TABLA DE CONTENIDO

[. - ASPECTOS GENERALES . .. .. . e e e e 1
L1 IntroduCCiOn . ... e 1
1.2 Metodologia . ... oo 1
1.2.1 Universo de lainvestigacion . .......... ... .. i, 1
1.2.2 Tipode MUEBSTIA .. ... i e e 2
1.2.3 Marco Muestral .. ...... ... 2
1.2.4 Tamafio y Distribucion de laMuestra . .......... ... ... ... ... 2
1.25 Operativode Campo . ...ttt 3
1.2.6 Procesamiento . .. .. ...ttt 3
1.2.7  ANALISIS .. 3
CARACTERISTICAS GENERALES . . . . oottt et e e e e 5
2.1 Edad Y SEXO . . .t 5
2.2 Nivel de InStruccion . ... ... 6
2.3 Tipo de Establecimiento . ....... ... .. i 7
2.4 Condicion de Afiliacion . ... ... 7
2.5 ASPECtos ECONOMICOS . . . .ottt e e e e 8
2.5 0 INQIrESOS . . v o vt 8
2.5.2 Clasificacion Econdmica ..............c it 10
2.5.3 Poblaciéon Econdmicamente Activa (PEA) segun principales grupos de ocupacion . ... 11
2.5.4 Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) segln sectores econémicos .. ............ 12
2.5.5 Poblacion Economicamente Activa (PEA) segun categorias de ocupacion ........... 14
2.5.6 Promedio de Ingresos segun principales grupos de ocupacién .. ................. 17
2.5.7  CESANTES . .. 18
2.5.8 Poblacion Econémicamente Inactiva ............ ... . . i 19
[Il. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LASVIVIENDAS . . . .. . e 20
3.1 Promedio de Ingresos segun nivel socioeconémico de las viviendas .............. 20
3.2 Precio Pagado .. ... ...t 21
3.3 Financiamiento del pago . ......... . 22
IV. INFORMACION EN SALUD . . ..ottt e e e e e e e e e e e 23
4.1 Tipo de unidad de salud segun motivodeconsulta ... ......................... 23
4.2 Causas de atencion Segun g&NEIO . ... .. v ittt it e e 24
4.3 Personas que dejaron de realizar sus actividades ordinarias
porcausadelaenfermedad .......... ... ... . . . ... 24
4.4 ALeNCION PreVvia ... v i e 25
4.5 Tiempo transcurrido desde la enfermedad anterior ..................... 26
4.6 Personas alguna vez hospitalizadas . .............. ... .. ... ... ..... 27
4.7 Precios Pagados . ... oot e 28
4.8 Lugar al que acuden regularmente por enfermedad .. ................... 29
4.9 Causas del Tratamiento . ..........c. i e 30
4.10 Lugar al que acuden regularmente las personas cuando estan enfermas, segun nivel

socioecondmico de lavivienda . ... ... ... 31
CONCLUSIONES . . . .. s 33
ANEXO A . 35

ANEXO B .. 36



PRESENTACION

El Centro de Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable (CEPAR), en el
marco del proyecto "Analisis y Promocion de Politicas de Salud", pone a
consideracion del pais los resultados de la encuesta "Caracterizacion de
Beneficiarlos de servicios del Ministerio de Salud Publica" (BESAL-95).

La BESAL-95, se basa en una muestra disefiada para tener representatividad
nacional. Sus principales resultados constituyen el contenido del infon-ne, que
se presenta en 4 capitulos y 2 anexos, cuya temaéatica principal trata sobre:
Aspectos generales, Caracteristicas

Generales de los entrevistados, Nivel Socioecondmico de las Viviendas e
Informacion en Salud.

Hasta la presente fecha, diversos estudios han investigado algunas de las
particularidades de la oferta de los servicios del Ministerio de Salud Publica, por
este motivo el CEPAR, ha considerado importante realizar esta encuesta con el
fin de proporcionar infomiacidén sobre las caracteristicas de sus demandantes, lo
cual complementa una vision global de este, el primer actor del sector salud del
Ecuador.

El Centro de Estudios de Poblacion y Paternidad Responsable, invita a los
investigadores de las distintas instituciones, publicas y privadas del sector salud,
a utilizar la valiosa

infon-nacién de esta encuesta, para profundizar sobre las variables contenidas
en la base de datos.

Con esta publicacibn concluye con éxito el trabajo de un equipo

mulddisciplinarlo que ha hecho posible contar con informacién estadistica
conflable y en forma oportuna.

Dr. Neison G. Oviedo V.
Director Ejecutivo del CEPAR

Quito, febrero de 1996



Beneficiarios de los Servicios de Salud

1. ASPECTOS GENERALES
11 Introduccién

La Encuesta de Beneficiarios de sarvicios de sdud del Minigterio de Sdud Plblica, fue disecaday
gecutadapor € CEPAR, en € marco dd proyecto "Andisisy promocion de politicas de Sdud".

La caracterizacion de los beneficiarios delos servicios de sdlud del M SP, resulta unanecesidad, pues
es variada la informacion ingdituciona 'y no se dispone de informacion basica sobre sus usuarios. La
necesidad inmediata de informacidn sobre agpectos puntuales del proyecto en mencion, determind la
gecucion de esta encuesta.  El objetivo inmediato era lograr una aproximacion de las principaes
caracterigticas de |os beneficiarios de |os servicios publicos (exclusvamente los de MSP).

El cuestionario utilizado cuenta con un nimero limitado de variables, que permitieron recolectar
rgpidamente la informaciéon y a través de las cuaes se puede digtinguir a grandes rasgos las
caracteridticas de los beneficiarios anivel naciond.

La encuesta tuvo como poblacion objetivo a las personas que se encontraban demandando los
sarvicios de salud, en las fechas de redizacion de la encuesta, en establecimientos dd Minigterio de
Sdud Pdblica

El anbito geogréfico de la investigacion se circunscribe a las provincias de Pichincha, Cotopaxi,
Chimborazo, Azuay, Loja, Guayas, Los Rios, Manabi, Esmeraldas, El Oroy Napo, tanto en las éreas
urbanas como en lasrurales.

El objetivo genera se centro en eaborar un perfil socio-econdmico delosusuariosdelos serviciosde
salud brindados por establecimientos de atencion del MSP.

En la caracterizacion de los usuarios es posible distinguir tres objetivos especificos

9 Edratificar socio-econdmicamente a la poblacion que demanda los servicios de atencion del
MSP.

9  Identificar las principales razones por las que se demandan los servicios dd M.S.P.

9  Didinguir las fuentes de financiamiento de los demandantes de los servicios.

1.2 Metodologia
1.2.1 Universodelainvestigacion
El universo a ser muestreado se conforma por |as personas que demandaban atencion de los servicios

meédicos delas unidades ddl Ministerio de Salud Piblica(MSP). Lasunidades de atencion seclasfican
en: Hospitaes, Centrosy Subcentros de Salud.
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L as provincias citadas fueron escogidas por ser las que registraron lamayor afluenciade pacientes a
los servicios de consulta externa en € afio 1993, segun datos provenientes del Informe Anua de
Estadigticas de Salud publicado por e MSP.

1.2.2 Marco Muestral

Se utiliz6 como marco de muestreo d listado de Hospitdes, Centros y Subcentros locdizados tanto
en e area urbana como en larurd, clasificados por provincias, &ea de salud, unidades operativas y
tipo de unidad que constan publicadosen € Manual de Organizacion delas Aress de Salud, elaborado
por e MSP, edicion 1994.

1.2.3 Tipo de Muestreo

El esquema de muestreo utilizado congste en unamuestra probabilisticabietépica. Del marco genera
de muestreo (Listado de establecimientos de salud), se seleccionaron aeatoriamente grupos de
edablecimientos los que condituyen "las unidades primarias de muestreo (UPM)"; en los
establ ecimientos sal eccionados se procedi 6 durante € operativo de campo asaeccionar aeatoriamente
de 12 a 15 personas que se encontraban demandando los servicios de salud, que condtituyen lo que
en muestreo se denomina las unidades secundarias de muestreo (USM). Las entrevistas de carécter
directo fueron efectuadas a las personas escogidas en las ingtituciones saleccionadas.

1.2.4 Tamanoy Digtribucion dela Muestra

El tamafio delamuestraascendio al. 1 8 5 personas, nimero que admite un nivel de confianzadel 95
por ciento, un error maximo admisible de 0.05, unavarianzadel 50 por ciento, unatasa de cobertura
de 90 por ciento y unatasa de respuesta de 95 por ciento; ademas, se asume un efecto de disefio de
1.2.

El nimero de encuestas previsto cubre las dificultades propias del operativo de campo.

