultura
fumar - | Vivienda
actividades de ocio ambiente |aboral
sexualidad disponibilidad de alimentas
5 ™ ACCIONES / 6
colectivas
individuales

Figura 27. Concepto holistico de salud. Nota: Promocion y educacién para la salud (p. 72).

Tal como se indica en la imagen, el concepto holistico considera al
individuo como un todo, tanto dimensién psicologica como fisica, debido que
ambos aspectos estan estrechamente interrelacionados. Para entender los
aspectos del proceso de la salud de los individuos, se debe abarcar dos
dimensiones del ser humano, como las condiciones y estilo de vida, puesto
que ambas dimensiones influyen directamente en la salud fisica y psicol6gica

de la persona.
2.3.5. Sistema de atencion privado

La insatisfaccién de la atencién ofertada por el sector publico de salud,
ha generado que gran porcentaje de los ciudadanos ecuatorianos demanden

este servicio a la empresa privada; sin embargo, éste sector se divide en dos

grupos:
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e Con fines de lucro, conformado por clinicas, hospitales, consultorios,
dispensarios, medicina prepagada y farmacias. El costo de cada uno de
los servicios que se ofertan en éstas instituciones, es el factor determinante
para que muchos de los ciudadanos no puedan acceder a los mismos.

e Sin fines de lucro, son aquellas organizaciones que brindan el servicio de
salud de manera solidaria, apoyando a la situacion socioeconémica y

sanitaria de la poblacion en general.

La caracteristica de los establecimientos de salud privados, es que se
encuentran ubicados en las principales ciudades del Ecuador. En el territorio
ecuatoriano existen alrededor de 470, siendo el mayor porcentaje los

correspondientes a los con fines de lucro

2.3.6. Los seguros de salud o sistema de medicina prepagada

Debido que el sector publico en el area de salud brinda servicios
insuficientes, descoordinados y poco solidarios, es el factor principal para que
la empresa privada oferte diversos servicios para atender las necesidades de
los ciudadanos, tales como seguros de salud, programas de asistencias y

medicinas pre pagado.

El desconocimiento de las bondades que ofrece un servicio de
medicina prepagada y por la ausencia de una regulacion clara, ocasiona que
la misma no esté alcance de todos. La oferta que se brinda, se basa en una
alternativa viable y accesible para una atencion sanitaria de calidad, sin que

los ciudadanos deban invertir mucho para obtenerla.

Por otro lado, a pesar que la insatisfaccion del servicio publico ofertado,
la demanda por seguros de salud privados, es todavia baja; el principal factor
es el desconocimiento de los beneficios y la creencia que el monto invertido

sera inalcanzable.

Las empresas privadas de salud con mayor solidez, poseen

infraestructura propia en las principales ciudades del pais; ofreciendo diversas
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especialidades médicas a través de varios tipos de planes de afiliacion, con el
objetivo de acaparar mas clientes que busquen atender las necesidades de

salud con precios acordes a los requerimientos.

Basados en la resolucion SCVS-INS-2015-001, emitida por la
Superintendencia de Compaiiias, (2017) se logra conocer que 25 empresas
privadas a nivel nacional son las mas representativas ofertantes de servicios

de salud prepagada; entre las cuales se detalla a continuacion:

Tabla 28

Medicinas prepagada

&sauds. | lumana

o
o s veris
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Tabla 29

Compaiiias de medicina prepagada en Ecuador

#

Compaiiia de Seguro Privada

~No ok WwWN e

(0]

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Alfamedical s.a.

Asisken Asistencia Médica s.a.

Best Doctors s.a. Empresa de Medicina Prepagada
Blue Card Ecuador s.a.

BMI Igualas Médicas Ecuador

Colmedikal Compafiia de Medicina Prepagada s.a.

Colmedikal Compafiia de Medicina Atlanticmed s.a.
Compafiia de Medicina Prepagada INMEDICAL Medicina Internacional
s.a.

Ecuasanitas s.a.

Fondo Alizana Alianpreme s.a.

Horizontes Business Company s.a.

Latina Salud Compafia de Medicina Prepagada s.a. Latinasalud
MED-EC s.a.

Medicina del Futuro Ecuador MEDICALFE s.a.

Medicina Prepagada Cruz Blanca s.a.

Medicina para el Ecuador MEDIECUADOR-HUMANA s.a.
Mediken Medicina Integral Kennedy s.a.

Plan Vital Vital Plan s.a.

Plus Medical Services s.a. Ecuatoriana de Medicina Prepagada
Primepre s.a.

Saludsa Sistema de Medicina Pre-Pagada del Ecuador s.a.
Sermedipre Servicio Medicina Prepagada

Sistema de Medicina Prepagada del Ecuador Vidasana
Trasmedical Health Service s.a.

Vumilatina Medicina Prepagada s.a.

Nota

2.4.

Superintendencia de Compainiia (2017).

Marco legal

2.4.1. Constitucion del Ecuador

Seccién Segunda: Ambiente sano

Articulo 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir
en un ambiente sano Yy ecolégicamente equilibrado, que
garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay (p.
29)
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Articulo 15.- EI Estado promovera, en el sector publico y
privado, el uso de tecnologias ambientalmente limpias y de
energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La
soberania energética no se alcanzard en detrimento de la
soberania alimentaria, ni afectara el derecho al agua (p. 30).
Seccion Séptima: Salud

Articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir (p. 34).

Del Capitulo Tercero, Derechos de las personas y grupos de

atencion prioritaria.

Articulo 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroéficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las

personas en condicion de doble vulnerabilidad (p.35).

Seccidén Primera: Adultas y adultos mayores

Articulo 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado, en
especial en los campos de inclusion social y econdémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afos de edad (p. 35).

Capitulo Primero: Principios generales.
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Articulo 275.- El régimen de desarrollo es el conjunto
organizado, sostenible y dinamico de los sistemas economicos,
politicos, socioculturales y ambientales, que garantizan la
realizacion del buen vivir, del sumak kawsay.

Articulo 276.- El régimen de desarrollo tendra los siguientes
objetivos:

1. Mejorar la calidad y esperanza de vida, y aumentar las
capacidades y potencialidades de la poblacion en el marco de

los principios y derechos que establece la Constitucion.

Seccién Segunda: Salud

Articulo 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad
el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y
cultural. El sistema se guiard por los principios generales del
sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de géneroy
generacional (p. 165).

Articulo 360.- ElI sistema garantizar4, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles
de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas (p. 165).

Articulo 362.- La atencion de salud como servicio publico se
prestard a través de las entidades estatales, privadas,
autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacion y la confidencialidad de la informacién de los

pacientes (p. 166).
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2.4.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021
Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida
El porcentaje de la Poblacion Economicamente Activa (PEA)
afiliada a la seguridad social contributiva (IESS, ISSFA e
ISSPOL) present6 una mejora sustancial entre 2007 (26,3%) y
2016 (42,1%) (INEC, 2016a). Sin embargo, existen brechas
entre determinados grupos poblacionales, que a 2016 fueron:
quintil 1 (18%), poblacién indigena (21%) y en el grupo de edad
de 65 afios y mas (34%). Ademas, se hace necesario considerar
a la poblacion que esta por fuera de la PEA, pues corresponde
a la menos protegida. De aqui que se deban implementar
politicas que protejan a quienes requieren atencion prioritaria —
poblacion en situacion de pobreza y adultos mayores—,
asegurando el acceso a mecanismos de seguridad social no
contributiva. (Senplades, 2017, p. 50).
Asimismo, para lograr un desarrollo integral de la poblacién, es
fundamental garantizar una vida saludable y promover las
condiciones para una vida digna para todos. Durante estos
altimos diez afos, el gasto publico en salud como porcentaje
registrado en el PIB tuvo un crecimiento significativo, de 1,2% en
2007 a 2,92% en 2016, lo cual se vio reflejado en el aumento de
la infraestructura y el equipamiento médico. Esto contribuy6 al
incremento de la atencion médica y de los servicios de salud,
pero aun esta pendiente mejorar tanto la atencién oportuna y de
calidad para toda la poblacién, como la implementacién de una
atencion integral familiar y comunitaria, con lo que se pueda
fortalecer el modelo preventivo en todo el territorio. Ademas, se
debe garantizar los recursos econémicos y contar con el talento
humano necesario para responder a las necesidades
emergentes del Sistema de Salud Publica. (Senplades, 2017, p.
50).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales

oportunidades paratodas las personas.
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Por otra parte, la salud se constituye como un componente
primordial de una vida digna, pues esta repercute tanto en el
plano individual como en el colectivo. La ausencia de la misma
puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de
la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones
para el goce de la salud de manera integral, que abarca no
solamente la salud fisica, sino también la mental. La salud
mental de las personas requiere significativa atencion para
enfrentar problematicas crecientes, como los desoérdenes
relacionados con la depresion y la ansiedad, que limitan y
condicionan las potencialidades de una sociedad para su
desarrollo (Insel, Collins y Hyman, 2015; Basu, 2016).
(Senplades, 2017, p. 54).

