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1. INTRODUCCION

El estudio de las actividades del dispensario del Seguro Social Campesino
Huilloloma y sus limitaciones que es el tema de la tesis, abordé la calidad de la
atencion de salud que reciben los afiliados de la comunidades Huilloloma, Cristal
y Chaupiyacu del Cantén Balzapamba y Pisagua, Pretoria, La Alegria, la
Prosperidad, Guadalupe, la Huaquilla, San Jacinto ( Clementina ), la Maravilla y
La Vitalia en el cantén Montalvo; ha concentrado la atencion en los aspectos

administrativos que dificultan alcanzar un atencién de calidad.

Para su ejecucion, se aplicaron los métodos inductivo para la formulacion del
problema y deductivo, para relacionar informaciéon empirica y deducir
conclusiones, recomendaciones y la propuesta de mejora. Los instrumentos fueron
la encuesta a los usuarios y entrevista al personal médico del dispensario

Huilloloma.

Los resultados mostraron que existe insatisfaccion entre los usuarios del
dispensario, principalmente por la falta de medicamentos, por la distancia que
deben recorres hasta el dispensario. Los asociados de la provincia de Bolivar
creen que el acceso al dispensario no es facil debido a la topografia del terreno.
Otro resultado indicé que los aspectos culturales son elementos de insatisfaccion,
ya que muchos usuarios no comprenden las indicaciones meédicas, lo que

representa dificultades de comunicacion.




Los resultados, una vez interpretados a la luz de la teoria de sustento, permitieron
la formulacién de una propuesta de intervencion asi como la deduccion de
conclusiones y recomendaciones. La propuesta se estructura en cuatro tipos de
actividades tendentes a mejorar la calidad de la atencion que reciben actualmente

los usuarios de este dispensario del Seguro Campesino.

2. TEMA DE INVESTIGACION
Las actividades actuales del dispensario del dispensario del Seguro Social
Campesino “Huilloloma” de la parroquia Balsapamba, cantén San Miguel,

provincia de Bolivar y sus limitaciones.

3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto internacional

La Uniéon Europea refuerza la labor de los paises miembros al reunirlos para
abordar retos comunes en estrecha cooperacién con otros socios internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pero la prestaciéon de la
asistencia sanitaria es competencia de cada uno de ellos.

La actuacion de la UE se basa en su Estrategia Sanitaria cuyos objetivos son:
*promover la buena salud en una Europa que envejece

*proteger a las personas de las amenazas a la salud

*fomentar sistemas de salud dindmicos y nuevas tecnologias.

Los sistemas de salud de Bélgica, Dinamarca, Espafia, Reino Unido y Suecia

ofrecen cobertura universal a los ciudadanos y se financian mediante fondos




publicos, procedentes en su mayoria de la recaudacién de impuestos, con la
excepcién de Bélgica, cuya principal fuente de financiacion es el sistema de
seguridad social. El gasto de salud del afio 2008 oscilé en torno a la media del
grupo UE-15 (9,5% del PIB), con una diferencia aproximada de tres cuartos de
punto por encima en el caso de Bélgica y por debajo, en el Reino Unido. La
participacion del sector privado fue ain minoritaria, siendo ligeramente mads
importante en Bélgica y Espafta, aunque en este pais, en el 2012 se increment el
sector privado como consecuencia de las nuevas politicas econdmicas dictadas por

el gobierno espariol para disminuir la crisis econémica.

En lo referente a la distribucion de competencias de salud, todos los sistemas son
de naturaleza descentralizada. Las administraciones regionales se encargan de la
gestion de los servicios de salud, y en algunos paises como Dinamarca y Suecia la
prestacion de servicios sociales compete a la administracién local. (Carnicero,

Rojas, 2010)

Contindan explicando que los gobiernos centrales asumen las labores de
legislacion y coordinacion en el nivel nacional. En funcion del pafs, el sistema de
salud ofrece al paciente un grado distinto de libertad de eleccion de médico y
centro hospitalario, y potencia en mayor 0 menor medida el papel del médico de
atencién primaria como punto de primer contacto el paciente con el sistema, para

autorizar su derivacion a los servicios de atencidn especializada en caso necesario.




El sistema més abierto es el sueco, que ofrece al paciente libertad total de eleccién
y prescinde del médico de atencion primaria obligatorio y €l mas restrictivo es el
espafiol, que otorga libertad de eleccién dentro del sistema publico, pero limitada

seglin criterios geograficos.

Las caracteristicas de las plantillas de los servicios de salud también varian de un
pais a otro, pudiendo estar compuestas por empleados publicos, empleados
privados o profesionales liberales. En lo que respecta a su volumen, los sistemas
de Bélgica y Reino Unido cuentan con plantillas amplias, pero en Dinamarca y
Suecia se considera que algunas disciplinas cuentan con escasos profesionales,
como el caso de la enfermeria debido a las condiciones de trabajo, o el caso de
los médicos en Suecia, dada la dispersién geografica de la poblacion. (Carnicero y

Rojas, 2010) (Maya Mejia, 2003)

Algunos de los objetivos gubernamentales en materia de salud son comunes,
como la sostenibilidad financiera y la contencién del gasto, mediante la adopcion
de nuevos esquemas de planificacion y retribucion ligados a la productividad, y la
mejora de la gestion farmacéutica, Otro objetivo compartido es la reduccion de las

listas de espera, en linea con las expectativas de los ciudadanos.

Calidad de la atencion de salud
Durante los afios '90 predominé en el disefio y ejecucion de las politicas sociales

un modelo minimalista en lo social. En las politicas de salud este modelo significé




la definicién de una canasta basica de prestaciones y la orientacion de los recursos

del Estado solo hacia los grupos més desfavorecidos.

Como respuesta a este modelo, y alin antes, diversos actores han sostenido el
discurso del derecho a la salud. Sin embargo, esta invocacién ha sido poco
operacionalizada y, por lo general, se ha contado con escasos elementos para
impulsar un debate sobre la elaboracion de una politica de salud con enfoque de
derechos humanos. De esta manera, los derechos humanos en este campo
aparecian mas como un discurso ético y moral que como una propuesta para la
formulacién de politicas, la construccion de herramientas concretas de gestion y el
desarrollo de modelos de atencién que permitieran cumplir con el compromiso

estatal del derecho a la salud. (Ase, 2009:27-47) (Valdez, Espina, 2011)

En Espaiia, las desigualdades sociales en salud fueron notorias entre grupos
poblacionales definidos por sus aspectos sociales, econémicos, demograficos o
geograficos como resultado de la distinta distribucion de circunstancias,
oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen las personas y que
se traduce en una peor salud entre los colectivos socialmente menos favorecidos.
Entre estas se cuentan las de etnia gitana, las que residen en 4areas con mayor
privacion, las mujeres, y mas recientemente la poblacién inmigrante procedente
de paises pobres. A estos grupos no llega la asistencia en salud o lo hace de

manera muy precaria.




En realidad, en el marco de la Unién Europea si existe una declaratoria
relacionada con la salud publica y consta en el llamado “Libro Blanco”.

(Comisién europea, 2007) En este documento se propone cuatro principios:

Principio n° 1: una estrategia basada en valores sanitarios compartidos.

Principio n® 2: la salud es el tesoro méas preciado. La productividad y la
prosperidad economica dependen de la buena salud de la poblacién; y es necesario
compaginar la esperanza de vida sana y los altos costes relacionados de los
problemas de salud.

Principio n° 3: la salud en todas las politicas

Debe estar acompafiada de otras sobre el ambiente, reglamentacion de los
productos farmacéuticos y alimentarios entre otras.

Principio n° 4: reforzar la voz de la UE en el ambito de la salud a nivel mundial

Un breve analisis de los sistemas de salud latinoamericanos, evidencia que ha
existido una doble tendencia: por un lado a unificar los servicios publicos y
colectivos dentro de un mismo sistema y, por otro, a transferir competencias a las
autonomias regionales. Los casos mas antiguos de unificaciéon del sistema de
salud son Chile v Costa Rica, luego lo hizo Brasil con la Constitucién de 1988 y

més tarde Colombia y Argentina.

En esta experiencia prevalecieron los criterios técnico-administrativos de la
descentralizacion sobre la necesidad de reducir los desequilibrios regionales, por

lo que la evaluacion de esta primera etapa en México evidencia una creciente




desigualdad, siendo las areas de menores recursos las peor atendidas con carencia

de infraestructura, materiales, suministros y personal capacitado

La atencién primaria de salud (APS) es uno de los principales objetivos de la
politica piblica de salud en Argentina. Desde la aparicién del movimiento APS
en 1994 se presenta una nueva organizacién en la redistribucién del poder
politico, generando un compromiso social en donde se incorpora la participacion
ciudadana en el sistema de salud trasformando su parte estructural y
organizacional del modelo hospital-céntrico al nuevo modelo de Atencién
Primaria en Salud, generando una optimizacion en la atencion (De Lellis,

Casanova,2006)

El Sistema de Salud en Colombia, establecié el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad (SOGC). Esta normativa, si bien presenta avances conceptuales
importantes, no se refleja en los resultados reales a la sociedad del proceso de
atencion, ya que el sistema debe garantizar lo minimo indispensable para brindar
una prestacién de salud que cumpla con el precepto hipocratico, "primum non

nocere”. (Llinas, 2012)

En Brasil en 1994 se dio inicio a la estrategia de salud familiar — ESF (8) por ser
una estrategia fuerte frente a la promocién de la salud, con un enfoque a los
problemas identificados en el colectivo, se considera como instrumento en la
atenciéon primaria en salud (APS) que debe ir de la mano con el progreso

cientifico y las necesidades de la poblacion.




Se estima que en EE.UU. el 85 % de la poblacion tiene algin tipo de cobertura.
Alrededor del 75% posee algin seguro privado, y el 90% de estos tiene menos de
65 afios. Es una cobertura diferencial, segin grupo de edad, raza y etnia. Asi los
empleadores proveen el 80% de los seguros privados a los trabajadores, pero esto
no es obligatorio y entonces las empresas mas pequefias, de menos de 500
empleados no pueden afrontar los costos de las pélizas, ni sus empleados
compartirlas, con lo cual estos trabajadores vienen a engrosar las filas de la

poblacién no cubierta que en EE.UU. alcanza el 15%.

En Uruguay, el sistema de salud uruguayo se encuentra segmentado, lo gue
impide el desarrollo de las politicas que busca implementar el modelo de Atencién
Primaria en Salud, a pesar de ello se evidencia que desde las acciones de APS se
ha logrado integrar la prevencién, la promocién y el tratamiento; pero que
consideran que la parte de rehabilitacion no ha sido satisfactoria, incluyendo que
aunque se encuentran disefiados los programas integrales existe inequidad
geografica especialmente en el area rural e interior del pais. (Sollazzo A,

Berterretche R, 2011).

El sistema de salud de Cuba tiene como limitante fundamental para el
cumplimiento de sus retos y perspectivas que es la dificil situacion econémica por
la que atraviesa el pais, que se ve notoriamente agravada por el bloqueo
econdmico y social impuesto a ese pais desde hace varias décadas. Esta condicién
obliga al pais a adquirir equipamiento médico, medicamentos y materias primas

para la industria farmacéutica a precios mucho mds altos que al resto de los paises.



A pesar de estas limitantes, esta compleja situacion es en gran medida
contrarrestada por una amplia gama de atributos esenciales que tiene la actividad
de salud en Cuba: un sistema de salud gratuito de cobertura universal, con mas de |
50 afios de experiencia de trabajo bien estructurado y de alta calidad; la
permanente politica del Estado de priorizar el sector de la salud ain en las
condiciones mas adversas; la amplia oferta de recursos humanos para la salud,
tanto de nivel profesional como técnico; la participacion activa y destacada de la
comunidad en las acciones de salud; el alto nivel educativo de la poblacién
cubana, que incluye una elevada educacion sanitaria y el vertiginoso desarrollo de
la biotecnologia, que ha permitido disminuir las importaciones de medicamentos y

medios diagnosticos, entre muchas otras.

En Argentina persisten problemas como la negativa de médicos reacios a
instalarse en las zonas inhdspitas o con escaso desarrollo agro industrial y los
pocos que optan por hacerlo, trabajan mayormente en condiciones de aislamiento,
sobrecarga laboral y en muchas ocasiones sin la infraestructura, cantidad ni
calidad de recursos humanos adecuados. Sumado a esto, los servicios de salud se
vuelven inaccesibles para las comunidades debido a la escasez de medios de
transporte y de comunicacién. Por eso se notan desigualdades como la proporcién
de un médico cada 90 habitantes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
mientras que en las provincias de menor desarrollo y con economias rurales hay

hasta un médico por cada 677 habitantes.




La lejania de los centros de salud dificulta la atencién médica a los habitantes de
las zonas rurales, sin contar con el temor de encontrarse con miembros de grupos

armados ilegales.

En el 2012 se cambiaron los conceptos basicos de la Proteccién Social en Salud
orientandola a garantizar derechos sociales universales a diferencia del enfoque de
los afios 90, con énfasis en {a focalizacion de subsidios, el manejo de riesgos

individuales y base en el mercado.

Este nuevo enfoque se basa en intervencién estatal y resulta conceptualmente
congruente con el objetivo de Cobertura Universal y con los valores nucleares de

la APS renovada: Derecho a la salud, Equidad y Solidaridad.

En Paraguay, la renovacion de la Atencion Primaria en Salud basada en un
enfoque integral, es uno de los modelos propuestos donde se utiliza la estrategia
de Atencién Primaria Integral en Salud — APIS, que como lo sefialan Vega et al
(2009) “ademas de estar conformado por elementos estructurales y funcionales
que garanticen la cobertura universal con equidad, debe prestar atencién integral,
integrada y apropiada a lo largo del tiempo, con énfasis en la prevencién,

promocién y garantizar la atencion del paciente en el primer contacto.”

