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PRESENT ACION 

El Centro de EstudioS de Poblaclon y PaternIdad Responsable (CEPAR), en el marco del 
proyecto "Anahsls y Promoclon de Pohtlcas de Salud", pone a conslderaclon del pals los 
resultados de la encuesta "CaracterlzaclOn de Beneficiarios de servicIos del Mmlsterlo de 
Salud Publica" (BESAL-95) 

La BESAL-95, se basa en una muestra diseñada para tener representatMdad nacional. Sus 
pnnclpales resultados constituyen el contenido del mforme, que se presenta en 4 capltulos 
y 2 anexos, cuya tematlca prmclpal trata sobre Aspectos generales, CaracterlStlcas 
Generales de los entrevistados, Nivel Socloeconomlco de las VIViendas e InformaclOn en 
Salud 

Hasta la presente fecha, diversos estudios han investigado algunas de las partlcularldades 
de la oferta de los seMCIOS del Mlnlsteno de Salud Pubhca, por este motIVo el CEPAR, ha 
considerado Importante realizar esta encuesta con el fin de proporcionar Informaclon sobre 
las caracterlstlcas de sus demandantes, lo cual complementa una vlslon global de este, el 
primer actor del sector salud del Ecuador 

El Centro de EstudiOS de Poblaclon y Paternidad Responsable, inVita a los investigadores de 
las distintas mstltuclones, pubhcas y privadas del sector salud, a utihzar la vahosa 
Informaclon de esta encuesta, para profundizar sobre las vanables contenidas en la base de 
datos 

Con esta pubhcaclon concluye con eXlto el trabaJo de un eqUipo multldlSClphnarlo que ha 
hecho posIble contar con mformaclon estadlstlca confiable y en forma oportuna 

Dr Nelson G. OVledo V. 
Director Ejecutivo del CEPAR 

QUitO, febrero de 1996 
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BEnEFICliIflOS de: 105 SErvll:IOS dE Síllud 

1 ASPECTOS GENERALES 

11 IntroducclOn 

La Encuesta de BeneficIanos de servIcIOs de salud del M1illsteno de Salud PublIca, fue dIseñada 
y ejecutada por el CEPAR, en el marco del proyecto "AnalIsIs y promocIOn de POlItICas de 
Salud" 

La caractenzacIon de los benefiCIarlOS de los servICIOS de salud del MSP, resulta una necesIdad, 
pues es vanada la mformacIOn mstItucIOnal y no se dIspone de mformacIOn basIca sobre sus 
usuanos La necesIdad mmedIata de mformacIOn sobre aspectos puntuales del proyecto en 
menCIOn, determmo la ejeCUCIOn de esta encuesta El ObjetIVO mmemato era lograr una 
aprOXlmaClOn de las pnncIpales caractenstIcas de los beneficIanos de los servIclOS publIcos 
(exclusIvamente los del MSP) 

El cuestIonano utIlIzado cuenta con un numero lImItado de vanables, que permItIeron recolectar 
rapIdamente la mformacIOn y a traves de las cuales se puede dlstmgUIr a grandes rasgos las 
caractenstIcas de los beneficIanos a ruvel naCIOnal 

La encuesta tuvo como poblacIOn objetIvo a las personas que se encontraban demandando los 
ServICIOS de salud, en las fechas de realIzacIOn de la encuesta, en estableclIDlentos del M1illsteno 
de Salud PublIca 

El ambIto geografico de la mvestIgacIOn se cIrcunscnbe a las provmcIas de PIchIncha, COtOpaxI, 
Chnnborazo, Azuay, Loja, Guayas, Los RIos, ManabI, Esmeraldas, El Oro y Napo, tanto en las 
areas urbanas como en las rurales 

El ObjetIVO general se centro en elaborar un perfil SOCIO-economICO de los usuanos de los 
servICIOS de salud bnndados por estableCImIentos de atenCIOn del MSP 

En la caractenzaclOn de los usuanos es pOSIble dIstmgUIr tres objetIVOs especIficos 
CI EstratIficar SOCIo-econorrucamente a la poblacIOn que demanda los servICIOS de atencIOn 

delMSP 
CI IdentIficar las pnncIpales razones por las que se demandan los servICIOS del M S P 
CI DIstmgmr las fuentes de finanCIamIento de los demandantes de los servIclOs 

1 2 MetodologIa 

121 Umverso de la IDvestIgaclOn 

El unIverso a ser muestreado se conformo por las personas que demandaban atencIOn de los 
servICIOS medIcos de las urudades del MmIsteno de Salud PublIca (MSP) Las urudades de 
atenclon se clasIfican en HospItales, Centros y Subcentros de Salud 

I CEPAR ~1 



BeneFtclllrIol de 101 Servlclol de Salud 

Las proVInCIaS cItadas fueron escogIdas por ser las que regIstraron la mayor afluencIa de 
pacIentes a los servIcIOs de consulta externa en el año 1993, segun datos provementes del 
Informe Anual de EstadIstIcas de Salud publIcado por el MSP 

12.2 Marco Muestral 

Se utIlIzo como marco de muestreo el lIstado de HospItales, Centros y Subcentros localIzados 
tanto en el area urbana como en la rural, clasIficados por proVInCIas, area de salud, umdades 
operatIvas y tIpo de umdad que constan publIcados en el Manual de OrgamzacIOn de las Areas 
de Salud, elaborado por el MSP, edIcIon 1994 

1.2 3 TIpO de Muestreo 

El esquema de muestreo utIlIzado consIste en una muestra probabIlístIca bIetápIca ·Del marco 
general de muestreo (LIstado de estableCImIentos de salud), se seleCCIOnaron aleatonamente 
grupos de estableclffilentos los que constItuyen "las umdades pnmarIas de muestreo (UPM)", en 
los establecImIentos seleCCIOnados se procedIo durante el operatIvo de campo a seleCCIonar 
aleatonamente de 12 a 15 personas que se encontraban demandando los servIcIos de salud, que 
constItuyen lo que en muestreo se denomma las umdades secundanas de muestreo (USM) Las 
entrevIstas de caracter drrecto fueron efectuadas a las personas escogIdas en las mstItucIOnes 
seleCCIonadas 

1 2 4 Tamaño y DIstnbuclOn de la Muestra 

El tamaño de la muestra ascendIo a 1 185 personas, numero que admIte un mvel de confianza del 
95 por CIento, un error maxtmo admISIble de O 05, una vananza del 50 por CIento, una tasa de 
cobertura de 90 por CIento y una tasa de respuesta de 95 por CIento, ademas, se asume un efecto 
de dIseño de 1 2 

El numero de encuestas preVIsto cubre las dIficultades propIas del operatIVO de campo 

El tamaño de muestra esta dIstnbwdo proporcIOnalmente al numero de consultas tanto a mvel 
proVIncIal como por tIpo de umdades, de acuerdo al Cuadro 1 1 

La seleccIOn para cada prOVInCIa y urudad es IndependIente y se la realIZo en forma sIstematIca, 
es decIr, tomando en consIderacIOn un Intervalo de seleccIOn y numero de arranque, lo cual 
permIte una adecuada dIstnbucIOn de la muestra 

I CEPAR 



CUADRO 1 1 

D:ISTlUBUC:ION DEL TAMl\ÑO DE MUESTRA POR T:IPO DE UNmADES, SEGUN PROV:tNC:IAS 

PROVINCIAS TOTAL HOSPITAL CENTRO SUB CENTROS SUB CENTROS 
DE 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 

MANABI 13 5 3 1 4 

NAPO 5 3 1 1 

TOTAL 97 35 24 14 24 

FUENTE BESAL-MSP 

1.25 OperatIvo de campo 

\ ) 

El operatIvo de campo se llevo a efecto entre el 14 de Agosto y el 16 de Octubre de 1995 En 
todas las provmCIas seleCCIOnadas, cuando las condIcIOnes lo penmtIeron se efectuo un numero 
de encuestas mayor al prevIamente establecIdo, CUIdando que el costo y el nempo prevIsto no 
se modIfiquen La encuesta tuvo que ser suspendIda por tres semanas debIdo a que en el prus se 
desarrollaba una paralIzacIon de los servIcIOs de salud, lo cual oblIgo a un desface en el 
cronograma preVIsto 

1 2 6 Procesamiento 

Los datos fueron cntIcados y codIficados entre el 20 de septIembre y el 20 de octubre, una vez 
adecuados para su procesamIento automatIco, se mgresaron medIante el ~fDgrama SURVEY en 
los ultImo S dIas del mes de octubre 

127 Anabsls 

Para el analIsIs de la mformacIon se utIlIZO el paquete estadIstICO spss-Pq con el cual se valIdo 
la consIstencIa estadlsnca y se produjo una sene de cruces de vanables, que nos penmten 
comentar los dIferentes aspectos que se detallan a connnuaCIOn 

I CEPAR ¡a¡>3 



Hl!ftl!FII:laflOS dI! los ServicIos dI! Salud 

Los resultados a ruvel provmcIaI y por tIpO de urudades se presentan en el Cuadro 1 2 

PROVINCIAS 

Azuay 
CotopaXl 
Chlmborazo 
El Oro 
Esmeraldas 
Guayas 
LOJa 
Los R10s 
Manab1 
Napo 
Plchlncha 

TOTAL 

FUENTE~ESAl ~MSP 

CUADRO 1 2 

NUMERO DE ENCUESTAS REALIZADAS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
SEGUN PROVINCIAS 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

I I CENTRO DE SALUD I TOTAL HOSPITAL SUBCENTRO 
URBANO 

77 39 8 
70 21 19 
71 34 10 10 
71 41 10 10 
65 25 10 

220 62 93 44 
56 16 10 
B6 81 5 

162 75 31 15 
61 46 10 

268 110 81 3B 

1207 550 267 137 

- . -: r:~~-;:""'''--_.::::: 

I SUBCENTRO RURAL 

30 
30 
17 
10 
30 
21 
-30 

41 
5 

39 

253 

-= - ~ 
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BeneFIl:lanos de los ServicIOs de Salud 

11 CARACTERISTICAS GENERALES 

2 1 Edad y Sexo 

La edad promedIo de la poblaclon total rnvestlgada es de 31 2 años, este rndlcador se encuentra 
afectado por la alta proporclon de mUjeres rnvestlgadas, que acerca el promedIo al obterudo por 
este grupo, se puede observar que las mUjeres (29 9 años), son CasI 10 años mas Jovenes que los 
hombres (39 5 años) 

De acuerdo a la rnformacIOn del Cuadro 2 1, la estructura por edad de la poblacIOn rnvestIgada, 
se presenta mas Joven entre las mUjeres hasta los tres pnmeros grupos de edad, alcanzando un 
85 8 por Ciento, mIentras para los varones la CIfra es del 54 5 por CIento A partir de los 41 y 
hasta los 71 y mas años ocurre lo contrano, es decu, la proporcIOn de hombres (45 7 %) es mayor 
que la de mUjeres (14 3 %) 

En general, las mUjeres acuden mayontarlamente a las urudades de salud del MSP, 867 por 
CIento frente a 13 3 por CIento de hombres 