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia
adoptar un enfoque de equidad territorial y pertinencia cultural a
través de un ordenamiento del territorio que asegure a todos las
mismas condiciones de acceso, sin discriminacion ni distincion
de ninguna clase. El derecho a la salud debe orientarse de
manera especial hacia grupos de atencién prioritaria y
vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con enfoque en
la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su
diversidad y sin ningun tipo de discriminacion. (Senplades, 2017,
p.54)

Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

(Ley No. 2002-80)
Capitulo 11, Del Plan Integral de Salud
Articulo. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos,
el Sistema Nacional de Salud implementara el Plan Integral de
Salud, el mismo que garantizado por el Estado, como estrategia
de Proteccion Social en Salud, sera accesible y de cobertura
obligatoria para toda la poblacién, por medio de la red publica y

privada de proveedores y mantendra un enfoque pluricultural.
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Articulo 6.- Modelo de Atencidn.- El Plan Integral de Salud, se
desarrollard con base en un modelo de atencion, con énfasis en
la atencion primaria y promocion de la salud, en procesos
continuos y coordinados de atenciébn a las personas y su
entorno, con mecanismos de gestion desconcentrada,
descentralizada y participativa. Se desarrollara en los ambientes
familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacién con
la medicina tradicional y medicinas alternativas. (Ministerio de
Salud Pdublica, 2002).

Capitulo IV, Funcionamiento del Sistema

Articulo. 10.- Funcion de coordinacion.- Es la funcion del
Sistema que coordina el relacionamiento entre las demas
funciones y entre los integrantes del Sistema. Su ejercicio es
competencia del Ministerio de Salud Publica, en todos sus
niveles, como autoridad sanitaria nacional, apoyado por los
Consejos de Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2002).
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CAPITULO 1lI
METOLOGIA

3.1. Disefio de lainvestigacion

El estudio de caso es un tipo de investigacion cientifica, que para la
realizacion de este trabajo se apoyd en los tipos de investigacion: Descriptiva,
documental y explicativa. El tipo de investigacion descriptiva, fue necesaria
debido a que existe una relacién entre el estudio de caso y la descripcién del
fenémeno de estudio, porque se resefiaron rasgos, cualidades y atributos de
una poblacion definida, identificado en una unidad de investigacion en la

poblacién de escasos recursos de Santa Elena.

Adicionalmente al mencionado también fue importante el tipo de
investigacién documental, porque hubo la necesidad de acudir a informacién
escrita como, editoriales, informes, estadisticas, libros, revistas, entre otros
cuyos aportes fueron relevantes para tener las bases de la investigacion y
posterior andlisis con la finalidad de formular criterios en base a lo que se

recopild.

Finalmente el tipo de investigacion explicativa también se aplicé en este
estudio de caso, porque hay que redactar y explicar por medio de una
narracion el hallazgo del fendmeno de estudio en Atahualpa. Existieron varias
interrogantes que fueron disipadas a medida que se iba avanzando en la
investigacién, sin embargo, fue importante centralizarlo en dos barrios de la
comuna porque en base a esto se pudo entender lo que sucede en este grupo

social y su entorno respecto a la salud.

3.2. Unidades de investigacién

Las unidades de investigacion son las unidades operativas y de apoyo

de investigacion de acuerdo con los criterios establecidos, son los que
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desarrollan actividades de formacion, informacién y coordinacién que

conducen en la investigacién (Gémez Martinez, 2006, p.77).

Por lo anterior naci6 del tipo de investigacion documental que se aplico
que fueron los primeros pasos para iniciar el estudio y determinar el sector
con mas necesidades y menos atendido, a esto se denomind localizacién del

problema y se realiz6 un mapeo del sector.

Al utilizar una parte de la poblacién se consider6 como muestra
cualitativa, especialmente utiles en el campo de trabajo social “De casos
criticos” en esta seleccion de casos que pueden servir de referencia légica
para el resto de la poblacion con relacion al tema de estudio. Util para el
abordamiento de problemas emergentes o prospectivos (Tojar Hurtado, 2006,
p.177).

Parroquia Comuna Unidad de investigacion

Barrio Villamil

Atahualpa Entre Rios

escuela 15 de

Barrio Sector
mayo

Figura 28. Unidades de investigacion

3.3. Técnicas de investigacién

La técnica de investigacion que se utilizé fue la cualitativa es aquella
donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios,
materiales o instrumentos en una determinada situacion o problema. La
misma procura por lograr una descripcion holistica, esto es, que intenta
analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en
particular. (Gutiérrez, 2005, p.34)

Para el disefio del estudio de caso se acudio a investigar en el campo

de accion por medio de entrevistas a los propietarios de la clinica y a los
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pobladores que requerian del servicio de atencion médica. Por esta razon, el
enfoque de la investigacion es cualitativa, de esta manera se pudo identificar
las necesidades de salud méas urgentes que tiene la poblacion de escasos
recursos, asi como también de poder conocer su situacion social y econémica
con relacion a las necesidades basicas como estudio, alimentacion, servicios,
etc.

Por otra parte, también se aplicé entrevistas a funcionarios de la Cinica
“Virgen del Cisne”, para conocer cual es la percepcion que tienen con relacién
al entorno y las necesidades de las personas con menos posibilidades de
atencién médica, asi como también, como perciben la salud del sector y de
gué manera la arquidiocesis por medio de sus recursos procura brindar

atenciéon a los menos favorecidos.

El proceso utilizado para la investigacion fue:

* Servicio de atencién médida para

BEMIIERER G personas de escasos recursos de Santa

problema Elena
Identificacion de « Barrios: Villamil y sector Escuela 15 de

participantes Mayo
Recoleccion de datos » Documental, observacion, entrevistas

» Descripcion y narracion de los resultados

Analsis de datos de la investigacion

Conclusiones » Aporte a la sociedad del estudio de caso.

Figura 29. Proceso de investigacion

Este analisis se puede hacer de diversas maneras, todo dependera del
tipo de estudio o método que se aplicé y la técnica empleada. Se pueden
hacer dos tipos de analisis, cualitativo o cuantitativo. Cualitativo Dentro de la

metodologia cualitativa se encuentra la Etnografia, Estudio de Casos y la
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Investigacion accion. En estos estudios, a diferencia de los estudios
cuantitativos se busca recaudar informacion sobre las peculiaridades de los

sujetos estudiados. (Ledn y Montero, 2003).

Las técnicas que se aplicaron fueron: entrevista y observacion.

Entrevista

La entrevista fue una herramienta necesaria para levantar informacién
directa tanto para los directivos de la Clinica Virgen del Cisne como para los
pacientes que llegan a las instalaciones y también a los pobladores de los

barrios Villamil y sector Escuela 15 de Mayo

La entrevista, es la comunicacion interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales
a los interrogantes planteados sobre el problema propuesto. Se
considera que este método es mas eficaz que el cuestionario, ya que

permite obtener una informacién mas completa. (Amador, 2009, p.11)

El uso de esta herramienta permitiéo poner de cara a la realidad social
gue vive la sociedad con pocas oportunidades de acceso al cuidado y salud,
por otra parte, también se entrevisto a las personas que tienen la oportunidad
de brindar el servicio sin ningun afan econémico pero con el interés de brindar
soporte y ayuda a los mas desvalidos como es la clinica que es apoyada por

la arquidiocesis.