Como puede notarse, el tratamiento que recibe la salud publica es diferente en

cada pais, y en ninguno de los consultados se observa una estructura como la del
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Seguro Social campesino, o cual dificulta la comparacién con otros sistemas que

podrian servir de referente.

3.2. Contexto nacional y local

El sistema de salud de Ecuador estd compuesto por dos sectores: piblico y
privado. El sector pablico comprende al Ministerio de Salud Puablica (MSP), el
Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social (Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional). E1 MSP ofrece servicios de
atencion de salud a toda la poblacion. El MIES y las municipalidades cuentan con
programas y establecimientos de salud en los que también brindan atencién a la
poblacién no asegurada. Las instituciones de seguridad social cubren a la

poblacion asalariada afiliada.

Las ultimas regulaciones para acceder a los beneficios del Seguro de Salud estin
definidas en la Resolucion N° C.D. 357 del 9 de febrero de 2011, en la cual
también se establece, la atencién médica a los hijos ¢ hijas menores de 18 afios
de edad de afiliados (as) en relacion de dependencia y voluntarios, y de los
pensionistas de invalidez y vejez del seguro general de incapacidad permanente
total o absoluta de riesgos del trabajo, con el financiamiento del 3,41% de su
pension o renta mensual por la proteccién en salud, de uno o mds hijos menores

de 18 afios de edad, previa solicitud al IESS. Asimismo, se aprobé la normativa
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para que el afiliado (a) con relacion de dependencia y voluntarios, tengan
derecho a recibir atencion médica en caso de accidente o emergencia, desde el

primer dia de afiliacion al IESS.

Demografia
La afiliacion al Seguro General Obligatorio crecio en aproximadamente 380 000

beneficiaros, durante el 2011. Asi, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) cuenta con 2,1 millones de afiliados a escala nacional, de acuerdo con

datos provisionales. (El Comercio, enero de 2012)

El nimero de afiliados creci6 en 20,9%

e Afiliados al IESS »Elreparto ® Principales operaciones
Fremillonses e dolar b poveentaes, 201 | har
B
2009 Seguro Afillacion
— Campesino voluntaria
3 ‘.“ 9 2
Monto Proyeccion
2010 201 2012
181 960 1050
o0 Jubilados Afiliados ol

765 900

ey s o ! 219 n Sequro General
R—— Obligatorio - -

Fuente: http://www.elcomercio.ec/negocios/afiliacion-Seguro-Social

Desde el afio 2007, se ofrecié mayor atencion a la salud publica, con la provisiéon

mas amplia de servicios del pais, 47% de unidades ambulatorias y hospitalarias, y
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los hospitales de referencia nacional mas grandes del pais, cubre alrededor del

51% de la poblacion ecuatoriana.

Los trabajadores del sector formal de la economia, incluyendo al sector
campesino, tienen derecho a afiliarse al IESS. Este instituto cubre por lo menos a
20% del total de la poblacion ecuatoriana. EI ISSFA y el ISSPOL cubren a poco
més de 5% de la poblacién con seguros publicos, que representan 2% de la PEA.
La cobertura de salud de estos sistemas es familiar e incluye a los hijos hasta los
25 afios de edad. En resumen, si bien la ley proclama la cobertura universal en
salud, en los hechos todavia existe una limitada cobertura real con servicios cuya

calidad no siempre es la 6ptima.

El Seguro Social Campesino

El Seguro Social Campesino es un régimen especial del Seguro Universal
Obligatorio para proteger a la poblacion rural y a las personas dedicadas a la pesca
artesanal, siempre que no perciban remuneracién de terceros, ni se constituyan en

empleadores.

En agosto de 1968, el Institute ecuatoriano de Previsién social puso en marcha el
Plan piloto del Seguro Social campesino que se inicié en cuatro comunidades:
Guabug en Chimborazo; Yanayacu en Imbabura; Palmar en la provincia de
Guayas y La Pila, en Manabi. Incorporé 614 familias rurales al beneficio del

Seguro social, prescindiendo de la relacién laboral trabajador- empleador. La
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cobertura de este seguro se expandié a partir de los afios 80 con la expedicién de

la Ley de extensién del Seguro Social campesino.

Mision

El Seguro Social Campesino, conforme la Ley de Seguridad Social protege
permanentemente a la poblacion del sector rural y pescador artesanal del Ecuador,
en sus estados de necesidad vulnerables mediante la ejecucion de programas de
salud integral, discapacidad, invalidez, vejez y muerte de la poblacién campesina

con el fin de elevar el nivel y calidad de vida.

Vision

El Seguro Social Campesino, régimen especial solidario del IESS, es el lider de la
proteccion a la poblaciéon campesina y pescador artesanal del pais y reconocido
promotor del desarrollo de comunidades y del mejoramiento permanente de

calidad de vida de sus afiliados.

Servicios que ofrece el Seguro Social Campesino:

Como lo explica un noticia de diario El Mercurio (2010), actualmente, los
dispensarios del Seguro Social Campesino atienden a sus pacientes de lunes a
viernes y para cumplirlo, se ha contratado nuevos profesionales. Los dispensarios
brindan los siguientes servicios:

Promocién, prevencién en salud, saneamiento ambiental y desarrollo
comunitario.

Atencién odontolégica preventiva y de recuperacion




Atencioén durante el embarazo, parto y post parto

Pensiones de jubilacion por invalidez y vejez

Auxilio de funerales

Otros beneficios son la atencién médica al nifio, entrega de medicina y examenes

de laboratorio.

Entre sus principales objetivos estd el promover la participacion social para
elevar el nivel de vida, organizaciéon y cultura. Las personas afiliadas a este

Seguro hacen un aporte de $1,60 al mes, y tienen acceso a la atencion.

Cobertura

El Seguro Social Campesino (SSC) tiene 652 dispensarios médicos a los que el
IESS abastece de medicamentos, por lo menos en tres ocasiones al afio. Estos
dispensarios para la atencion de los campesinos y pescadores artesanales estan
distribuidos en las diferentes regiones del pais. Actualmente son 1.155.157
afiliados los que reciben los beneficios de la atencion de salud y servicios

comunitarios.

Co6mo funciona el seguro campesino

El Art 9, literal h de la Ley para la Seguridad Social dice “Para los efectos del
Seguro Social Campesino, es campesino el trabajador que se dedica a la pesca
artesanal y el habitante rural que labora habitualmente en el campo por cuenta

propia o de la comunidad a la que pertenece, no recibe remuneraciones de un
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empleador publico o privado y tampoco contrata a personas exirafias a la
comunidad o a terceros para que realicen actividades econdémicas bajo su

dependencia”.

Este mismo cuerpo legal determina que los servicios de salud y las prestaciones
del Seguro Social Campesino se financiaran con los siguientes recursos:

a. El aporte solidario sobre la materia gravada que pagaran los empleadores, los
afiliados al Seguro General Obligatorio, con relacién de dependencia o sin ella,

y los afiliados voluntarios;

b. La contribucién obligatoria de los seguros publicos y privados que forman

el Sistema Nacional de Seguridad Social;

¢. El aporte diferenciado de las familias protegidas por el Seguro Social
Campesino;

d. La contribucién financiera obligatoria del Estado sobre Ia materia gravada de
los afiliados con relacién de dependencia al Seguro General Obligatorio; y,

e. Las demds asignaciones que entregue la Funcién Ejecutiva para el
financiamiento de las prestaciones solidarias de este Seguro, de conformidad con
el Reglamento General de esta Ley.

El derecho a la seguridad social:

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para

la atencién de las necesidades individuales y colectivas.




Principios:

Art. 373. El Seguro Social Campesino que forma parte del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, serd un régimen especial de seguro universal obligatorio para
proteger a la poblacion rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal; se
financiara con el aporte solidario de las personas aseguradas y empleadoras del
sistema nacional de seguridad social, con la aportacién diferenciada de las jefas o
jefes de las familias protegidas y con las asignaciones fiscales que garanticen su

fortalecimiento y desarrollo.

Los requisitos para ser atendido son: seis imposiciones mensuales ininterrampidas
para enfermedad; 12 imposiciones mensuales ininterrumpidas, anteriores al parto,
para maternidad; el jubilado campesino estd libre de tiempo de espera en
enfermedad; los afiliados de la organizacion campesina que dejen de pagar aportes

conservan el derecho a las prestaciones de salud hasta dos meses después.

El afiliado para la atencion en los dispensarios solo necesita presentar el carné de
afiliacién, el comprobante de pago de aportes del tesorero de la organizacién vy el
comprobante de deposito al IESS por parte de la organizacion. (Nuevo

empresario, 2012)

Una de las actividades del equipo de salud es registrar informacién que sirve para
que las areas de salud de cada provincia del pais, tengan informacién de primera
mano respecto a la salud de cada uno de sus habitantes para trabajar en soluciones

a los problemas de desigualdad e inequidad en la atencién y promocion de la
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salud, desigualdades de género, generacional, social, cultural, y étnica, hospitales,
lo que es muy dificil si tomamos en cuenta la distancia, pobreza y situaciones
culturales como el miedo al Hospital. El médico del sector rural se encuentra con
diferentes dificultades que van desde las carencias de instrumentos y medicinas
hasta la actitud de sus pacientes que no siempre cumplen con las recomendaciones

(Informe MSP, Area 12, 2013)

Estructura Administrativa

El Seguro Social Campesino es administrado por la Direccion del Seguro Social
Campesino. Su politica es fijada por el Consejo Directivo del IESS. La Direccién
del Seguro Social Campesino es la responsable de administrar los procesos de
aseguramiento, entrega de pensiones, prestaciones de salud y monetarias y compra
de servicios médico — asistenciales, dirigidas al jefe de familia, su conyuge o
conviviente con derecho, sus hijos y familiares que viven bajo su dependencia,

debidamente acreditados.

La autoridad responsable de la gestion de la Administradora del Seguro Social

Campesino es el Director y entre sus principales responsabilidades tiene:

a. La administracién del Seguro Social Campesino y el cumplimiento del plan de
beneficios al asegurado, en prestaciones por enfermedad, maternidad y atencién
odontologica; el auxilio para funerales por el fallecimiento de cualguiera de los
miembros afiliados; y las pensiones del jefe de familia por invalidez total y

permanente o por vejez.
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b. La administracion del presupuesto anual y la asignacién de recursos para cada
Unidad Provincial, en concordancia con las metas de afiliacién y cobertura de
programas de desarrollo comunitario, prevencion y atencién de enfermedades y de

la evolucién del tamafio de la poblacién asegurada.

¢. La aprobacidn de las solicitudes de incorporacion de nuevas organizaciones
campesinas al Seguro, la calificacién y reconocimiento de derechos y la

autorizacion de entrega de las prestaciones a los afiliados y beneficiarios.

d. La proposicion de politicas, estrategias y programas de promocion, afiliacion,

prevencion de enfermedades, atencién de salud y desarrollo comunitario.

e. Coordinacién con los diferentes seguros especializados y las direcciones

provinciales para el desarrollo de los planes y programas de interés comuin,

f. La administracién central estd conformada por una Direccion Nacional y dos
Subdirecciones: de Aseguramiento y Contro! de Prestaciones; y, de Contabilidad

y Control Presupuestario.

Para la atencion en a los asegurados del Seguro Social Campesino, existen las
Unidades Provinciales del Seguro Social Campesino; y, los Dispensarios
Comunitarios. Dependiendo del nivel de complejidad de la respectiva Direccion

Provincial, las Unidades Provinciales del Seguro Social Campesino, son
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Subdirecciones, Departamentos o Grupos de Trabajo. El Dispensario Comunitario

depende de la Unidad Provincial del Seguro Social Campesino.

Esta dividida en cinco Centros de Prestaciones y Promociéon Campesina, cuya

jurisdiccion territorial es la siguiente:

Zona [: Provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pichincha, Sucumbios y

Francisco de Orellana. La sede administrativa se encuentra en la ciudad de Quito.

Zona II: Provincia del Guayas, Los Rios, El Oro y Galdpagos. La sede
administrativa se encuentra en la ciudad de Guayaquil. Es a la que corresponde ¢l

Dispensario de Huilloloma.

Zona III: Provincias de Cafiar, Azuay, Morona Santiago, Loja y Zamora

Chinchipe. La sede administrativa se encuentra en la ciudad de Cuenca.

Zona 1V: Provincias de Cotopaxi, Tungurahua, Bolivar, Napo, Pastaza y

Chimborazo. La sede administrativa se encuentra en la ciudad de Riobamba.

Zona V: Provincia de Manabi. La sede administrativa se encuentra en la ciudad de
Portoviejo.

El Dispensario Comunitario es la unidad prestadora del servicio de salud, en el

primer nivel de complejidad médica que comprende: los servicios de prevencion y




atencion de enfermedades no profesionales, atencién médica y odontologica,

dependiente de la Unidad Provincial del Seguro Social Campesino.

Para la instalacién de los Dispensarios en las Comunas Campesinas, se requiere se
cumplan ciertas normas, las que son:

-Exclusivamente en el campo, entendiéndose por campo lo establecido en las
definiciones operacionales.

-En localidades accesibles a través de una via de comunicacién permanente.

-Que existan por lo menos 1.200 personas incorporadas al sistema.

-Por lo menos a 8 Km de cualquier otra unidad de salud de igual o mayor nivel {de

complejidad).

Su estructura administrativa es centralizada y las decisiones se toman en este
nivel, su estructura no facilita el flujo de informacion en ambos sentidos a través

de todos los procesos, subprocesos, actividades y tareas.