Las dIferencIas observadas podnan explIcarse por la dIferente motIvacIOn que lleva a los 
hombres y mUjeres a demandar los servICIOS medICaS, baslCamente en el caso de los hombres, 
este genero realIza poca prevenCIOn de salud y demandan los servICIOS cuando los procesos de 
enfermedad reqUIeren de la atenclon de un profeSIOnal en salud, al parecer las mUjeres tIenen un 
comportamIento dIferente, porque son las que preferentemente llevan a sus hIJOS a los 
estrableclmlentos de salud 

I CEPAR 

CUADRO 2 1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO 
SEGUN GRUPOS DE EDAD 

SEXO 
GRUPOS DE EDAD 

J Total Hombres 

11 20 18 8 14 4 
21 30 39 6 23 8 
31-40 23 2 16 3 
41 50 10 1 20 O 
51-60 4 7 119 
61 70 2 1 8 8 
71 Y mas 1 5 5 O 

TOTAL 100 O 100 O 
N" DE CASOS 1207 160 

PORCENTAJE 100 O 13 3 
PROMEDIO DE EDAD 31 2 39 5 

FUENTE BESAL MSP 

I MUJeres 

19 5 
42 O 
24 3 
8 6 
3 6 
1 1 
1 O 

100 O 
1047 

86 7 
29 9 

~5 



B~n~F.clano5 d~ 105 S~rv1C105 d~ Salud 

2 2 N lvel de InstrucclOn 

Segun el Cuadro 2 2, la mayor parte de las personas entrevIstadas declara tener mstruCCIOn 
pnmana (450%), para hombres (550%), para mUjeres (43 5%) Resalta el hecho que solo el 
7 por CIento tenga mstruCCIOn supenor, porcentaje que es sensIblemente mas baJo en el caso 
hombres (4%) El analfabetIsmo del 11 por CIento es Igual en hombres y mUjeres 

CUADRO 2 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO 
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION 

SEXO 
NIVEL DE INSTRUCCION I I Total Hombres 

Nlnguno 11 O 11 3 
PrlmarlO 45 O 55 O 
Secundarlo 37 1 29 4 
Superlor 6 9 4 4 

TOTAL 100 O 100 O 
W DE CASOS 1207 160 

FUENTE BESAL-MSP 

MUJeres 

11 O 
43 5 
38 3 
7 3 

100 O 
1047 

La estructura de la educacIOn de las demandantes de los servIcIOs del MSP, no es muy dIferente 
a la encontrada en la encuesta ENDEMAIN-94, en la que las de educacIOn pnmana y secundana 
representaban el 44 5 y 398 por CIento respectIvamente 

La medIana educaCIOnal es concordante con la de la poblacIOn naCIonal, se ubIca en el qumto 
grado de pnmana 

CUADRO 2 3 

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

AREA DE UBICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS 
NIVEL DE INSTRUCCION I I Total Urbana Rural 

Nlnguno 11 O 10 6 12 6 
PrlmarlO 45 O 42 2 55 3 
Secundarlo 37 1 39 5 2B 1 
SuperlOr 6 9 7 7 4 O 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 1207 954 253 
PORCENTAJE 100 O 79 O 21 O 

FUENTE BESAL MSP 

I CEPAR 



8eneF.clllrI01 de los ServicIos de Salud 

El 79 por CIento de las personas entrevIstadas demando atenclOn de servIcIos en urudades 
ubIcadas en el area urbana, la mayor parte de los demandantes tIenen mstruCCIon pnmana y/o 
secundana En el caso de qUIenes acudIeron a urudades localIzadas en el area rural, mas de la 
mItad (553%) tIene solo mstruCClOn pnmana En ambos casos los porcentajes mas baJOS 
corresponden a personas sm mstruCClOn como a qUIenes alcanzaron el mvel supenor, destacando 
que en el segundo caso la dIferencIa es CasI del doble, 7 7 y 4 O por CIento respectIvamente (Ver 
Cuadro 2 3) 

2 3 TIpo de EstablecImIento 

De acuerdo a la tlpologIa de la encuesta, el 45 6 por Ciento fueron entrevIstados en hospItales, 
22 1 por CIento en centros de salud, 21 por CIento en subcentros de salud rurales y el 11 4 por 
CIento restante en sub_entros urbanos (Cuadro 2 4) 

CUADRO 2 4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO 
SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

SEXO 
TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

l J Total HOOlbres 

Hospltal 45 6 51 9 
Centro de Salud 22 1 16 3 
Sub-centro Urbano 114 5 6 
Sub centro Rural 21 O 26 3 

TOTAL 100 O 100 O 
N" DE CASOS 1207 160 

FUENTE BESAl HSP 

MUJeres 

446 
23 O 
12 2 
20 2 

100 O 
1047 

24 CondIcIón de AfihaclOn 

La encuesta determma que el 14 5 por CIento de los usuanos entreVIstados, es afilIado o 
beneficIarlO del IESS1

, este alto porcentaje confirma que los servIcIos del MImsteno son 
utIlIzados mwscnm.madamente, la duphcaclOn detectada tIene diferentes connotacIOnes de orden 
economICO, admmtstratlvo y de utIlIzaclOn de los recursos fiSICOS y humanos 

Este grupo de usuanos pnvIlegIa el caso de afilIados (11 3%), cuya demanda se efectIvIza 
pnncIpalmente en los HospItales y en los Centros de Salud Rurales, en esta ultIma podna tratarse 
de una demanda producIda por la ausenCIa de una mstltuclOn de la Segundad SOCIal en estas 
areas (Cuadro 2 5) 

I CEPAR 

Afiliado se consIdera como afiliado a la persona que aporta parte de SUS Ingresos allnstrtuto Ecuatonano de 
Segundad SocIal 
Beneficlano famIliar del afiliado que tIene derecho a los beneficIos dellESS 
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BenellclllrIOI de 101 Servlclol de SlIlud 

CUADRO 2 5 

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

1I CONDICION DE AFILIACION PORCENTAJE 1I 

Aflllados 113 
Benefl Cl arl os 3 2 
No aflllados/beneflclarlos 85 5 

TOTAL 100 O 
N° DE CASOS 3217 

FUENTE BESAL MSP 

Aunque representan un porcentaje mfimo (l 4%), es cunoso anotar que 17 casos marufestaron 
tener un seguro pnvado de salud, sm embargo de lo cual demandaban los servICIOS de atenclOn 
en umdades del MSP (Grafico 1) 

Por el nIvel de mgresos de la 
poblaclOn en estudiO, este 
grupo de asegurados, es de 
empleados de nIveles 
operatIvos, con lImitadas 
remuneraCIOnes, cuyas 
mstItuclOnes o empresas les 
han afilIado a una aseguradora, 
sm duda el nIvel en el cual se 
encuentran y la cantidad de co
pago que debenan 
desembolsar, en el caso que 
demanden las diferentes 
clImcas u hospitales a los que 
tIenen opCIOn, les motiva a 
utIlIzar las umdades del 
Mtmsteno, en las cuales los 

Grafico I 

PERSONAS QUE TIENEN ACCESO A SEGUROS 

PRIVADOS DE SALUD 

D NO 
• SI 

• NO RESPONDE 

FUENTE BESAL MSP 

desembolsos finanCieros son mas ventaJosos 

2 5 Aspectos EconomlCos 

2 5 1 Ingresos 

La estImaclon de mgresos a traves de encuestas, presentan usualmente dificultades, el dato tiende 
a sub estImarse y en otras ocasiones a sobre dlmenslOnarse, por este motIvo la encuesta lImito 
la mformaclon a cuatro preguntas de caracter general, que pretenden establecer un perfil de la 
condIcIon econOmIca de los demandantes de servIcIos de salud publIco s 

I CEPAR 



BeneFu:ulflos de los ServiCIOS de Síllud 

ConSiderando un salano mIlllmo vital de SI 85 000 (salarlO mIlllmo vital vigente en 1995), se 
puede observar en el Cuadro 2 6, que el 7 7 por Ciento de la poblacIOn entrevistada declaro que 
en su hogar, los Ingresos eran Infenores al valor de un salarlO mIlllmo Vital, la mItad (50%) 
perCibe Ingresos de entre 1 a 4 salarlOS mIlllmos, mas de un qUInto de los casos (23 4%) tIene 
Ingresos entre 4 y 6 salanos mlmmos, un 13 por Ciento supera los 6 alcanzando hasta 12 salanos 
y el porcentaje mas bajo, 25 por Ciento respondIO tener Ingresos supenores a 12 salanos 
mllllmos 

El reCIente estudIO de la Encuesta de CondICIOnes de VIda, ejecutado por el Banco MundIal en 
1994, detefIDllla que una famIlIa con 61466 sucres al mes, estana en condICIOnes de IndIgencIa 
y aquellos hogares que solo dIsponen de 90 892 sucres en condIcIOn de pobreza 

Segun esta categonzacIOn y obteruendose un per-caplta, en la cOllSIderacIOn de 4 8 mIembros en 
promedIO por hogar, CasI el 62 por CIento de los demandantes de servICIOS del MSP, proVIenen 
de hogares en condICIones de IndIgenCIa, este porcentaje se eleva al 87 3 por CIento cuando se 
Incluye la categona de pobres 

Cabe menCIOnar que el grupo de mayor Ingreso percapIta, apenas llega a los 126371 sucres al 
mes por cada mIembro del hogar, IndIcatIVO de la precana sItuacIOn economIca en la que se 
desenvuelven los usuanos de estos servICIOS 

CUADRO 2 6 

PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN INGRESOS MENSUALES 

INGRESO 

< 85 000 
85 000 170 000 
171 000 340 000 
341 000 510 000 
511 000 680 000 
681 000 850 000 
851 000 1 020 000 
1 021 000 1 190 000 
1 191 000 Y mas 
NS/NR 

TOTAL 
N° DE CASOS 

FUENTE BESAL MSP 

PORCENTAJE 

7 7 
18 O 
31 9 
23 4 
6 5 
4 2 
2 3 
O 3 
2 2 
3 5 

100 O 
1207 

Al conSIderar el Ingreso promedIO por hogar, de acuerdo al numero de personas perceptoras del 
Ingreso (Cuadro 27), por supuesto este se Incrementa en forma dIrectamente proporcIOnal, desde 
300593 sucres cuando el aporte es de solamente una persona hasta 606486 sucres cuando 
aportan 5 o mas mIembros, SIn embargo, las maXImas agregacIOnes son de 90 000 sucres al 
Incrementarse un perceptor adICIOnal, se trata de trabajOS poco cahficados y conSIgUIentemente 
poco remunerados y que se admIten por el bajO lllvel de Ingresos famIlIares (Incluyendo el 
trabajO remunerado de los ruños de la famIlIa) 
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CUADRO 2 7 