Una entrevista de investigacion es aquella conversacion cara a cara
gue se da entre el investigador (entrevistador) y el sujeto de estudio
(entrevistado). El fin de este tipo de entrevista es obtener informacion
relevante sobre un tema de estudio, a través de respuestas verbales

dadas por el sujeto de estudio. (Mejia, 2017)

En las entrevistas se necesitan dos participantes el entrevistador y el

entrevistado, los mismos que durante una conversacion se establecen
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preguntas y se receptan respuestas, de una forma dindmica, de tal manera
que proporcione informacién relevante en torno al estudio. Los participantes
de la investigacion fueron: Las estudiantes que realizan la investigacion como
entrevistadoras, por otra parte, los médicos de la Clinica Virgen del Cisne, y

pacientes que asisten a las clinicas tomados al azar.

Por lo anterior, el disefio de le entrevista que se utilizo fue estructurada,
de esta manera cada participante tuvo su participacion: Por una parte el
investigador lleva a cabo una planificacion previa de todas las preguntas que
quiere formular. Prepara un guion con preguntas realizado de forma
secuenciada y dirigida. Y por otra, el entrevistado no podra llevar realizar
ningun tipo de comentarios, ni realizar apreciaciones. Las preguntas seran de
tipo cerrado y solo se podra afirmar, negar o responder una respuesta
concreta y exacta sobre lo que se le pregunta. (Denzin y Lincoln, 2005, p. 643)

Las preguntas de las encuestas se realizaron durante un dia, y en los
barrios Villamil, Escuela 15 de Mayo. De esta manera, hubo dos grupos de
interés, en el caso de los médicos para conocer las especialidades y el
ambiente que lleva la Clinica con relacion al trato y atencion que reciben los
pacientes que llegan a solicitar el servicio. Por otra parte, las personas
seleccionadas fueron al azar en los barrios determinados, en la que
participaron tanto hombres como mujeres, y que sean mayores de edad, en

especial desde el rango de 20 afios en adelante.

De esta manera, se pudo estructurar cuales son las necesidades por
edad, y contrastar estos resultados con los servicios que brinda la clinica.
Estos datos tabulados brindaron informacion importante para el estudio de
caso con lo cual se determiné las necesidades mas importantes y urgentes
con relacion a la salud que tienen los barrios mas vulnerables.

Las preguntas realizadas en las entrevistas fueron las siguientes:
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Para Presidente de la comuna

e ¢Cree usted que son necesarios estos proyectos en beneficio de la
comunidad pueden poner en marcha en Atahualpa?
e Mediante una entrevista a los comuneros se desea conocer las

condiciones de salud de las familias, ¢ Cual es su opinién?

Para las personas de los barrios

e ¢ Cuantas personas habitan en esta vivienda?

e Rangos de edad

¢ ¢ Frecuentemente se enferman?

e /Cuales son las enfermedades comunes?

e ¢ Cuando usted o uno de sus familiares se enferman a dénde acuden?
e ¢ Tiene su familia cobertura en algun sistema de salud

e ¢Le interesaria obtener un seguro privado familiar de salud a costos

bajos

Observacion

Por medio de la observacion se pudo detectar el ambiente social y
econémico de los dos barrios en estudio, debido a que se tenia un
conocimiento previo, sin embargo, al asistir y palpar directamente la pobreza
y las necesidades que tienen, se pudo determinar la necesidad de atencién
médica que requieren para precautelar la vida y salud de los mas vulnerables,

como son los nifios y los ancianos.

Por lo tanto, la observacion se refiere al registro del comportamiento de
los sujetos bajo estudio, se divide en: Observacion participante Al referirse a
esta técnica se entiende que sencillamente se registra todo lo observado asi
se esté participando como miembro activo del grupo estudiado. (Bernal, 2006,
p.56)
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El objeto de estudio son los barrios pobres Villamil y Escuela 15 de
Mayo al asistir y conocer los participantes del sector se pudo levantar
informacion demografica, socioecondmica, conductuales entre otros aspectos
relevantes al estudio de caso como es las necesidades mas urgentes de

atencién médica y las limitantes.

Por lo anterior, la observacion en el terreno de estudio se convirtio en
el analisis de un tema social que a pesar que las instituciones publicas se
encargan de la atencion gratuita, también se involucran otros aspectos, como
la disponibilidad de especialistas que necesita la comunidad, adicionalmente
a esto, también se menciona las distancias hacia los centros médicos y los
turnos para la atencion. Por lo que esta necesidad primordial de atencion a la
salud se convierte en un tema social que la Clinica Virgen del Cisne quiere

aportar para aliviar a un cierto sector de la sociedad.

La observacion en temas sociales se refiere a las conductas humanas,
en este sentido la conducta quiere decir una serie de acciones o de actos
perceptiblemente son vistos u observados en una entidad o grupo de

entidades determinados (Pardinas, 2005, p.89).

La observacion documental son aquellos recogidos en manuscritos o
impresos, observaciones de campo enfocados a conductas de grupos

humanos

3.4. Técnicas de analisis de datos

Es la técnica que consiste en el estudio de los hechos y el uso de las
expresiones en cifras para lograr informacion valida y confiable. La
presentacion de la informacion proviene de la manera como fue recabada, ya
sea de forma cualitativa o cuantitativa, es asi que fue importante determinar
las herramientas para facilitar la presentacion de los datos. Para observar y
analizar el contenido de los distintos documentos, especialmente los escritos,
existen dos clases de técnicas, conocidas también como métodos: los clasicos

basados en técnicas que ofrecen datos cualitativos; y los métodos modernos
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0 matematicos basados en técnicas que proporcionan resultados
cuantitativos. (Balcells, 1994, p.260)

Para el estudio de caso hubo la necesidad de realizar cuadros
sindpticos que facilito la narracion de los resultados, asi como la cuantificacion
de resultados por medio de la tabulacion. Estas son técnicas conceptuales y
corresponden al dominio conjunto del sociélogo, del psicélogo, etc. y del

estadistico-matematico (Balcells, 1994, p.157)

3.5. Estrategias de triangulacién

La triangulaciéon permitié analizar de diversos angulos el mismo tema
de estudio para profundizar y comprender la situacion sobre las necesidades
de los barrios y conocer las razones por la que se dificulta acceder a los
servicios de salud, en los diferentes métodos aplicados ya sea por la
observacion, entrevista y la informacion de documentos. De esta manera, se
pudo contrastar los resultados desde puntos diferentes, para incrementar la
confiabilidad de los resultados.

Para realizar la triangulacion de datos es necesario que los métodos
utilizados durante la observacion o interpretacion del fenomeno sean
de corte cualitativo para que éstos sean equiparables. Esta
triangulacion consiste en la verificacion y comparacion de la
informacion obtenida en diferentes momentos mediante los diferentes
métodos. Como ya se habia explicado antes, la inconsistencia en los
hallazgos no disminuye la credibilidad de las interpretaciones y, en este
caso en particular, el andlisis de las razones por las que los datos
difieren sirve para analizar el papel de la fuente que produjo los datos
en el fendbmeno observado y las caracteristicas que la acompafiaban
en el momento en el que el fendmeno se observd. (Gomez y Okuda,
2015, p.13)
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Existen cuatro tipos de triangulacion:

e Triangulacién de datos con tres subtipos, tiempo, espacio, personas.

e Triangulacion de investigador que consiste en el uso mdltiple de
observadores, pero que observan un mismo objeto de estudio.

e Triangulacion tedrica que consiste en el uso de multiples perspectivas,
mas de que perspectivas singulares en relacion con el mismo objeto.

e Triangulacion metodologica que puede implicar triangulacion dentro de

los métodos.

La triangulacion aplicada en el caso de estudio fue la de Datos, en la cual
se compard entre los diferentes métodos aplicados y se evaluaron los
resultados. Esta combinacion de datos se contrasta entre la informacion
cualitativa por medio de la observacion en la clinica y en los barrios, y los
resultados cuantitativos para determinar la cantidades de clientes criticos que

requieren atencién médica y de lo que dispone la clinica para su atencion.