Para ubicar mejor la situacién actual del Dispensario de Huilloloma, donde se
ejecuté esta investigacion, se hace una breve descripcion de las caracteristicas
geografico-economicas y sociales de la provincia de Bolivar a la que pertenece.
Esta provincia se ubica en la region central del Ecuador. Su territorio tiene una
extension de 3.926 km?, se ubica en las estribaciones occidentales de la cordillera
occidental de los Andes. Tiene un totai de poblacién de 169.370 habitantes. El
70% de la poblacion es rural y 26% urbana. El 53.7% de la poblacion es menor de

25 afios y el 14.1% de personas corresponde al grupo de personas mayores de 65
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afios. La actividad agropecuaria es la principal actividad econdémica de la
poblacién. La provincia esta integrada por los cantones de: Guaranda, Chimbo,

Chillanes, Echeandia, San Miguel, Caluma y Las Naves.

Concentra el 2.1% del total de establecimientos de salud del pais, €l 0.9% de los
establecimientos con internacion y el 2.5% sin internacién. De los seis
establecimientos de salud con internacion apenas tres pertenecen al sector publico
y al Ministerio de Salud Pablica -MSP. La otra mitad pertenece al sector privado.
Todo lo contrario sucede con los establecimientos de salud sin internacion, de las

77 unidades de salud existentes 75 pertenecen al sector publico.

La provincia muestra ademas, una alta concentracién en las actividades de tipo
curativo, solamente el 26,6% del total de consultas son de prevencién. (Informe

ODM Bolivar, 2006)

El Dispensario de Huilloloma se encuentra ubicado en la poblacion del mismo
nombre y pertenece a la parroquia Balzapamba del Cantén San Miguel. Este
cantén con sus 27,244 personas, representa el 14.84% del total provincial. El
25.4% de los habitantes corresponde al area urbana y el 74.6%, al sector rural. El
51.46% mujeres y el 48.54% hombres. La densidad es de 0.48 habitantes/hectarea.

(INEC, 2010).

Esta distribucion poblacional revela el gran peso que tiene la poblacion rural en

cuanto a necesidades de atencién médica. Otros datos importantes para
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comprender el entorno de la problematica tratada en la tesis, son las
caracteristicas especificas de la parroquia Balzapamba cuya tasa de crecimiento
poblacional es de -0,29; el porcentaje de pobreza por NBI extremo se sittia en el

21.81%.

Las necesidades bdsicas insatisfechas son notables en el area rural, apenas
alcanzan un porcentaje de cobertura del 10%, los efectos de la contaminacion en
las riberas de los cuerpos de agua son evidentes porque son receptoras de los

vertidos de los alcantarillados, sin previo tratamiento.

Huilloloma tiene como limites: al Norte, Yacullari; al Sur, El Limén; al Este, el
cerro Padre Urcu y al Oeste el rio Cristal. Presenta necesidades de urgente
atencién como la presencia de enfermedades de notificaciéon obligatoria como la

leishmaniasis, (Amagandi, 2009)

4. SITUACION PROBLEMICA

La Seguridad Social en el Ecuador es entendida y aceptada como un derecho que
le asiste a toda persona de acceder, por lo menos, a una proteccion basica para
satisfacer estados de necesidad. Es asi como la concepcién universal respecto del
tema ha llevado a cada nacién a organizarse con el objeto de configurar variados
modelos al servicio de este objetivo. En este contexto siempre se concibié al

Estado como el principal, si no el unico, promotor de esta rama de la politica
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socioecondmica, puesto que los programas de seguridad social estan incorporados

en la planificacion general de éste.

No se lograron siempre los resuitados esperados respecto de implementar un
sistema de seguridad social justo y equitativo, en el cual la persona tuviera la
importancia y atencion que merece. Por eso, al crearse el Seguro Campesino como
un régimen especial del seguro general obligatorio para proteger a la poblacién
rural y al pescador artesanal del pais, financiado con el aporte solidario de los
asegurados y empleadores del sistema nacional de seguridad social, la aportacion
diferenciada de las familias protegidas y las asignaciones fiscales, se contd con
una herramienta que garantice su fortalecimiento y desarrollo, al ofrecer

prestaciones de salud a la familia campesina, incluida la de maternidad.

De los enunciados que constituyen €l marco general de atencién del Seguro Social
Campesino se desprende que los servicios que reciben sus beneficiarios deben ser
de calidad y esa calidad estd relacionada, en primer lugar, con todos los
aspectos de la gestion administrativa porque se orienta hacia un nuevo modelo de
atencion con enfoque familiar, comunitario, intercultural, integral y que valora

sobre todo, la medicina preventiva, la participacion y saneamiento ambiental.

Este marco conceptual se hace operativo con la promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamiento de enfermedades no profesionales, recuperacién y
rehabilitacién; medidas relacionadas con la salubridad ambiental y desarrollo

comunitario.




La ejecucion eficiente de las actividades estd condicionada a la disponibilidad e
interrelacion de recursos humanos, materiales y de gestion, y a los procesos de
evaluacién aplicados conforme a la norma establecida. También se relaciona con
el tipo de actitud asumida por los funcionarios del dispensario a quienes

corresponde la puesta en marcha de las actividades.

En este contexto se ubica la investigacion efectuada en el Dispensario Médico del
Social Campesino “Huilloloma” que se encuentra a ocho kilometros de la
parroquia Balzapamba, en el Cantéon San Miguel, provincia de Bolivar. El
personal se compone de dos médicos generales, un Odontdlogo, dos enfermeras
con titulo de Licenciada, una trabajadora social y una tecnéloga. Recibe

generalmente 42 pacientes diarios.

El trabajo en el dispensario consiste en las prestaciones de salud tradicionales y
visitas a las comunidades donde el personal realiza tareas de prevencién y
educacion para la salud, visitas domiciliarias a pacientes impedidos de trasladarse
especialmente los que se hayan intervenido quirdrgicamente en época reciente, y
el fomento de la participacién ciudadana en proyectos de mejoramiento

comunitario.

Sus actividades se distribuyen entre diez comunidades de organizaciones
campesinas con una poblacién de 3925 afiliados. La planta fisica es de un piso y
se distribuye en:

* Sala de espera

25




*Consultorio odontologico
*Saia de rehabilitacion oral
*Consultorio médico

*Estacion de enfermeria

*Sala de cirugia menor

* Area de vivienda de enfermera

*Bodega

Este Dispensario mejor6 su infraestructura con ayuda economica de la comunidad,
pero no se pueden cubrir otras necesidades como insumos médicos, tecnoldgicos,
equipamiento ¢ infraestructura necesarios para brindar una atencién de salud

acorde a las demandas de los afiliados.

El personal médico y de apoyo del Dispensario Huilloloma trabaja con
responsabilidad pero la eficiencia de sus tareas se ve afectada por falencias que se
originan en otros niveles de la administracion y por practicas de los usuarios.
Respecto de la primera, puede citarse el corto nimero de medicamentos del
cuadro de medicinas disponibles que, le impide atender otras enfermedades
presentes entre los afiliados como la osteoporosis, alzheimer, leishmaniasis y
otras de larga duracién. La importancia de afecciones como la leishmaniasis es
grande en una poblacion rural inserta en un entorno geografico accidentado y con
las condiciones climdticas favorables a la existencia de vectores. Con frecuencia
se ven obligados a transferir a los enfermos al sistema de salud general o algin

hospital del seguro social por la imposibilidad de atenderlos en el centro.
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Existe una demanda del servicio en el sector que supera las posibilidades de
espacio y personal; se observa escases de personal médico, suministros e insumos
y un deterioro de las instalaciones médicas, una alta dependencia en el proceso de
toma de decisiones administrativas y financieras que dificulta la solucién
inmediata de condiciones adversas; como resultado los servicios no son

satisfactorios para los usuarios.

Las normativas institucionales y disponibilidad de personal que establecen un
horario fijo de atencién médica, fuera del cual no se puede acceder a la atencién

médica, son otras limitaciones.

Por otra parte, los usuarios continan con algunas costumbres que ponen en riesgo
su salud como una busqueda tardia de asistencia médica; costumbres alimenticias
inadecuadas a las edad, labor y otras condiciones; interpretacion o aplicacién

erronea de las recetas, ambiente insaiubre.

Como resuitado son muchos los que se sienten insatisfechos y prefieran buscar
un hospital del sistema de salud general o simplemente no se atienden hasta que
su estado se ha deteriorado mucho y resulta imposible atenderios con las

disponibilidades del dispensario.

La percepcion de ia calidad de los servicios del Dispensario Huilloloma entre los

usuarios del Seguro Campesino afecta en el largo plazo, la credibilidad en el




sistema, perdurabilidad del servicio, el desarrollo institucional y la conformidad

de la poblacion con los planes de atencidn y prevencion.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base a las situaciones descritas anteriormente, se propuso como problema
general:

(Cuales son las limitaciones que afectan la calidad del servicio que presta el
Dispensario del Seguro Social campesino “Huilloloma” de la parroquia
Balzapamba, canton San Miguel, provincia de Bolivar?

Especificos:

(Como influye la ubicacién del Dispensario Huilloloma en el acceso a los
servicios de salud?

(De qué manera las diferencias culturales entre personal médico y usuarios
influyen en la calidad de atencion de salud?

(Cudl es el grado de satisfaccion de los usuarios del Dispensario Huilloloma™ del
Seguro Social campesino?

(COmo disminuir las limitaciones que afectan la calidad de la atencién en el

Dispensario Huilloloma del Seguro Social campesino?

6. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizo entre los meses de septiembre de 2011 y marzo de

2012.
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La poblacién estudiada fue la compuesta por los afiliados al dispensario del
Seguro Social Campesino Huilloloma, situado en el recinto del mismo nombre, en

la parroquia Balzapamba.

El objeto de estudio fue la gestién de la atencién de salud y su campo de accién,

las limitaciones que afectan la calidad de los servicios del dispensario.

7. JUSTIFICACION

La investigacion revel6 los factores que intervienen en la calidad de la atencion de
salud a los usuarios del dispensario Huilloloma del Seguro Social Campesino. La
importancia del trabajo se concreta en la identificacién y analisis del efecto de la
falta de medicinas y de personal médico sobre la percepcion de calidad por parte

de los usuarios.

Este dispensario, como parte del Seguro campesino debe ofrecer no solamente
atencién de salud curativa, sino principalmente, preventiva y se hace necesario
descubrir los limitantes de la calidad de atencién a los usuarios, como paso previo

a la formulacién de acciones para mejorarla.

Dado que la misma Constitucién de la repiblica y otros cuerpos legales, sefialan
que las instituciones piblicas deben brindar servicios con eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad, calidad, es pertinente, por su actualidad, realizar

esta investigacion sobre el desempefio de u n dispensario de salud estatal.
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El valor cientifico de la tesis se define en la informacion cualitativa y cuantitativa
que una vez procesada, permite deducir conclusiones sobre la situacion real de
calidad de atencion de este servicio de salud, y como inciden sobre esta,
limitaciones de diferente cardcter: de gestion de talento humano, de

administracion de operaciones, de infraestructura.

Finalmente, los datos habilitan a la autora para la formulacién de una propuesta
de intervencion que, dado el nivel de decision del dispensario, se la formula bajo
el criterio de apoyarse en aliados con cuya intervencién, se cumplan las

actividades y objetivos.

8. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General:
Estudiar el impacto de las limitaciones organizacionales en la calidad de las
actividades que realiza el Dispensario “Huilloloma” del Seguro Social campesino

en la parroquia Balzapamba, canton San Miguel
Especificos:
Determinar la influencia de la ubicacion det Dispensario Huilloloma en el acceso

a los servicios de salud

Establecer el efecto de las diferencias culturales entre personal médico y usuarios

en la calidad de atencién de salud




Especificar el grado de satisfaccion de los usuarios del Dispensario Huilloloma

del Seguro Social campesino .

Formular estrategias que disminuyan la calidad de la atencion en el Dispensario

Huilloloma del Seguro Social campesino.

9. MARCO TEORICO

9.1. Marco conceptual

Enfoques gerenciales

Los enfoques gerenciales emergen con el proposito de entregar instrumentos
alternativos a los ejecutivos para enfrentar los nuevos desafios. Ahora se sabe que
el enfoque que la gerencia adopte para su organizacién constituye también una

ventaja competitiva de primer orden.

El primer dilema que se plantea para la gerencia es definir cual o cuéles son los
enfoques pertinentes para su empresa de entre todas las alternativas disponibles:
Empowerment-organizaciones inteligentes, downsizing-rightsizing,
administracién de la calidad total-sistema I1SO, benchmarking, reingenieria y las

nuevas tendencias en planificacién estratégica.

Universalidad
Para alcanzar universalidad con equidad resulta decisivo el modelo de atencién

que se implementa en un sistema de salud. En el ecuador, universalidad significa
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que los ciudadanos pueden acceder a los servicios de salud publicos, sin
restricciones que no sean las de infraestructura y cobertura. No se admite

discriminacion de ninguna clase.

Modelos de atencién

En el Ecuador, el modelo de atencion de salud es integral con enfoque en
Atencion Primaria de Salud (APS) renovada. Son tres niveles de atencion:
Puestos de salud, hospitales generales, hospitales de referencia nacional.

El Modelo de atencién integral de salud familiar, comunitario e intercultural
(MAIS-FCI) es el conjunto de estrategias, politicas, lineamientos y herramientas
que al complementarse, organiza el sistema nacional de salud para responder a las
necesidades de salud de las familias y la comunidad del Ecuador, permitiendo la

integralidad de los tres niveles de atencion

Modelo filosofico

Su eje fundamental estd en los principios y valores de la Atencién Primaria en
Salud: la equidad, la solidaridad, la justicia social, el acceso universal a los
servicios, la acciéon multisectorial y la participacion comunitaria. se basa en sus
principios y valores, hace énfasis en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Constituyen sus elementos esenciales: sostenibilidad, responsabilidad y rendicién
de cuentas; orientacion hacia la calidad, respuesta a necesidades de salud de la

poblacion; atencién integral, integrada y continua.
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Calidad de la atencién

Donabedian juzga a la calidad de la atencién médica como la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia de manera que rinda el maximo de beneficios para la salud
sin aumentar los riesgos. Para este autor el grado de "calidad es la medida en que
la atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros

y bondades

Indicadores de proceso
Asegurar que la entidad realiza mediciones para evaluar y monitorear el
desempeiio de sus procesos, facilitando la gestién interna de éstos y el

seguimiento por parte de los clientes y las partes interesadas.