El tamafio de muestraesta distribuido proporciondmente a nimero de consultastanto anive provincia
como por tipo de unidades, de acuerdo a Cuadro 1. 1

La sdeccion para cada provinciay unidad es independiente y se la redizo en forma sstemética; es
decir, tomando en congderacion un intervao de seleccidn y nimero de arranque, 1o cua permite una
adecuada digtribucion de la muestra
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CUADRO 1.1

DISTRIBUCION DEL TAMANO DE MUESTRA POR TIPO DE UNIDADES,
SEGUN PROVINCIAS

PROVINCIAS TOTAL | HOSPITAL CENTRO DE SUBCENTROS SUBCENTROS
SALUD URBANOS RURALES
AZUAY 7 3 1 - 3
COTOPAXI 4 1 1 - 2
CHIMBORAZO 6 2 1 1 2
LOJA 5 1 1 - 3
PICHINCHA 25 8 8 5 4
EL ORO 6 3 1 1 1
ESMERALDAS 6 2 - 1 3
GUAYAS 16 4 7 4 1
LOS RIOS 4 3 1 - -
MANABT 13 5 3 1 4
NAPO 5 3 - 1 1
TOTAL 97 35 24 14 24

FUENTE: BESAL-MSP
1.2.5 Operativo de campo

El operativo de campo se llevo aefecto entre € 14 de Agosto y € 16 de Octubre de 1995. En todas
las provincias sel eccionadas, cuando las condiciones|o permitieron se efectud un nimero de encuestas
mayor d previamente establecido, cuidando que € costo y € tiempo previsto no se modifiquen. La
encuesta tuvo que ser suspendida por tres semanas debido a que en € pais se desarrollaba una
pardizacion de los servicios de salud, lo cua obligd aun desface en € cronograma previsto.

1.2.6 Procesamiento

Los datos fueron criticados y codificados entre e 20 de septiembre y € 20 de octubre, una vez
adecuados para su procesamiento automético, se ingresaron mediante € programa SURVEY en los
Gltimos dias del mes de octubre.

1.2.7 Andliss

Para d andligs de lainformacion se utilizo € paguete estadistico SPSS-PCI con d cud sevaido la
consigencia estadistica 'y se produjo una serie de cruces de variables, que nos permiten comentar 1os

diferentes aspectos que se detallan a continuacion.

Los resultados a nivel provincid y por tipo de unidades se presentan en & Cuadro 1.2
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CUADRO 1.2

NUMERO DE ENCUESTAS REALIZADAS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO,
SEGUN PROVINCIAS

PROVINCIAS TIPO DE ESTABLECIMIENTO
TOTAL HOSPITAL | CENTRO DE | SUBCENTRO SUBCENTRO
SALUD URBANO RURAL
Azuay 77 39 8 - 30
Cotopaxi 70 21 19 - 30
Chimborazo 71 34 10 10 17
EI Oro 71 41 10 10 10
Esmeraldas 65 25 - 10 30
Guayas 220 62 93 44 21
Loja 56 16 10 - 30
Los Rios 86 81 5 - -
Manabt 162 75 31 15 41
Napo 61 46 - 10 5
Pichincha 268 110 81 38 39
TOTAL 1207 550 267 137 253

FUENTE: BESAL-MSP
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. CARACTERISTICAS GENERALES
21 Edady Sexo

La edad promedio de la poblacién tota investigada es de 31.2 aiios, este indicador se encuentra
afectado por la ata proporcidn de mujeresinvestigadas, que acerca € promedio a obtenido por este
grupo; se puede observar que las mujeres (29.9 afios), son casi 1 0 afios mésjoévenes quelos hombres
(39.5 anos).

De acuerdo alainformacion del Cuadro 2. 1, laestructura por edad de la poblacion investigada, se
presenta més joven entre las mujeres hasta |0s tres primeros grupos de edad, a canzando un 85.8 por
ciento, mientras paralosvaroneslacifraesdd 54.5 por ciento. A partir delos41y hastalos 71y més
afios ocurre lo contrario; es decir, la proporcion de hombres (45.7 %) es mayor que la de mujeres
(14.3 %).

En generd, las mujeres acuden mayoritariamente a las unidades de salud de MSP, 86.7 por ciento
frente a 13.3 por ciento de hombres.

L as diferencias observadas podrian explicarse por la diferente motivacion que lleva alos hombres y
mujeres ademandar |0s servicios médicos, basicamente en € caso delos hombres, este génerorediza
poca prevencion de salud y demandan los servicios cuando |os procesos de enfermedad requieren de
la atencion de un profesiond en salud; d parecer las mujeres tienen un comportamiento diferente,
porque son las que preferentemente llevan a sus hijos alos establecimientos de salud.

CUADRO 2.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO,

SEGUN GRUPOS DE EDAD
SEXO
GRUPOS DE EDAD
Total Hombres Mujeres
11-20 18.8 14.4 19.5
21-30 39.6 23.8 42.0
31-40 23.2 16.3 24.3
41-50 10.1 20.0 8.6
51-60 4.7 11.9 3.6
61-70 2.1 8.8 1.1
71y mas 1.5 5.0 1.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047
PORCENTAJE 100.0 13.3 86.7
PROMEDIO DE EDAD 31.2 39.5 29.9

FUENTE: BESAL-MSP
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2.2 Nivd delnstrucciéon

Seguin @ Cuadro 2.2, lamayor parte de las personas entrevistadas declara tener ingtruccion primaria
(45.0%), para hombres (55.0%), para mujeres (43.5%). Resalta € hecho que solo € 7 por ciento
tenga instruccion superior, porcentgje que es sensiblemente més bgjo en @ caso hombres (4%). El
andfabetismo dd 1.1 por ciento esigua en hombresy mujeres.

CUADRO 2.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO,
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

SEXO

NIVEL DE
INSTRUCCION Total Hombres Mujeres

Ninguno 11.0 11.3 11.0
Primario 45.0 55.0 43.5
Secundario 37.1 29.4 38.3
Superior 6.9 4.4 7.3

TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

FUENTE: BESAL-MSP

Laestructura de la educacion de las demandantes de los servicios del MSP, no esmuy diferente ala
encontrada en la encuesta ENDEMAIN-94, en la que las de educacion primaria y secundaria
representaban € 44.5y 39.8 por ciento respectivamente.

Lamediana educaciona es concordante con la de la poblacidn naciond, se ubicaen d quinto

grado de primaria.
CUADRO 2.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS
POR AREA DE RESIDENCIA,
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

AREA DE UBICACION DE LOS
NIVEL DE ESTABLECIMIENTOS
INSTRUCCION

Total Urbana Rural
Ninguno 11.0 10.6 12.6
Primario 45.0 42.2 55.3
Secundario 37.1 395 28.1
Superior 6.9 7.7 4.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 954 253
PORCENTAJE 100.0 79.0 21.0

FUENTE: BESAL-MS
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El 79 por ciento de las personas entrevistadas demando atencidn de servicios en unidades ubicadas
en d aeaurbana; la mayor parte de los demandantes tienen ingtruccion primariay/o secundaria. En
€l caso de quienesacudieron aunidades|ocalizadasen d &earurd, masdelamitad (55.3%) tienesolo
indruccion primaria.  En ambos casos |os porcentgjes méas bgjos corresponden a personas sin
ingruccion como a quienes acanzaron € nivel superior, destacando que en € segundo caso la
diferenciaes cas dd doble, 7.7y 4.0 por ciento respectivamente. (Ver Cuadro 2.3).

2.3 TipodeEgablecimiento

De acuerdo alatipologia de la encuesta, € 45.6 por ciento fueron entrevistados en hospitales, 22.1
por ciento en centros de salud, 21 por ciento en subcentros de salud ruralesy € 11.4 por ciento
restante en subcentros urbanos. (Cuadro 2.4)

CUADRO 24

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO,
SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

TIPO DE SEXO
ESTABLECIMIENTO

Total Hombres Mujeres
Hospital 45.6 51.9 44.6
Centro de Salud 22.1 16.3 23.0
Sub-centro Urbano 114 5.6 12.2
Sub-centro Rural 21.0 26.3 20.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

FUENTE: BESAL-MSP
2.4 Condicién de Afiliacion

La encuesta determina que € 14.5 por ciento de los usuarios entrevistados, es dfiliado o beneficiario
del IESS,; ede dto porcentge confirma que los savicios de Ministerio son utilizados
indiscriminadamente, la duplicacion detectada tiene diferentes connotaciones de orden econémico,
adminigrativo y de utilizacion de los recursos fiscos y humanos.