84



CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO

4.1. Seleccion de lainstitucion

La institucion seleccionada es la Clinica Virgen del Cisne, la misma que
se encuentra ubicada en La Libertada, y presta servicios de atencion de salud
con categoria de clinica privada para los residentes de la ciudad y publico en
general que requiera de atencién. Cuenta con servicios de medicina general,
pediatria, obstetricia, odontologia, oftalmologia, atencion especial en
cardiologia.

Figura 30. Exteriores de la clinica Virgen del Cisne

4.2. Perfil de los entrevistados

Para el desarrollo de la investigacion en la comuna se pidi6 autorizacion
al Sr. Celso Soriano Clemente quien es el Presidente del Gobierno Autbnomo
Descentralizado Parroquial de Atahualpa, para levantar informacion el 30 de
enero de 2019, en la que de manera presencial se acudié a 40 casas de la
parroquia Atahualpa y previamente se disefio la campafia de comunicacién de
lo que se iba a efectuar.
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Entrevista: Sr. Celso Soriano Clemente
Encuesta: 40 comuneros
Observacion: viviendas y comportamiento

4.3. Realizacion y procesamiento de los instrumentos

Entrevista: Sr. Celso Soriano Clemente

Figura 31. Sr. Celso Soriano, Presidente del Gobierno Auténomo
Descentralizado

¢,Cree usted que son necesarios estos proyectos en beneficio de la

comunidad pueden poner en marcha en Atahualpa?

Definitivamente en toda la zona rural del Ecuador, es imprescindible una mano
amiga que pueda ayudar en especial a las zonas rurales, que todavia se
carece de algunos servicios, lo cual no significa que no se estén dando sin
embargo el propio comportamiento de las comunas estas ayudas se hacen
imprescindibles y necesarias todo lo que sea vinculacion

Mediante una entrevista a los comuneros se desea conocer las

condiciones de salud de las familias, ¢ Cual es su opinion?
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Esta de acuerdo y de hecho quiere ser participe de las visitas a las primeras
familias para conocer la realidad, porque manifiesta que la atencion de salud
gubernamental se cierra a las cinco de la tarde y muchas cosas pueden pasar
desde el cierre hasta el dia siguiente siete de la mafiana.

A continuacién se pide autorizacion para la realizacion de las encuetas
a los comuneros, considera adecuado que se creen vinculos entre la sociedad
estudiantil y las comunidades rurales, en la que Atahualpa sea una referencia
para levantar informacion sobre la situacibn que se vive, sobre las
necesidades regulares y que los estudiantes puedan transmitir a otros sobre

los niveles de salud y atencién médica de los comuneros.

-+

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA ADMINISTRACION EN VENTAS

servir

MIERCOLES 30 Su informacién es

ENCUESTA PARROQUIAL muy necesaria
para poder

ATAHUALPA efectuar

proyectos de
salud en Ia
comunidad.

* Realizar un analisis sobre el entorno socio economice de la
Parroquia Atahualpa-

* Indagar aspectos inherentes al nicleo familiar, enfocados en
el aspecto Socio-afectivo.

* Analizar la problematica de la auto medicacion.

« Informar a la ciudadania en forma clara y precisa las OLGA ALCIVAR LOOR

bondades de los servicios médicos.
ALBA ROMERO ORTEGA
= Demostrar los beneficios que aporta el proyecto de cobertura

al grupo familiar de bajos ingresos.

Figura 32. Socializacion de encuesta en la parroquia
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Encuesta: 40 comuneros

El instrumento utilizado fue la encuesta, y los datos se obtuvieron por
medio de siete preguntas, que se realizé una por cada vivienda que se asistio.

Los resultados fueron tabulados y se detallan a continuacion:

Pregunta No. 1

¢, Cuantas personas habitan en esta vivienda?

Tabla 30
Cantidad de personas que habitan por vivienda
PERSONAS VIVIENDAS TOTAL %
3 4 12 4,60%
4 3 12 4,60%
5 10 50 19,16%
6 8 48 18,39%
7 4 28 10,73%
8 5 40 15,33%
9 2 18 6,90%
11 2 22 8,43%
12 1 12 4,60%
19 1 19 7,28%
TOTAL 261 100,00%

VIVEN 12 PERSONAS
VIVEN 4 PERSONAS
VIVEN 3 PERSONAS
VIVEN 9 PERSONAS

VIVEN 19 PERSONAS

VIVEN 11 PERSONAS
VIVEN 7 PERSONAS
VIVEN 8 PERSONAS
VIVEN 6 PERSONAS
VIVEN 5 PERSONAS

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 33. Cantidad de personas que habitan por vivienda

88



En promedio de cinco personas es la mayor cantidad de personas que
viven en una casa, se evidencia ademas que en menor proporcion se
encuentran 12 personas que viven en una vivienda y en cuatro viviendas viven

19 personas.

Pregunta No. 2

Rangos de edad

Tabla 31

Rangos de edad

DETALLE CANTIDAD %
MENOR 1 1 0%
1 - 4 31 12%
5 -14 84 32%
15-64 139 53%
65 Y MAS 6 2%
TOTALES 261 100%

65 Y MAS

15-64

MENOR 1 ‘ ‘ ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 34. Rangos de edad

En las edades comprendidas entre 15 y 64 afios, representa el 53%,

los adolescentes son los siguientes con el 32%.
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Tabla 32

Distribucién por sexo

DETALLE CANTIDAD %

MUJERES 160 61%
HOMBRES 101 39%
TOTALES 261 100%

HOMBRES

MUIJERES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 35. Distribucion por sexo

La mayor poblacion estd conformada por mujeres que representa el
61%, alrededor de 60 mujeres se encuentran por encima de la cantidad de

hombres en la comuna.

Pregunta No. 3

¢ Frecuentemente se enferman?

HOMBRES

MUJERES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 36. Frecuencia que se enferman
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Pregunta No. 4

¢ Cudles son las enfermedades recurrentes que se enferman?

PULMONARES
OSEAS MUSCULARES
HIPERTENSION
PROPIAS DE LAS MUJERES
GENITOURINARIAS
DIGESTIVAS

VIRALES

DIABETES
DERMATOLOGICAS
HEPATICAS
OCULARES

TIROIDES

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 37. Enfermedades recurrentes

Las enfermedades pulmonares son las de mayor recurrencia, se
entiende que son virales, le contindan las éseas musculares, la hipertension y

con muy poca recurrencia son las tiroides y oculares.

Pregunta No. 5

¢, Cuando usted o uno de sus familiares se enferman a dénde acuden?

DISPENSARIO MEDICO MUNICIPAL

HOSPITAL

FARMACIA (AUTOMEDICACION)

SUBCENTROS DE SALUD

| | \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 38. Lugar que se acude cuando se enferman
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Principalmente llegan al Sub centro de salud, dentro de los horarios que
atiende al publico. Su siguiente opcion con un porcentaje considerable es la

automedicacion en la farmacia.

Pregunta No. 6

¢ Tiene su familia cobertura en algun sistema de salud?

NINGUNO

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 39. Cobertura de salud

No disponen de cobertura médica el 85% y muy pocos habitantes si

disponen del seguro campesino.

Pregunta No. 7

¢Le interesaria obtener un seguro privado familiar de salud a costos bajos?

S| 100%

NO

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 40. Interés de seguro privado familiar
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Las personas indicaron que estan totalmente interesadas en adquirir un
seguro familiar porque obtendran atencion médica a precios accesibles, pero
tendran la seguridad de que un profesional de la salud estara disponible para

atenderlos cuando surja la necesidad.