Los indicadores de salud representan medidas-resumen que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempefio del sistema de salud; vistos en conjunto intentan reflejar la situacién
sanitaria de una poblacion, permitiendo vigilarla. Son instrumentos de evaluacién
que pueden determinar, directa o indirectamente, modificaciones. Asi, brindan una
idea del estado que guarda una condicién de salud, por ejemplo, la ocurrencia de
una enfermedad u otro evento relacionado con la salud o de un factor asociado

¢on la misma.

Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para evaluar la calidad de

la atencidn sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la

estructura, el proceso y los resultados. los métodos para evaluar la calidad de la
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atencion sanitaria pueden aplicarse a tres elementos bésicos del sistema: la

estructura, el proceso y los resultados. Ministerio de Salud publica (2013)

9.2. Marco referencial

9.2.1. Antecedentes investigativos

Entre los antecedentes investigativos del presente estudio se encuentran los
trabajos de Jimena Sasso (2011), guien realizé un estudio de la seguridad social
en el Ecuador, su historia y cifras. Sefiala los fundamentos de la seguridad social
en ¢l pais y describe los elementos que afectan su eficiencia:

-la evasion de contribuciones manifestada en la declaracién de ingresos menores
para evitar la afiliacion de los empleados, especialmente en las provincias de Los
Rios, El Oro y Tungurahua con mayor porcentaje de personas no afiliadas y sin
alguin tipo de seguro, superando el 80% de su poblacion;

-la precariedad del empleo que afecta atin a un gran porcentaje de ecuatorianos;
-desigualdad en la distribucidén de los afiliados en sectores rurales y urbanos: en

los sectores rurales, el nimero de afiliados es mucho menor en que los citadinos.

Otro estudio que se ha tomado como punto de partida de esta tesis es el efectuado
por  Fuertes (2010) en el centro de atencidon ambulatoria - Cotocollao del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Este autor determind que la
planificacion estratégica es 1til para aplicarla en sus diferentes areas: financiera,
de afiliados, de procesos internos y de innovacion y aprendizaje, porque permitira

definir objetivos a largo plazo, identificar metas y objetivos cuantitativos,
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desarrollar estrategias para alcanzar dichos objetivos y localizar recursos para

llevar a cabo dichas estrategias.

El trabajo que Larrea Noroiia (2008) realizé acerca de un Plan estratégico con
Balanced Scorecard para el hospital det IESS de Latacunga, tiene entre sus
recomendaciones: identificar expectativas con el propédsito de fortalecer la
satisfaccion laboral y obtener un mejor resultado en el ejercicio de funciones;
realizar el analisis de factores macro ambientales para identificar los que afectan
al normal desarrollo de la institucién y desarrollar periodicamente una
investigacién y evaluacion interna del area administrativa, financiera y sistemas

de informacion.

Ademas, Gavilanez y Ortiz, (2009) estudiaron la satisfaccidén de los usuarios
internos y externos del IESS en Riobamba en los aspectos de Salud Individual y
Familiar, Riesgos del trabajo, Sistema de Pensiones y Seguro Social Campesino,

aplicando como herramienta el analisis factorial y el coeficiente de correlacion.

Otra investigacion tomada como antecedente es la realizada por Norma Varela
Mora (2011) sobre la “estrategia de gestion de comunicacién para mejorar la
cultura Organizacional en el hospital IESS-Milagro™ . Ella concluye que la
comunicacién escasa hacia los usuarios provoca inconformidad. La autora
recomienda difundir, por medios electrénicos y otros medios, las normas de

salud béasicas y el trabajo institucional.
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Por su parte, Palacios (2012) en el Dispensario Médico del Seguro Social
Campesino de Los Bajos del Pechiche del canton Montecristi, provincia Manabi-
Ecuador, desarrollé un proyecto de accidon, encaminado a mejorar la calidad de
atencién a los pacientes diabéticos. Esta propuesta se inici6 con la ejecucion de un
diagnoéstico participativo y al realizar la priorizacion se establecié como problema
central la mala calidad de atencién al paciente diabético. Como factores causales a
esta problematica se encontré que el programa de atencion integral al paciente
diabético no estaba disefiado; el equipo de salud no se habia capacitado; y, el

paciente y familia estaban desinformados sobre su participacion en ¢l tratamiento.

9.2.2, Marco tedrico

9.2.2.1. Calidad de los servicios de salud en sectores rurales

La atencion de la salud en el sector rural ha vivido cambios en los tdltimos afios. A
raiz de la creacién del Seguro Social Campesino los pobladores rurales del
Ecuador constituyen una parte importante de la planificacion de la salud en el
pais. Un gran sector de la poblacion ecuatoriana que, por habitar en el sector rural
no accedia a los servicios de salud o lo hacia esporadicamente, actualmente, tiene

derecho a recibir una atencién médica de calidad.

El  Seguro Social Campesino tiene un enfoque familiar, comunitario,

intercultural, con una modalidad integral y privilegiando la medicina preventiva.

El enfoque familiar en salud significa la consideracion de la familia en las
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politicas, en las normativas, en los planes y programas, en la organizacioén de los
servicios de satud y en el desempefio de las funciones asistenciales, comunitarias,
docentes e investigativas de los profesionales de la salud. En realidad considera
un enfoque holistico de lo que significa socialmente la salud en un grupo
complejo que es la familia. De esta manera, se ta entiende como un elemento de

bienestar familiar y una obligacién del estado.

Se abandoné el enfoque gerencialista que se manejaba en base a demandas
individuales y encarecia el acceso a la salud. Este enfoque que buscaba la
eficiencia en el retorno econémico entendia la atencion de salud como un servicio.
Al sustituirse este enfoque por el de tipo familiar, el estado tomé a su cargo la
mejora de la atencion de salud, especialmente a los sectores rurales. Ese objetivo

de volvié operativo con el Seguro Campesino en el Ecuador.

Este nuevo tipo de atencién de salud, aplica el principio de universalidad que
busca asegurar segiin Acosta y Vega, (2008) con el trabajo coordinado de todos
los actores del sector, una cobertura real para la atencién, promocion y
recuperacion de la salud de toda la poblacién, en la medida que es un derecho

fundamental de todas las personas.

Este modelo filoséfico establece una vision multidimensional y biopsicosocial de
las personas e implica la provision multidisciplinaria, continua y coherente de la
atencién con acciones intersectoriales, para la promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud, con la finalidad de mejorar el estado de
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salud y fomentar el pleno desarrollo de la poblacion. No busca este modelo, la
recuperacion econémica de los fondos invertidos, sino €l mejoramiento de las
condiciones generales de salud. Con estas bases es que se puede comprender que
el estado ecuatoriano haya destinado dinero para el apoyo al Seguro Social
campesino, cuyos beneficiarios aportan una minima cantidad en relacién a los

beneficios que reciben.

Arévalo (2010) define al modelo de atencién como el espacio de encuentro del
sisterna institucional con la poblacién, para llevar a cabo las acciones definidas
como pertinentes a ese encuentro o a esa interaccidon. Los modelos de atencion
corresponden a la forma de organizacion que permite desarrollar el proceso. Los
servicios deben legar en forma adecuada a los Afiliados/Jubilados vy

Empleadores.

9.2.2.2. Calidad de la atencién de salud

Al expresar que los servicios de salud deben llegar en forma adecuada a los
usuarios, se refiere a la calidad de la atencion que deben recibir los afiliados en
este caso, al Seguro Social Campesino. La calidad se refiere siempre a buenos
resultados y puede dividirse o apreciarse en grados, de acuerdo a los recursos y a
su utilizacién. Ya Donabedian expresé que existen muchas dificultades para
definir la nocion de calidad en los servicios médicos pues este criterio se basa
muchas veces en juicios de valor sobre los cuidados médicos como la dimension,

los constituyentes, la oportunidad (Jaramillo, 2003).
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Cuando se conviene en lo que es buena calidad para un centro, una historia clinica
u otro elemento, lo que se hace realmente es construir un modelo ideal de calidad,
ajustarlo a la conveniencia pero fundamentado en la ciencia, la préctica, la politica

de salud, etc.

Para definir la calidad de la atencion en salud en el Dispensario Huilloloma se
inicia por definir la calidad en sentido general, como el conjunto de propiedades y
caracteristicas de un servicio que le confieren la aptitud para satisfacer las
necesidades implicitas o explicitas, Otra manera de expresarlo es la prestacién de
los mejores servicios posibles con un presupuesto determinado, sin trabajar o
gastar mas, sino de una forma mas racional y que satisfagan las necesidades del

cliente- paciente con eficiencia.

La calidad en el servicio de salud es por lo tanto un instrumento global de gestion
enfocado a la mejora continua, aspecto que engloba a todas las actividades
hospitalarias y a todos los procesos que realizamos tanto dentro como fuera de una
institucién sanitaria. Se conceptia como una propuesta para incrementar la
satisfaccion de los clientes y que tiene en cuenta tanto sus expectativas
asistenciales como de trato. Es también un mecanismo de motivaciéon y de
implicacién de todos los profesionales de la sanidad en los objetivos generales de
la organizacion. Es también el mecanismo para estandarizar las actividades, que
puede facilitar el disefio de los procedimientos a seguir, dando los instrumentos

para evaluar las desviaciones que pueden existir frente a los objetivos que se han
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propuesto, permitiendo la evaluaciéon de los resultados a medida que se van

obteniendo.

La calidad se ha convertido en un estilo de gestiéon empresarial, y no existe
contradicciéon alguna en su aplicacion a la gestion de la atencién en salud. La
calidad en este ambito permite ahorrar recursos econémicos y materiales, tiempo,
y mejora la imagen institucional entre lo usuarios. Ademas, son parte de la calidad
los sistemas de informacién y las nuevas técnicas de comunicacién que hacen
que, conceptos como perfiles de patologias, mapas de control, se estén utilizando

de forma habitual en el quehacer de la gestion hospitalaria.

La calidad de atencién en salud no depende tnicamente de ios planes y protocolos
establecidos, sino de las personas encargadas de ejecutarlos: desde este enfoque,
la calidad se relaciona con valores y principios, ademas de los procesos, técnicas y
procedimientos que se haya establecido. De alli que se requiera tener en cuenta
que detrds de todo quehacer hay personas y que son las que han de creer,
impulsar, utilizar sus instrumentos para que una medida o sistema que se adopte

tenga alguna posibilidad de triunfar.

Como se habra apreciado, formular una definicién Gnica de calidad resulta dificil,
pues posee muchas aristas y en ella inciden muchos factores; se exponen
definiciones dadas por varios autores, de las que se obtienen elementos comunes:

el objetivo fundamental es la satisfaccion del cliente, que en el caso de la salud es




el usuario no solamente ¢l paciente, sino sus familiares y contexto més cercano

entre quienes se difunden la mayor o menor satisfaccién por el servicio recibido.

Para la medicion de la calidad de atencién en salud, se usa generalmente el
esquema de Donabedian (estructura-proceso-resultado). Este modelo, emplea
elementos de la teoria de sistemas y cubre todos los sectores de un hospital. Los
indicadores de la estructura son variables objetivas y cuantificables, que miden
componentes necesarios para la buena calidad, pero no suficientes por si solos
para garantizarla: instalaciones, todo tipo de materiales, recursos humanos y
financieros y la estructura de la organizaciéon. Los indicadores de proceso se
vinculan con lo que se hace por los pacientes en relaciéon con el diagnoéstico, €l
tratamiento, la rehabilitacion, la prevencion, etc. Los indicadores de proceso son
los mas dificiles de evaluar, pero constituyen elementos clave en la garantia de la

calidad. {Burmester, 1997, Gonzilez, 1994)

Con frecuencia se evallia la personalidad o el comportamiento de las personas que
prestan la atencion, en lugar de su capacidad técnica, esta Gltima mucho mas
dificil de juzgar. En vez de la habilidad, a menudo se usa la amabilidad de la
atencion como medida indirecta de la calidad. Franco et al (1994) definen la
calidad como "el grado en que el desempefio o los logros reales coinciden con las
normas establecidas". No obstante, De Geyndt propone eludir el problema de las
definiciones y concentrarse en lo que se supone que la evaluacion de la calidad

debe lograr
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Fernandez Léopez (2010) y Burmester (1994) coinciden en sefialar que evaluar la
calidad implica formular juicios de valor acerca de los resultados de los
procedimientos técnicos y administrativos. Es importante comprender que esos
juicios de valor no pueden basarse en preferencias personales subjetivas, sino que
han de relacionarse con normas establecidas de forma objetiva y de antemano.
Estas normas o indicadores son instrumentos basicos del proceso de evaluacion.
Por otra parte, la necesidad de disponer de indicadores no debe desembocar en
una preocupacion obsesiva por €l establecimiento de normas minimas, en virtud
de las cuales todo lo que sobrepasa las exigencias se considera bueno. Si el
objetivo estid representado por exigencias minimas, nunca se alcanzard la

excelencia.