Este grupo de usuarios privilegia d caso de dfiliados (1-1.3%), cuya demanda se efectiviza
principamente en los Hospitades y en los Centros de Salud Ruraes, en esta Ultima podria tratarse de
una demanda producida por la ausencia de una ingtitucion de la Seguridad Socia en estas éress.
(Cuadro 2.5)

1 Afiliado: se considera como &filiado ala persona que aporta parte de sus ingresos a instituto

Ecuatoriano de Seguridad Socid.
Beneficiario: familiar del afiliado que tiene derecho alos beneficios del IESS.
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CUADRO 2.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS AFILIADAS 0 BENEFICIARIAS
DEL SEGURO SOCIAL 0 SEGURO SOCIAL CAMPESINO

CONDICION DE AFILIACION PORCENTAJE
Afiliados 11.3
Beneficiarios 3.2
No afiliados/beneficiarios 85.5
TOTAL 100.0
N° DE CASOS 3.217

FUENTE: BESAL-MSP
Aunque representan un porcentge infimo Gratico 1
(1.4%), es curioso anotar que 17 casos PERSON SUZTENEACOEL0L 1EGL T
manifestarontener un seguro privado de salud,
sn embargo de lo cud demandaban los
servicios de aencion en unidades dd MSP.

(Gréfico 1)

: . g [14]
Por € nivel de ingresos de la poblacion en
estudio, este grupo de asegurados, es de

empleados de niveles operativos, con limitadas

remuneraciones, cuyas instituciones o

empresas les han &filiado a una aseguradora,

gn dudad nive en d cud = encuentran y la

cantidad de co-pago que deberian

desembolsar, en @ caso que demanden las

diferentes clinicas u hospitdles alos quetienen

opcion, les motiva a utilizar las unidades del Minigterio, en las cuaes |os desembol sos financieros son
mas ventg 0sos.

25 Agpectos Econémicos

2.5.1 Ingresos

Laestimacion deingresos através de encuestas, presentan usud mente dificultades, € dato tiendeasub
esimarsey en otras ocas ones asobre dimensionarse, por este motivo laencuestalimito lainformacion

acuatro preguntas de caracter general, que pretenden establecer un perfil dela condicion econdmica
de los demandantes de servicios de sdud publicos.
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Considerando un saario minimo vita de §. 85.000 (sdario minimo vitd vigente en 1995), se puede
observar en d Cuadro 2.6, qued 7.7 por ciento de la pobl acion entrevistada declard que en su hogar,
losingresoseraninferioresd vaor de un sdlario minimo vitd; lamitad (50%) percibe ingresos de entre
1 a4 sdarios minimos, més de un quinto de los casos (23.4%) tiene ingresos entre 4 y 6 saarios
minimos, un 13 por ciento superalos 6 dcanzando hasta 12 sdariosy € porcentaje més bgo, 2.5 por
ciento respondié tener ingresos superiores a 12 salarios minimos.

El reciente estudio de la Encuesta de Condiciones de Vida, g ecutado por € Banco Mundia en 1994,
determina que una familia con 61.466 sucres d mes, estaria en condiciones de indigenciay aquellos
hogares que solo disponen de 90.892 sucres en condicion de pobreza.

Seglin esta categorizacion y obteniéndose un per-cpita, en la consideracion de 4.8 miembros en
promedio por hogar, cas @ 62 por ciento de los demandantes de servicios de MSP, provienen de
hogares en condiciones de indigencia, este porcentgje seelevaa 87.3 por ciento cuando seincluyela
categoria de pobres.

Cabe mencionar que € grupo de mayor ingreso percpita, apenas llega alos 126.371 sucres d mes
por cada miembro del hogar, indicativo de la precaria Situacion econdmicaen laque se desenvuelven
los usuarios de estos servicios.

CUADRO 2.6
PORCENTAJE DE PERSONAS, SEGUN INGRESOS MENSUALES
INGRESO PORCENTAJE
INGRESO PORCENTAJE
< 85.000 7.7
85.000-170.000 18.0
171.000-340.000 31.9
341.000-510.000 234
511.000-680.000 6.5
681.000-850.000 4.2
851.000-1'020.000 2.3
1'021.000-1'190.000 0.3
1'191.000 y méas 2.2
NS/NR 35
TOTAL 100.0
N° DE CASOS 1.207

FUENTE: BESAL-MSP

Al considerar € ingreso promedio por hogar, de acuerdo a nimero de personas perceptoras del
ingreso (Cuadro 2.7), por supuesto éste se incremento en forma directamente proporciona, desde
300.593 sucres cuando € gporte es de solamente una persona hasta 606.486 sucres cuando aportan
5 0 més miembras, sih embargo, las maximas agregaciones son de 90.000 sucres d incrementarse un
perceptor adiciond, setratade trabajos poco cdificadosy cond guientemente poco remuneradosy que
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se admiten por d bgo nivel deingresos familiares (incluyendo € trabgjo remunerado de los nifios de

lafamilia).
CUADRO 2.7

PROMEDIO DE INGRESOS, SEGUN NUMERO DE PERSONAS
QUE APORTAN AL MISMO

N° DE PERSONAS QUE PROMEDIO DE N° DE CASOS
APORTAN INGRESOS
1 300.593 718
2 398.214 299
3 445,582 67
4 524.698 43
5y més 606.486 37
TOTAL 352.017 1.167

FUENTE: BESAL-MSP

Queda claro, que se trata de poblacion con limitados recursos econdmicos, la mayoria de los cudes
no tienen excedentes y utilizan sus ingresos para satisfacer sus necesidades primarias (dimentacion y
vivienda).

2.5.2 Cladificaciéon Econdmica

A las personas que d momento de la encuesta se encontraban trabagjando por dinero u otraformade
pago, aunque sea en forma ocasiond 0 ayudando Sin remuneracion en un Negocio propio o de un
familiar, se les clasfica como econdmicamente activos y, a otro grupo como econdémicamente
inactivos.

Las dos terceras partes de |as personasinvestigadas se catal ogaron como inactivas (66.5%) y apenas
latercera parte (33.5%) son econdmicamente activas. Esta estructura difiere sustanciamente de los
indicadores nacionales que ostentaa 50 por ciento de activos e inactivos (Censo 1990. INEC).

CUADRO 2.8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO,
SEGUN CLASIFICACION ECONOMICA

CLASIFICACI SEXO
ON
ECONOMICA Total Hombres Mujeres
Activa 335 79.4 26.5
Inactiva 66.5 20.6 735
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

FUENTE: BESAL-MSP
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Al andizar la informacion de acuerdo a sexo, la mayor parte de los hombres, (79.4%), son
econdmicamente activos, caso contrario ocurreen € grupo de mujeres (73.5 %) soninactivas. Cuadro
2.8. La digtribucion por sexo y actividad econdmica es bastante coincidente con los parametros
nacionaes, establecidos seguin informacion censd.

2.5.3 Paoblacién Econdmicamente Activa (PEA) segun principales grupos de ocupacion

En lo que s refiere d total de personas econdmicamente activas, las cifras de mayor importancia,
alrededor de 19 y 24 por ciento, se distribuyen en los grupos correspondientes a comerciantes y
vendedores, trabgjadores delos servicios, trabgadores agricolasy obrerosdelaindustria(Cuadro 2.9
y Gréfico 2); d desagregar lainformacion de acuerdo d sexo, sobresadlen en € caso de hombres los
porcentgjes de trabgjadores agricolas y obreros de laindustria (44.9 y 29.9 % respectivamente). En
cuanto amujeres, € mayor porcentgje (29.0 %) pertenece d grupo de comerciantes y vendedoras,
27.4 por ciento a de trabgjadoras de los servicios.

Lainformacion dd Cuadro 2.10 permite establecer que, indistintamente alaclasificaciony complgidad
de las unidades de salud ded MSP (hospitales, centros de salud, subcentros urbanos y subcentros
rurdes) acuden preferentemente comerciantes y vendedores, trabgjadores de los servicios,
trabajadores agricolasy obrerosdelaindustria; en cambio € grupo de persond adminigtrativo, acuden

entreun 3.5y 4.4 por ciento.
CUADRO 2.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
POR SEXO, SEGUN PRINCIPALES GRUPOS DE OCUPACION

SEXO
GRUPO DE OCUPACION
Total Hombre Mujeres
s
Profesionales, técnicos 9.4 24 12.6
Personal Administrativo 4.2 7.1 2.9
Comerciantes y Vendedores 23.0 10.2 28.9
Trabajadores de los servicios 20.5 55 274
Trabajadores Agricolas 23.8 44.9 14.1
Obrero de la Industria 19.1 29.9 14.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 404 127 277

FUENTE: BESAL-MSP

Cabe destacar sin embargo, que de quienes demandaron servicios de mayor compleidad en hospitaes,
un 8.2 por ciento son profesionales o técnicos; en centros de salud este porcentgje es levemente
superior (9.9%); mientras en subcentros urbanos se registra cas € doble (17.9%); en subcentros
ruraes se encontrd un porcentgje smilar d de los hospitales (8.8%).
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Al especificar d tipo de unidad de sdlud y € grupo de ocupacion, s bien se da una concentracion de
determinados grupos ocupacionaes, los niveles difieren: en los hospitaes se presenta una mayor
uniformidad de demandantes de atencion en salud entre comerciantes vendedores, delos servicios, de
laindudtriay agricolas (entre 21y 23%); mientras en |los centros de salud una leve concentracion de
trabajadores agricolas (27.2%); en los subcentros urbanos un predominio de comerciantes y
vendedores (32.1%); finAmente en los subcentros ruraes aunque no con predominio mayoritario
(28.3%) son trabgjadores agricolas.