Experiencias de comuneros

Figura 41. Entrevista con comuneros

¢ Manifiestan que el centro médico solo atiende hasta las cuatro de la
tarde y en el caso de existir una emergencia deben de salir a buscar
movilizacion debido a que solo se dispone de transporte publico hasta
las 7pm.

e Su primera opcion es recurrir a las farmacias, sin embargo, no existe
en la comuna una que atienda 24 horas ni los domingos.

e También les han indicado que deben llamar al 911 cuando requieran
de una ambulancia para trasladar a un enfermo, manifiestan que se
demoran en atender la llamada asi como también en llegar hasta el
sitio, y resulta que a veces la persona doliente hasta el hospital fallece.
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Observacion: viviendas, entorno y servicios

Tabla 33

Observacion de viviendas y comportamiento

Resumen de lo

Hallazgo de la

Constatar la
farmacia

Para conocer la
disponibilidad  de
medicinas.

Aspectos Objetivo observado observacion.
Desconocimiento La falta de cultura y de
sobre medios de | atencion permanente
contagio. de parte de

Evidenciar el Falta de cuidado de | profesionales de salud
entorno donde su entorno familiar. | del gobierno ha
viven los No existe cultura de | ocasionado que la
comuneros prevencion. comuna se encuentre
Prefieren la | vulnerable y
automedicacion. acostumbrada a los
Entorno / contagios.
Comuneros
Enfermedades mas L blacio
COMUNES. amayor poblacion es
Verificar las Personas de femenina, y es la mas
necesidades de recursos bajos. vuIn_erabIe porque
salud mas Adultos con prefiere Sy la
automedicacion, hasta
urgentes. enfermedades :
recurrentes. no sentir gravedad de
salud.
Son personas
Recorrido por la Para conocer su humildes, much_as de
comuna. estatus de vida. eII'as con neceS|da_1des
5 B Para conocer sus | Primarias y descuidan
e las Verificar el . laci su  salud  porque
evidencias | centro médico Instalaciones. prevalecen otras

urgencias que atender
en sus familias.
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Tabla 34

Problemas comunitarios con datos observados

Problemas comunitarios

Datos observados

Seguridad

A pesar que existe la escuela de policia, no

existen recorrido policial.

Transporte

Se movilizan hasta las 18h00 maximo 19h00

Recoleccion de basura

Pasa un carro recogiendo la basura 3 veces

por semana.
Internet No existe acceso publico gratuito.

No existen calles adoquinadas o de
Vias hormigdn, son de tierra y piedra. Solo

disponen de una calle principal que se

encuentra pavimentada.

Nivel de instrucciéon

La mayor poblacién solo ha terminado la

primaria

Comunicacion — telefonia

Es escasa la disponibilidad de teléfono
convencional, por lo que la mayoria de los

comuneros tienen un teléfono celular

Tabla 35

Problemas comunitarios con conflicto

Problemas comunitarios

Conflictos

Seguridad

Falta de vueltas continlas en el sector.

Transporte

Los recorridos no se adaptan a la necesidad

de la comuna.

Recoleccidon de basura

Desorden para sacar la basura.

Internet

No existen ofertas.

Vias

Falta de iluminacién y sefalizacion

Nivel de instrucciéon

Los profesores no son constantes, existe

ausentismo.

Comunicacion — telefonia

La conexién es mejor por este medio.
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Imagen de Atahualpa
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Figura 44. Exteriores de colegio Atahualpa
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4.4. Andlisis e interpretacion de resultados

El trabajo de campo que realizaron las investigadoras fue en la
parroquia Atahualpa en la comuna Entre Rios, el dia 30 de Enero de 2019,
para lo cual se comunicé previamente a toda la comunidad que se iba a
levantar la informacion para una investigacion que realiza la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil. La encuesta fue de puerta a puerta a 40

familias que gentilmente brindaron informacién relevante.

Los resultados fueron tabulados y graficados los cuales facilitaron la
interpretacion de los mismos, cuyos analisis se describen a continuacion de

los eventos encontrados.

Se encontrd que existe hacinacion en la comuna de hasta 19 personas
gue viven en una sola vivienda. El total de los entrevistados representa el
20% con mas de 10 personas viviendo en un solo lugar, lo cual corresponde
a 4 casas con un total de 53 personas. Esto evidencia la vulnerabilidad de la
salud que viven estas personas, provocando la ausencia de privacidad para
efectuar actividades normales y circular con libertad, lo cual favorece para
cualquier contagio infeccioso.

Se interpreta entonces que el 20% de las personas viven en riesgos

infecciosos por hacinacion.
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De acuerdo con la tabla de rango de edades en términos de salud se
identifica que la poblacién mayor corresponde a edades de 15 a 64 afos, la
misma que obedece a la alta productividad que representan a 53,26% con un
total de 139 personas. Las personas de mas de 65 afios fueron 6 y solo existe
1 persona menor a 1 afo. La diferencia corresponde personas de edad escolar
entre 5 y 14 afios de edad. Existen mas mujeres que hombres siendo 160 a
101.

Se interpreta que las mujeres con el 61% son las mas propensas a

adquirir enfermedades.

Entre los resultados se encontré que frecuentemente las enfermedades
pulmonares son las que mas recae la poblacién con un total del 20%, la
siguiente enfermedad de mayor peso son las déseas musculares atacadas
principalmente por virus que representa el 14% y con el mismo porcentaje se
ubica a la hipertensién y en cuarto lugar enfermedades propias de las mujeres

(osteoporosis, migrafia, entre otros) con un 13%.

Se evidencia en estos resultados se conexa con las dos anteriores,
ubicando a enfermedades virales por hacinamiento y principalmente a las

mujeres.

Un dato muy relevante y alarmante fue la determinacion de buscar
ayuda cuando tienen una emergencia médica, el 40% acude a una farmacia y
se auto médica, elevando de esta manera el riesgo de expandir su dolencia 'y
solo encuentra una cura momentanea, mas no tiene concebido acudir para
que lo atienda un profesional de la salud. Por otra parte, la otra mitad de la
poblacién que corresponde al 58% acude al sub centro de salud, a pesar de
los problemas y deficiencias, tienen esta alternativa porque es la mas préxima

a Su comuna.

Otro dato importante fue la cobertura de salud, correspondiendo el 85%

gue no tienen ninguno y en solo 6 casas tienen seguro social campesino. En
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concordancia de la pregunta anterior, son las que hacen uso del seguro
asistiendo al sub centro.

Se interpreta que existe poblacién que busca una atencion oportuna,
mas econdmica y que quede cerca de su vivienda porque no dispone de un
seguro que respalde su salud.

Los resultados indican que la totalidad de los encuestados si estan
interesados en contratar seguro particular, para ello se requiere determinar
cuales son los beneficios que van a recibir y como se ejecutara el uso del
mismo. Sin embargo, lo que se evidencia en la comuna, es la necesidad
urgente de atencion médica y del seguro que cubra sus necesidades

emergentes.

Calidad de viviendas

e Existen variedad de casas entre las de cemento y de cafias
e Carecen de veredas en los espacios externos, por lo cual, la tierra 'y
polvo se evidencia claramente.

e Las calles no son adoquinadas ni de hormigon.

Comportamientos observados
¢ Necesidad de atencion de salud
e Preocupados y desolados por sentirse lejanos de puntos médicos.

e Falta de orientacion de como y hacia donde acudir en emergencias.

45. Redacciéon del estudio de caso

4.5.1. Descripcién de la situacion actual
La Clinica Virgen del Cisne dispone de los equipos médicos y de

profesionales de salud especializados para tender a los comuneros y publico

en general. Las cifras indican que para el cierre del afio 2016 la clinica atendi6
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a 14919 personas, al cierre del afio 2017 fueron 13975 y para el afno 2018
fueron 11850.

DICIEMBRE
NOVIEMBR 7%
E

7%

OCTUBRE
7%

SEPTIEM.
8%

AGOSTO
7%
JULIO
8%

7%

Figura 46. Porcentajes de Pacientes Atendidos 2016
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Figura 47. Porcentajes de Pacientes Atendidos 2017
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Figura 48. Porcentajes de Pacientes Atendidos 2018

En las figuras se evidencia que la asistencia médica se encuentra

atomizada, por lo que se evidencia que existe una presencia constante de

atencién médica con promedio de 1131 pacientes que llegan hacia la clinica,

y de los cuales, segun los comuneros encuestados manifestaron que si

conocen la clinicay en algunas ocasiones han hecho uso de sus instalaciones.