PROMEDIO DE INGRESOS SEGUN NUMERO DE PERSONAS 
QUE APORTAN AL MISMO 

N° DE PERSONAS QUE PROMEDIO DE N° DE 
APORTAN INGRESOS CASOS 

1 300 593 718 
2 398 214 299 
3 445 582 67 
4 524 698 43 
5 Y mas 606 486 37 

TOTAL 352 017 1164 

FUENTE BESAL MSP 

Queda claro, que se trata de poblacIOn con lImItados recursos economICOS, la mayona de los 
cuales no tIenen excedentes y utIlIzan sus mgresos para satIsfacer sus necesIdades pnmarIas 
(ahmentaclOn y vIVIenda) 

252 ClasdicaclOn Economlca 

A las personas que al momento de la encuesta se encontraban trabajando por dmero u otra forma 
de pago aunque sea en forma ocasIOnal o aYUdando sm remuneraCIOn en un negocIO propIO o 
de un famIlIar se les claSIfica como economIcamente actIvos y al otro grupo como 
economIcamente mactIvos 

Las dos terceras partes de las personas mvestIgadas se catalogaron como mactIvas (66 5%) Y 
apenas la tercera parte (33 5%) son economlcamente actIvas Esta estructura dIfiere 
sustanCIalmente de los mdIcadores naCIOnales que ostenta al 50 por CIento de actIvos e mactIvos 
(Censo 1990 INEC) 

~10 

CUADRO 2 8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO 
SEGUN CLASIFICACION ECONOMICA 

CLAS I F I CAC ION 
ECONOMICA 

ActlVa 
InactlVas 

TOTAL 
W DE CASOS 

FUENTE BESAL MSP 

Total 

33 5 
66 5 

100 O 
1207 

I 
SEXO 

Hombres 

79 4 
20 6 

100 O 
160 

I MUleres 

26 5 
73 5 

100 O 
1047 
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BEntttlclanos dE 105 SErviCIOS dE Salud 

Al analIzar la mformacIOn de acuerdo al sexo, la mayor parte de los hombres, (79 4%), son 
economlcamente actIvos, caso contrarIo ocurre en el grupo de mUjeres (73 5 %) son mactIvas 
Cuadro 2 8 La dIstnbucIOn por sexo y actIvIdad economlca es bastante comcldente con los 
parametros naCIonales, estableCIdos segun mformacIOn censal 

2 5 3 PoblacIón EconómIcamente ActIva (PEA) según pnnclpales grupos de 
ocupaclOn 

En lo que se refiere al total de personas econormcamente actIvas, las cIfras de mayor ImportanCIa, 
alrededor de 19 y 24 por cIento, se dIstnbuyen en los grupos correspondIentes a comercIantes y 
vendedores, trabajadores de los servIcIOs, trabajadores agncolas y obreros de la mdustna (Cuadro 
2 9 Y Grafico 2), al desagregar la mformacIOn de acuerdo al sexo, sobresalen en el caso de 
hombres los porcentajes de trabajadores agncolas y obreros de la mdustna (44 9 y 29 9 % 
respectIvamente) En cuanto a mUJeres, el mayor porcentaje (29 O %) pertenece al grupo de 
comercIantes y vendedoras, 274 por CIento al de trabajadoras de los servIcIos 

La mformacIOn del Cuadro 2 10 permIte establecer que, mdlstIntamente a la clasIficaclon y 
cOmplejIdad de las urudades de salud del MSP (hospItales, centros de salud, subcentros urbanos 
y subcentros rurales) acuden preferentemente comercIantes y vendedores, trabajadores de los 
servIcIos, trabajadores agncolas y obreros de la mdustna, en cambIo el grupo de personal 
admIllistratlvo, acuden entre un 3 5 y 4 4 por CIento 

I CEPAR 

CUADRO 2 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS 
POR SEXO SEGUN PRINCIPAlES GRUPOS DE OCUPACION 

SEXO 
GRUPOS DE OCUPACION 

I J Total Hombres 

Profeslonales teCnlCOS 9 4 24 
Personal Admlnlstratlvo 42 7 1 
Comerclantes y Vendedores 23 O 10 2 
TrabaJadores de los serV1ClOS 20 5 5 5 
TrabaJadores Agrlcolas 23 6 449 
Obrero de la Industrla 19 1 29 9 

TOTAl 100 O 100 O 
N° DE CASOS 404 127 

FUENTE BESAl-MSP 

MUJeres 

12 6 
2 9 

26 9 
274 
14 1 
14 1 

100 O 
277 
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Cabe destacar sm embargo, que de 
qUlenes demandaron servICIOS de 
mayor complejIdad en hospItales, 
un 8 2 por CIento son profeSIOnales 
o tecrucos, en centros de salud este 
porcentaje es levemente supenor 
(99%), mIentras en subcentros 
urbanos se registra CasI el doble 
(179%), en subcentros rurales se 
encontro un porcentaje slmIlar al de 
los hospitales (8 8%) 

Al especIficar el tipO de unIdad de 
salud y el grupo de ocupaclOn, SI 

Graflco 2 

FUENTE Cuadro 2 , 

bien se da una concentraclOn de detennmados grupos ocupacIOnales, los nIveles dIfieren en los 
hopltales se presenta una mayor unIformIdad de demandantes de atenclOn en salud entre 
comerciantes vendedores, de los servIcIos, de la mdustna y agncolas (entre 21 y 23%), mIentras 
en los centros de salud una leve concentraclOn de trabajadores agncolas (272%), en los 
subcentros urbanos un predominIO de comerCIantes y vendedores (32 1 %), finalmente en los 
subcentros rurales aunque no con predOmInIO mayontarlO (28 3%) son trabajadores agncolas 

CUADRO 2 10 

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

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
GRUPOS DE OCUPACION 

I Total Hospltal I Centro de I Subcentro I Subcentro 
Salud Urbano Rural 

ProfeSlonal Tecnlco 9 4 8 2 9 9 17 9 8 8 
Personal Admlnlstratlvo 4 2 4 4 49 3 6 3 5 
ComerClantes y Vendedores 23 O 20 9 23 5 32 1 23 9 
TrabaJadores de los serV1ClOS 20 5 23 1 17 3 14 3 20 4 
TrabaJadores agrlcolas 23 8 21 4 27 2 10 7 28 3 
Obreros de la Industrla 19 1 22 O 17 3 21 4 15 O 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 404 182 81 28 113 

FUENTE BESAL MSP 

254 PoblaclOn Economlcamente Activa (PEA) segun sectores economlcos 

Mas de la mItad de la poblaclOn economlcamente activa (56 2 %) se encuentra prestando sus 
serviCIOS en el sector terclano de la economm (comercIO, transporte, almacenamIento, 
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BEnEFu:lanos dE los SErviCIOS dE Salud 

comUnlCaCIOnes y servICIOS), un cuarto (24%) esta ubIcado en el sector pnmano (agncultura, 
SIlVICultura, caza, pesca y explotacIOn de mmas y canteras) y el restante porcentaje, de cerca de 
un qumto corresponde al sector secundarIO (mdustnas manufactureras, electncIdad, gas, agua, 
y construccIOn) Cuadro 2 11 Y grafico 3 

CUADRO 2 11 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS 
POR SEXO SEGUN SECTORES ECONOMICOS 

SECTOR ECONOMICO 

Pnman o 
Secundan o 
Terclano 

TOTAL 
N" DE CASOS 

FUENTE BESAL MSP 

Al claSIficar por genero, los 
hombres laboran preferentemente 
en los sectores pnmano y/o 
terCIarIO mIentras las mUjeres se 
concentran en el sector terCIan o 
de la economIa 

Del grupo de personas 
economlCamente actIvas que 
recIbIO atencIOn en hospItales, 
algo mas de un qumto (21 5%), 
realIza actIVIdades relaCIOnadas 
con el sector pnmano de la 
economIa, con predoffilillo de los 
trabajadores agncolas (Cuadro 
2 12), un 23 6 por CIento trabaja 
en el sector secundano, de 
preferenCIa se trata de obreros de 
la mdustna, un porcentaje que 

SEXO 

Total I Hombres I MUjeres 

24 O 44 1 14 8 
19 8 24 4 17 7 
56 2 31 5 67 5 

100 O 100 O 100 O 
404 127 277 

Groflco 3 

FUENTE [u adra 2 12 

supera la mItad (549%) realIza actIVIdades mherentes al sector terCIarIO, sector en el cual el 
aporte de comerCIantes, vendedores y trabajadores de los servICIOS es mayontano 
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Be.ne.F.clllflos de. los Se.rvICIOS de. Salud 

CUADRO 2 12 

DISTRIBUCION PORCE~TUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS POR 
TIPO DE ESTABLECIMIENTO SEGUN SECTOR ECONOMICO 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
SECTOR ECONOMICO 

I Hospltal I I Total Centro de Subcentro 
Salud Urbano 

Pnmano 24 O 21 5 27 2 7 1 
Secundarla 19 8 23 6 13 6 25 O 
TerclarlO 56 2 54 9 59 3 67 9 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
N" DE CASOS 404 182 81 28 

FUENTE BESAL MSP 

I Sub centro 
Rural 

30 1 
16 8 
53 1 

100 O 
113 

Entre los que acudIeron a centros de salud, 6 de cada dIez (593%), son personas que laboran en 
el sector tercIano de la economIa, en segundo lugar se ubIcan los que laboran en el sector 
prunano (27 2 %), Y un porcentaje que representa la cuarta parte de los que laboran en el sector 
tercIano o la mItad del sector terCiana (13 6%) pertenecen al sector secundano 

En subcentros urbanos, la proporcIOn de qUIenes realIzan actIVIdades propIas del sector pnmano 
se reduce sIgnIficatIvamente (7 1 %), en contraste se mcrementan, en comparaCIOn con los datos 
de los establecImIentos antenores, a 25 O Y 67 9 por CIento al conSIderar personas que laboran 
en los sectores secundano y terCIarIO respectIvamente 

Entre los usuarIOS de subcentros rurales que son economIcamente actIVOS, mas de la mItad 
(53 1%) labora en el sector tercIano, SIn embargo cerca de un tercIO (301%) trabaja en la 
agncultura, caza o pesca, constltuyendose el valor porcentual mas alto de este sector economICO 
entre los dIferentes estableCImIentos de salud, el 16 8 por CIento labora en el sector secundano 

2 5 5 PoblaclOn Económicamente Activa (PEA) segun categonas de ocupación 

Es unportante resaltar que los mayores porcentajes de personas econOmIcamente actIvas que 
acuden en demanda de los servICIOS de salud del MmIsteno de Salud PublIca trabaja por cuenta 
propIa (458%), le SIgue en ImportanCia relatIva el grupo de empleados o asalanados del sector 
pnvado (28 7%) y un 11 9 por CIento son dependIentes del sector publIco Los resultados llaman 
la atencIOn, SI consIderamos que dada su relaCIOn de dependenCIa en el sector pnvado y publIco 
(406%), la mayona estanan oblIgados a demandar (SI se cumplIera las dISpOSICIOnes legales) los 
servICIOS del IESS y no los del MmIsteno de Salud (Cuadro 2 13 y Grafico 4) 
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CUADRO 2 13 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS 
POR SEXO SEGUN CATEGORIAS DE OCUPACION 