CUADRO 2.10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTO, SEGUN GRUPOS DE OCUPACION

GRUPOS DE OCUPACION TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Total Hospital Centro Subcentro Subcentro

de salud urbano rural
Profesional Técnico 9.4 8.2 9.9 17.9 8.8
Personal Administrativo 4.2 4.4 49 3.6 35
Comerciantes y Vendedores 23.0 20.9 235 321 23.9
Trabajadores de los servicios 20.5 231 17.3 14.3 204
Trabajadores agricolas 23.8 214 27.2 10.7 28.3
Obreros de la Industria 19.1 22.0 17.3 21.4 15.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 404 182 81 28 113

FUENTE: BESAL-MSP
2.5.4 Poblacion Econdmicamente Activa _
Gréfico 2

(PEA) segln sector es econOGmicos

Mas de la mitad de la poblacion
economicamente activa (56.2 %) se encuentra
prestando sus servicios end sector terciario de
la economia (comercio, transporte,
admacenamiento, comunicaciones y Servicios),
un cuarto (24%) esta ubicado en € sector
primario (agricultura, sllvicultura, caza, pescay
explotacion de minas y canteras) y € restante
porcentaje, de cerca de un quinto corresponde
a sector secundario (industrias manufactureras,
electricidad, gas, agua, y construccion). Cuadro
211y gréfico3.
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CUADRO 2.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
POR SEXO, SEGUN SECTORES ECONOMICOS

SECTOR SEXO
ECONOMICO
Total Hombres Muijeres
Primario 24.0 44.1 14.8
Secundario 19.8 24.4 17.7
Terciario 56.2 315 67.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 404 127 277

FUENTE: BESAL-MSP

Al clasificar por género, los hombres laboran preferentemente en los sectores primario y/o terciario;
mientras las mujeres se concentran en e sector terciario de la economia.

De grupo de personas econdmicamente activas que recibié atencidon en hospitales, dgo mas de un
quinto (21.5%), redlizaactividades rel acionadas con € sector primario delaeconomia, con predominio
de los trabgjadores agricolas (Cuadro 2.12), un 23.6 por ciento trabgja en € sector secundario, de
preferencia se trata de obreros de la industria; un porcentgje que supera la mitad (54.9%) redliza
actividades inherentes a sector terciario, sector en € cud € aporte de comerciantes, vendedores y
trabgjadores de |os servicios es mayoritario.

Gréfico 3

PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
SEGUN SECTOR ECONOMICO

SECUNDARIO 19.8%

PRIMARIO 24.0%
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CUADRO 2.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS POR
TIPO DE ESTABLECIMIENTO, SEGUN SECTOR ECONOMICO

SECTOR TIPO DE ESTABLECIMIENTO
ECONOMICO
Total Hospital Centro de Subcentro Subcentro

Salud Urbano Rural

Primario 24.0 215 27.2 7.1 30.1

Secundario 19.8 23.6 13.6 25.0 16.8

Terciario 56.2 54.9 59.3 67.9 53.1

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N° DE CASOS 404 182 81 28 113

FUENTE: BESAL-MSP

Entre los que acudieron a centros de salud, 6 de cada diez (59.3%), son personas que laboran en €
sector terciario delaeconomia, en segundo lugar se ubican los que laboran en € sector primario (27.2
%), Y un porcentaje que representa la cuarta parte de los que laboran en € sector terciario o lamitad
del sector terciario (1 3.6%) pertenecen a sector secundario.

En subcentros urbanos, la proporcion de quienes redizan actividades propias del sector primario se
reduce sgnificativamente (7. 1 %); en contraste se incrementan, en comparacioncon losdatosdelos
edtablecimientosanteriores, a25.0y 67.9 por ciento al considerar personas que laboran enlos sectores
secundario y terciario respectivamente.

Entre los usuarios de subcentros rurales que son econdmicamente activos, mas de la mitad (53.1%)
laboraen € sector terciario, Sn embargo cerca de un tercio (30.1%) trabgja en laagricultura, caza o
pesca, congtituyéndose € vaor porcentual

més alto de este sector econdmico entre los Gréfico 4
dlfamt$ aa)l ecimientos deg Ud’ d 168 PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
por ciento labora en € sector secundario. SEGUN GRUPOS DE EDAD

2.5.5 PablaciénEcondémicamenteActiva 50
(PEA) segun categorias de
ocupacion
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empleados o asdariados dd sector privado (2 8.7%) y un 1 1. 9 por ciento son dependientes del
sector publico. Los resultados llaman la atencidon, S consderamos que dada su relacion de
dependencia en d sector privado y publico (40.6%), la mayoria estarian obligados ademandar (s se
cumplieralas disposiciones legaes) los servicios del IESSy no los del Minigterio de Sdud. (Cuadro
213y Gré&ico 4).

CUADRO 2.13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
POR SEXO, SEGUN CATEGORIAS DE OCUPACION

CATEGORIAS DE SEXO
OCUPACION
Total Hombres Mujeres

Patrono o socio activo 10.9 8.7 11.9
Cuenta propia 45.8 42.5 47.3
Empleado o asalariado sector publico 11.9 11.0 12.3
Empleado o asalariado sector privado 28.7 34.6 26.0
Sin remuneracion 25 24 25
Se ignora 0.2 0.8

TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 404 127 277

FUENTE: BESAL-MSP

El Cuadro 2.14 especifica que € mayor aporte porcentua (entre un 43y 47%) enlosdiferentes tipos
de indtituciones, corresponden a personas que trabgjan por cuentapropia, € segundo lugar ocupan los
asdariadosdel sector privado, comportamiento que se daen todoslostiposdeingtitucionesen andiss.

A excepcion del porcentge de personas que acudié a hospitales y trabgjan como empleados o
asdariados del sector publico (7.7%), enlas  tres restantes ingtituciones |os porcentgjes varian entre

14.3'y 16 por ciento.
CUADRO 2.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTO, SEGUN GRUPOS DE OCUPACION

CATEGORIA DE TIPO DE ESTABLECIMIENTO
OCUPACION Total Hospital Centro de Subcentro Subcentro
Salud Urbano Rural
Patrono o socio activo 10.9 9.9 16.0 17.9 7.1
Cuenta propia 45.8 45.6 45.7 42.9 46.9
Empleados publicos 11.9 7.7 16.0 14.3 15.0
Empleado privado 28.7 35.7 19.8 21.4 25.7
Sin remuneracién 25 0.5 25 35 5.3
Se ignora 0.2 0.6 - - -
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 404 182 81 28 113

FUENTE: BESAL-MSP
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De acuerdo alainformacion dd Cuadro 2.15, |as personas econdmi camente activas por ingituciones
alas que acuden regularmente cuando estan enfen-nas, controlada por categorias de ocupacion, y que
acuden norma mente a centros o subcentros de sa ud, predominan (55.2%) los cuentapropia, 20.7 por
ciento laboran como empleados o asalariados del sector privado, 1 1.2 por ciento se ubica tanto en
la categoriade patrono o socio activo como de empleados 0 asdariados del sector publicoy € 1.7 por

ciento declara no tener remuneracion.
CUADRO 2.15
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS POR LUGAR AL QUE ACUDEN
REGULARMENTE CUANDO ESTAN ENFERMAS, SEGUN CATEGORIAS DE OCUPACION

LUGAR AL QUE ACUDEN
CATEGORIAS DE OCUPACION Total Centro de Hospital Médico Otros (*)
salud/subcentro del MSP Particular
de salud
Patrono o socio activo 10.9 11.2 17.9 5.4 55
Cuenta propia 45.8 55.2 48.8 39.3 35.8
Empleado/Asalariado Sector Publico 11.9 11.2 4.9 17.9 174
Empleado/Asalariado Sector Privado 28.7 20.7 27.6 304 37.6
Sin remuneraciéon 25 1.7 0.8 7.0 2.8
Se ignora 0.2 - - - 0.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 404 116 123 56 109

FUENTE: BESAL-MSP

Entre los que acuden normamente a hospitales en calidad de enfermosy clasificados de acuerdo ala
categoria de ocupacion: un 48.8 por ciento son por cuenta propia, un 27.6 por ciento de empleados
0 asdariados privados y € 17.9 por ciento de patronos o socios activosy cercadel 5 por ciento de
empleados del sector publico.