Entre las atenciones recurrentes a la clinica fueron: Enfermedad de los

0jos, sistemas respiratorios, enfermedades del sistema circulatorio, aparato

circulatorio, aparato genitouriano.
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Tabla 36

Principales enfermedades atendidas en Virgen del Cisne

DESCRIPCCION

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del sistema respiratorio

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Trastornos mentales y del comportamiento

Neoplasias
Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Embarazo, parto y puerperio

4.5.2. Descripcién de la situacién propuesta

La propuesta de la investigacion radica en dar a conocer sobre la
situacion de asistencia médica de la parroquia Atahualpa en especial de dos
barrios de la comuna, como punto de partida para el estudio y que permita
identificar las principales necesidades que prevalecen en la poblacion, de los
cuales se desprenden varias demandas, entre ellos los de atencién médica,

gue buscan ser satisfechas mediante la oferta del mercado. Dicha informacion
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se contrasta con los servicios que ofrece la Clinica Virgen del Cisne, con la
finalidad de establecer las especialidades que dispone para atender dichas

necesidades.

DEMANDAS OFERTA

Prevencion

Chequeos Cobertura de
Disponibilidad senicio a nivel

Horarios familiar
NECESIDAD
Inconsciencia Social
Carencias

Automedicacion

Figura 49. Esquema de oferta, necesidades y demandas de Atahualpa

La prevencién es una de las herramientas de salud que permite
disminuir enfermedades catastréficas en el pais, por tal razén, se debe dar
énfasis en la concientizacion del cuidado previo. En base a esto y a la
demanda de las personas de Atahualpa surge la propuesta de la Clinica

Virgen del Cisne en ofrecer cobertura médica familiar.
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Cobertura de la propuesta:

Cubrir necesidad familiar de 5 integrantes

@ Chequeos anuales segun edad del paciente
is ., .

Atencidn personalizada
Cobertura de emergencia 24/ 7

Hospitalizacion

Figura 50. Cobertura propuesta Virgen del Cisne

Mujeres Hombres Nifios

Papanicolao Vacunas
\ V. , \ V.
) . Prostata ) .
Control Enfermedades
embarazo virales
g g g g

Figura 51. Atencion de prevencion

4.6. Limitaciones del estudio

En la investigacion que se realizé no hubo limitantes para efectuar la
investigaciéon, hubo total apertura en la comunidad investigada por medio de
la autorizacién del presidente comunal, asi como también de parte del

Representante Legal de la clinica Virgen del Cisne.
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4.7. Prondéstico

Luego de la realizacion de la encuesta en la Parroquia Atahualpa, y una
vez tabulado los resultados de la misma, se acordd en reunion tripartita entre
los representantes de: Clinica Virgen del Cisne, G.A.D. Parroquial y Comuna
Entre Rios, efectuar un estudio previo del posible presupuesto para la puesta

en marcha del proyecto de atencion médica.

Los criterios a analizar deben incluir dos fuentes de financiamiento a saber:

v' Costo de consulta médica y costo de contrato familiar segiin el nUmero
de Integrantes. Para el fiel cumplimiento se debera proponer 4

escenarios posibles de ingresos.

v Los representantes de las instituciones se comprometen a suscribir el
convenio de participacion que conlleven a alcanzar los objetivos
propuestos en beneficio de la comunidad, comprometiéndose al fiel

cumplimiento del mismo.

v" Por ello se convocara publicamente para la respectiva socializacion y
compromiso publico, escuchando sugerencias que conlleven a la

correcta interpretacion del proyecto.

Consideraciones

e La Fundacién Catdlica de Accién Social, por sus siglas FUNCAS
establecida en el afio 1994 en la peninsula de Santa Elena y debidamente
registrada en el Ministerio de Inclusion Economica y Social, con multiples
proyectos puestos en marcha y en pleno desarrollo, aportara con los
fondos suficientes para que la Clinica Virgen del Cisne, cubra con los
montos de pagos de sueldos y salarios de los Profesionales Médicos,

insumos, equipos médicos, conexion de internet por seis meses.
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Las tablas salariales que se van aplicar seran las vigentes de acuerdo con
la carga horaria.

El G.A.D. Parroquial de Atahualpa brindara en comodato el espacio fisico
para la implementacion de dos consultorios por un afio calendario,
pudiendo ser renovado si se cumplen con los objetivos trazados.

La Directiva de la Comuna Entre Rios, pondra a disposicion la alimentacion
de los profesionales y la limpieza del local asignado por doce meses.

La Clinica Virgen del Cisne elaborara los respectivos protocolos de
atencion médica y la puesta en marcha de campafias mensuales en
relacion a diferentes topicos de interés para la comunidad.

En lo relacionado a la capacitacion, se brindara talleres para preparar al
personal de la Comuna en manejo de archivos y estadisticas.

A la vez se efectuarq las gestiones necesarias ante el Consejo
Universitario de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, para que
se analice la posibilidad de que la facultad de medicina considere que se
incluya en el sorteo de plazas para la Medicatura Rural, dos egresados
para que presten su contingente profesional en la parroquia Atahualpa,
contando con el Aval del Ministerio de Salud Publica.

Paralelamente exhortar a la Facultad de Ciencias Empresariales se sirvan
brindar de asesoria respectiva para la implementacion de un Plan de
Negocio.

Las instituciones comprometidas en el presente proyecto, se reuniran la
primera semana de cada mes para la evaluacion y seguimiento y las veces
gue sean necesarias en caso de ameritarlo.

El manejo Técnico Administrativo sera de exclusividad de la Clinica Virgen
del Cisne, quien respondera ante el G.A.D parroquial y la comuna Entre
Rios.

Los gastos generados por papeleria, servicios basicos, proveeduria, entre
otros sera asumido por la clinica Virgen del Cisne.

Las tarifas establecidas, tendran vigencia por doce meses, tiempo en el
cual no podran ser modificadas.

La elaboracion de los contratos para los grupos familiares sera

debidamente registrada por las autoridades componentes.
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4.8Proyeccion financiera

En virtud de las consideraciones planteadas, se detalla a continuacion la
inversién que debe efectuar la Clinica Virgen del Cisne para la implementacién
del centro médico de atencion en Atahualpa. La inversion inicial corresponde
a $3,032.

Tabla 37

Inversion Inicial Proyecto Atahualpa Clinica virgen del Cisne

Equipos de computacion

1 IMPRESORA 1 $ 384 $ 384
1 COMPUTADORA 1 $932 $ 932
$1.316

Muebles de oficina
1 ESCRITORIO ENTRADA 1 $ 175 $ 175
2 ESCRITORIO MEDICOS 2 $72 $ 144
3 SILLAS DE ESCRITORIO 3 $75 $ 225
6 SILLAS PACIENTES 6 $ 45 $ 270
$814

Equipos de oficina
1 TELEFONO 1 $25 $25
2 CAMILLAS 2 $ 120 $ 240
2 BALANZAS PESO 2 $74 $ 148
2 ARCHIVADORES 2 $ 63 $ 126
1 REFRIGERADOR PEQUENO 1 $ 250 $ 250
4 TACHOS DE BASURA 4 $22 $ 88
1 EQUIFO WIFI 1 $25 $25
$ 902
TOTAL DE INVERSION $3.032

La inversion detallada en la tabla No. 37 corresponde a los equipos y
materiales tangibles que la Clinica Virgen del Cisne debe gestionar con la
finalidad de llevar a cabo el proyecto en la parroquia Atahualpa, debido a que
estos equipos los tiene en las instalaciones y van a ser trasladados en el
espacio asignado por el GAD. Adicionalmente a estos valores, también se

requiere tener dinero en caja alrededor de $3,200 que corresponde al célculo
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de los tres primeros sueldos de los profesionales de la salud que van a estar

en las instalaciones mas valor de caja chica.

