1 INTRODUCCION

Una de los objetivos del actual sistema de salud, es acercar los servicios a la
comunidad en general, para lo cual utiliza una serie de estrategias y
consecuentes a lograr este objetivo, a través de un Modelo de Atencion
Integral, se pretende satisfacer la demanda de servicios que exige la
poblacién, sin embargo, ante una sociedad permanentemente cambiante, es
necesario contribuir a la identificacion de ofertas de atencion de salud en los

centros médicos que se acoplen a las necesidades de las personas.

En este contexto, se desarrolla la presente investigacion que conlleva al
andlisis de la actual oferta de atencibn médica existente en el cantén
Urdaneta de la provincia Los Rios, cuyo objeto de estudio son los centros de
salud de todos los niveles de atencién de este cantdn, a través de una
investigacion cuantitativa, de campo se puede conocer tanto la oferta de
atencion, como la satisfaccion de la demanda de servicios, ya que se utilizan
técnicas de recoleccion de informacién, tales como la encuesta a la
poblacién y a los directores de los centros de salud que conforma la red de

servicios del canton Urdaneta.

En la investigacion se utiliza el método cientifico sustentando vy
fundamentando a través de un compendio de teorias, ademas se usan
técnicas como la observacion en el lugar donde acontecen los hechos, se
analiza la actual oferta de atencion médica, asi como la satisfaccion de la

demanda de servicios de salud.



2 TEMA

OFERTA ACTUAL DE ATENCION DE SALUD Y SATISFACCION DE LA
DEMANDA DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN EL CANTON

URDANETA DE LA PROVINCIA LOS RIOS.



3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 Contexto Internacional

La Atencién Primaria de Salud en casi todos los paises es el punto de
referencia del discurso sobre salud porgue el movimiento en pro de la APS
intenté dar respuestas racionales, con vision de futuro, basadas en datos
cientificos y por las necesidades saludables y a esas expectativas sociales.

(Lubker, 2004)

Para cumplir ese objetivo, se deben llegar a compromisos que deben iniciar
por tener en cuenta las expectativas sobre la salud y la atencion sanitaria de
la poblacion y sus elecciones incidan de manera decisiva disefiando y

funcionando los servicios de salud y asi garantizar su opinién. (Moran, 1999)

En un reciente estudio sobre la Atencion Primaria de Salud se pronuncia
esta perspectiva como el derecho a lograr el maximo grado de salud posible,
con la mayor solidaridad y equidad, en funcion de la necesidad de dar

contestacion a los requerimientos de salud de la ciudadania. (Lubker, 2004)

Enfocarse hacia la salud requiere que los sistemas respondan a los retos de
un mundo en constante transformacion y a las expectativas de mejores
resultados. Esto entrafia una reorientacion y reforma sustanciales del
funcionamiento actual de los sistemas de salud en la sociedad: esas

reformas componen la agenda de renovacion de la APS.



En general, la poblacién goza de una salud mejor, disponen de mas recursos
econdmicos y viven mas que hace 20 afos. Si las tasas de mortalidad en la
nifiez fueran hoy las mismas que en 1970, en 2006 se habrian registrado
16,2 millones de muertes infantiles en todo el mundo. En realidad, el nimero
de tales muertes fue de so6lo 9,5 millones. Esa diferencia de 6,7 millones

equivale a salvar la vida de 18 329 nifios cada dia.

La economia de la salud a nivel mundial esta en creciendo acelerado a
diferencia del producto interno bruto (PIB), considerando la inflacion la
proporcién que constituye el PIB mundial pasé de un 8% a un 8,6% entre
2000 y 2005, lo que evidencia un crecimiento del gasto mundial en salud del
35% en un lapso de cinco afios. La acelerada evolucion de la tecnologia esta
multiplicando las probabilidades de mejorar la salud y convertir la cultura de
salud en el contexto de una colectividad global mas educada y con miras a la
modernizacién. Los conocimientos en el area de salud también estan

aumentando rapidamente.

Aunque el area de la salud sigue padeciendo de una gran necesidad de
fondos en varios paises, la base de recursos para la salud no ha dejado de
crecer en los ultimos 10 afos. Las oportunidades que ese crecimiento ofrece
para disefiar sistemas de salud mas equitativos y eficaces, de promover

cambios estructurales, por lo general se pierden.

La formulacion de politicas a nivel mundial se centra en debates concretos,

en situaciones en que diferentes interesados lidian por escasos recursos, y



apenas se ha justificado atencion a los factores fundamentales que aplacan
el desarrollo de los sistemas de salud. En vez de prever los nuevos desafios
y reforzar su capacidad de respuesta, los sistemas de salud parecen estar a
la deriva, fijandose varias prioridades a corto plazo, de manera cada vez
mas dividida y sin una clara idea de la orientacion a seguir. (Evans &

Lerberghe, 2008)

3.2 Contexto Nacional

El Ministerio de Salud Publica enmarca su reestructuracion en la Reforma
Democrética del Estado, cuyo proceso tiene como fin mejorar la
transparencia, eficiencia y calidad de los servicios a la poblacion. La
importancia estratégica que constituye el sistema de salud publica en el
desarrollo del pais, atribuye la necesidad de una rectoria dinamica sobre la
ejecucion de las politicas en salud, también necesita un mecanismo eficiente

y agil para la gestién de los programas de salud.

En Ecuador el Sistema Nacional de Salud se ha distinguido por estar
centralizado, fragmentado y desarticulado en el abastecimiento de servicios
de salud, otra caracteristica es la ventaja del enfoque biologista - curativo en
la atencion; enfocado en la atencién hospitalaria y la enfermedad; con
programas de salud publica que coartan la posibilidad de una atencion
integral e integrada a la poblacion. Es asi que las politicas anteriores a este
proceso, de corte neoliberal demostraron eficiencia por acentuar estas
caracteristicas y destruir la institucionalidad publica sanitaria, disminuyendo

la capacidad de regulacion y control de la Autoridad Sanitaria.