Entre los que recurren a médicos particulares, S bien se mantiene la jerarquia que se da en los
hospitales, los niveles difieren ostensiblemente principa mente entre sectores privado y publicos, 39.3
por ciento son por cuenta propia, 30.4 por ciento de empleados o0 asdariados ddl sector privado y
17.9 por ciento de empleados o trabajadores que laboran paraingtituciones publicas.

Entre los porcentajes més importantes de quienes recurren aotros lugares como hospitales del |ESS,
otros hospitales publicosy hospitales o clinicas privadas, € 37.6 por ciento son del sector privado, mas
de un tercio (35.8 %) se encuentran laborando por cuenta propia, 17.4 por ciento son empleados o
asdariados del sector publico.

2.5.6 Promedio de Ingresos segiin principales grupos de ocupacion

El ingreso promedio mas ato por grupo de ocupacién se ubica entre los profesionales 'y técnicos que
registra un ingreso promedio mensua de 518.919 sucres, equivaente a 6 salarios minimos (Cuadro
2.16), en d cud € nive educativo evidentemente es mayor.
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CUADRO 2.16

PROMEDIO DE INGRESOS, SEGUN GRUPOS DE OCUPACION

GRUPOS DE OCUPACION
GRUPOS DE OCUPACION Promedio de N° de casos
ingresos
Profesionales, técnicos 518.919 37
Personal Administrativo 437.941 17
Comerciantes y Vendedores 471.341 91
Trabajadores de los servicios 307.469 81
Trabajadores Agricolas 265.730 89
Obreros de la Industria 451.000 76
TOTAL 389.688 391

FUENTE: BESAL-MSP

El segundo lugar, corresponde a promedio del grupo de comerciantesy vendedores (471.341 sucres)
smilar a5.5 sdarios minimas vitdes, con una diferencia de arededor de 20.000 sucres a grupo de
obreros de laindustria (451.00 sucres). Con un promedio correspondiente a 5.2 salarios (437.941
sucres) @ grupo administrativo; por Ultimo los grupos de menores ingresos, trabgjadores de los
servicios (307.469 sucres) y trabgjadores agricolas con un promedio mensual de 265.730 sucres (que
representa un promedio correspondiente alamitad de los anotados en € grupo delos profesionaes).
Ladiferencia entre los grupos de mayor y menor ingreso promedio es de gproximadamente 3 salarios
minimos vitdes
CUADRO 2.17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO
SEGUN INGRESOS

INGRESOS TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Total Hospital Centro Subcentro Subcentr
de salud de salud o Rural
< 85.000 7.7 7.3 8.2 4.4 9.9
85.000-170.000 18.0 171 18.0 8.8 24.9
171.000-340.000 31.9 30.0 35.2 37.2 29.6
341.000-510.000 23.4 24.4 23.2 28.5 18.6
511.000-680.000 6.5 7.3 6.0 10.2 3.2
681.000-850.000 4.2 5.6 2.6 4.4 2.8
851.000-1'020.000 2.3 2.2 15 3.6 2.8
1'021.000-1'190.000 0.3 - - 0.7 12
1'191.000 y més 2.2 25 19 0.7 24
NS/NR 35 3.6 34 15 47
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 550 267 137 253

FUENTE: BESAL-MSP
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De acuerdo a los datos del Cuadro 2.17, no existen correlaciones importantes en cuanto d tipo de
establecimientos d que acudieron las personas seguin sus ingresos; la demanda de atencion es Smilar
paralostres grupos deinstituciones, se apreciaclaramente que méas del 70 por ciento delos casos que
acuden ahospitales, centros de salud, subcentros urbanosy ruraestienen ingresos mensuaes de entre
85.000y 51 0.000 sucres, esto es, de 1 a 6 saarios minimos vitaes.

2.5.7 Cesantes

L as proporciones de personas cesantes seincrementan en formadirectamente proporciond a tiempo
gue se encuentran sin empleo; asi, 4.3 por ciento corresponde a desempleadas desde hace menos de
un mes, drededor del 7 por ciento a quienes estan cesantes de 1 a 3 meses, como también de 4 a6
meses, e 11.7 por ciento esta cesante entre 7y 12 mesesy € porcentgje principa, 70.2 por ciento,
se encuentra desempleado desde hace
més de un afio. (Gréfico 5) Grafico 5

PERSONAS CESANTES, POR TIEMPO QUE

2.5.8 Poblacion Econémicamente SE ENCUENTRAN DESEMPLEADAS

Inactiva
La mayor demanda de servicios de saud

enlosdiferentestipos de establecimientos,
esta compuesta por personas
economicamente inactivas, asi o
confirman los datosdel Cuadro 2.18, con
porcentgjes que fluctlan entre 66.9 por
ciento en hospitaes a 79.6 por ciento en
subcentros urbanos y ago menor en los
subcentros ruraes (55.3%), relacion que
se explica por la mayor participacion
econdmicaen las &essrurdes.

CUADRO 2.18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO,
SEGUN SI TRABAJAN POR DINERO U OTRA FORMA DE PAGO

TRABAJAN TIPO DE ESTABLECIMIENTO
ACTUALMENTE
Total Hospital Centro de | Subcentro | Subcentr

Salud Urbano o Rural

Si 335 33.1 30.3 204 a4.7

No 66.5 66.9 69.7 79.6 55.3

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N° DE CASOS 1.207 550 267 137 253

FUENTE: BESAL-MSP
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I11. NIVEL SOCIOECONOMICO DE LASVIVIENDAS

Desde d punto de vida de la infraestructura y disponibilidad de servicios se determina € nive
socioeconomico de las viviendas en nivel ato, medio y bgjo conforme se puede apreciar, Cuadro 3.
1, los usuarios de los establecimientos de sdud del MSP, habitan preferentemente en viviendas
clasificadas como de nivel medio (54.3%), un importante (3 1 %) corresponden a la clasificacion de
nivel alto, es decir que considerando la disponibilidad de los servicios basicos, éstos estarian
influenciando en menor medida en los cuadros de morbilidad de |a poblacion entrevistada

CUADRO 3.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS, SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS

NIVEL SOCIOECONOMICO | PORCENTAJE
DE LAS VIVIENDAS

Bajo 14.7
Medio 54.3
Alto 31.0
TOTAL 100.0
N° DE CASOS 1.207

FUENTE: BESAL-MSP
3.1 Promedio delngresos segun nivel socioeconémico delasviviendas

Lainformacion del Cuadro 3.2 es bastante consistente, pues como era de esperar, € mayor ingreso
promedio, 497.891 sucres, equivaente a cercade 6 salarios minimos vital es, corresponde a personas
gue habitan en viviendas de nive "dto". Quienes habitan en viviendas dd nivel "medio” tienen en
promedio ingresos correspondientes a 3.6 saarios minimos (309.498 sucres); en tanto que, € ingreso
promedio de personas cuyas Viviendas estan catal ogadas dentro del nivel "bgo" esinferior en més de
dos veces (203.762 sucres) con respecto d correspondiente alas del nivel "dto”.

CUADRO 3.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS, POR PROMEDIO DE INGRESOS,
SEGURES NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS

NIVEL Promedio N° de casos
SOCIOECONOMICO | de Ingresos
DE LAS VIVIENDAS

Bajo 203.762 168
Medio 309.498 639
Alto 497.891 357
TOTAL 389.688 1.164

FUENTE: BESAL-MSP
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3.2 Precio Pagado

En vigta de la critica Situacion econdmica de los establecimientos del MSP, en € afio 1993, se
establece d Acuerdo 1 14, mediante e cua sefacultae cobro por los servicios de salud en todoslos
establecimientos publicos, no obstante en € mismo periodo de gobierno se susgpende su vigenciay se
expide & Acuerdo 2000 que deroga € Acuerdo 114, pero que no se encuentra aprobado hasta la
presente fecha. Cabe ademés especificar quetampoco existe la normativade procedimientos paraque
las indtituciones puedan redizar los respectivos cobros. En € afio 1995, ante una asignacion
presupuestaria cada vez menor, tomd mayor impulso la necesidad de retomar los cobros en los
edtablecimientos de saud publica, como un paliativo a la critica situacion econdmica en la que se
desenvuelve este sector.