La mejora continua de la calidad, es una condicion indispensable en las empresas
de salud, se logra a través de un disefic apropiado del servicio y su proceso,
ajustado a las necesidades del cliente, asegurdndose que los diferentes elementos
que lo componen y participan en él se produzcan en el lugar correcto y en el
tiempo previsto. Cuando el servicio se aleja de estas condiciones, se originan
costos por falta de calidad, por el tiempo excesivo para recibir el servicio y otros.
(Pezéntes, 2010)

Algunos de los principales autores y precursores de los conceptos modernos de
calidad son:

Edwards W. Deming, estadistico considerado el padre de la calidad moderna,
vivié la evolucién de la calidad en Japon y de esta experiencia desarrollé los 14

puntos de Deming y las siete enfermedades mortales. El asegurd que "la mejora
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de la calidad se consigue con el control estadistico de todos los procesos".

(Rossander, 1994)

Para Deming la calidad es un grado predecible de uniformidad y confiabilidad de
un producto a bajo costo y acorde con el mercado. Por supuesto, estos enunciados
deben contextualizarse ya que el servicio del Seguro Social campesino tiene un
costo muy bajo en aportaciones para sus beneficiarios. Mantener la calidad
significa implementar un plan de atencién  en que el estado intervenga pata
volver accesibles estos servicios y esto es precisamente lo que hace el estado

ecuatoriano con ¢l Seguro Campesino.

Sin lugar a dudas este enfoque de calidad ha resultado exitoso para muchas
empresas lucrativas en términos de mayor rentabilidad, pero cuando se refiere a
instituciones prestadoras de salud sin fines de lucro como es el Seguro
Campesino, no pueden aplicarse los mismos indicadores. De aqui se desprende
que para las prestadoras de salud como el Seguro Social Campesino deba

contextualizarse los criterios e indicadores de la calidad de la atencién.

En esta linea , Zlatar (2008) sostiene que la aplicaciéon del enfoque de calidad en
la prestacion de servicios de salud bajo el concepto de cliente, como el usuario de
los bienes y producto, como el resultado de un proceso o actividad capaz de
satisfacer las necesidades de los consumidores, no tendria los resultados
deseados, utilizando el mismo indicador de calidad medido por la satisfaccion del

cliente, puesto que en todo servicio de salud se encuentra impregnado el espiritu
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profesional y a nivel hospitalario el espiritu institucional, dentro de un marco

doctrinario coherente y adecuado. (Zlatar M, 1998)

En realidad, para tratar sobre calidad se utilizan algunos términos como cliente y
satisfaccion, pero se ubica en el contexto de la atencién de sailud, donde

predominan valores que se manifiestan en una atencién de cardcter humanitario,
calido, empatico; con la dotacién de los insumos (medicinas) para la recuperacion

o el mantenimiento de la salud.

La atencion de salud es tan buena como buenos sean elementos como el
cumplimiento de las normas, conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes,
con oportunidad, amabilidad, trato personalizado, comunicacién permanente entre
los participantes en el acto médico y una organizacion institucional que facilite

las anteriores.

Philip B. Crosby, sefiala que la calidad es gratis porque al cumplir los
requerimientos de un cliente, logra Cero Defectos. En las empresas donde no se
contempla la calidad, los desperdicios y esfuerzos de mas pueden llegar del 20%
al 40% de la produccién. Para lograr Cero Defectos promueve catorce pasos los

cuales son:

1. Compromiso de la direccién
2. Equipo para la mejora de la calidad

3. Medicion del nivel de calidad
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4. Evaluacién del costo de la calidad

5. Conciencia de la calidad

6. Sistema de acciones correctivas

7. Establecer comité del Programa Cero Defectos
8. Entrenamiento en supervision

9. Establecer el dia "Cero defectos”

10. Fijar metas

11. Remover causas de errores

12. Dar reconocimientos

13. Formar consejos de calidad

14. Repetir todo de nuevo

Joseph M. Juran, su principal principio e idea es que la administracién de la
calidad se basa en tres pasos:

* Planear.

» Controlar.

» Mejorar la calidad.

Su filosofia denominada “Trilogia de Juran”, que consistia en la planificacidn, el
control y el mejoramiento de la calidad. Bdasicamente, insistia en el compromiso
del 4rea gerencial con el logro y que se capacite al personal en la gestion
pertinente. Bajo estos enunciados, tanto la gerencia como los niveles medianos y

operativos tenian responsabilidad sobre una gestion de calidad.
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De acuerdo a Meza et al (2006) se describen los pasos de Juran:

Planificar la calidad: determinar los clientes, definir la calidad segun los intereses
de los clientes, disefiar servicios adecuados a esa necesidad, proveer los recursos
necesarios para esos servicios, disefiar procesos capaces de generar €sos servicios,
transferir los procesos a las actividades habituales, decidir los estandares
-aceptables (objetivos de calidad)

Medir la calidad: monitorear indicadores, comparar resultados con el objetivo,
actuar sobre los desajustes.

Mejorar la calidad: establecer la infraestructura, identificar las necesidades para
los proyectos de mejora, organizar los equipos de mejora como recursos,

motivacién, formacion.

Los principios de Juran continian siendo vélidos y aplicables a diferentes
organizaciones. Al contrastarlos con la atencion de salud del Dispensario
Huilloloma, se identifica la necesidad de crear un fuerte compromiso institucional
respecto de la pertinencia y aplicacién de los planes formulados, el seguimiento

de las actividades y de superar los logros.

Los conceptos de calidad, trasiadados al campo de la atencion de salud, se
convierten en las caracteristicas del servicio que reciben los usuarios que en este
caso, son los afiliados al Seguro Campesino; en las condiciones de la atencién
médica; la medida en que sienten que han sido bien atendidos y cubiertas sus
expectativas de salud y personales; las condiciones del ambiente fisico, de los

equipos e insumos y finalmente, la relacién de los aspectos anteriores con los
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costos finales del servicio, considerando que en Ecuador, la salud publica es un

derecho y no existe el criterio de la rentabilidad econémica, sino social.

La propuesta de la calidad de Philip B. Crosby (1979) consiste en el
establecimiento de patrones para lograr la ausencia total de defectos; admitia que
las instituciones deben establecer objetivos claros para sus esfuerzos de

mejoramiento de la calidad.

Existen algunas posiciones que sefialan como imposible alcanzar la calidad total,
pero un breve andlisis lleva a identificar a la calidad como un término primario
muy dificil de aprehender y delimitar. Por eso es que se fijan determinadas
caracteristicas a los objetos y situaciones para lograr consensos sobre los que es
su calidad. De ello se deduce la necesidad de establecer una linea conceptual y los
aspectos especificos que conformaran en este caso, lo que se entiende como

calidad en la atencién de salud.

9.2.2.3. Limitaciones organizacionales en los servicios de salud

Hace ya varias décadas que en la mayoria de los paises se debate la necesidad de
mejorar la forma en que se prestan los servicios de salud a la poblacion, tanto en
funcién de la cantidad como de la calidad. Varios son los factores que intervienen
y son endégenos y exogenos. Entre los primeros se cita a la cultura

organizacional.
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La cultura organizacional se expresa en el comportamiento de la organizacion,
por lo que la conducta que los individuos adopten en sus diferentes roles sociales
o laborales dentro de la organizacién, es una manifestaciéon de ésta. Una
organizacién puede cambiar, pero ello no puede ser independiente de la totalidad
social conformada en dicha organizacién, dado que una expresion de la unidad

social y laboral en las organizaciones es la cultura.

El cambio o transformacion organizacional no se puede realizar sin una

modificacion de los valores, actitudes y comportamientos de los funcionarios.

Es definida por Schein (1992) como un patrén de supuestos basicos inventados,
descubiertos y/o desarrollados por un grupo, en la medida que aprende a manejar
y resolver sus problemas de adaptacion externos y de integracion interna.
Necesariamente estos factores han de ser transmitidos a los nuevos miembros del
grupo, como la manera mas correcta de percibir, pensar y sentir en relaciéon con
sus elementos socioculturales y problemas emergentes. De aqui la autora
reflexiona que, al aplicarse a los servicios de salud, una atencién de calidad
también estd vinculada a la calidad de Ia estructura del sistema de salud porque

los procesos pueden ser obstaculizados por una burocracia lenta y tradicional.

En la misma linea de pensamiento, Bower (1995) establece que la cultura es un
elemento invisible para las personas que pertenecen a las organizaciones, al punto
de llegar a convertirse, algunas veces, en la forma de hacer las cosas. Sin

embargo, en la raiz de cada cultura estin los valores en los que se basa la
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organizacion, los cuales pueden ser permanentes y durar muchas décadas o

pueden cambiar rapidamente por efecto del entorno o de quienes lo dirigen.

Asimismo, Stoner (1996) conceptualiza la cultura organizacional como una serie
de entendidos importantes como normas, valores, actitudes y creencias
compartidos por los miembros de la organizacién. Forma actitudes en los
empleados y determina la manera en que la organizacion interactia con su
entorno. Igualmente, Robbins (2004) la designa como un sistema de significados
comun entre los miembros, que distingue una organizacién de otras, donde los

valores compartidos se conservan y comparten.

Puede sefialarse que la cultura describe la parte del ambiente interno de una
organizacién, es decir supuestos, creencias y valores, muchas veces tacitos, que
comparten sus miembros, distinguiéndolos de otras organizaciones, pues estos
guian su funcionamiento, afectando la forma en que las personas interpretan las
circunstancias y sus esquemas para organizar y retener la informacién, que les

permiten enfocar sus actos.

Entonces, al integrar los enunciados de los autores mencionados, la cultura
organizacional es el conjunto de valores, tradiciones, creencias, habitos, normas,
actitudes y conductas que dan identidad, personalidad y destino a una
organizacion para el logro de sus fines econémicos y sociales. Cuando existe,

estima la autora, una cultura de servicio, todo este conjunto de conceptos se
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traduce en un equipo que trabaja con eficiencia para solucionar y prevenir los

problemas que surjan de las tareas de cada nivel de decision.

Entre los factores exogenos que afectan la calidad dela atencion puede citarse la
cobertura, las costumbres locales y tradiciones, la tardia busqueda de asistencia

médica, entre otras.

El analisis de la cobertura de los servicios de salud puede tener diversos aspectos.
Por un lado existe la "cobertura financiera”, es decir, el derecho que tiene la
poblacion a pertenecer a sistemas de seguros que financian la atencién. En
realidad esa cobertura financiera no se refiere a la verdadera atencién recibida por
la poblacion, sino a la "capacidad" de la poblacién de tener acceso a la atencién
que en el Ecuador no esté en funcion estricta de su capacidad de pago. (Paganini,

1998)

La cobertura también se puede analizar sobre la base de la oferta de los servicios.

En este caso s¢ relacionan el nimero y el tipo de servicios de atencién con el

tamario de la poblacion.

Una tercera forma de analizar ]a cobertura consiste en estudiar la utilizacion de los

servicios por parte de la poblacion, y en este caso se utiliza el concepto de

"cobertura verdadera".

9.2.2 4. Satisfaccidn de los usuarios de servicios de salud
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La satisfaccion de los usuarios respecto de los servicios que reciben en el Seguro
Social campesino dependen de quien responda: si son funcionarios probablemente
dirdn que es muy grande; si son usuarios probablemente se escucharan algunas
quejas. Todavia un gran nimero de profesionales considera que sdlo con actuar de
acuerdo con las normas y estandares cientifico-técnicos de su profesion, se puede
ofrecer un servicio de calidad en el sentido mds amplio. No obstante, €l cardcter
técnico es s6lo una de las dimensiones de la calidad, necesaria pero no suficiente,

para satisfacer las expectativas y necesidades de los pacientes.

Ortiz, Mufioz y Torres (2004) indican que una de las principales expectativas
manejadas por el usuario es la relacionada con la recuperacion de la salud,
proporcionandole al médico un mayor peso especifico sobre este item, por lo que
el trato otorgado por el médico constituye un elemento fundamental en la
satisfaccidon de sus expectativas, y si los pacientes no perciben un trato amable las

expectativas de satisfaccion se ven afectadas negativamente.
Los resultados al respecto muestran la gran importancia de la relacién médico-
paciente. Por tal motivo, el trato del médico hacia el usuario constituye un factor

elemental para la emision de juicios de insatisfaccion.

Asi la satisfaccion de usuario es el elemento primordial del servicio de salud.

Define su razén de ser pues los demas elementos se articulan para lograr un cierto




grado de satisfaccion que justifica la prestacion (Blanco et al). La satisfaccion del
usuario es un fen6meno complejo que se relaciona con multiples factores:

-la efectividad de la ayuda para reducir o eliminar en el usuario la sensacién
desagradable que acompaiia la necesidad no satisfecha.

-eficacia de los servicios de salud para resolver problemas de salud no
sintomaticos

-eficiencia del personal para establecer los procedimientos 6ptimos.

-la oportunidad, integralidad, relacién con el personal

-las caracteristicas fisicas del servicio.

La satisfaccion de los usuarios es importante en si misma, aparte de sus
repercusiones sobre la salud. Esta es una preocupacion que debe incorporarse al
sistema de valores de la organizacién por ser una clara demanda social (Zurro y

Cano, 2003 )

Ademaés de aseverar que regularmente la mayoria de los clientes afirman estar

satisfechos, independientemente de la calidad real, McCauley y Salter (1998)

indican que resulta dificil evaluar la satisfaccion.

9.2.2.5. Estrategias de mejoramiento de servicios de salud

En el aspecto de como hacer, en lo operativo del sistema de salud vemos que los

métodos industriales también pueden aplicarse en el sector porque la mayoria de

los errores de la asistencia médica ocurren como resultado de los problemas que
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provienen de las relaciones entre los procesos, de las especialidades o de los
departamentos, las cuales son situaciones institucionales comunes y de los
sistemas de cualquier organizacién. La calidad depende del desempefio de las
personas y de las estructuras, de los sistemas o los procesos y de los recursos

disponibles para respaldar dicho desempefio, de acuerdo a Williams (2010).