Tabla 38

Estado de Situacion Inicial - Proyecto Atahualpa Clinica virgen del Cisne

VIRGEN DEL CISNE - PROYECTO ATAHUALPA
Estado de Situacién Inicial
al 31 de enero de 2019

ACTIVOS PASIVOS

Activos Corrientes $3.200 Pasivos corriente $0

Caja $3.200 Cuentas por pagar $0
TOTAL PASIVOS $0

Activos No corrientes $3.032 PATRIMONIO $6.232

Muebles de oficina $814 Capital social $6.232

Equipos de oficina $ 902

Equipos de computacion $1.316

TOTAL ACTIVOS $6.232 TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO $6.232

Los equipos requieren de depreciacibn cuyo gasto serd cargado en la

proyeccion.

Tabla 39

Depreciacion de equipos - Proyecto Atahualpa Clinica Virgen del Cisne

DEPRECIACION \

Activo fijo: HLeslEs el Egplises i Sl e TOTAL
oficina computacién oficina
Costo: $ 814 $1.316 $ 902 $3.032
Valor residual: $81 $ 439 $90 $ 610
Vida atil: 10 afios 3 afios 10 afios
Depreciacion
anual: $73 $ 292 $81 $ 447
Depreciacion
mensual: $6 $24 $7 $ 37

La clinica asumira costos de:

e Materia prima necesaria para la atencion médica.
e 2 profesionales de salud con sueldo mensual de $430,84 de acuerdo
con la tabla sectorial (anexo 2)

e Gastos indirectos de los servicios basicos por $17

108



Tabla 40
Costos de servicios - Proyecto Atahualpa Clinica Virgen del Cisne

Ene $ 115 $ 862 $ 17 $ 994
Feb $ 117 $ 862 $17 $995
Mar $ 120 $ 862 $ 17 $999
Abr $124 $ 862 $ 17 $1.003
May $ 124 $ 862 $ 17 $1.003
Jun $ 120 $ 862 $17 $999
Jul $ 115 $ 862 $ 17 $ 994
Ago $117 $ 862 $17 $ 996
Sep $118 $ 862 $ 17 $997
Oct $122 $ 862 $17 $1.000
Nov $ 122 $ 862 $ 17 $1.001
Dic $123 $ 862 $17 $1.001
Total $ 1.437 $ 10.340 $ 204 $11.981

La proyeccion de ingresos sera de la siguiente manera:

Se considerd el pronostico promedio de 80 atenciones médicas
mensuales, y en base a experiencia de la clinica Virgen del Cisne se
establecieron las estacionalidad de la cantidad de pacientes posiblemente
para atender, durante el afio seran de 955 y la colocacion de 19 Planes

familiares por mes para la parroquia Atahualpa y sus al rededores.

Precios proyectados:
Atencion particular $2,50
Plan Familiar $50
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Tabla 41
Proyeccion de cantidad de servicios - Proyecto Atahualpa Clinica Virgen del
Cisne

8% Ene 71 19 85
8% Feb 74 19 88
9% Mar 80 19 94
10% Abr 88 19 102
10% May 87 19 101
9% Jun 80 19 94
8% Jul 71 19 85
8% Ago 75 19 89
9% Sep 77 19 91
9% Oct 83 19 97
9% Nov 84 19 98
9% Dic 85 19 99
100% 895 228 1123

Los ingresos recaudados por atencién médica seran de promedio de
$2,238 y por plan familiar captando 18 al mes se estima al afio ingreso de
$10,800.

Tabla 42

Proyeccién doélares de servicios - Proyecto Atahualpa Clinica Virgen del Cisne

Ene $178 $ 950 $1.128
Feb $ 185 $ 950 $1.135
Mar $ 200 $ 950 $1.150
Abr $ 220 $ 950 $1.170
May $218 $ 950 $1.168
Jun $ 200 $ 950 $1.150
Jul $178 $ 950 $1.128
Ago $ 188 $ 950 $1.138
Sep $193 $ 950 $1.143
Oct $208 $ 950 $1.158
Nov $210 $ 950 $1.160
Dic $213 $ 950 $1.163

$2.388 $ 11.400 $13.788
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Tabla 43

Flujo de caja proyectado

Saldo Inicial
Ventas
Ingresos
Egresos
Costos
Gastos Adms
Gastos Ventas
Saldo Final
Depreciacion
Contribuyente/mes

TASA
VAN
TIR

-$6.232

17%
$5.590,18
41%

$3.200
$1.128
$4.328
$1.359
$ 994
$ 365

$2.969
$ 37
$ 3.006

$ 3.006
$1.135
$4.141
$1.361
$ 995
$ 365

$2.780
$ 37
$2.817

$2.817
$1.150
$3.967
$1.364
$ 999
$ 365

$2.603
$ 37
$2.641

$2.641
$1.170
$3.811
$1.368
$1.003

$ 365

$2.442
$ 37
$2.480

$2.480
$1.168
$3.647
$1.368
$1.003

$ 365

$2.279

$ 37
$2.317

111

$2.317
$1.150
$3.467
$1.364
$999
$ 365

$2.103
$ 37
$2.140

$2.140
$1.128
$3.267
$1.359
$994
$ 365

$1.908
$ 37
$1.946

$1.946
$1.138
$3.083
$1.361
$ 996
$ 365

$1.722
$ 37
$1.759

$1.759
$1.143
$2.902
$1.362
$ 997
$ 365

$1.539
$ 37
$1.577

$1.577
$1.158
$2.734
$1.366
$1.000

$ 365

$1.368
$ 37
$1.406

$ 1.406

$1.160
$ 2.566
$1.366
$1.001

$ 365

$1.200
$ 37
$1.237

$1.237
$1.163
$2.399
$1.367
$1.001

$ 365

$1.033
$ 37
$1.070

$1.070
$13.788
$40.311
$ 16.365
$11.981
$4.383

$23.947
$ 447
$24.393




Sin duda alguna el aporte que realice el G.A.D, la Comuna Entre Rios y la
Clinica Virgen del Cisne, sirven para que este proyecto logre encaminarse y llegar
a cumplir con el estudio que se ha realizado. Sin embargo, es necesario que en
lo posterior se lleve a cabo un Plan de Negocio para encontrar el punto de

equilibrio y llegue a financiarse individualmente.

112



CONCLUSIONES

Se dispone de poca informacion acerca de la parroquia Atahualpa de la provincia
de Santa Elena con relacion a la salud los servicios que disponen y cual es su
situacion frente a una eventualidad urgente para atencion médica, por tal razén
fue necesario asistir personalmente a levantar informacion de forma directa con

el Jefe de la Comuna y con los propios comuneros.

Entre los problemas de salud de mayor afectacion son muy notorios los indices
de desnutricion de las parroquias rurales Chanduy, Atahualpa y Colonche, se

sittan como las mas relevantes de las parroquias rurales.

Existe dificultad del acceso a los servicios médicos pues no cuentan con los
equipos necesarios, las mayoria de las instalaciones no se encuentran en buenas
condiciones para recibir y atender a los pacientes, por lo que resulta incbmodo
tanto para los profesionales de la salud como para las personas que acuden para

una atencion digna y urgente.

Los habitantes de la parroquia Atahualpa se trasladan hacia el hospital de Santa
Elena, con el fin de tener una atencién especializada, asi también, para el caso
de enfermedades catastréficas, realizan la busqueda de atencion médica en
centros especializados privados o en otros casos, se trasladan hacia la ciudad de

Guayaquil.

En los resultados de la investigacién se encontré que existe hacinacién en
la comuna de hasta 19 personas que viven en una sola vivienda. El total de los
entrevistados representa el 20% con mas de 10 personas viviendo en un solo
lugar, lo cual corresponde a 4 casas con un total de 53 personas. Esto evidencia
la vulnerabilidad de la salud que viven estas personas, lo cual provoca la
ausencia de privacidad para efectuar actividades normales y circulares con
libertad.
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Los resultados indican que la totalidad de los encuestados si estan interesados
en contratar seguro particular, para ello se requiere determinar cuéles son los

beneficios que van a recibir y como se ejecutara el uso del mismo.
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GLOSARIO

Ambulatorio

Que no exige que el enfermo permanezca ingresado en un centro hospitalario.

Asistencia esencial

Que es importante y necesario, de tal forma que no se puede prescindir de ello.

Epidemiologia
Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico y la incidencia de las

enfermedades infecciosas en la poblacion.