CATEGORIAS DE OCUPACION 

Patrono o SOC10 act1vo 
Cuenta prop1 a 
Empleado o asalar1ado sector publ1CO 
Empleado o asalar1ado sector pr1vado 
Sln remuneraC10n 
Se 19nora 

TOTAL 
N" DE CASOS 

FUENTE BESAL MSP 

El Cuadro 2 14 especIfica que 
el mayor aporte porcentual 
(entre un 43 y 47%) en los 
dIferentes tlpos de 
InstltucIOnes, corresponden a 
personas que trabajan por 
cuenta propia, el segundo 
lugar ocupan los asalanados 
del sector pnvado 
comportamIento que se da en 
todos los tlpos de InstItucIOnes 
en analIsIs 

so 

40 

30 

20 

10 

SEXO 

Total I Hombres 

10 9 87 
45 8 42 5 
119 110 
28 7 34 6 
2 5 2 4 
O 2 O 8 

100 O 100 O 
404 127 

Lraflco ~ 

I MUJeres 

119 
47 3 
12 3 
26 O 
2 5 

100 O 
277 

A excepCIOn del porcentaje de 
personas que acudIO a 
hospItales y trabajan como 
empleados o asalariados del 
sector publIco (7 7%), en las 
tres restantes InstltucIOnes los 
porcentajes vanan entre 143 )' 
16 por CIento 

et. propll Emp prlYldo Se Ignora 
Patrono/socio Emp publico Sin remuneración 

FUENTE Cuadro 2 13 
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BefteFII:lllnOI de 101 Servicial de SlIlad 

CUADRO 2 14 

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

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
CATEGORIAS DE DCUPACION 

1 Total HOSpl ta 1 I Centro de ~ Sub centro 
Salud Urbano 

Patrono o SOC10 actlvo 10 9 9 9 16 O 17 9 
Cuenta propla 45 B 45 6 45 7 42 9 
Empleados PubllCOS 119 7 7 16 O 14 3 
Empleado Prlvados 2B 7 35 7 19 B 21 4 
Sln remuneraclón 2 5 O 5 2 5 3 5 
Se 19nora O 2 O 6 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 404 1B2 B1 28 

FUENTE BESAL MSP 

I Sub centro 
Rural 

7 1 
46 9 
15 O 
25 7 
5 3 

100 O 
113 

De acuerdo a la mformaclOn del Cuadro 2 15, las personas economIcamente actIvas por 
lIlSbtuclones a las que acuden regularmente cuando estan enfermas, controlada por categonas de 
ocupaclon, y que acuden normalmente a centros o sub centros de salud, predornman (552%) los 
cuenta propIa, 20 7 por CIento laboran como empleados o asalanados del sector pnvado, 11 2 por 
CIento se ubIca tanto en la categona de patrono o SOCIO actIVO como de empleados o asalanados 
del sector publIco y el 1 7 por CIento declara no tener remuneraclOn 

CUADRO 2 15 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS POR LUGAR 
AL QUE ACUDEN REGULARMENTE CUANDO ESTAN ENFERMAS SEGUN CATEGDRIAS DE OCUPACION 

" LUGAR AL QUE ACUDEN 

CATEGORIAS DE OCUPACION Total Centro de Hospltal MédlCO 
Salud/Subcentro de del MSP Partlcular 

Salud 

Patrono o SOC10 actlvo 10 9 112 17 9 54 
Cuenta propla 45 B 55 2 4B B 39 3 
Empleados/Asalarlado Sector PubllCO 119 112 4 9 17 9 
Empleados/Asalarlado Sector Prlvado 28 7 20 7 27 6 30 4 
Sln remuneraClon 2 5 1 7 O 8 7 O 
Se 19nora O 2 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 404 116 123 56 

* Incluye Hospltales del IESS otros hospltales publlCOS hospltales y cllnlcas prlvadas 
y otros 

FUENTE BESAL MSP 

d"16 I CEPAR 

Otros 
(*) 

5 5 
35 8 
17 4 
37 6 
2 8 
O 9 

100 O 
109 
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BenEFu:ulrlos dE los SErvll:IDS dE Salud 

Entre los que acuden normalmente a hospItales en calIdad de enfermos y clasIficados de acuerdo 
a la categona de ocupaclOn un 48 8 por CIento son por cuenta propIa, un 27 6 por CIento de 
empleados o asalanados pnvados y el 17 9 por CIento de patronos o SOCIOS actIvos y cerca del 
5 por CIento de empleados del sector pubhco 

Entre los que recurren a medICo s partIculares, SI bIen se mantIene la Jerarqwa que se da en los 
hospItales, los mveles dIfieren ostensIblemente pnnclpalmente entre sectores pnvado y pubhcos, 
39 3 por CIento son por cuenta propIa, 30 4 por CIento de empleados o asalanados del sector 
pnvado y 17 9 por CIento de empleados o trabajadores que laboran para InstItuCIOnes pubhcas 

Entre los porcentajes mas Importantes de qUIenes recurren a otros lugares como hospItales del 
IESS, otros hospItales publIcos y hospItales o chmcaspnvadas, el 37 6 por CIento son del sector 
J>nvado, ptas ~e un terCIO (35 8 %) se encuentran laborando por cuenta propIa, 174 por CIento 
son emp1eados"'o asalanados del sector pUblico ~--:;-.e~'::; --:l:.. :;;:::,.:;.:;;.. - ;; - - -

"2 5.6 PromedIO de Ingresos segun prIncIpales grupos de ocupacIón 

El mgreso promedIo mas alto por grupo de ocupaclOn se ubIca entre los profeSIonales y tecmcos 
que registra un mgreso promedIo mensual de 518 919 sucres, eqUIvalente a 6 salanos mImmos 
(Cuadro 2 16), en el cual el mvel educatIvo eVIdentemente es mayor 

--..- .... ~ - -:. 1-- :;;...--... 

CUADRO 2 16 

PROMEDIO DE INGRESOS SEGUN GRUPOS DE OCUPACION 

GRUPOS DE OCUPACION Promedlo de N° de 
lngresos casos 

Profeslonales tecmcos __ 518 919 37 
Personal Admlnlstratlvo 437 941 17 

~ - Comerclantes y Vendedores 471 341 91 
<' TrabaJadores de los serV1ClOS 307 469 B1 ~ 

~ Trabajadores Agr"kolas - ~-- -- 265 730 89 

t Obrero de la Industrla 451 000 /6 
• 

t-: .... TOTAL ",r • 389 688 391 
t.-

~ 

.F 
l FUENTE BESAL-MSP 
¡¡; 

rEl segundo lugar, corresponde al promedIO del grupo de comercIantes y vendedores (471 341 
sucres) SImIlar a 55 salanos mImmOS VItales, con una dIferencIa de alrededor de 20 000 sucres 
al grupo de obreros de la mdustna (451 00 sucres) Con un promedIO correspondIente a 52 
salanos (437 941 sucres) el grupo adrnmIstratIvo, por ultImO los grupos de menores mgresos, 
trabajadores de los servICIOS (307 469 sucres) y trabajadores agrIcolas con un promedIo mensual 
de 265730 sucres (que representa un promedIO correspondIente a la mItad de los anotados en el 
grupo de los profeSIOnales) La dIferencIa entre los grupos de mayor y menor mgreso promedIO 
es de aproxImadamente 3 salanos mImmos VItales 
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BEftEF.CIIIrIOS dE los SErviCIOS dE SlIlad 

De acuerdo a los datos del Cuadro 2 17, no eXIsten correlacIOnes Importantes en cuanto al tIpo 
de estableCImIentos al que acudIeron las personas segun sus Ingresos, la demanda de atencIOn 
es slIDllar para los tres grupos de mstItucIOnes, se apreCia claramente que mas del 70 por CIento 
de los casos que acuden a hospItales, centros de salud, subcentros urbanos y rurales tIenen 
rngresos mensuales de entre 85 000 Y 510 000 sucres, esto es, de 1 a 6 salanos mlmmos VItales 

CUADRO 2 17 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO 
SEGUN INGRESOS 

.. 
INGRESOS 

< B5 000 
B5 000 170 000 
171 000-340 000 
341 000 510 000 
511 000-6BO 000 
681 000-B50 000 
851 000 1 020 000 
1 021 000 1 190 000 
1 191 000 Y más 
NS/NR 

TOTAL 
N° DE CASOS 

FUENTE BESAL MSP 

257 Cesantes 

Total 

7 7 
18 O 
31 9 
23 4 
6 5 
4 2 
2 3 
O 3 
2 2 
3 5 

100 O 
1207 

Las proporCIOnes de personas 
cesantes se Incrementan en forma 
dIrectamente proporcIOnal al tiempo 
que se encuentran SIn empleo, asI, 
4 3 por CIento corresponde a 
desempleadas desde hace menos de 
un mes, alrededor del 7 por CIento a 
qUIenes estan cesantes de 1 a 3 
meses, como tamblen de 4 a 6 
meses, el 11 7 por CIento esta 
cesante entre 7 y 12 meses y el 
porcentaje pnnclpal, 70 2 por CIento, 
se encuentra desempleado desde 
hace mas de un año (Grafico 5) 

~18 

I 
TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

Hospltal I Centro de I Sube entro 
Salud de Salud 

7 3 8 2 44 
17 1 18 O B B 
30 O 35 2 37 2 
24 4 23 2 28 5 
7 3 6 O 10 2 
5 6 2 6 44 
2 2 1 5 3 6 

O 7 
25 1 9 O 7 
3 6 3 4 1 5 

100 O 100 O 100 O 
550 267 137 

Groflco 5 

FU ENTE Cuadro 2 19 

I Subeentro 
Rural 

9 9 
24 9 
29 6 
lB 6 
3 2 
2 B 
2 8 
1 2 
2 4 
4 7 

100 O 
253 
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BeneFIciarios de los ServicIOs de Salud 

2 5 8 PoblaclOn Economlcamente InactIva 

La mayor demanda de servIcIOs de salud en los dIferentes tIpOS de establecImIentos esta 
compuesta por personas economlcamente mactIvas aSI lo confirman los datos del Cuadro 2 J 8 
con porcentajes que fluctuan entre 66 9 por CIento en hospItales a 79 6 por CIento en subcen;kos 
urbanos y algo menor en los subcentros rurales (55 3%), relacIOn que se explIca por la mayor 
partIcIpaclon economIca en las areas rurales 

CUADRO 2 18 

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

TRABAJAN ACTUALMENTE 

Sl 
No 

TOTAL 
W DE CASOS 

FUENTE BESAL MSP 

I CEPAR 

Total 

33 5 
66 5 

100 O 
1207 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

Hospltal 

33 1 
66 9 

100 O 
550 

Centro de 
Salud 

30 3 
69 7 

100 O 
267 

Subcentro 
Urbano 

20 4 
79 6 

100 O 
137 

Subcentro 
RLlral 

44 7 
55 3 

100 O 
253 
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BEftEF.CIlIrIOS dE los SErviCIOS dE Salud 

111 NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS 

Desde el punto de VIsta de la mfraestructura y dIsponIbIlIdad de servIcIos se detennma el nIvel 
SOCIOeconomICO de las vIVIendas en nIvel alto, medIO y baJo confonne se puede apreCIar, Cuadro 
3 1, los USuarIOS de los establecIrnlentos de salud del MSP, habItan preferentemente en vIvIendas 
clasIficadas como de nIvel medIO (54 3%), un Importante (31 %) corresponden a la claslÍicacIOn 
de nIvel alto, es deCIr que consIderando la dIsporubIlIdad de los servIcIOs basICOS, estos estanan 
mfluencIando en menor medIda en los cuadros de morbIlIdad de la poblacIOn entrevIstada 