El desempefio de la organizacion incide en la calidad de los servicios y depende
del trabajo individual y colectivo. Para Garcia (1993) la competitividad de la
organizacién necesita y depende de una gran capacidad directiva en todos los
niveles. Esta capacidad directiva como valor compartido dentro de la
organizacidn, constituye una de las claves de la cohesién dentro de un esquema

empresarial eficiente.

Si bien el Seguro Campesino realmente no es una empresa, tiene que regirse por
principios que son comunes, como la eficiencia y calidad; en consecuencia, para
que sus actividades produzcan satisfaccion entre sus usuarios, requiere que sus
niveles directivos a nivel nacional, regional, zonal y local, actien bajo los
fundamentos citados. También la calidad de su atencién est4d enlazada a la
cobertura real, administracion del centro de salud y practicas de los usuarios del

servicio.
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Existen obstaculos en el acceso a servicios de saiud que, por repetirse, resuitan
invisibles. Estos se clasifican en geograficas, si la dificultad de acceso es
ocasionada por un accidente geografico o una barrera construida por accién
humana; las econdémicas que se refieren a la imposibilidad de acceso por falta de
dinero, tanto para el transporte como, por ejemplo, para comprar medicamentos.
Las barreras administrativas expresan la dificultad que impone la organizacién
misma de los servicios, por ejemplo los horarios de atenciéon o los turnos. La
cuarta barrera identificada es la cultural y se relaciona con las diferencias en las
diferentes précticas y costumbres del personal de los servicios de salud, incluso el

idioma y la poblacion.

9.3. Postura teérica

El debate sobre el Seguro Social Campesino implica profunda y esencialmente un
debate sobre la naturaleza del servicio otorgado al campesino, los fines del
Instituto de Seguridad Social y las nociones respecto a los valores centrales que

deben regular la existencia en comin.

En el contexto institucional, desde su inicio, el Seguro Social Campesino parti6 de
la premisa de que la solidaridad nacional debia (debe) y podia (puede) ser
dirigida a la solucién de aquellas necesidades mas sentidas de la poblacion rural
en el Ecuador: la atencién a la salud y la proteccion durante la vejez y la

incapacidad fisica.
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El desarrollo de esta tesis adopté como una linea directriz los enunciados de la
International Organization for Standarization (ISO) que defini6 a la calidad como
"el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los
objetivos para los que fue creado” y la de la Organizacion Mundial de la Salud
que afirma: "una atencién sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de
los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado
actual del conocimiento lo permite”.

Otro enfoque de la tesis se encuentra en el Modelo de Atencién de Salud, cuando
orienta los servicios hacia la promocioén de salud y prevencién de la enfermedad

con énfasis en la participacion organizada de los sujetos sociales.

10. HIPOTESIS

10.1 General

La calidad del servicio del Dispensario del Seguro Social campesino
“Huilloloma™ de la parroquia Balzapamba, cantén San Miguel, provincia de

Bolivar es limitada principalmente por las condiciones geograficas y culturales

10.2. Especificas

La ubicacion del Dispensario Huilloloma limita a los usuarios el acceso a los

servicios de salud
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Las diferencias culturales dificultan la comunicacion entre el personal médico y
los usuarios.

La mayor parte de los usuarios estin insatisfechos de la atencion de salud del
Dispensario Huilloloma™ del Seguro Social campesino

La aplicacién de una estrategia de mejoramiento con participacion de los usuarios
mejorara la calidad de la atencién en el Dispensario Huilloloma del Seguro Social

campesino

11. RESULTADOS

11.1. Pruebas estadisticas aplicadas en la verificacién de hipétesis

Para el analisis de los resultados se utiliz6 la comparacion e interpretacion de los
datos organizados por frecuencias, dado que no se trataba unicamente de presentar
valores numéricos, sino de darle un valor a esos datos con el referente de la teoria

de sustento.
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11.2 Analisis e interpretacion de datos
11.2.1. Encuesta a usuarios

Pregunta 1. ;/Es fécil para Usted llegar al Dispensario?

Respuesta f %
Totalmente fécil 84 22.88
Medianamente fécil 103 28.06
Dificil 119 32.42
Muy dificil 61 16.62
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracion: La autora

¢Es facil para Usted Ilegaf al
Dispensario?
40

30 » Totalmente facil
u Meidanamente facil
20
Dificil
10 . = Muy dificil :
0

Esta es una pregunta que se justifica porque en sectores rurales de topografia
accidentada, las vias de comunicacion determinan el acceso a los servicios. El
dispensario de Huilloloma est4 situado aledafio a la via Babahoyo-Guaranda; las
comunidades campesinas que se ubican en los cantones Montalvo y Balzapamba,
estan alejadas, algunas sin acceso a vias principales. Los caminos vecinales no

siempre se encuentran en las mejores condiciones para facilitar el acceso. En este
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caso la distancia se convierte en un factor de insatisfaccion del usuario y por eso

se explica el porcentaje que obtuvo la respuesta “dificil” (32.42%).

Pregunta 2. ;La topografia del area permite un fécil acceso al Dispensario

Huilloloma?

Respuesta & %
Totalmente 84 22.88
Parcialmente 146 39.78
Dificulta 137 37.32
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracion: La autora

éLa topografia del area permite un
facil acceso al Dispensario Huilloloma?

S0
40
30 | i Totalmente
= Parcialmente
20 Dificulta |
10 =
0]

El 39.78 % considera que la topografia permite parcialmente el acceso al
dispensario. Los caminos vecinales, muchos de ellos apenas trochas muy
empinadas dificultan el acceso réapido y el 37.32 %, asegura que lo dificulta. La
topografia empinada es un obsticulo para los usuarios que viven en las

comunidades rurales del Cantén Balzapamba.
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Pregunta 3. ;Cuales medios de transporte utiliza para llegar al Dispensario?

Respuesta f %
Autobus o similar 168 45.77
Solamente acémilas 98 26.7
Ninguno 27 7.35
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracion: La autora

Vehiculos ligeros 74 20.16
|

| ¢Cuadles medios de transporte utiliza
‘ para llegar al Dispensario?

| 50 |
| 40
i Autobus o similar
30 ® Vehiculos ligeros
20 | Solamente acémilas |
® Ninguno
10 —

La mayoria de usuarios utiliza autobuses, es decir el transporte publico pero
importantes porcentajes usan acémilas y los vehiculos livianos. Un usuario
enfermo seguramente encontrard muy molesto viajar hasta el dispensario en un

vehiculo liviano o sobre animales.
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Pregunta 4. ;Ha tenido dificultades para comprender las indicaciones médicas?

Respuesta f %
Muchas veces, no se entiende el lenguaje 147 40.05
Pocas veces 28 7.62
Nunca 192 52.31
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracién: La autora

¢Ha tenido dificultades para
comprender las indicaciones médicas?
60
50
40 ® No se entiende

30 ® Pocas veces

20 Nunca

10

Los usuarios en ocasiones, no comprenden las indicaciones del personal médico
por los diferentes niveles de lenguaje. Esta situacién molesta al usuario que no
sabe exactamente como tomar las medicinas, los horarios u otra indicacion. Siente

que no ha recibido suficiente informacion, que ha sido atendido deficientemente.
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Pregunta 5 ;Como califica la atencion en el dispensario Huilloloma?

Respuesta f %
Muy buena 63 17.66
Buena 50 13.62
Regular, debe mejorar 183 49.86
Deficiente 71 19.34
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracion: La autora

¢Como califica la atencion en el
| dispensario Huilloloma?

60
50
40 - ® Muy buena

' = Buena
30 |
Regular debe mejorar

20 m Deficiente
|10
0

La mayoria de los usuarios consultados (49.86%) considera que la atencion es
“regular, debe mejorar” lo que implica la existencia de aspectos positivos y
negativos presentes en la atencion de salud. Un porcentaje significativo (19.34%)
la califica como deficiente. Como el personal médico es poco, es dificil darles
atencion inmediata y mas personal a los usuarios, explicarle los procedimientos o

cuidados.
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Pregunta 6 ;Cuales son los aspectos que le disgustan de la atencion que recibe en

el dispensario Huilloloma?

Respuesta f %

Falta de medicinas 128 34.87
No realizan examenes 21 5.72
Tardanza en los trasferencias a hospitales 54 14.71
No cumplen el horario de trabajo 0 0.00
Mucho tiempo de espera 31 8.44

No hay atenciéon de emergencia después de | 61 16.62
jornada laboral

Ninguno 72 19.61
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracién: La autora

| ¢Cuales son los aspectos que le
| disgustan de la atencion que recibe en
| el dispensario Huilloloma?

b ® Falta de medicinas
30 ¥ No realizan exdmenes
Tardanza en transferencia
20 ® No cumplen el horario
10 — 3 '_';f = Mucho tiempo de espera
0 | ) ~ 4 No hay atencién

La falta de medicinas es el mayor aspecto negativo del Dispensario (34.897%). Al
respecto, la administracion Central del IESS es la encargada de distribuir las
medicinas dos veces por afio, pero los retrasos en el afio 2012 produjeron

desabastecimiento y se afecté la atencién a los usuarios.
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Pregunta 7 ;Cudles son los aspectos que le gustan de la atencion en el

Dispensario Huilloloma?
Respuesta f %

Medicinas suficientes 39 6.15
Diagnostico acertado 196 30.91
Buen trato 113 17.82
Cumplen el horario de trabajo 152 23.97
El tiempo de espera es corto 78 12.30
Se interesan por el paciente 56 8.83
Total 634 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboraci6n: La autora

¢Cuadles son los aspectos que le
gustan de la atencion en el
Dispensario Huilloloma?

40

30

20

10

= Medicinas suficientes

® Diagndstico acertado

Buen trato

El diagnostico acertado es el aspecto que le gusta a la mayoria de los usuarios del

dispensario Huilloloma (30.91%) ; también el buen trato (17.82%). Este ultimo

aspecto es lo que se denomina atencion al usuario y es un elemento importante en

las empresas actuales. Aunque el dispensario no es una empresa que produzca
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rentas esta obligado, incluso por la normativa vigente, a ofrecer una atencion con

calidad y calidez. Todas las acciones que realice deben estar pensadas y orientadas

a satisfacer la demanda, en este caso, de salud primaria.

Pregunta 8. ;Regresaria para que lo atiendan?

Respuesta f %
Muy seguro 24 6.53
Seguro 147 40.05
Parcialmente seguro 183 49.86
No regresaria 13 3.54
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013

Elaboracion: La autora

| éRegresaria para que lo atiendan?

- 60
|
| 40

| 30
| 20 |

10

Esta pregunta se relaciona con los

50 —

= - = Muy seguro
= Seguro
Parcialmente seguro

® No regresaria

elementos que gustan o disgustan a los

usuarios del Dispensario Huilloloma. El 49.86% estd parcialmente seguro de

volver a buscar atenciéon médica al dispensario; es decir, existe un segmento de la

poblacion atendida que se siente medianamente satisfecho con la atencion. Como

consecuencia, se requieren estrategias de adhesién que incrementen la fidelidad de




los usuarios al sistema y evite sobrecargar otras unidades el sector ptblico como

criterio de eficiencia.

Pregunta 9. ;Como realiza el personal médico las actividades educativas en salud

preventiva?

Respuesta f %
Con charlas 296 80.65
Con materiales impresos i 19.34
Con equipos de audio y video 0 0.00
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracién: La autora

| ¢Como realiza el personal médico las
actividades educativas en salud

preventiva?
. 100 N

80 | ® Con charlas
60 = Con materiales impresos
40

Con equipos de audio y
20 i

video

0

El personal médico del dispensario realiza actividades en las comunidades, para
educar en salud preventiva con charlas, el 80.65% de las ocasiones. La falta de
medios audiovisuales las hacen menos atractivas, disminuye la comprensién y
asimilacion del mensaje, no provoca interés entre los usuarios, muchos de los

cuales son personas con un bajo nivel educativo. Esta falencia afecta la calidad
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del servicio que presta el dispensario en uno de los pilares de la atencion de salud

que es la prevencion de enfermedades.

Pregunta 10 ;Se encuentra satisfecho de la atencion que recibe en el Dispensario

Huilloloma?

Respuesta %
Totalmente satisfecho 15 4.08
Parcialmente satisfecho 183 49.86
Poco satisfecho 146 39.78
Insatisfecho 23 6.26
Total 367 100

Fuente: Encuesta septiembre 2012-enero de 2013
Elaboracién: La autora

| 50 |

40

30 |

20

| 10 |

60

¢Se encuentra satisfecho de la atencion
que recibe en el Dispensario Huilloloma?

= Totalmente satisfecho
= Parcialmente satisfecho
Poco satisfecho

® Insatisfecho

Los usuarios estan parcialmente satisfechos (49.86%) con la atencion que reciben

en el dispensario Huilloloma. Un andlisis mas profundo de los resultados muestra
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que un porcentaje importante (39.78%) esta “poco satisfecho”. Los datos de la

tabla muestran que existen demandas no cubiertas por la atencion del dispensario.

11.2.2. Entrevista a personal médico y de enfermeria

Pregunta 1. ;Cémo la ubicacion del dispensario influye en el acceso al

Dispensario Huilloloma?

Informante Respuesta

Médico Realmente la ubicacién del dispensario es muy buena si se
toma en cuenta que estd ubicado en la via Babahoyo-
Guaranda. Si vemos ese punto, la ubicacion favorece la

atencion y el acceso de los usuarios del Seguro Campesino

Odonté6loga La ubicacion del dispensario si es adecuada y cercana a los
usuarios del canton Balzapamba pero para los que se
encuentran en el Cantén Montalvo, si parece algo lejano,

aunque existe mucha facilidad para transportarse.

Licenciada en | Yo veo bien situado al dispensario, pienso que los usuarios lo
enfermeria ven como alejado de sus comunidades, pero en realidad no
estan lejos. Esté junto a la carretera y se llega con facilidad.
Yo no creo que la calidad del servicio se afecte por la

ubicacion, pero quiza las personas desean uno mas cercano.