Medicina preventiva

Es la especialidad médica encargada de la prevencion de las enfermedades,
basada en un conjunto de actuaciones y consejos médicos. ... Comprende: la
promocion de la salud, la proteccion especifica de la salud y la quimioprofilaxis

(administracién de farmacos para prevenir enfermedades.

Morbilidad
Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacién con el total de la poblacién.

Neurosensorial
Hace referencia a la pérdida auditiva por afectacion del oido interno o del nervio
auditivo. La mayoria de los casos son por dafio en la coclea, el verdadero érgano

para oir del oido
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ANEXOS

Carta de Autorizacion

HICIIMER & (€= _arsSg<c—_~) e a
’ ‘ S
’a‘,‘, C§ General Enriquez Gallo Av. 23 entre Calles 31 y 34 i“-_.?;?
7 de\ TELF.: 2933630 - Correo Electronico: clinicave@yahoo.com
LA LIBERTAD - ECUADOR v

La Libertad, 10 de Octubre del 2.018

Sres.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EMPRESARIALES
CARRERA ADMINISTRACION DE VENTAS

PRESENTE

Saludos cordiales.

El Consejo Técnico de la Clinica Virgen del Cisne, en reunion del Viernes 5 del
presente mes, ha aprobado que la Sra. Olga Elena Alcivar Loor, portadora
de la cédula de ciudadania 0915765481, elabore su proyecto de Tesis
relacionado a:

Condicion de salubridad de los habitantes del cantén Santa Elena,
Parroquia Atahualpa, y su impacto en la calidad de vida.

Por vuestra dflehcion, reconocido

[

Dréftd{o&ar&mno Limongt

JRECTOR GENERAL
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cuinica + (c=8_aras<c=_~) S

L VIRGEN DEL CISNE i
S WE o &

Q,q S General Enriquez Gallo Av. 23 entre Calles 31 y 34
72 de\ TELF.: 2933630 - Correo Electronico: clinicave@yahoo.com
LA LIBERTAD - ECUADOR g

La Libertad, 10 de Octubre del 2.018

Sres.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EMPRESARIALES
CARRERA ADMINISTRACION DE VENTAS

PRESENTE

Saludos cordiales.

El Consejo Técnico de la Clinica Virgen del Cisne, en reunién del Viernes 5 del
presente mes, ha aprobado que la Srta. Alba Edith Romero Ortega,
portadora de la cédula de ciudadania 0918893371, elabore su proyecto de
Tesis relacionado a:

Condicién de salubridad de los habitantes del cantén Santa Elena,
Parroquia Atahualpa, y su impacto en la calidad de vida.

temcion, reconocido

Po/ vuestra

L Dr. sl.ﬂi'o-é&'r'ﬁ'ﬁia Limongi

RECTOR GENGRAL
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Anexos 1 Modelo de financiamiento del sistema de salud de Ecuador

Fuentes
(Financiamiento)

Compradores
Administradores
(Aseguramiento)

Prestadores

Usuarios

Publico

)

|

MSP

MIES

MEC
Municipalidades

v

Hospitales y
Establecimientos
Ambulatorios
Publicos
EBAS

Poblacion
con
< recursos

[

Privado

ISSFA
ISSPOL

l

Establecimien-
tos de Sanidad
Militar y Policia

l

Miembros de

las FFAA y Policia

y familias

lﬁ

Proveedores
privados con y

Contribu-
ciones
patronales

Seguros
privados

'

Hospitales y ) Prove-
Dispensarios = 5in FL en contrato edores
publicos con :SESSgb?_SFA, privados

I

Trabajadores

del sector formal,

voluntarios y
campesinos

Poblacion
con
> recursos

Poblacion sin
(con) seguridad
social

Fuente: MCDS, 2010: Ministerio de Coordinacion del Desarrollo Social. Sistema

de Salud para el Ecuador.
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Anexos 2 Tabla sectorial - Actividades de Salud

SALARIO
COMENTARIOS / o X
ESTRUCTURA CODIGO IESS MINIMO
CARGO / ACTIVIDAD OGUPAGIONAL | PETALLES DEL CARGO O AL SECTORIAL
ACTIVIDAD 2019
MEDICO ESPECIALISTA QUE )
LABORA EN INSTITUCIONES DE Al REALIZO ESTUDIOS DE 2114851100001 430,84
SALUD POSTGRADO
ODONTOLOGO ESPECIALISTA Al 2114851100051 430,84
. INCLUYE: MEDICO
'I\E”,E?,L%?I%EQI%T\IAELS%UEES'XT_BU%RA Al RESIDENTE Y MEDICO 2110000000004 430,84
OCUPACIONAL
DIRECTOR MEDICO Al 2114851100054 430,84
ODONTOLOGO B1 2110000000001 427,96
PSICOLOGO CLINICO B1 2110000000002 427,96
VETERINARIO B1 2110000000003 427,96
] ] INCLUYE: BIOQUIMICO
QUIMICO FARMACEUTICO B1 FARMACEUTICO, 2110000000005 427,96
BIOQUIMICO CLINICO
OBSTETRA B1 2110000000006 427,96
INSTRUMENTISTA DEL SECTOR ENFOCADO EN EL AREA
SALUD B2 DE CIRUGIA 2114851100004 426,33
ENFERMERA PROFESIONAL B2 2114851100012 426,33
- ESTUDIOS DE
PARAMEDICO PROFESIONAL B2 LICENCIATURA 2114851100055 426,34
NUTRICIONISTA / DIETISTA DEL
SECTOR SALUD c2 2114851100013 421,42
TECNICO DE EQUIPOS MEDICOS c2 2114851100015 421,42
INCLUYE: LABORATORIOS
TECNOLOGO MEDICO c2 CLINICOS, 2114851100020 421,42
IMAGENOLOGIA, '
OFTALMOLOGIA
FISIOTERAPISTA / TERAPISTA c2 2120000000006 421,42
OPTOMETRISTA c2 2120000000007 421,42
PARAMEDICO c2 INCLUYE TECNOLOGIA 2120000000008 421,42
TECNICO SUPERIOR DE REALIZO DOS ANOS DE
FARMAGIAS c2 ESTUDIO ) 2114851100053 421,42
TECNICO EN ENFERMERIA c2 EE%S% DOS ANOS DE 2114851100052 421,42
ASISTENTE / AUXILIAR /
AYUDANTE TECNICO DE
MANTENIMIENTO EN EL SECTOR b2 2114851100029 416,51
SALUD
INCLUYE: A QUIEN POSEE
CERTIFICADO AVALADO
AUXILIAR DE ENFERMERIA D2 POR UNA DE LAS 2144851100030 416,51
ESCUELAS NACIONALES
DE ENFERMERIA DEL PAIS
AUXILIAR DE FARMACIA
INTRAHOSPITALARIA D2 2114851100032 416,51
AUXILIAR DE IMAGENOLOGIA D2 2114851100033 416,51
AUXILIAR DE LABORATORIO
CLINICO D2 2114851100034 416,51
AUXILIAR DE MICROBIOLOGIA D2 2114851100035 416,51
AUXILIAR DE NUTRICION D2 2114851100036 416,51
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA D2 2114851100037 416,51
AUXILIAR DE ORTESIS, PROTESIS,
REHABILITACION FiSICA D2 2114851100038 416,51
CAMILLERO / TRANSPORTADOR £ 2114851100050 414,89

DE PACIENTES
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de la Republica * ﬁ]engifgcciighzegnaogglgeig :b S ENE S CYT

| del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Alcivar Loor Olga Elena; Romero Ortega Alba Edith con C.C: #
0915765481; 0918893371 autores del trabajo de titulacion: Caso de estudio,
Condicién de salubridad de los habitantes del cantén Santa Elena, parroquia
Atahualpa y su impacto en la calidad de vida previo a la obtencion del titulo de
Ingeniero en Administracion de Ventas en la Universidad Catoélica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital
una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion

publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 18 de marzo de 2019

f. f.
Alcivar Loor Olga Elena Romero Ortega Alba Edith

C.C: 0915765481 C.C: 0918893371
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