Sin embargo, de no tener un sustento legal, cas una de cada cinco personas investigadas (18.7%)
respondi6 haber pagado por |os servicios demandados (consulta), mayores porcentajes de pago por
las conaultas se da en los subcentros tanto urbanos como rurades (27% en ambos casos); un quinto
(20.6%) delos que asistieron alos centros de salud y un 12.0 por ciento en hospitaes. (Cuadro 3.3)

CUADRO 3.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE SE HICIERON ATENDER POR TIPO DE INSTITUCIONES,
SEGUN SI PAGARON 0 NO POR EL SERVICIO

TIPO DE INSTITUCION
PAGARON
SEIE\S:EIOS TOTAL HOSPITAL CENTRO SUBCENTRO SUBCENTRO
DE SALUD URBANO RURAL

Si 18.7 12.0 20.6 27.0 26.9
No 81.3 88.0 79.4 73.0 73.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 550 267 137 253

FUENTE: BESAL-MSP

Los vaores pagados por consultas tienen un rango de menos de 1.000 sucres hasta un maximo de
5.000 sucres, cifra que dista Sgnificativamente con los vaores que se pagan en @ sector privado. En
Sete de diez casos|os vaores de la consulta son de entre 1.000 hasta 3.000 sucres. Ante lapregunta
de apreciacion sobre € criterio respecto d precio (clasificado en bgjo, medio o dto), de acuerdo a
estrato socioeconodmico delaviviendae 10.7 por ciento en d estrato bgjo consideraque d precio fue
caro, opinion smilar comparten los del estrato medio en un 9.2 por ciento y 6 por ciento del dto; en
promedio sdlo un 8 por ciento vaoraa precio pagado como caro. (Cuadro 3.4)
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CUADRO 34

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE PAGARON CONSULTAS POR NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LAS VIVIENDAS, SEGUN CRITERIO RESPECTO AL PRECIO

CRITERIO NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS
RESPECTO AL
PRECIO Total Bajo Medio Alto
Caro 8.4 10.7 9.2 6.0
Normal 38.5 28.6 42.0 35.8
Barato 53.1 60.7 48.9 58.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 226 28 131 67

FUENTE: BESAL-MSP

En generd para més de lamitad de los casos encuestados (5 3. 1 %), € precio es considerado como
barato.

3.3 Financiamiento dd pago

Lafamiliase congtituye en € mayor soporte econdmico en |os pacientes que pagaron por losservicios.
Paramés de la mitad de |l os casos (55.3%) investigados, fue agun familiar quien financio & pago por
los servicios de sdud; € 40.7 por ciento se autofinancid, lo que demuestra que € financiamiento es
directo, yaque sdlo d 4 por ciento recibié ayuda indirecta de otras personas o de alguna inditucion.
(Cuadro 3.5).

CUADRO 35

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE PAGARON POR EL SERVICIO,
POR NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS, SEGUN QUIEN FINANCIO EL PAGO

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS
FINANCIO EL PAGO VIVIENDAS

TOTAL BAJO MEDIO ALTO

Ud. mismo 40.7 35.7 38.2 47.8
Su familia 55.3 64.3 56.5 49.3
Otros (*) 4.0 - 5.3 3.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 226 28 131 67

FUENTE: BESAL-MSP

De acuerdo alos niveles socioecondmicos de las viviendas, en los pacientes ddl nivel bgo d aporte
familiar esd masdto (64.3 %), laayudafamiliar decrece conforme aumentael confort delavivienda;
asi en € nivel medio € porcentgie es 56.5 por ciento y en € dto del 49.3 por ciento.
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V. INFORMACION EN SALUD
4.1 Tipodeunidad de salud segiin motivo de consulta

Tendiente a conocer € tipo de demanda en funcidn de la evolucidn o no de las enfermedades en las
unidadesdel M SP, se prepararon tresgrupos. € primero, que agrupaalos usuarios que concurren por
deterioro de su salud, con causas asociadas a enfermedad, dolor o maestar; un segundo grupo, que
demanda servicios con fines preventivos (control médico regular) y un tercero que acuden por causas
fortuitas, englobadas en accidentes, golpes, fracturas o quemaduras.

Seglin lainformacién del Cuadro 4. 1, ago mas de la mitad de la poblacién investigada (53.2%)
demando servicios en unidades del M SP por enfermedad, dolor o malestar; € 44.1 por ciento [o hizo
por control médico regular y una minima proporcion (2.7 %) por accidente, golpe, fractura o

quemadura.
CUADRO 4.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE BUSCAN ATENCION POR TIPO
DE ESTABLECIMIENTO, SEGUN CAUSAS

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
CAUSAS
TOTAL HOSPITAL CENTRO | SUBCENTRO | SUBCENTRO

DE SALUD URBANO RURAL
Enfermedad, dolor o malestar 53.2 60.7 47.2 41.6 49.4
Accid.,golpe, fractura o quemad. 2.7 4.4 22 0.7 0.8
Control médico regular 44.1 34.9 50.6 57.7 49.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 550 267 137 253

FUENTE: BESAL-MSP

Desagregando los datos por tipo de unidades, ddl total de personas que acudieron ahospitaes, € 60.7
por ciento teniaa gunaenfermedad, dolor o malestar; en contraste, entre quienes demandaron atencion
en centros y subcentros urbanos, la mayor parte (50.6 y 57.7 %, respectivamente) 1o hizo por control
meédico regular, razon que disminuye a 35 por ciento en los hospitaes, Sn embargo debe influir para
saturar la capacidad hospitdaria, que no tendria que atender este tipo de consultas.

En los subcentros rurdes, los motivos de demanda de | os servicios son compartidos en arededor del
cincuenta por ciento entre enfermedad, dolor o malestar como también por control médico regular.

4.2 Causasdeatencion segun género

Paralos dos sexos, la causamés comun por la que necesitaron atencion medica, fue por enfermedad,
dolor o maestar (59.4% en hombresy 52.2% en mujeres). (Cuadro 4.2)
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Tratédndose de control médico regular, éste es mas frecuente entre e sexo femenino (46.6 %), valor
gue desciende a 27.5 por ciento en hombres. Las diferencias porcentua es posiblemente se deben a
los controles prenatales, dd parto y post-parto a que se someten las mujeres; en contraste, los
hombres demandaron atencion en mayor porcentagje (13.1 %) quelas mujeres (1.1%) cuando lacausa
fue accidente, golpe, fractura o quemadura. Es notable que las consultas femeninas cubren € 87 por
cientoy lasmasculinas d 13 por ciento.

CUADRO 4.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO QUE BUSCAN ATENCION
SEGUN CAUSAS
SEXO
CAUSAS
TOTAL HOMBRES MUJERES

Enfermedad, dolor o malestar 53.2 59.4 52.2
Accidente, golpe, fractura o quemadura 2.7 13.1 11
Control médico regular 44.1 275 46.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

FUENTE: BESAL-MSP

4.3 Personasquedgaronderealizar susactividadesordinariaspor causadelaenfermedad

Exigte la percepcion de que los hombres acuden a la atencion en salud solo cuando ésta se ha
deteriorado, d parecer este enunciado tiene cumplimiento por cuanto, € 57.5 por ciento de los
hombres dejé de asigtir asu trabgjo, d lugar de estudio o dej6 de redizar sus actividades ordinarias
por causa de la enfermedad que padecia, es decir son enfermedades de cierta gravedad. En cambio
solamente @ 17.7 por ciento de las mujeres, degjaron sus labores cotidianas debido ala gravedad de
su enfermedad. (Cuadro 4.3)

CUADRO 4.3

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE DEJARON DE REALIZAR SUS ACTIVIDADES
ORDINARIAS POR CAUSAS DE LA ENFERMEDAD, SEGUN SEXO

SEXO PORCENTAJE N°DE CASOS
Hombres 57.5 92
Mujeres 17.7 185
TOTAL 22.9 277

FUENTE: BESAL-MSP
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4.4 Atencion previa

Cercadd 43 por ciento de la poblacién investigada que acudio a las unidades de MSP, no recibid
atencion previade ninguna persona (familiares, boticarios o profesiondes de sdud); unimportante 41.2
por ciento fueron referidos a una de las unidades en investigacion, luego de haber sido atendidos
previamente por un medico.