CUADRO 3 1 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS SEGUN NIVEL 
SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS 

NIVEL SOCIOECONOMICO DE 
LAS VIVIENDAS 

BaJO 
Medlo 
Alto 

TOTAL 
N° DE CASOS 

FUENTE BESAl MSP 

PORCENTAJE 

14 7 
54 3 
31 O 

100 O 
1207 

3 1 PromedIO de Ingresos segun nIvel SOCloeconomlCO de las" lVlendas 

La mfonnacIOn del Cuadro 32 es bastante consIstente, pues como era de esperar, el mayor 
mgreso promedIo, 497891 sucres, eqUIvalente a cerca de 6 salanos mInImOS vItales, corresponde 
a personas que habItan en vIvIendas de nIvel "alto" QUIenes habItan en vIvIendas del nIvel 
"medIo" tIenen en promedIo mgresos correspondIentes a 36 salanos mInImOS (309 498 sucres), 
en tanto que, el mgreso promedIO de personas cuyas vIVIendas estan catalogadas dentro del nIvel 
"baJo" es menor en mas de dos veces (203762 sucres) con respecto al correspondIente a las del 
nIvel "alto" 

~20 

CUADRO 3 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR PROMEDIO DE INGRESOS 
SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS 

NIVEL 
SOCIOECONOMICO DE 

LAS VIVIENDAS 

BaJO 
Medlo 
Alto 

TOTAL 

FUENTE BESAL-MSP 

Promedlo de 
lngresos 

203 762 
309 498 
497 891 

389 688 

N° de 
casos 

168 
639 
357 

1164 

I CEPAR 
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BeneFIC::larlOS de los ServicIos de Salud 

3.2 PrecIo Pagado 

En vIsta de la cntIca sltuaclOn econonnca de los estableclIfllentos del MSP, en el año 1993, se 
establece el Acuerdo 114, medIante el cual se faculta el cobro por los servICIOS de salud en todos 
los establecInnentos publIco s, no obstante en el mIsmo penodo de gobIerno se suspende su 
vigenCia y se expide el Acuerdo 2000 que deroga el Acuerdo 114, pero que no se encuentra 
aprobado hasta la presente fecha Cabe ademas espeCIficar que tampoco eXiste la normatIva de 
procedlfl11entos para que las mstItuclOnes puedan realIZar los respectIvos cobros En el año 1995, 
ante una asIgnaclon presupuestaria cada vez menor, tomo mayor Impulso la neceSIdad de retomar 
los cobros en los estableCImIentos de salud publIca, como un palIatIvo a la cntIca SItuaclOn 
economIca en la que se desenvuelve este sector 

Sm embargo, de no tener un sustento legal, CasI una de cada cmco personas mvestIgadas (18 7%) 
respondIo haber pagado por los servIcIos demandados (consulta), mayores porcentajes de pago 
por las consultas se da en los subcentros tanto urbanos como rurales (27% en ambos casos), un 
qumto (20 6%) de los que asIstIeron a los centros de salud y un 12 O por ciento en hospItales 
(Cuadro 33) 

CUADRO 3 3 
L 

DISTRIBUCION PORCENllW. DE PERSDNAS:OOE SE HICIERON ATENDER POR TJfJt ~.-
DE INSTITIJCIONES SEGUN SI P~ON o NO POR EL SERVICIO 

S1 
No 

PAGARON POR SERVICIO 

TOTAL 
N° DE CASOS 

FUENTE CEPAR BESAL HSP 

TOTAL 

18 7 
81 3 

100 o 
1207 

I HOSPITAL 

12 O 
880 

100 o 
550 

TIPO DE INSTITIJCION 

I CENTRO DE 
SALUD 

20 6 
79 4 

100 o 
267 

I SUBCENTRO 
URBANO 

27 O 
73 o 

100 o 
137 

I SUBCENTRO 
RlJW. 

26 9 
73 1 

100 O 
253 

Los valores pagados por consultas tIenen un rango de menos de 1 000 sucres hasta un maxrmo 
de 5 000 sucres, cifra que dista slgruficatIvamente con los valores que se pagan en el sector 
pnvado En SIete de dIez casos los valores de la consulta son de entre 1 000 hasta 3 000 sucres 
Ante la pregunta de apreclaclOn sobre el cnteno respecto al precIO (clasIficado en baJO, medIO 
o alto), de acuerdo al estrato SOCIoecononnco de la VIVienda ellO 7 por ciento en el estrato baJO 
conSIdera que el preCIO fue caro, opIllion SImIlar comparten los del estrato medIO en un 9 2 por 
CIento y 6 por CIento del alto, en promedIO solo un 8 por CIento valora al precIO pagado como 
caro (Cuadro 3 4) 
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CUADRO 3 4 

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

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS 
CRITERIO RESPECTO AL PRECIO 

I I I Total BaJo MedlO 

Caro 8 4 10 7 9 2 
Normal 38 5 28 6 42 O 
Barato 53 1 60 7 48 9 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 226 28 131 

FUENTE BESAL MSP 

Alto 

6 O 
35 8 
58 2 

100 O 
67 

En general para mas de la tnltad de los casos encuestados (53 1 %), el precIO es consIderado como 
barato 

3 3 FInanCIamIento del pago 

La famIlIa se constItuye en el mayor soporte economICO en los paCIentes que pagaron por los 
servICIOS Para mas de la tnltad de los casos (553%) InvestIgados, fue algun famIlIar qUIen 
financIO el pago por los servICIOS de salud, el 40 7 por CIento se autofinancIO, lo que demuestra 
que el finanCIamIento es dIrecto, ya que solo el 4 por CIento recIbIO ayuda mdIrecta de otras 
personas o de alguna InstItucIOn (Cuadro 3 5) 

CUADRO 3 5 

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

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS 
FINANCIO EL PAGO 

I J I Total BaJo Medlo Alto 

Ud mlsmo 40 7 35 7 38 2 47 8 
Su famllla 55 3 64 3 56 5 49 3 
Otros(*) 4 O 5 3 3 O 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
W DE CASOS 226 28 131 67 

(*) Incl uye Patrono Seguros Prlvados y Otros 
FUENTE BESAL MSP 

De acuerdo a los nIveles SOCIOeconomICOS de las VIVIendas, en los paCIentes del nIvel baJo el 
aporte famIlIar es el mas alto (64 3 %), la ayuda famIhar decrece conforme aumenta el confort 
de la VIVIenda, aSI en el nIvel medIO el porcentaje es 565 por CIento y en el alto del 49 3 por 
CIento 
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IV INFORMACION EN SALUD 

4 1 Tipo de umdad de salud segun motivo de consulta 

TendIente a conocer el tIpO de demanda en funcIOn de la evolucIOn o no de las enfermedades en 
las umdades del MSP, se prepararon tres grupos el pnmero, que agrupa a los usuanos que 
concurren por detenoro de su salud, con causas asocIadas a enfermedad, dolor o malestar, un 
segundo grupo, que demanda servIcIOs con fines preventIvos (control medIco regular) y un 
tercero que acuden por causas fortUItas, englobadas en aCCIdentes, golpes fracturas o 
quemaduras 

Segun la InfOrmaCIOn del Cuadro 4 1, algo mas de la mItad de la poblacIOn InvestIgada (53 2 %) 
demando servIcIOs en urudades del MSP por enfermedad, dolor o malestar, el 44 1 por CIento lo 
hIzo por control medIco regular y una mlruma proporclOn (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 

I TOTAL HOSPITAL J CENTRO DE J SUBCENTRO 
SALUD URBANO 

Enfermedad dolor o malestar 53 2 60 7 47 2 41 6 
ACCld golpe fractura o quemad 2 7 4 4 2 2 O 7 
Control medlco regular 44 1 34 9 50 6 57 7 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
W DE CASOS 1207 550 267 137 

FUENTE BESAL MSP 

I SUBCENTRO 
RURAL 

49 4 
O 8 

49 8 

100 O 
253 

Desagregando los datos por tIpO de umdades, del total de personas que acudIeron a hospItales 
el 607 por CIento tema alguna enfermedad, dolor o malestar, en contraste, entre qUIenes 
demandaron atencIOn en centros y subcentros urbanos, la mayor parte (506 y 577 % 
respeCtIvamente) lo hIzo por control medICO regular razon que dISmInuye al 35 por CIento en los 
hospItales, SIn embargo debe InflUIr para saturar la capaCIdad hospItalarIa que no tendna que 
atender este tIpo de consultas 

En los subcentros rurales, los motIvos de demanda de los servIcIOs son compartIdos en alrededor 
del CIncuenta por CIento entre enfermedad dolor o malestar como tambIen por control medICO 
regular 
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4 2 Causas de atenclOn segun genero 

Para los dos sexos, la causa mas comun por la que necesItaron atencIOn medIca, fue por 
enfermedad, dolor o malestar (59 4% en hombres y 52 2% en mUJeres) (Cuadro 4 2) 

Tratandose de control medICO regular, este es mas frecuente entre el sexo fememno (466 %), 
valor que descIende a 275 por CIento en hombres Las dIferencIas porcentuales posIblemente 
se deben a los controles prenatales, del parto y post-parto al que se someten las mUJeres, en 
contraste, los hombres demandaron atencIOn en mayor porcentaje (13 1 %) que las mUjeres 
(1 1%) cuando la causa fue accIdente, golpe, fractura o quemadura Es notable que las consultas 
femerunas cubren el 87 por CIento y las masculInas el 13 por CIento 

I"~";:-

CUADRO 4 2 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS POR SEXO QUE BUSCAN ATENCION 

SEGUN CAUSAS 

SEXO 
CAUSAS 

I I MUJeres Total Hombres 

Enfermedad dolor o malestar 53 2 59 4 52 2 
Accldente golpe fractura o quemaduras 2 7 13 1 1 1 
Control medlco regular 44 1 27 5 46 6 

mTAL 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 1207 160 1047 

FUENTE BESAL MSP 

4 3 Personas que dejaron de realIZar sus actIVidades ordmarlas por causa de la 
enfermedad 

EXIste la percepCIOn de que los hombres acuden a la atenclOn en salud solo cuando esta se ha 
detenorado, al parecer este enunCIado tIene cumplImIento por cuanto, el 57 5 por CIento de los 
hombres dejo de asIstIr a su trabaJo, al lugar de estudIO o deJo de realIzar sus actIVIdades 
ordmanas por causa de la enfermedad que padecIa, es deCIr son enfermedades de CIerta gravedad 
En cambIO solamente el 17 7 por CIento de las mUJeres, dejaron sus labores cotIdIanas debIdo a 
la gravedad de su enfermedad (Cuadro 4 3) 

