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INTRODUCCION

Una de las razones que motivaron la realizacion de la presente investigacion ha sido, la de
conocer mas acerca de las causas que determinan la baja demanda de atencion en los servicios
de salud del Municipio de Vinto. En esta oportunidad el trabajo esta orientado a determinar si
la estructura organizativa y funcional de estos servicios se adecuan a los moviles de

demanda de atencion de las mujeres en edad fértil.

El problema de la baja demanda es una constante, tanto en el drea urbana como en el area
rural de este Municipio. Esta situacion parece incidir en las bajas coberturas alcanzadas en la
gestion 2000 en el programa de atencion integral a la mujer, como resultado de la baja
demanda de atencion por parte de las mujeres en edad fértil en los servicios de salud del

Municipio de Vinto

De acuerdo a un informe del Banco Mundial del afio 2000 en Bolivia, Cochabamba es uno
de los departamentos que registra las mas bajas coberturas con relacion a los otros
departamentos de este pais’, y en este departamento, Vinto es uno de los municipios que no
ha logrado alcanzar las metas de atencion programadas, especialmente en el programa de
atencion integral a la mujer. Situacion que llama la atencion ya que las prestaciones que brinda

este programa son de caracter gratuito

Esto parece indicar que ademds de las barreras, economicas, culturales y geogréficas
tradicionalmente argumentadas para explicar la baja demanda de atencion en los servicios de
salud,  existe otro tipo de barreras que obstaculizan el acceso de la poblacién a estos
servicios  y que  estan determinadas por un sistema de salud que ha estructurado la
organizacion y funcionalidad de sus servicios, especialmente los de primer nivel, en base a
criterios, que por un lado no tiene correspondencia con la normativa y disposiciones vigentes,
ni con los principios administrativos de todo sistema, y por otro no responden a los méviles

de demanda de las mujeres en edad fértil.
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Para determinar cual ha sido el criterio para definir la estructura organizativa y funcional de
los servicios de salud del Municipio de Vinto la investigacion ha estado orientada a verificar si
ha sido aplicada la normativa institucional referida a este tema ( la organizacion y la
funcionalidad de los servicios de primer nivel) vy si se ha tomado en cuenta aspectos
relacionados con las caracteristicas de la poblacién, (eminentemente migrante y con
caracteristicas, mas urbanas que rurales) sus intereses y los moéviles de demanda de la

misma.

Por otro lado también se ha investigado el nivel de descentralizacion en la administracion del
sistema de salud del Municipio de Vinto y la coordinacion con el nivel central, que a traveés

de la prefectura tiene la competencia de designar los recursos humanos.

Los alcances del trabajo estan orientados a alertar a las autoridades departamentales, sobre los
efectos negativos de un modelo de administracion centralizada, y al Gobierno Municipal
sobre la importancia de aplicar los principios administrativos y contar con funcionarios
técnicamente capacitados para administrar y organizar los servicios de salud adecuando los
mismos a las necesidades de la poblacion y de esta manera contribuir a la mejor calidad

en la atencion de la salud de las mujeres en edad fértil.

La presente investigacion se ha limitado a determinar si el sistema de salud del Municipio
de Vinto, responde a las demandas de salud de las mujeres en edad fértil, a través de
servicios de primer nivel, donde la organizacion y funcionalidad han sido estructurados para

garantizar una atencion eficiente, oportuna y de calidad.

El trabajo ha sido estructurado en 5 capitulos. En el primer capitulo se hace una descripcion
detallada del problema, el objetivo general y los objetivos especificos de la presente
investigacion. La hiptesis de la que partimos es que la estructura organizativa y funcional de
los servicios de salud del Municipio de Vinto, particularmente del programa de atencion

integral a la mujer, no responden a los méviles de demanda de las mujeres en edad fértil.



.En el marco tedrico, contenido en el segundo capitulo, se describe, primero, la estrecha
relacion que existe entre la demanda y la oferta; el enfoque de sistemas y los principios
administrativos que orientan la organizacion y funcionalidad de todo sistema de salud. En
este capitulo también hacemos referencia a los actuales procesos de transicion demografica,
resultado entre otras causas, del modelo econdmico, la globalizacion y la revolucion
tecnoldgica que han incrementado la migracion rural- urbana, con los consiguientes cambios
en los estilos -de vida y la forma como estos, han afectado a las mujeres en edad fértil, debido
especialmente a los nuevos roles que asumen éstas en la busqueda de satisfacer las

necesidades basicas de su familia y de su comunidad.

En el tercer capitulo se presenta un resumen de la informacion obtenida en el curso de la
investigacion, a través de la técnica de la observacion, la entrevista y la aplicacion de
encuestas, (cada una con sus respectivos instrumentos), el analisis de la informacion mediante

técnicas estadisticas y la sistematizacion de la misma..

Esta informacion esta referida por un lado, a las caracteristicas de la poblacion de Vinto,
estructura y dinamica de la misma y la opinién que tienen de los servicios de salud las
mujeres en edad fértil y el personal de salud acerca de los mismos, principalmente del
programa de atencidn integral a la mujer. Por otro lado, la técnica de la observacion, como
técnica de triangulacion, ha permitido identificar los problemas, que en el desempefio de sus
funciones enfrenta el personal de salud, debido a las caracteristicas de la estructura

organizativa y funcional de este servicio.

En el cuarto capitulo, y después del analisis estadistico de la informacion, obtenida con la
ayuda de las técnicas mencionadas, se puede afirmar que el modelo de administracion de los
servicios de salud en Vinto, es un modelo centralizado, que por una parte no permite dar
cumplimiento a uno de los requisitos basicos de la funcion administrativa que es la unidad
de mando, lo que dificulta el desempefio gerencial del director del hospital, con las
consiguientes deficiencias que se traducen en servicios, cuya estructura organizativa y

funcional no responden a los méviles de demanda de atencion de las mujeres en edad fértil de



este municipio; por otra parte, obstaculiza el potenciamiento de la capacidad técnica del

gobierno Municipal para la administracion de los servicios de salud.

En el quinto capitulo y tomando en cuenta que el problema de la relacion médico- paciente
esta’ en el marco normativo y estructural del sistema de salud en el que se desarrollan esta
relaciones y que es alli donde debe buscarse la raiz del problema y no en la inmediatés del
consultorio, se realizan las recomendaciones acerca de la necesidad de potenciar en el servicio
de salud de Vinto, la capacidad gerencial de sus autoridades y la importancia de unificar
criterios administrativos entre SEDES y la Honorable Alcaldia Municipal y principalmente
profundizar el proceso de descentralizacion de los servicios de salud. Todo esto con el
objetivo de brindar un mejor servicio a las mujeres en edad fértil y a la poblacion en su
conjunto en el marco del derecho a la salud como uno de los derechos fundamentales de todo

ser humano