Auxiliar de | No creo que la ubicacion del dispensario sea motivo de menor

enfermeria calidad del servicio. Existen otros aspectos mas importantes

Fuente: Entrevista a personal médico, noviembre de 2012
Elaboracitn: La autora
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La mayoria del personal médico considera que el dispensario resulta lejano para
algunas comunidades. Algunas de ellas como la Huaquilla, San Jacinto, La
Maravilla estdn situadas en los limites de los cantones Montalvo y Babahoyo. El
andlisis de estos datos se¢ debe complementar con el conocimiento del sector,
puesto que las comunidades atendidas en el dispensario Huilloloma disponen de
vias de transporte en buen estado, de manera que la distancia no es

necesariamente una limitante de los servicios.

Pregunta 2. ;Los usuarios comprenden las indicaciones médicas

Informante Respuesta

Médico Los usuarios generalmente entienden las indicaciones
simples. Pero cuando se les explica por qué deben hacer o
no aigo, se complican. Cuando se trata de comunidades
indigenas y sobre todo, las personas mayores, se presentan

dificultades de comunicacion

Odontologa En la atencion de odontologia no suelen existir dificultades

para comprender las indicaciones.

Licenciada en | Las personas que tienen menor educacién se confunden

enfermeria mucho, sobre todo si deben tomar algunas medicinas
Auxiliar de | No he tenido dificultades.
enfermeria

Fuente: Entrevista a personal médico noviembre de 2012
Elaboracién: La autora

En atencién de salud, se debe asegurar que el usuario comprenda las indicaciones
médicas tanto de las dosis como las recomendaciones generales de cuidado. Las

diferencias de educacién pueden causar confusiones en tanto no se cuide el
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lenguaje utilizado. En la tabla, el 75% del personal médico responde que “muchas

veces” han tenido dificultades para hacerse comprender por los usuarios.

Esta pregunta profundiza en las diferencias culturales y su efecto en la

comprension de las indicaciones médicas

Pregunta 3. ;Existen costumbres de los usuarios que hayan dificultado la

aplicacion de recomendaciones médicas?

Informante Respuesta

Médico Los juicios o dogmas tradicionales pueden obstaculizar la
aplicacion de recomendaciones médicas. Todavia existen
usuarios que se niegan a realizarse examenes delicados como
el de prostata o impiden a sus parejas que se realicen los que
se necesiten por cuestiones de machismo.

La falta de cultura de prevencion es otra costumbre que atenta
contra la calidad del servicio porque acuden al médico cuando
las enfermedades ya estdn avanzadas y quieren que los

procesos de transferencia sean rapidos.

Odontdloga En la atencion de odontologia no suelen existir dificultades
para comprender las indicaciones. La costumbre que afecta es

la falta de prevencion, solo vienen cuando sienten dolor.

Licenciada en | Los usuarios no han comprendido que deben cuidarse y
enfermeria prevenir, eso presiona sobre la calidad de los servicios; no se

los puede atender a veces con la celeridad que demandan y

que pudo evitarse.
Auxiliar de | En el sector rural existen varias creencias populares que se
enfermeria contraponen con la recomendacién médica.

Fuente: Entrevista a personal médico noviembre de 2012
Elaboracién: 1.a autora
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Los informantes indican que muchas veces las costumbres de los usuarios
dificultan la aplicacion de recomendaciones médicas. Esta pregunta es valiosa
porque la percepcion de calidad de la atencidén se relaciona con los resultados en
la salud recuperada de sus usuarios. Algunos hédbitos muy acentuados en los

usuarios pueden obstaculizar el trabajo del personal médico.

No siempre creen en la explicacién que se les da por ejemplo, de la necesidad de

los examenes anuales de prostata, mama, papanicolau.

Pregunta 4 ;Cudles son los aspectos que disminuyen la calidad de la atencién que

brindan en el dispensario Huilloloma?

Informante Respuesta

Médico La falta de medicamentos es la principal razén. Pese a los
requerimientos, desde las oficinas centrales no atienden los
pedidos. En este afio inicamente en los meses finales se ha
dotado al dispensario, suficientemente.

La falta de medicinas nos limita y causa molestias a los

usuarios

Odontologa Los equipos son modernos, lo que afecta la calidad es la

falta de medicinas e insumos (materiales, anestesia)

Licenciada en | Nos afecta la falta de equipos audiovisuales para realizar
enfermeria campailas de salud preventiva; las personas no se interesan

en el tema que les presentamos porque solo son charlas.

Auxiliar de | La falta de medicinas

enfermeria

Fuente: Entrevista a personal médico noviembre de 2012
Elaboracién: La autora
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Las respuestas coinciden en afirmar que la falta de medicinas es el principal factor
limitante de las actividades del dispensario de Huilloloma. Un dispensario

desprovisto de medicinas contribuye poco a la salud el sector que atiende.

Pregunta 5 ;Los usuarios han colaborado de alguna manera para el mejoramiento

del servicio?

Informante Respuesta

Médico Las comunidades cercanas repararon y mejoraron las
instalaciones y jardin; también la Prefectura de Bolivar que
se encargd del techado

Odontéloga Si, la comunidades si colaboran cuando se les ha solicitado

Licenciada en | Los usuarios colaboraron con el centro porque se dieron

enfermeria cuenta que no se podia esperar a la administracién central. 1

Auxiliar de | Las comunidades cercanas si colaboraron

enfermeria

Fuente: Entrevista a personal médico noviembre de 2012
Elaboracién: La autora

Las respuestas seflalan que los usuarios ya han mostrado su colaboracién con el
dispensario, por lo que cabe esperar que otras iniciativas de mejoramiento sean

apoyadas en el futuro.
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11.3 Discusibén de resultados

La informaci6n obtenida mediante encuesta a usuarios y entrevista al personal
médico evidencia que las limitaciones del servicio que presta el dispensario del
Seguro Social campesino Huilloloma son varias. De ellas, la deficiencia de
medicinas y la falta de personal médico son causadas por deficiencias
administrativas desde las autoridades centrales del IESS. La lentitud burocratica

enlentece los tramites y como resultado, las medicinas llegan con retardo.

Desde su inicio, en este dispensario ha existido solamente un médico general, una
odont6loga, una profesional en enfermeria y una auxiliar. Aunque en la actualidad
la poblacién ha crecido hasta aproximadamente 6000 usuarios, la dotaciéon de
profesionales médicos no se ha incrementado. Tal condicién limita la calidad del
servicio y sumado a la falta de medicinas que se acentué en el afio 2012,
ocasiona serios reparos y molestias entre los usuarios que viajan desde distancias

apreciables y no encuentran satisfaccion a sus demandas de salud.

Otras condiciones que también afectan la calidad del servicio son la extensa area
geografica que le corresponde atender a este dispensario y que agrupa a dos

cantones limitrofes, de diferente topografia como Montalvo y Balzapamba.

Para los usuarios del Canton Montalvo, recorrer una gran distancia hasta un

dispensario situado en las estribaciones de la cordillera no se justifica, si la

atencion es deficiente por las limitaciones ya sefialadas, pero igual insatisfaccion
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se siente entre los usuarios del canton Balzapamba, que en ocasiones recorren
caminos vecinales en mal estado, empinados y deben esperar largo tiempo para

ser atendidos o no encuentran medicinas adecuadas.

Otras limitantes de la calidad del servicio del dispensario son la falta de un
laboratorio para diagnéstico y medios audiovisuales que ayuden al personal
médico en el trabajo de prevencién de enfermedades. Las charlas llegan a ser
aburridas, poco interesantes para los usuarios porque no se apoyan en medios que
muestren de manera grafica, los temas que se exponen. En este sentido, siguiendo
a Jaramillo (2003 ), la carencia de recursos disminuye la calidad de la atencién de
salud porque no puede alcanzarse un gran volumen de productividad. En el caso
del dispensario Huilloloma, la productividad se refiere no solamente al nimero de
pacientes atendidos, sino cudles y cuéntas de sus necesidades de atencion médica

fueron cubiertas.

Los datos revelan que incluso existen factores culturales que inciden en la calidad
de la atencién y se convierten en limitaciones del trabajo. Las personas, de
acuerdo a su nivel cultural tienen dificultades para comprender las
recomendaciones médicas. Esta condicién es peligrosa en casos en los que se deba
tomar varias medicinas y en la atencién preventiva de enfermedades de
prondstico grave como el céncer uterino, de préstata y otros de similar

complejidad.
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Un aspecto que interviene es el machismo que se manifiesta en la prohibicién a

las esposas, de practicarse analisis pertinentes, a tiempo.

Por ultimo, la poblacion dispersa plantea una dificultad para comunicarse y
trabajar por un objetivo comin que es la salud. Al respecto, ya en la Ley de
Participacion Ciudadana, el Cédigo de salud y el Foro Nacional de la salud, se
establecen algunos elementos para aportar en la solucién o por lo menos, una

mitigacién de las problematicas encontradas.

Los cuerpos legales suministran una base a partir de la cual se disefian e
implementan estrategias  técnicamente viables, fundamentadas, en el ambito
administrativo, en la calidad de la gestién y la ejecucién de planes operativos. La
propuesta surgida de esta investigacion tiene que situarse en el nivel de ejecucion

operativa al cual corresponden las actividades del dispensario estudiado.

11.4. Conclusiones y recomendaciones

Como conclusiones de esta investigacion se enuncian las siguientes:

1. Las principales limitaciones del dispensario Huilloloma del Seguro Social
campesino son las deficiencias de medicinas y personal médico, afectan
directamente la calidad del servicio que se brinda a los usuarios de las
comunidades afiliadas.

2. Los factores culturales inciden negativamente en la calidad de la atencién

porque limitan el acceso, especialmente de usuarias, a la prevencion de salud.

74




También se manifiestan en las barreras comunicacionales que se crean por
diferencia de lenguaje o por otras razones, para la comprension de las indicaciones
médicas. Al asimilar estas conclusiones al campo de la administracion, la
dificultad radica en las comunicaciones interpersonales y a través de la
organizacion.

3. La infraestructura médica del dispensario es minima. No efectian exdmenes
rutinarios por la ausencia de equipos. Esta caracteristica también influye en ia
percepcion de calidad ya que, para efectuar su diagnéstico, el médico ordena los
analisis y el usuario debe viajar a Babahoyo para que los efectiie. Este lapso
utilizado en recorrer grandes distancias, es percibido como tiempo perdido, como
atencién de baja calidad.

4, La ubicacion geografica representa una limitacién menor del dispensario
frente a otros aspectos. Estd ubicado en un lugar de fécil acceso, en una via en
buenas condiciones, servida por varias cooperativas de transporte, pero resulta
lejana para las comunidades del cantén Montalvo. Las limitaciones parecen mas
culturales ya que se lo relaciona con otra provincia.

5. Un ntimero alto de usuarios se siente insatisfecho con la atencion del
dispensario Huilloloma; el principal argumento es la falta de medicina, pero
también determina este criterio, la ausencia de exdmenes y la demora en las
transferencias a otros hospitales.

6. Las estrategias que se apliquen para mejorar la calidad de la atencién necesitan
la participacion de los usuarios. Asf se asegurara la creacién de redes de intereses

comunes comprometidos con la conservacion del servicio.




7. El mejoramiento de la calidad del servicio depende en gran parte de los
administradores del sistema de seguridad social campesina, por €so es importante
que los usuarios conformen grupos y redes de apoyo al dispensario, de manera
que, en uso del derecho de participacién, puedan intervenir con actividades que

presionen a los directivos para que cumplan con lo que les corresponde.

Como recomendaciones se proponen:

a. Crear redes de apoyo al Seguro Social Campesino, conformadas en cada
comunidad, en grupos desde 10 personas. Su trabajo consistird en participar en
foros, reuniones y diferentes eventos que se organicen sobre la calidad dei
servicio para presionar la dotacién de mejor infraestructura y equipamiento de los
dispensarios. También proporcionardn informacion sobre la salud de la
comunidad para coordinar acciones con el dispensario.

b. Diseflar y estandarizar procesos comunicacionales tanto verbales como escritos.
Las recomendaciones médicas de caracter general deben estar escritas en carteles,
acompafiadas de graficos de facil comprension.

¢. Crear una base de datos con la informacion de salud que les brinden los
informantes; esta informacién, servird para interpretar el estado de una
comunidad en un momento dado y a través del tiempo. Permitira analizar y
contrastar la informacion proveniente de una comunidad y entre comunidades, a
fin de constituirlo en insumo de la planeacion futura.

d. Presentar los resultados de la situacién epidemioldgica de las comunidades, de
manera grafica para que los usuarios conozcan y apoyen las actividades de

mejora que propongan.
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e. Aplicar, con el apoyo de las comunidades y autoridades, la propuesta de
intervencion que se ha elaborado como producto de esta tesis.

f. Disefiar procesos investigativos relacionados con estrategias de marketing
acordes a la difusion de los servicios del dispensario, la inclusion de la
participacion de usuarios en el mejoramiento de la calidad y la aplicaciéon de

normativas de calidad en el servicio.

12. PROPUESTA DE APLICACION

12.1 Titulo de la Alternativa:
Plan Operativo de mejoramiento de la calidad de salud para el Dispensario del

Seguro Social Campesino Huilloloma.

La alternativa que se ha obtenido como resultado de la investigacion recoge las
necesidades de mejora especificas del dispensario Huilloloma. La situacion actual
descubre desatencion en la dotaciéon de medicinas, cobertura amplia y dispersa,
insuficiente personal médico, ineficiencia en las actividades de educacion para la

prevencion de enfermedades.