1"E24 

CUADRO 4 3 
PORCENTAJE DE PERSONAS QUE DEJARON DE REALIZAR SUS ACTIVIDADES 

ORDINARIAS POR CAUSAS DE LA ENFERMEDAD SEGUN SEXO 

SEXO PORCENTAJE W DE 
CASOS 

Hombres 57 5 92 
MUJeres 17 7 185 

TOTAL 22 9 277 

FUENTE BESAL MSP 
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4 4 Atención previa 

Cerca del 43 por CIento de la poblacIon InvestIgada que acudIo a las umdades del MSP, no 
reclbIo atenclOn preVIa de rnnguna persona (frumhares, botIcanos o profesIOnales de salud), un 
Importante 41 2 por CIento fueron refendos a una de las urndades en InVestIgaclOn, luego de 
haber SIdo atendIdos preVIamente por un medICO 

Exceptuando los casos de control medICO regular, cualqUIera sea la causa de la enfermedad, el 
mayor porcentaje tuvo atencIon preVIa de un profesIOnal medICO (43% en enfermedad o dolor 
y 39% en aCCIdentes), en segundo lugar en ImportancIa relatIva se ubIcan aquellos que acudIeron 
dIrectamente a las urndades del MmIsteno de Salud La atencIon por parte de algun frumhar antes 
de acudIr a la atencIon en la urndad de salud, cobra ImportanCIa en aquellos casos que sufrIeron 
algun aCCIdente, golpe~ fractura o quemadura ~21 2_%) (C~dro 4 4) 

ATENCION PREVIA 

Famlllar veClno 
Enfermera profeslonal 
MédlCO 
Ud mlsmo 
Nadle 
Otros (*) 

TOTAL 
W DE CASOS 

(*) Incluye ObstetrlZ 
FUENTE BESAL-MSP 

CUADRO 4 4 

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

CAUSAS 

I Enfermedad dolor o I Accldente golpe 
Total malestar fractura o quemadura 

3 1 3 6 21 2 
2 6 2 2 3 O 

41 2 43 5 39 4 
5 2 3 7 3 O 

42 8 42 8 30 3 
5 1 4 2 3 1 

100 O 100 O 100 O 
1207 642 33 

Dentlsta Curandero Comadrona y BotlcarlO 

I Control medlCO 
regular 

1 5 
3 O 

38 5 
7 1 

43 6 
6 3 

100 O 
532 

En relacIon a las referencIas de escala que debenan prodUCIrse al Intenor de las dIferentes 
umdades del Munsteno (Subcentros haCIa los Centros y de estos a los HospItales), no se cumple 
de acuerdo a lo que revela el Cuadro 4 5, ya que cerca del 90 por CIento de personas acuden 
dIrectamente a alguna umdad de salud del MSP, solo el5 4 por CIento fue refendo por un medICO 
partIcular, el 1 6 por CIento por algun hOSpItal pubhco y el 3 6 por CIento por chrncas partIculares, 
hOSpItal del IESS, centros y subcentros de salud del MSP y dIspensanos del IESS 
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CUADRO 4 5 

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

SEXO 
AGENTE DE SALUD 

Total Hombres 

Vlno dlrectamente S9 4 SI 3 
MedlCO partlcular 54 6 3 
Hospltal publlCO 1 6 7 5 
Otros (*) 3 6 5 O 

TOTAL 100 O 100 O 
N° DE CASOS 1207 160 

MUjeres 

906 
5 3 
O 7 
34 

100 O 
1047 

(*)Incluye Cllnlca Partlcular Hosp IESS Dlspensarlos IESS Centros 
y Subcentros de Salud del MSP 
y Otros 

FUENTE BESAL MSP 

4 5 TIempo transcurrido desde la enfermedad anterIor 

CUADRO 4 6 

DISTRISUCIoN PORCENTUAL POR SEXO SEGUN TIEMPO 
TRANSCURRIDO DESDE LA ULTIMA VEZ QUE ENFE~ON 

SEXO 
TIEMPO TRANSCURRIDO 

I I MUjeres Total Hombres 

Dlas 8 7 11 9 8 3 
Semanas 5 6 5 O 5 6 
Meses 40 4 33 1 41 5 
Años 18 8 21 9 18 3 
No recuerda 4 1 6 3 3 8 
Nunca enfermo 22 4 21 9 22 5 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 
N" DE CASOS 1207 160 1047 

FUENTE BESAL MSP 

Tanto para hombres como para mUjeres un Importante porcentaje se hablan enfermado 
antenormente hace meses (menos de un año), con porcentajes de 33 1 Y 41 5 por CIento 
respectIvamente Algo mas de una de cada CInCO personas nunca se enfermo antes (Cuadro 46) 

Excluyendo las personas que respondIeron nunca haberse enfermado (270) que representan el 
22 4 por CIento del total Investtgado, al resto se le pregunto qUIen le atendlO o como resolvlO su 
problema en esa oporturudad, obteruendose los datos que constan en el Cuadro 4 7, segun los 
cuales, alrededor de las tres cuartas partes (736% en hombres y 767% en mUjeres), fueron 
llevados a un centro medICO, se trataba de enfermedades de alguna gravedad 
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CUADRO 4 7 

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

SEXO 
QUIEN LE ATENDIO 

I I Total Hombres MUJeres 

Fue a Centro MedlCO 76 3 73 6 76 7 
Llamaron a un medlco o enfermera 9 3 6 4 9 7 
Farmacla y/o compro remedlos 2 O 1 6 2 1 
Se automedlco 2 7 1 6 2 B 
Le dleron agua de remedlo 2 9 9 6 1 8 
No h1Z0 nada 44 2 4 47 
Otro 2 5 48 2 1 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 937 125 812 

FUENTE BESAL MSP 

4 6 Personas alguna vez hospitalIZadas 

CUADRO 4 8 

oISTRIBUCIoN PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS 
POR SEXO SEGUN LUGAR DE HOSPITALIZACION 

SEXO 
LUGAR DE HOSPITALIZACION J I Total Hombres MUJeres 

HOspltal de MSP 84 O B3 8 84 O 
J-Iospltal IESS ~ FF AA 4 6 10 3 3 7 
Hospltal o Cllnlca Prlvada 11 5 5 9 12 4 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 505 68 437 
PORCENTAJE 100 O 13 5 86 5 

FUENTE BESAL MSP 

Un total de 505 personas declararon haber estado hospitalIzadas alguna vez, representa el 41 8 
por CIento del total InvestIgado, con neta supremacIa de mUjeres (86 5%) (Cuadro 48) 

El 84 por CIento tanto de hombres como de mUjeres se mternaron en hospitales del MSP, un 103 
Y 3 7 por CIento de hombres y mUjeres respectIvamente, hICIeron uso de los hospItales del IESS 
o de las FF AA Y 5 9 por CIento de hombres y 12 4 por CIento de mUjeres acudIeron a hospItales 
o chrucas pnvadas 

En caso de hospItalIzaclOn por cIrugIa, en 8 de cada dIez fueron realIzadas en las umdades del 
MmIsteno de Salud (Cuadro 4 9), SImIlar comportamIento se regIstra en atenclOn chruca yen 
materrudad 
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CUADRO 4 9 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS ALGUNA VEZ HOSPITALIZADAS POR 
RAZON DE HOSPITALlZACION SEGUN LUGAR 

RAZON DE HOSPITALlZACION 
LUGAR DE HOSPITALlZACION 

I Cl rugl a I C11 m ca l Maternl dad Total 

HOspltal de MSP 84 O 80 5 85 2 84 2 
HOsplta1 IESS FF AA 4 6 8 5 3 3 3 7 
HOsplta1/Cllnlca Prlvada 115 110 115 12 1 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
W DE CASOS 505 118 182 190 

FUENTE BESAL MSP 

I Otro 

93 3 

6 7 

100 O 
15 

El estudIO detennma que en un 11 por CIento de los casos de hOsPltahzacIOn por crrugIa, atencIOn 
chmca y un punto porcentual mas por maternIdad utIlIzo los hospItales o chmcas pnvadas, 
porcentajes menores se regIstraron en las umdades del IESS o FF AA (85% ClrugIa, 3 3% 
problemas chmcos y 3 7% por maternIdad) 

4 7 PrecIos pagados 

Del total de personas alguna vez hospltabzadas, el31 5 por CIento (159 personas) mdIco haber 
pagado por este servIcIo, de las cuales, el 62 3 por CIento se Interno en hospItales del MSP, el 
358 por CIento se Interno en hospItales o cltmcas pnvadas y ell 9 por CIento en hospItales del 
IESS o de las FF AA 

Mas de la mItad de qUIenes consIderan que el precIO fue caro como tamblen normal se mternaron 
en hospItales del MSP, 458 Y 377 por CIento respectIvamente en hospItales o cltmcas pnvadas, 
1 7 Y 3 8 por CIento en ese orden en hospItales del IESS o de las FF AA 

Al analIzar los porcentajes correspondIentes a personas que consIderan que el preCIO fue barato, 
se Incrementa notablemente a 78 7 por CIento en los que fueron hospItalIzados en 
estableCImIentos del MSP, en cambIO, se reduce (21 3 %) el refendo a hOSPItalIzados en chrucas 
u hospItales pnvados (Cuadro 4 10) 
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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 

CANTI DAD PAGADA 
LUGAR DE HOSPITALIZACION 

I I I Total Caro Normal Barato 

Hospltal de MSP 62 3 52 5 58 5 78 7 
Hospltal IESS FF AA 1 9 1 7 3 8 
Hospltal o Cllnlca Prlvada 35 8 45 8 37 7 21 3 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 159 59 53 47 

FUENTE BESAL MSP 

Al cruzar mfonnaCIOn respecto al precIO y qUIen financIO el pago por concepto de la 
hospltahzacIOn, se encuentra que, de qUIenes consIderan que fue caro, el 18 6 por CIento se 
autofinancIO, al 78 O por CIento lo subvenCIOno la fanuha y el 3 4 por CIento recIbIO ayuda de 
otras fuentes 

Opmaron que el precIO fue nonnal el 24 5 por CIento de qUIenes se autofinancIaron, el 67 9 por 
CIento que recIbIO ayuda de la frumha y el 7 5 por CIento que recIbIO colaboracIon de otras 
personas o mstItucIones 

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 

CRITERIO RESPECTO AL PRECIO 
QUIEN FINANCIO 

I I I EL PAGO Total Caro Normal Barato 

Usted mlsmo 26 4 18 6 24 5 38 3 
Su famllla 69 2 78 O 67 9 59 6 
Otro 44 3 4 7 5 2 1 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 159 59 53 47 

FUENTE BESAL-MSP 

Entre personas que consIderan que el precIO fue barato, los porcentajes en las tres categonas de 
respuesta son 383,596 Y 2 1 por CIento respectIvamente (Cuadro 4 11) 