Exceptuando los casos de control médico regular, cualquieraseala causade laenfermedad, € mayor
porcentgje tuvo atencion previa de un profesional médico (43% en enfermedad o dolor y 39% en
accidentes), en segundo lugar en importancia relativa se ubican aquellos que acudieron directamente
alas unidades ddl Minigterio de Salud. La aencion por parte de dgun familiar antes de acudir ala
atencion en la unidad de salud, cobra importancia en aguellos casos que sufrieron agun accidente,
golpe, fractura o quemadura (21.2%). (Cuadro 4.4)

CUADRO 4.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE BUSCAN ATENCION POR CAUSAS, SEGUN ATENCION

PREVIA
ATENCION PREVIA CAUSAS
Total Enfermedad, dolor Accidente, golpe, Control médico

0 malestar fractura o quemadura regular
Familiar vecino 3.1 3.6 21.2 15
Enfermera 2.6 2.2 3.0 3.0
profesional 41.2 43.5 394 38,5
Médico 5.2 37 3.0 7.1
Ud. mismo 42.8 42.8 30.3 43.6
Nadie 5.1 4.2 3.1 6.3
Otros (*)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 642 33 532

(*) Incluye: Obstetriz, Dentista, Curandero, Comadrona y Boticario
FUENTE: BESAL-MSP

Enrelacion alasreferencias de escadlaque deberian producirse d interior delas diferentes unidades del
Minigerio (Subcentros hacialos Centros'y de éstos alos Hospitales), no se cumple de acuerdo alo
que revelad Cuadro 4.5, ya que cercadd 90 por ciento de personas acuden directamente a aguna
unidad desalud del MSP, solo € 5.4 por ciento fue referido por un médico particular, € 1.6 por ciento
por dgun hospital publico y @ 3.6 por ciento por clinicas particulares, hospitd del IESS, centros y
subcentros de slud del MSPy dispensarios del 1ESS.

24 CEPAR




Beneficiarios de los Servicios de Salud

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO,
SEGUN AGENTE DE SALUD POR QUIEN FUERON REFERIDOS

CUADRO 4.5

SEXO
AGENTE DE SALUD Total Hombres Mujeres
Vino directamente 89.4 81.3 90.6
Médico particular 5.4 6.3 5.3
Hospital publico 16 7.5 0.7
Otros (*) 3.6 5.0 34
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

(*) Incluye: Clinica Particular, Hospital IESS, Dispensario del IESS, Centro y Subcentro de Salud del MSP.

FUENTE: BESAL-MSP

45 Tiempo transcurrido desde la enfermedad anterior

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO, SEGUN TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VEZ QUE ENFERMARON

CUADRO 4.6

SEXO
TIEMPO
TRANSCURRIDO Total Hombres Mujeres
Dias 8.7 11.9 8.3
Semana 5.6 5.0 5.6
Meses 404 331 415
Afos 18.8 219 18.3
No recuerda 4.1 6.3 3.8
Nunca enfermé 22.4 219 225
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

FUENTE: BESAL-MSP

Tanto para hombres como paramujeres un importante porcentgj e se habian enfermado anteriormente
hace meses (menos de un afo), con porcentgjesde 33.1y 41.5 por ciento respectivamente. Algo més
de una de cada cinco personas nunca se enfemi6 antes. (Cuadro 4.6)

Excluyendo las personas que respondieron nunca haberse enfermado (270) que representan € 22.4
por ciento del total investigado, d resto se le preguntd quién le atendid 0 como resolvié su problema
en esa oportunidad, obteniéndose |os datos que constan en € Cuadro 4.7; seguin los cuales, arededor
de las tres cuartas partes (73.6% en hombres 'y 76.7% en mujeres), fueron llevados a un centro
médico; se trataba de enfermedades de alguna gravedad.
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CUADRO 4.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO, SEGUN QUIEN LE ATENDIO 0 COMO RESOLVIO SU
PROBLEMA LA VEZ ANTERIOR

QUIEN LE ATENDIO SEXO
Total Hombres Mujeres
Fue a Centro Médico 76.3 73.6 76.7
Llamaron a un médico o enfermera 9.3 6.4 9.7
Farmacia y/o compro6 remedios 2.0 16 21
Se automedico 2.7 1.6 2.8
Le dieron agua de remedio 2.9 9.6 1.8
No hizo nada 4.4 24 4.7
Otro 25 4.8 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 937 125 812
FUENTE: BESAL-MSP
4.6 Personasalguna vez hospitalizadas
CUADRO 4.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS
POR SEXO, SEGUN LUGAR DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE HOSPITALIZACION SEXO
Total Hombres Mujeres
Hospital del MSP 84.0 83.8 84.0
Hospital IESS, FF.AA 4.6 10.3 3.7
Hospital o clinica privada 11.5 5.9 12.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 505 68 437
PORCENTAJE 100.0 135 86.5

FUENTE: BESAL-MSP

Un tota de 505 personas declararon haber estado hospitalizadas alguna vez, representa e 41.8 por
ciento del total, investigado, con neta supremacia de mujeres (86.5%). (Cuadro 4.8)

El 84 por ciento tanto de hombres como de mujeres seinternaron en hospitales del MSP, un 10.3y
3.7 por ciento de hombresy mujeres respectivamente, hicieron uso deloshospitdesdd IESSodelas
FF.AA. y 5.9 por ciento de hombres y 12.4 por ciento de mujeres acudieron a hospitales o clinicas

privadas.

En caso de hospitdizacion por cirugia, en 8 de cada diez fueron redizadas en las unidades del
Ministerio de Sdud (Cuadro 4.9), smilar comportamiento se registra en atencién clinica 'y en

maternidad.
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CUADRO 4.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS POR
RAZON DE HOSPITALIZACION, SEGUN LUGAR

RAZON DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE HOSPITALIZACION

Total Cirugia Clinica Maternidad Otro
Hospital del MSP 84.0 80.5 85.2 84.2 93.3
Hospital IESS, FF.AA 4.6 8.5 3.3 3.7 -
Hospital/clinica privada 115 11.0 115 121 6.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 505 118 182 190 15

FUENTE: BESAL-MSP

El estudio determina que en un 11 por ciento de los casos de hospitaizacion por cirugia, atencion
dinicay un punto porcentua mas por maternidad utiliz6 |os hospitales o clinicas privadas, porcentges
menores se registraron en las unidades del IESS o FF.AA (8.5% cirugia, 3.3% problemas clinicosy
3.7% por maternidad).

4.7 Precios pagados

Dd total de personas adguna vez hospitdizadas, € 3 1.5 por ciento (1 5 9 personas) indicd haber
pagado por este servicio; de las cudes, € 62.3 por ciento se internd en hospitales ded MSP, € 35.8
por ciento se internd en hospitales o clinicas privadasy @ 1.9 por ciento en hospitales del IESS o de
las FF.AA.

Més de lamitad de quienes consideran que € precio fué caro como también normad se internaron en
hospitadesdd MSP; 45.8y 37.7 por ciento respectivamente en hospitaleso clinicas privadas, 1.7y 3.8
por ciento en ese orden en hospitales ddl IESS o de las FF.AA.

Al andlizar los porcentgjes correspondientes a personas que consideran que € precio fue barato, se
incremento notablemente a 78.7 por ciento en los que fueron hospitalizados en establecimientos del
MSP; en cambio, se reduce (21.") %) d referido a hospitalizados en clinicas u hospitales privados.
(Cuadro 4.1 0)
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CUADRO 4.10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS
QUE PAGARON POR ESTE SERVICIO POR CRITERIO RESPECTO AL PRECIO,
SEGUN LUGAR DE HOSPITALIZACION

LUGAR DE CANTIDAD PAGADA
HOSPITALIZACION

Total Caro Normal Barato
Hospital del MSP 62.3 52.5 58.5 78.7
Hospital IESS, FF.AA 1.9 1.7 3.8 -
Hospital/clinica privada 35.8 45.8 37.7 21.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 159 59 53 47

FUENTE: BESAL-MSP

Al cruzar informacion respecto d precio y quién financid @ pago por concepto de la hospitdizacion,
se encuentra que, de quienes consideran que fue caro, € 18.6 por ciento se autofinancio, a 78.0 por
ciento lo subvenciond lafamiliay € 3.4 por ciento recibio ayuda de otras fuentes.

Opinaron que d precio fue normal & 24.5 por ciento de quienes se autofinanciaron, € 67.9 por ciento
gue recibi6 ayuda de la familiay € 7.5 por ciento que recibio colaboracidn de otras personas o

indituciones.

CUADRO 4.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS QUE PAGARON POR EL
SERVICIO, POR CRITERIO RESPECTO AL PRECIO, SEGUN QUIEN FINANCIO EL PAGO

QUIEN FINANCIO EL PAGO

CANTIDAD PAGADA

Total Caro Normal Barato
Usted mismo 26.4 18.6 24.5 38.3
Su familia 69.2 78.0 67.9 59.6
Otro 4.4 3.4 7.5 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 159 59 53 a7

FUENTE: BESAL-MSP

Entre personas que consideran que € precio fue barato, los porcentagjes en las tres categorias de
respuesta son: 38.3, 59.6 y 2.1 por ciento respectivamente. (Cuadro 4.1 1)
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4.8 Lugar al queacuden regularmente por enfermedad

Los datos mas importantes del Cuadro 4.12 revelan que tanto hombres como mujeres acuden
preferentemente a centros o subcentros de salud del MSP (55.0 y 56.0% respectivamente) y acuden
aloshospitdesdelamismaingitucion (24.4y 31.7% respectivamente), con lo que se dcanzariaauna
coberturadel 85 por ciento delos casos alas dependencias del Ministerio, porcentgjes margindes de
11.3 por ciento de hombresy 8.0 por ciento de mujeres acuden regularmente a médico particular.