Todos los aspectos que se han evidenciado al finalizar la fase de campo, son
importantes porque influyen en la calidad de la atencién. La relacion entre lo que
el usuario espera y lo que recibe en el 4mbito de la atencion de salud es la calidad;
la dotacién irregular de medicinas, insuficiente personal médico y la cobertura

dispersa, no son manifestaciones de calidad.
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12.2. Alcance

La propuesta est4 dirigida a organizar un conjunto de actividades que mejoren la
gestion operativa del dispensaric Huilloloma, enmarcadas en los objetivos
institucionales de gran alcance. Son sus referentes conceptuales:

- la calidad como el grado de interrelacién y armonia entre las caracteristicas del
servicio del dispensario y los objetivos para los que fue creado.

-identificacién de las necesidades de salud educativas, preventivas, curativas y de

mantenimiento de los usuarios del dispensario.

La propuesta esta limitada por el nivel de toma de decisiones al que pertenece el
dispensario. No es estratégico ni tictico, sino operativo; la ubicacion en la
estructura organizativa del Seguro Campesino condiciona la forma de abordar los
aspectos deficientes que se encontraron. La desatencion en la dotaciéon de
medicina;s, cobertura amplia y dispersa, insuficiente personal médico,
ineficiencia en las actividades de educacion para prevenir enfermedades, no puede
ser solucionados tnicamente con acciones tomadas desde el nivel operativo al
que corresponde el dispensario. Dada esta situacion se involucra en la propuesta
disefiada a otros actores sociales como el Prefecto y los beneficiarios; esto
permitira ejecutar con mayor eficiencia y efectividad, las actividades
direccionadas a mejorar la situacién actual desde las posibilidades reales del

dispensario y su personal.
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12.3. Aspectos bisicos

12.3.1. Antecedentes

El dispensario det Seguro Social Campesino Huilloloma esta situado en el Cantdn
Balizapamba y atiende a las siguientes comunidades:

Huiiloloma, Cristal, Chaupiyacu del Cantén Balzapamba y Pisagua, Pretoria, La
Alegria, la Prosperidad, Guadatupe, la Huaquilla, Sanr Jacinto ( Clementina ), la
Maraviila y La Vitalia en el cantén Montalvo. En el afio 2013, los afiliados ya
suman 1200 jefes de familia y se calcula una poblacién promedio actual de 6000

usuarios.

12.3.2. Justificacién

La propuesta constituye una herramienta técnica de gestién, ejecutable desde el
dispensario Huilloloma. Estd constituida por las actividades que realizarén el
personal médico del dispensario y los usuarios, es decir, en el nivel operativo, ya
que no le corresponde la planeacion estratégica sino ejecutar de la manera més
eficiente las directrices a nivel nacional. No se puede formular un plan estratégico
dado el nivel de decision del dispensario y porque existe una estructura jerarquica

de estricta aplicacion.

Es un aporte a la gestién cuya puesta en practica no requiere de la autorizacion de

los mandos superiores del Seguro Campesino, no desvia sus objetivos ya que se

puede implementar con los recursos humanos del dispensario y la colaboracién ya
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ofrecida por el Prefecto de la provincia de la provincia de Bolivar, que se

convierte en un aliado.

Es un adelanto metodoldgico de los procedimientos actualmente realizados porque
mantendrd  actualizada y visible la informacién epidemioldgica de las
comunidades atendidas desde el dispensario. Para avanzar en el objetivo de la
prevencion de enfermedades se diseflarAn instrumentos que mostraran a los

usuarios, el valor practico de las recomendaciones.

Los grupos promotores voluntarios de salud representan los grupos formales que
existen en las organizaciones, su funcién es la de mantener la comunicacion con el

dispensario y apoyar sus intervenciones en la prevencién de salud.

Las actividades destinadas a mejorar la dotacion de medicinas y personal se las ha
formulado bajo la premisa de que los ciudadanos participacién comunitaria tienen
obligaciones y derechos respecto de la calidad de la salud. Al respecto, un soporte
legal de esta propuesta se encuentra en la Ley de participacion ciudadana, en el
Art 4, que entre los principios de la participacién establece el de responsabilidad;
y en el Art. 37, en el que reconoce la existencia del voluntariado que puede

“participar en la ejecucion de programas, proyectos y obra publica”.

Otro soporte de la propuesta es el andlisis del Foro Nacional de la Salud (Quito,

2013) que establece entre los retos y desafios de la salud publica en el Ecuador

“Mejorar y evaluar la calidad de los servicios de salud” y “Superar la verticalidad
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de la gestién que limita la capacidad de innovacion y autonomia”. Con este aporte
tedrico, la propuesta que presenta la autora, constituye un instrumento moderno y

concordante con las actuales proyecciones de la gestion de salud en el pais.

La propuesta se ubica en el concepto de calidad como "el grado en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue
creado”, porque los dispensarios del Seguro campesino fueron establecidos para
dar atencién de salud preventiva, curativa y de mantenimiento; es lo que se aspira

a lograr con las actividades disefiadas.

Respecto de su aplicacion, la propuesta consiste en cuatro tipos de actividades:
dos que requieren aliados y cuya ejecucion estd supeditada a la determinacién
politica de las autoridades y dos que se pueden cumplir con recursos propios y la

ayuda de los directamente interesados que son los usuarios.

Las actividades destinadas a mejorar la dotacién de medicinas y personal médico
estaran acompafiadas por las directivas de asociaciones usuarias para lograr mayor

atencion a la que se ha obtenido hasta la actualidad.

Las actividades relacionadas con la prevencion de enfermedades tienen un aliado
en el Prefecto de la provincia de Bolivar quien ha manifestado su firme
compromiso para dotar de equipos de laboratorio y computacion al dispensario ya
que le interesa apoyar una mejor atencién de salud de los campesinos de su

jurisdiccién.
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Es necesario recalcar la necesidad de contar con aliados que compartan diversos
intereses en el mejoramiento de la calidad de la atencién en este dispensario
porgue de esta consideracion, deviene su puesta en practica, en ese sentido se ha
logrado involucrar al Prefecto provincial de Bolivar. Un breve anélisis demuestra
que financieramente, es posible aplicarla porque el costo es bajo, la autora trabaja

en el dispensario Huilloloma y conoce el medio interno y externo.

12.3.3. Objetivos

Mejorar la calidad de atencién de salud que se ofrece en el dispensario del Seguro
Social Campesino Huilloloma a través de actividades ejecutadas con enfoque de
eficiencia y eficacia por el personal médico, con el apoyo de los usuarios y de

aliados.

12.3.4. Estructura general de la propuesta
Titulo: Plan operativo de mejoramiento de la calidad de la atencioén de salud para

el Dispensario del Seguro Social Campesino Huilloloma.

Componentes:

a. Actividades para mejorar la dotacidn de medicinas

b. Actividades para crear y disponer de informacién actualizada sobre situacion
epidemiol6gica de las asociaciones (comunidades)

c. Actividades para incrementar el personal médico

d. Actividades para mejorar la eficiencia en la prevencioén de enfermedades
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a. Actividades para mejorar la dotacién de medicinas

Actividades

Recursos

Conformacion de grupo de directivos de las asociaciones

Preparacion de informe histérico de consumo

Preparacion de solicitud

Envio del pedido en fecha oportuna, acompafiando de

cartas de las directivas de las comunidades invoiucradas

Visita de los directivos de asociaciones a directivos del
IESS campesino para exigir la dotacién de insumos y

medicinas

Datos ¢ informes

anuales

b. Actividades para crear y disponer de informacién actualizada sobre situacién

epidemiolégica de las asociaciones (comunidades)

Actividades Recursos
Implementacion de software Equipo informatico
Elaboracién de mapa de cobertura, con identificacion | Papel bond

visible de tipo de enfermedad prevalente y dotacion de | Alfileres

servicios bésicos Cartulina
Colocacién del mapa en sitio visible del dispensario para | Cinta adhesiva
que el personal y los usuarios se informen Tarjetas

Difusién de la situacién epidemiologica en las visita del

equipo médico a las asociaciones
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El mapa es un instrumento grafico que se actualizard constantemente con la

informaciéon de los usuarios que acuden al dispensario. Se podrd localizar

rdpidamente situaciones de riesgo de salud y realizar acciones de prevencién

oportunamente.

¢. Actividades para incrementar el personal médico

Actividades Recursos

Elaboracién de informes de atencion médica con las | Documentos
correlaciones usuarios/ médico Directivos de
Elaboracion de solicitud de las comunidades asociaciones usuarias

Envio del pedido en fecha oportuna, acompafiando de

cartas de las directivas de las comunidades

Acompariamiento de directivos de asociaciones

usuarias ante las autoridades provinciales/nacionales

Personal médico de

Dispensario

d. Actividades para mejorar la eficiencia en la prevencion de enfermedades

Actividades Recursos

De Planificacion y organizacion: Aliados; GAD de
Elaboracion de documentos para capacitacion en | provincia de Bolivar
prevencion de enfermedades Recursos:

Preparacion de cronograma de visitas coordinadas

con las comunidades

Personal de enfermeria

del Dispensario




Adquisicion de equipos de audio y video

Creacion y preparacion de los grupos promotores

voluntarios de salud

De Ejecucion

Dictado de conferencias ~foro para informar y educar

en prevencion

Reuniones con grupos promotores voluntarios de

salud de las comunidades.

De control y evaluacién

Reuniones de evaluacion de conocimientos y
refuerzo en las comunidades (capacitacién continua

en prevencion de la salud)

Huiiloloma

Usuarios

Estructura de grupos promotores voluntarios de salud

Un coordinador(a)

10 miembros como minimo, pertenecientes a la misma comunidad.

Funciones:

Proporcionar informacién al dispensario sobre posibles vectores, focos de

insalubridad, casos .

Apoyar la ejecucion de las actividades de prevencién de salud, propuestas o

coordinadas por el dispensario: mingas, conferencias, jornadas de prevencion

Apoyar la satisfaccion de necesidades de personal, infraestructura, dotacién de

medicinas al dispensario.




Evaluacién:

Actividad

Indicador de éxito

Responsable

Tiempo

Actividades para
la
de

mejorar
dotacién

medicinas

Todas las  comunidades
entregan al dispensario las
cartas de apoyo a la dotacién
completa y oportuna de
medicinas

Se de

dirigentes a las autoridades

concrefa  visita

provinciales

Actividades

incrementar

para
el

personal médico

Todas

entregan al dispensario las

las  comunidades
cartas de apoyo para que se
incremente el personal médico
Se de

dirigentes a las autoridades

concreta  visita

provinciales

Actividades
crear y disponer
de
actualizada sobre

para

informacioén

situacion

epidemiologica de

las comunidades

Todas las comunidades
envian informacion
Se construye el mapa de

situacién epidemiologica

Actividades para
mejorar la
eficiencia en la
de

prevencion

enfermedades

Todas

forman grupos de promotores

las comunidades

voluntarios de prevencion de
salud.

Todos los grupos voluntarios
apoyan las actividades de

salud preventiva.

Lcda. Moénica
(aleas Bafio

2 meses

2 meses

4 meses

2 meses
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12.3.5. Resultados esperados

a. Dotacion oportuna de medicinas para la atencion a los usuarios

b. Incremento de medidas preventivas de salud en las comunidades a las que
atiende el dispensario Huilloloma

¢. Decremento de la atencién curativa

d. Incremento de personal médico
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14. ANEXOS

Anexo N° 1. Encuesta a usuarios

Pregunta 1. ;Es facil para Usted llegar al Dispensario?
Totalmente facil

Medianamente fécil

Dificil

Muy dificil

Pregunta 2. ;La topografia del &rea permite un facil acceso al Dispensario
Huilloloma?

Totalmente

Parcialmente

Dificulta

Pregunta 3. ;Cuales medios de transporte utiliza para llegar al Dispensario?
Autobus o similar

Vehiculos ligeros

Solamente acémilas

Ninguno

Pregunta 4. ;Ha tenido dificultades para comprender las indicaciones médicas?
Muchas veces, no se entiende el ienguaje
Pocas veces

Nunca

99




Pregunta 5 ;Cémo califica la atencion en el dispensario Huilloloma?
Muy buena

Buena

Regular, debe mejorar

Deficiente

Pregunta 6 ;Cuales son los aspectos que le disgustan de la atencion que recibe en
el dispensario Huilloloma?

Falta de medicinas

No realizan exdmenes

Tardanza en los trasferencias a hospitales

No cumplen el horario de trabajo

Mucho tiempo de espera

No hay atencion de emergencia después de jornada laboral

Ninguno

Pregunta 7 ;Cudles son los aspectos que le gustan de la atencion en el
Dispensaric Huilloloma?

Medicinas suficientes

Diagnbstico acertado

Buen trato

Cumplen el horario de trabajo

El tiempo de espera es corto
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Se interesan por el paciente

Pregunta 8. ;Regresaria para que lo atiendan?
Seguro
Parcialmente seguro

No regresaria

Pregunta 9. ;Como realiza el personal médico las actividades educativas en salud
preventiva?

Con charlas

Con materiales impresos

Con equipos de audio y video

Pregunta 10 ;Se encuentra satisfecho de la atencién que recibe en el Dispensario
Huilloloma?

Totalmente satisfecho

Parcialmente satisfecho

Poco satisfecho

Insatisfecho
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Anexo N° 2. Entrevista al personal médico del dispensario Huitloloma.
Pregunta 1. ;Cémo la ubicacidn del dispensario influye en el acceso al
Dispensario Huilloloma?

Pregunta 2. ; Los usuarios comprenden las indicaciones médicas?

Pregunta 3. ;Existen costumbres de los usuarios que hayan dificultado la
aplicacion de recomendaciones médicas?

Pregunta 4 ;Cudles son los aspectos que disminuyen la calidad de la atencién que
brindan en el dispensario Huilloloma?

Pregunta 5 ;Los usuarios han colaborado de alguna manera para el mejoramiento

del servicio?
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