4 8 Lugar al que acuden 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 O Y 560% respectIvamente) y 
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acuden a los hospItales de la mIsma mstItucIOn (24 4 Y 31 7% respectIvamente), con lo que se 
alcanzana a una cobertura del 85 por CIento de los casos a las dependencIas del MInIsteno, 
porcentajes margmales de 11 3 por CIento de hombres y 8 O por CIento de mUjeres acuden 
regularmente al medIco partIcular 

CUADRO 4 12 

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

LUGAR AL QUE ACUDEN 

Centros/subcentros MSP 
Hospltales MSP 
Hospltal del IESS 
Hospltales/cllnlcas Prlvadas 
Medlco partlcular 
Otros (*) 

TOTAL 
N° DE CASOS 

Total 

55 8 
30 7 
1 8 
1 6 
8 5 
1 6 

100 O 
1207 

(*) Incluye otros hospltales publlCOS y otros 
FUENTE BESAL MSP 

J 
SEXO 

Hombres 

55 O 
24 4 
5 6 
O 6 

113 
3 1 

100 O 
160 

J MUJeres 

56 O 
31 7 
1 2 
1 7 
B O 
1 3 

100 O 
1047 

4 9 Causas del Tratamiento 

Entre las causas de hospItahzaCIOn ere las personas alguna vez hospItalIzadas (Cuadro 4 13) 
especIficado por el nIvel SOCIO economICO de las vIVIendas se establece que en el "bajo" el 
porcentaje mas elevado (48 6 %) se mterno por causas chrucas, en menores porcentajes, 257 por 
CIento por maternIdad, 18 9 por CIento por clrugIa y 6 8 por CIento por otras causas 

En el ruvel medIo, el 40 9 por CIento se hospItalIzo por materrudad, e135 4 por CIento por causas 
chrucas, 21 O por CIento para mtervencIOn qUlrurgIca y 2 7 por CIento por otras causas 

Entre personas del ruvel SOCIOeconomICO alto, un poco mas de la tercera parte (37 9 %) se mterno 
por materrudad, por cuestIOnes chnIcas 31 6 por CIento, 28 7 por CIento por CIrugIa y menos del 
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 VIVIENDAS 
HOSPITALIZACION 1 I I Total BaJo Medl0 Alto 

Clrugla 23 4 18 9 21 O 28 7 
CllnlCa 36 O 48 6 35 4 31 6 
Maternl dad 37 6 25 7 40 9 37 9 
Otra 3 O 6 8 2 7 1 7 

TOTAL 100 O 100 O 100 O 100 O 
N° DE CASOS 505 74 257 174 

FUENTE BESAL MSP 

410 Lugar al que acuden regularmente las personas cuando estan enfermas, segun nIvel 
socloeconomlco de la VIVIenda 

De las personas que regularmente acuden a centros y subcentros de salud del MSP, (Cuadro 4 14) 
clasrficados de acuerdo al estrato de la vIVIenda, mas de la mitad (59 2%) pertenecen al estrato 
memo, algo mas de un cuarto (26 1%) es del alto y solo un 147 por CIento pertenecen al estrato 
catalogado como baJo 

CUADRO 4 14 

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

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS VIVIENDAS 
LUGAR AL QUE ACUDEN REGULARMENTE 

8aJo I Medlo I Alto I Total I N° de 
casos 

Centros/Subcentros MSP 
Hospltales MSP 
Medlco partlcular 
Otros (*) 

TOTAL 

14 7 
16 4 
7 8 

16 7 

14 7 

59 2 
50 4 
52 O 
26 7 

54 3 

26 1 
33 2 
40 2 
56 7 

31 O 

100 O 
100 O 
100 O 
100 O 

100 O 

* Incluye Hospltales IESS otros hospltales publlCOS hospltales o cllnlcas 
partlculares y otros 

FUENTE 8ESAL MSP 

674 
371 
102 
60 

1207 

En hospItales del MSP, Igual que en el caso antenor, la demanda de servICIOS es mayor por parte 
de qUIenes mtegran el rnvel SOCIOeconomICO medIO (504 %), la tercera parte (33 2 %) es del 
rnvel alto y el 16 4 por CIento del estrato baJO 
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La proporcIOn de consultas a medIcos partIculares se mantIene alta entre personas del nIvel 
medIo (520%), en el nIvel alto se mcrementa a 402 por CIento con respecto al valor de la 
categona antenor (hospItales MSP), mIentras en el nIvel baJo se reduce a 7 8 por CIento 

En la categona otros que mcluye hospItales del IESS, otros hospItales publIcos y hospItales o 
chnIcas partIculares, prevalece el porcentaje de qwenes pertenecen al nIvel alto (56 7%), el 26 7 
por CIento es de nIvel medIO y 16 7 por CIento del baJo 
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CONCLUSIONES 

~ La edad promedIo de la poblaClon total investIgada es de 31 2 años Se encontro mayor 
proporclon de mUjeres en las unidades de salud del MSP, presentando una estructura 
de edad mas Joven que los hombres 

~ La mayor parte de las personas entrevIstadas declara tener mstrucclOn pnmana 
(45 0%), la medIana educacIonal es concordante con la de la poblaclon nacIonal, se 
ubIca en el qumto grado de pnmana 

~ La encuesta detennma que el 14 5 por cIento de los usuanos entrevIstados, es afihado 
o beneficIan o dellESS, este alto porcentaje confinna que los servIcIos del Mlnlsteno son 
utlhzados mdlscnmmadamente, la duphcaclon detectada tendna dIferentes 
connotacIones de orden economlCO, adminIstratIvo y de utlhzaclon de los recursos 
fíSIcos y humanos 

~ Segun la categorlzaclon de la Encuesta de CondIcIones de Vida (Banco Mundial), se 
consIdera que un mgreso de 61 466 sucres al mes por persona le cataloga como 
mdlgente y aquellos hogares que disponen de 90892 sucres por cada mIembro, le 
categonza como pobre BaJo esta claslficaclon el 62 por cIento de los demandantes de 
selVlCIOS del MSP, provienen de hogares en condIciones de mdlgencla, este porcentaje 
se eleva al 87.3 por ciento cuando se usa la categona de pobres 

~ Las dos terceras partes de-Ias personas mvestlgadas se declararon mactlvas (66 5%) 
Entre los activos las Cifras de mayor ImportanCIa corresponden a comerciantes y 
vendedores, trabaJadores de los seIVICIOS, trabajadores agrlcolas y obreros de la 
mdustna 

~ Mas de la mitad de la poblaclon economlCamente actIva se encuentra laborando en el 
sector terclano de la economla (comercIo, transporte, almacenamIento, comUnicaCIones 
y servicIos) 

~ Desde el punto de ViSta del nivel SOCloeconomlCO de las VIVIendas, los usuanos de los 
establecImIentos de salud del MSP, habitan preferentemente en VIViendas claSificadas en 
nivel medIO (54 3%), qUienes tIenen en promedIO mgresos correspondientes a 3 6 
salariOS mmlmos (309 498 sucres por hogar) 

~ Cerca del 20 por cIento de las personas mvestlgadas (18 7%) respondlo haber pagado 
por los servIcIos demandados (consulta) Los valores tienen un rango de menos de 
1 000 hasta un maxlmo de 5 000 sucres Alrededor de la mitad de los casos 
encuestados (53 1 %), manifiesta que el precIo es consIderado como barato 
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~ Algo mas de la mItad de los casos (53 2%) demando servIcIos en unIdades del MSP 
por enfermedad, dolor o malestar, el 44 1 por cIento lo hIzo por control medIco 
regular y una mlmma proporclon (2 7 %) por accIdente, golpe, fractura o quemadura 

~ El 57.5 por cIento de los hombres deJo de aSIstir a su trabaJo, al lugar de estudIo o deJO 
de realIzar sus aCtIVIdades ordInanas por causa de la enfermedad que padeCla, es deCIr 
se trato de enfermedades de cIerta gravedad En contraste solamente a 1 7 7 por cIento 
de las mUJeres 

~ Cerca del 43 por cIento de la poblaclon InvestIgada, no reClblo nInguna atenclon preVIa, 
un Importante 41.2 por ciento fueron refendos a una de las unIdades Investigadas, 
luego de haber sido atendidos previamente por un medIco 

~ Tanto para hombres como para mUJeres, porcentajes entre 33 1 Y 41 5 por CIento, 
reportaron haberse enfermado antenormente, en un lapso menor a un año Algo mas 
de una de cada cmco personas IndICO no haberse enfermado antes de concurrIr al 
estableCImIento de salud 
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INDICE SOCIOECONOMICO DE LA VIVIENDA 

El mdIce del nIvel SOClOeconomICO de la vIvIenda es una varIable que establece Importantes 
dIferencIas en el anahsIs de dIversos temas Esta defimdo como el conteo de dIez bIenes y 
servIcIos de la vIvIenda luz electnca, televIsor, radIo, refrIgerador, servIcIO lugIeruco, automovIl, 
telefono, cocma con gas o electrIcIdad, dIspombIhdad de cuatro o mas cuartos para dornl1r y 
abasteCImIento de agua 
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~ 
ENCUESTA DE BENEFICIARIOS DE SERVICIOS DE SALUD 1995 

CUESTIONARIO 

I IDENTlFICACION GEOGRAFICA y MUESTRAL 

A CUESTIONARIO L.J L.J L.J L.J L.J 

PROVINCIA ~ 

CANTON ~ 

CIUDAD O PARROQUIA ~ 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 

NOMBRE DEL ENCUESTADO B EDAD L...l-J 

C SEXO Masculino 1 
Femenrno 2 

D ESTADO Soltero 1 
CIVIL Casado(a)/Umdo(a) 2 

Otro 3 

DIRECCION 

E RESULTADO DE LA ENTREVISTA 

FECHA ENTREVISTA HORA INICIAL HORA FINAL DE RESULTADO (*) 

ENTREVISTA ENTREVISTA 

Dla ~ Horas ~ Horas L...l-J 

Mes L...l-J Mm ~ Mm L...l-J L--1 

(*) CODIGO DE RESULTADO 
Completa 1 
Parcial 2 
Rechazo 3 
Otro 4 

(Especifique) 

F CONTROL DE CALIDAD 

ENTREVISTADOR(A) CRITICO/CODIFICADOR DIGITADOR 

~ L...l-J L...l-J 

G OBSERVACIONES 



11 CARACTERISTICAS GENERALES DEL ENTREVISTADO 

N° PREGUNTAS y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

200 Por favor dlgame en dónde vive Ud AqUl 1----- -> 202 
habitualmente' En otro lugar del Pals 2 

En el extranjero 3----- -> 202 

201 Ese lugar es una area urbana o Urbana 1 
rural? Rural 2 

202 ,Cual fue el grado mas alto que Ud NIVEL GRADO 
aprobo y en que nivel de estudios' NINGUNO O O 

PRIMARIO 1 1 2 3 4 5 6 
SECUNDARIO 2 1 2 3 4 5 6 
SUPERIOR 3 1 2 3 4 5 6+ 
CENTRO DE ALF 4 1 2 3 4 

203 ,Es Ud aflllado(a) o beneflclarlo(a) AFILIADA 
del Seguro Social o Seguro Social - IESS 1 
Campesino? - SSC 2 