CUADRO 4.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO, SEGUN LUGAR DONDE
ACUDEN NORMALMENTE CUANDO ESTAN ENFERMAS

SEXO
LUGAR AL QUE ACUDEN
Total Hombres Mujeres
Centros/subcentros MSP 55.8 55.0 56.0
Hospitales MSP 30.7 244 317
Hospital del IESS 1.8 5.6 1.2
Hospitales/clinicas privadas 1.6 0.6 1.7
Médico particular 8.5 11.3 8.0
Otros (*) 16 31 13
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1.207 160 1.047

FUENTE: BESAL-MSP
49 Causasdd Tratamiento

Entre las causas de hospitaizacion de las personas adguna vez hospitalizadas (Cuadro 4.13)
especificado por @ nive socio econdmico de las viviendas se establece que en @ "bgo" @ porcentgje
més elevado (48.6 %) se internd por causas clinicas, en menores porcentgjes, 25.7 por ciento por
maternidad, 18.9 por ciento por cirugiay 6.8 por ciento por otras causas.

En € nivel medio, d 40.9 por ciento se hospitdiz6 por maternidad, € 35.4 por ciento por causas
clinicas, 2 1.0 por ciento paraintervencion quirdrgicay 2.7 por ciento por otras causas.

Entre personas del nivel socioecondmico ato, un poco masdelaterceraparte (37.9 %) seinternd por
maternidad, por cuestiones clinicas 31.6 por ciento, 28.7 por ciento por cirugiay menos dd 2 por
ciento por causas no especificadas.
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CUADRO 4.13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS POR NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LAS VIVIENDAS, SEGUN CAUSA DE HOSPITALIZACION

CAUSA DE LA NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS
HOSPITALIZACION VIVIENDAS
Total Bajo Medi Alto
o
Cirugia 23.4 18.9 21.0 28.7
Clinica 36.0 48.6 35.4 31.6
Maternidad 37.6 25.7 40.9 37.9
Otra 3.0 6.8 2.7 1.7
TOTAL 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0
N° DE CASOS 505 74 257 174

FUENTE: BESAL-MSP

4.10 Lugar al que acuden regularmente las personas cuando estan enfermas, segun nivel
socioecondmico de la vivienda

De las personas que regularmente acuden a centros y subcentros de salud del MSP, (Cuadro 4.14)
clasficadosde acuerdo d estrato delavivienda, més delamitad (59.2%) pertenecen d estrato medio,
algo més de un cuarto (26. 1 %) esdd atoy soloun 14.7 por ciento pertenecen a estrato catalogado
como bgjo.

En hospitales dd MSP, igua que en @ caso anterior, la demanda de servicios es mayor por parte de
quienes integran d nive socioecondmico medio (50.4%), latercera parte (33.2%) es dd nive dtoy
el 16.4 por ciento del estrato bgjo.

La proporcion de consultas a médicos particulares se mantiene ata entre personas dd nivel medio
(52.0%), en € nivd ato seincremento a40.2 por ciento con respecto d vaor dela categoria anterior
(hospitales MSP); mientras en € nivel bgjo sereduce a7.8 por ciento.
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CUADRO 4.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR NIVEL SOCIOECONOMICO DE
LAS VIVIENDAS, SEGUN A DONDE ACUDEN REGULARMENTE CUANDO ESTAN ENFERMOS

LUGAR AL QUE ACUDEN NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS
REGULARMENTE
Bajo Medio Alto Total N° de
casos
Centros/subcentros MSP 14.7 59.2 26.1 100.0 674
Hospitales MSP 16.4 50.4 33.2 100.0 371
Médico particular 7.8 52.0 40.2 100.0 102
Otros (*) 16.7 26.7 56.7 100.0 60
TOTAL 14.7 54.3 31.0 100.0 1.207

FUENTE: BESAL-MSP

En la categoria otros que incluye hospitaes del IESS, otros hospitales plblicosy hospitales o clinicas
particulares, prevaece € porcentgje de quienes pertenecen d nivel ato (56.7%), € 26.7 por ciento
esde nive medioy 16.7 por ciento del bgo.
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7/

La edad promedio de la poblacion total investigada es de 31.2 afios.  Se encontré mayor
proporcion de mujeres enlas unidades de salud del M SP, presentando una estructura de edad
mas joven que los hombres.

La mayor parte de las personas entrevistadas declara tener ingtruccién primaria (45.0%), la
mediana educaciona es concordante con ladelapoblacién naciona, seubicaen  quinto grado
de primaria

La encuesta determina que € 1 4.5 por ciento de los usuarios entrevistados, es diliado o
benefidarlo del IESS; este dto porcentge confirma que los servicios del Minigterio son
utilizados indiscriminadamente, la duplicacién detectada tendria diferentes connotaciones de
orden econdmico, adminigrativo y de utilizacion de los recursos fiscos y humanos.

Segun la categorizacion de la Encuesta de Condiciones de Vida (Banco Mundid), se consdera
gue un ingreso de 61.466 sucres d mes por persona le cataloga como indigente y agquellos
hogares que disponen de 90.892 sucres por cada miembro, le categoriza como pobre. Bgo
esta clasificacion € 62 por ciento de los demandantes de servicios del MSP, provienen de
hogares en condicionesdeindigencia, este porcentgje seelevaa 87.3 por ciento cuando seusa
la categoria de pobres.

L as dos terceras partes de las personas investigadas se declararon inactivas (66.5%). Entrelos
activos las cifras de mayor importancia corresponden a comerciantes y vendedores,
trabajadores de los servicios, trabgjadores agricolas y obreros de laindustria.

Mas de lamitad de la poblacién econdmicamente activa se encuentra laborando en € sector
terciarlo de la economia (comercio, transporte, dmacenamiento, comunicacionesy servicios).

Desde @ punto de vista del nivel socioecondmico de las viviendas, los usuarios de los
establecimientos de sdud dd M SP, habitan preferentemente en viviendas clasficadas en nive
medio (54.3%), quienes tienen en promedio ingresos correspondientes a 3.6 salarios minimaos
(309.498 sucres por hogar).

Cercadd 20 por ciento delas personasinvestigadas (1 8.7%) respondié haber pagado por los
servicios demandados (consulta). Los vaores tienen un rango de menos de 1.000 hasta un
maximo de 5.000 sucres. Alrededor de la mitad de los casos encuestados (S 3. 1 %),
manifiesta que & precio es consderado como barato.
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/  Algo més de la mitad de los casos (53.2%) demandd servicios en unidades del MSP por
enfermedad, dolor o maedtar; d 44.1 por ciento |0 hizo por control médico regular y unaminima
proporcion (2.7 %) por accidente, golpe, fractura o quemadura.

/  EI57.5 por ciento de los hombres dejo de asistir a su trabgjo, a lugar de estudio o dgj6 de
redizar sus actividades ordinarias por causade laenfermedad que padecia, esdecir setrato de
enfermedades de ciertagravedad. En contraste solamente a 17.7 por ciento de las mujeres.

/  Cercadd 43 por ciento de la poblacion investigada, no recibié ninguna atencion previa; un
importante 41.2 por ciento fueron referidos a una de las unidades investigadas, fuego de haber
sido atendidos previamente por un médico.

/  Tanto parahombres como para mujeres, porcentgjes entre 33.1y 41.5 por ciento, reportaron
haberse enfermado anteriormente, en un Iapso menor aun afio. Algo més de unade cadacinco
personas indicd no haberse enfermado antes de concurrir a establecimiento de salud.
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ANEXDO A

INDICE SOCIOECONOMICO DE LA VIVIENDA

El indice de nivel socioecondmico delaviviendaes unavariable que estableceimportantes diferencias
end andissdediversostemas. Estadefinido como € conteo dediez bienesy serviciosdelavivienda:
luz eléctrica, televisor, radio, refrigerador, servicio higiénico, automavil, teléfono, cocina con gas 0
electricidad, disponibilidad de cuatro o méas cuartos para dormir y abastecimiento de agua.

No. de Bienes o Servicios Nivel
O \
1 T
2 __  —— Bdo
3
4 T
5 Medio
6
7 \
8 —————— Al
9

=Y
o
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