BENEFICIARIA 
- IESS 3 
- SSC 4 
NO AFILIADA/BENEFICIARIA 5 

204 ,Tiene Ud acceso a algun plan de SI 1 
Seguro Privado de Salud (que no NO 2 
sea IESS)7 NO RESPONDE 9 

205 Cuantas personas de su hogar 
colaboran regularmente con el L...L..J 

Ingreso familiar' Cuantas 

206 Cual fue el Ingreso total del ultimo a Sueldos y salanos e Ingresos por Cta Propia SI 

mes del hogar (Incluye los Ingresos 
b Amendo Intereses pensIOnes SI de todos los miembros del hogar 

que colaboren con el presupuesto 
C Otros mgresos (ayudas lotenas donaCIOnes) SI 

familiar y otros Ingresos) 

Total de Ingresos del hogar SI 
(LEA LAS AL TERNATIVAS) 

207 ,TrabaJa Ud actualmente por dinero SI 1 
u otra forma de pago, aunque sea 
en forma ocasIOnal o ayudando Sin NO 2----- -> 215 
remunera clan en un negocIo propio 
o de un familiar' 

208 ,TrabaJa fuera o dentro del hogar' FUERA DEL HOGAR 1 
DENTRO DEL HOGAR 2 

209 Cual es la principal ocupaclon o 
trabajO que realiza habitualmente' L...L..J 

210 Esta ocupación es Permanente 1 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Temporal 2 

2 



N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

211 Hace que tiempo trabaja en esta Menos de un mes O 
ocupación? 1-12 meses 1 Ll-.I 

N° meses 

Mas de 1 año 2 Ll-.I 

N° años 

212 Cuántas horas trabajó la semana Ll-.I 

pasada en la ocupaclon mdlcada? N° de horas 

213 A que se dedica o que produce 
pnnclpalmente el lugar I 
establecimiento o negocIo donde Ll-.I 

desempeña la ocupación arriba 
mdlcada? 

214 Cuál es la posIción o categona en la Patrono o SOCIO activo 1----- l 
ocupaclon indicada? Cuenta Propia 2----- I 

Empleado o asalanado del I 
sector publico 3----- I 

(LEA LAS ALTERNATIVAS) Empleado o asalanado del ~> 300 
sector privado 4----- I 
Trabajador familiar I 
Sin remuneración 5----- I 
Se Ingnora 6----- J 

215 Ud ha trabajado antes? SI 1 
No 2----- -> 218 

216 Hace qué tiempo que se encuentra Menos de 1 mes 1 
desempleado? 1-3 meses 2 

4-6 meses 3 
7-12 meses 4 

r Más de un año 5 

217 Que ocupación realizaba en su 
ultimo trabaJO? Ll-.I 

218 De qUién depende economlcamente? Esposo(a) 1 
Padres 2 
Hermanos 3 
Suegros 4 
HIJos 5 
Otro 6 

(Especifique) 



111 VIVIENDA 11 

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

300 Qué parentesco o relacIón tIene Ud Es Jefe de su hogar 1 
con el Jefe de su hogar? Esposa o compañera 2 

HIJo(a) 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Hermano(a) 4 

Otro pariente 5 
Otro no pariente 6 
Empleada domestIca 7 

301 Cuantas personas (Incluyendo mños) N° de varones L...L-1 

resIden habItualmente en su N° de mUjeres L...L-1 

vIvIenda? N° total de personas L...L-1 

302 Cuál es el tIpO de la vIvIenda en la Casa independIente 1 
que Ud habIta? Departamento 2 

Cuartos en casa mqulllnato 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Medlagua 4 

Covacha 5 -
Otro 6 

(EspecIfIque) 

303 La vIvIenda es propIa, alqUIlada, PropIa 1 
cedIda, prestada u ocupa esta Arrendada 2 
vIvIenda baJO otra condIcIón? GratuIta o por servIcIo 3 

Otro 4 
(EspecIfIque) 

304 Cual es el princIpal materral del PISO TIerra 1 
de su vIvIenda? Madera 2 

r Parquet, baldosa o vynrl 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Ladrrllo o cemento 4 

Otro 5 
( EspecIfIque) 

305 Cual es el prmclpal materral de Hormlgon, ladrrllo o bloque 1 
contrucclón de las paredes de su Madera/tabla 2 
vIvIenda? Adobe o tapIa 3 

Caña o Bahareque 4 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Paja o Palma 5 

Otro 6 
(EspecIfIque) 

306 De cuantos cuartos dIspone su L...L-1 

vIvIenda para dormIr? N° de dormItOrios 

307 Cual es el princIpal combustIble o Gas 1 
energla que utIlizan para cocinar? Carbon 2 

Leña 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Electrrcldad 4 

Kérex 5 
Otro 6 

(EspecIfIque) 



N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

308 '-Cuál es la fuente principal de AGUA POR TUBERIA DE 
abastecimiento de agua para uso RED PUBLICA 1 
doméstiCO? AGUA DE POZO 2 

RIONERTIENTE/ACEQUIA/CANAL 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) LLUVIA/T ANQUE/ALJIBE 4 

CAMION T ANQUERO 5 
OTRO 6 

(Especifique) 

309 '-Qué tipO de servIcIo sanitario tiene ESCUSADO USO EXCLUSIVO 1 
este hogar? ESCUSADO USO COMUN 2 

LETRINA 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) NO TIENE 4 

OTRO 5 
(Especifique) 

310 Qué sistema de eliminaCión de la Carro recolector 1 
basura de su vIvienda utiliza En terreno baldlo o quebrada 2 
normalmente? Por inCineraCión o entierro 3 

311 ,-Tiene en su hogar? SI NO 

(LEALE UNA A UNA) ENERGIA ELECTRICA 1 2 
TELEFONO 1 2 
VENTILADOR 1 2 

PLANCHA ELECTRICA 1 2 
LICUADORA 1 2 
RADIO 1 2 
EQUIPO DE MUSICA 1 2 
AIRE ACONDICIONADO 1 2 
TELEVISOR 1 2 
REFRIGERADORA 1 2 
LAVADORA DE ROPA 1 2 
CALENTADOR DE AGUA 1 2 
BOMBA DE AGUA 1 2 

312 De cuántos vehlculos particulares L...J 

disponen en su hOQar? SI ES O ----- -> 400 

313 Cuántos son de uso exclUSIVO (sólo L...J 

I para el hOQar) 
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11 IV INFORMACION EN SALUD 11 

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

400 Por favor dígame, ¿cuál es la causa Enfermedad, dolor o malestar 1 
por la cual Ud busca atención en Accidente, golpe, fractura 
esta institución' o quemadura 2 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Control medico regular 3 

401 QUien le atendió antes de llegar a Familiar o vecino 1 
esta umdad de Salud' Curandero/hlerbatero/sobador 2 

Comadrona 3 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Botlcano 4 

Enfermera profesIOnal 5 
Obstetnz 6 
Médico 7 
Dentista 8 
Ud mismo 9 
Nadie 10 
Otro 11 

(Especifique) 

402 Vmo Ud directamente a la atención VinO directamente 1 
o fue refendo(a) por un profesional Profesional/Médico particular 2 
o alguna de las siguientes Chmca particular 3 
instituciones' Hospital Pubhco 4 

Hospital IESS 5 
(LEA LAS ALTERNATIVAS) Centros de Salud (MSPI 6 

Sub-centros de Salud (MSPI 7 
Dlspensanos IESS 8 
Puestos de Salud 9 
Otros 10 

403 Por la enfermedad o accidente que SI 1 N° de dlas L..l-J 

tuvo o tiene ha dejado de aSistir a 
su trabaJo, al estudio, o deJO de No 2 
reahzar sus actividades ordlnanas' 

404 Ahora que viene haciéndose atender SI 1 
pagó por la atenclon reCibida' No 2----- -> 407 

404a Cuánto pagó por la atención' 
Sucres 

405 El precIo que pago le pareció caro, Caro 1 
normal o barato' Normal 2 

Barato 3 

406 QUién finanCió dicho pago' Usted mismo 1 
Su famlha 2 
Patrono 3 
Seguro de salud pnvado 4 
Otro 5 

(Especifique) 



N° PREGUNTAS y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

407 Cuanto tiempo ha transcurrido Olas 1 L...l..-.J 

desde la ultima vez que se enfermo' Semanas 2 L...l..-.J 

Meses 3 L...l..-.J 

Años 4 L...l..-.J 

No recuerda 5 

408 En esta oportunidad, qUien le Lo llevaron a un Centro medico 1 
atendlo o como resolvlO su Llamaron a un medico o enfermera 2 
problema? Fue a la farmacia ylo compró 

remediOS 3 
(LEA LAS AL TERNATIV AS) Se automedlco 4 

Se acosto ylo le dieron 
agua de remediO 5 
No hizo nada 6 
Otro 7 

(Especifique) 

409 En su hogar eXisten otros miembros SI 1 
que esten enfermos en este 
momento' No 2----- -> 411 

410 QUien los está atendiendo' Familiar o vecino 1 
Curandero/hlerbatero/sobador 2 

(LEA LAS ALTERNATIVAS) Comadrona 3 
Boticario 4 
Enfermera profesional 5 
Obstetrlz 6 
Medico 7 
Dentista 8 
El/ellos mismo 9 
Nadie 10 
Otro 11 

(Especifique) 

411 Ha estado Ud alguna vez SI 1 
hospitalizado' No 2----- -> 418 

412 En que lugar fue hospitalizado' Hospital del MSP 1 
Hospital IESS, FF AA 2 
Hospital o Cllnlca PrlV 3 

413 Por que razon' Clrugla 1 
Cllnlca 2 
Maternidad 3 
Otro 4 

414 Pagó por la HospltallzaclOn' SI 1 
No 2----- -> 418 

415 Cuánto pago por la atenclon' I I I I I I I I 

Sucres 

416 El precIo que pago le pareclO caro, Caro 1 
normal o barato' Normal 2 

Barato 3 

417 QUien fmanclO dicho pago' Usted mismo 1 
Su familia 2 
Patrono 3 
Seguro de salud privado 4 
Otro 5 

(Especifique) 



N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS y CODIGOS PASEA 
PREGUNTA 

418 A dónde acude regularmente Centros/Subcentros de Salud MSP 1 
cuando está enfermo(a)7 Hospitales MSP 2 

Hospitales IESS 3 
Otros Hospitales publlcos 4 
Hospitales o cllmcas particulares 5 
Médico particular 6 
Otro 7 

(Especifique) 

419 SI dependiera de su decIsión en Centros/Subcentros de Salud MSP 1 
caso de enfermarse a cuál de los Hospitales MSP 2 
sigUientes establecimientos Hospitales IESS 3 
acudma' Otros Hospitales pubhcos 4 

Hospitales o chnlcas particulares 5 
Médico particular 6 
Otro 7 

(Especifique) 

AGRADEZCA A LA PERSONA POR HABERLE DADO SU TIEMPO, REGRESE A LA PRIMERA PAGINA Y 
ANOTE EL CODIGO DE RESULTADO Y LA HORA DE FINALlZACION 

GRACIAS' 
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