Esto fortalecié la inequidad en el acercamiento de los servicios de salud de
hacia la poblacién en situaciébn de pobreza y extrema pobreza. Fueron
grabadas las barreras de acceso a nivel cultural, geogréafico y econémico.
Por cuanto el gasto directo de bolsillo en el Ecuador representé el 50% en

las economias de las familias.

En el afio 2012 la Ministra de Salud Publica, Carina Vance Mafla, suscribe el
Acuerdo Ministerial No. 00001203, donde expide la tipologia para homologar
los establecimientos de salud por niveles de atencion del sistema nacional

de salud, en el que se establece la oferta de atencion por cada nivel.

3.3 Contexto Local

El canton Urdaneta forma parte de la provincia de Los Rios, segun el INEC
tiene aproximadamente 30.000 habitantes, de acuerdo a la reorganizacion
territorial estd ubicada en la zonal 5, distrito 12D02, donde existen 5 centros
de salud: Catarama, Los Sauces, La Industria, Pijullo, Salampe; 1 hospital
basico: Hospital Basico de Urdaneta “Dr. Juan Montalvan”; 1 puesto de salud
denominado “Santo Domingo” y 1 unidad anidada Hospital Basico de

Urdaneta, ubicados en las zonas urbana y rural.

Estos centros médicos son establecimientos del Sistema Nacional de Salud
que realizan acciones de promocién, prevencion, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina

general y de especialidades basicas (ginecologia y pediatria), odontologia,



psicologia, enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia; disponen
de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia
basica, opcionalmente audiometria, farmacia institucional; se promueven
acciones de salud publica y participacion social; cumple con las normas y
programas de atencion del Ministerio de Salud Publica. Atienden referencia y

contrareferencia.

Los Centros de Salud atienden de 8, 12 y 24 horas, conforme a la demanda
de usuarios, La produccién de atencién durante el afio 2015 se representa a

continuacion:

Tabla 1: Produccién total de atencién

Primeras morbilidad 33.909
Subsecuentes morbilidad 21.545
Total morbilidad 55.454
Primeras preventivas 20.858
Subsecuentes preventivas 20,162
| Total preventivas 41.020
Total consultas 96.474

Fuente: RDACAA

Grafico 1: Consultas por especialidad

Obstetriz/Obstetra I5,49%

Psicélogo/a  1,05% 0,13%
Otros profesionales  0,00% 0,26%
0% 50% 100% 0% 20% 40% 60%
% Morbilidad % Preventivas

Fuente: RDACAA



Gréfico 2: Consultas por nivel de atencién

Nivel de atencidn

e - 91,24% - 94,00%

Segundo nivel I 8,76% 6.00%

0% 50% 100% 0% 50% 100%
% Morbilidad % Preventivas

Fuente: RDACAA

Tabla 2: Consultas de morbilidad

Consultas de morbilidad por profesional

Formacion Primeras Subsecuentes Total__
profesional morbilidad morbilidad morbilidad "

Médico/a 27.949 18.268 46.217
Odontélogo/a 3.109 2.498 5.607
Obstetriz/Obstet.. 2.576 471 3.047
Psicélogo/a 275 308 583
Otros profesiona.. 0 o a
Total general 33.909 21.545 55.454

Consultas de morbilidad por niveles de atencion

Nivel de Primeras Subsecuentes Total bilidad
atencién morbilidad morbilidad | C o mereilida

Primer nivel 31.773 18.821 50.594
Segundo nivel 2.136 2.724 4.860
Total general 33.909 21.545 55.454

Fuente: RDACAA

Tabla 3: Consultas de prevencion



Consultas de prevenciéon por profesional

Formacién Primeras Subsecuentes Total
profesional preventivas preventivas preventivas
Médico/a 6.394 10.851 17.245
Obstetriz/Obstet.. 5.232 6.193 11.425
Odontélogo/a 9.158 3.035 12.193
QOtros profesiona.. 38 67 105
Psicélogo/fa 36 16 52
Total general 20.858 20162 41.020

Consultas de prevencion por niveles de atencion

Nivel de Primeras Subsecuentes Total
atencién preventivas preventivas preventivas
Primer nivel 19.839 18.720 38.559
Segundo nivel 1.019 1.442 2.461
Total general 20.858 20.162 41.020

Fuente: RDACAA



4 SITUACION PROBLEMATICA

En el canton Urdaneta de la provincia Los Rios, existen 8 centros de salud
gue conforman la red de servicios en este territorio, sin embargo se observa
un gran congestionamiento de usuarios que diariamente asisten a estas
casas de salud, esto provoca muchas molestias a los pacientes que
requieren algun tipo de atencion médica; por otra parte, los usuarios se
guejan continuamente por la atencion brindada, en ocasiones tardan mucho
en la obtencién de un turno para atencion médica, otras veces obtienen un
turno pero al asistir a estas casas de salud no son atendidos por que el

médico 0 no se encuentra.

Otro factor importante observado es la falta de médicos especialistas para el
tratamiento de enfermedades especificas, por lo que los pacientes son
referidos a hospitales mas grandes y de niveles superiores de atencion, los

MiSmOos que se encuentran en otras ciudades o provincias.

La falta de medicamentos necesarios para los usuarios para el tratamiento
de enfermedades, puede deberse a la falta de gestién o planificacion de los

responsables de éstas areas.

De no realizarse la investigacion, continuaran las grandes filas de usuarios
en los centros de salud que esperan ser atendidos por algun tipo de
patologias, y se evitaria la identificacion de la actual oferta de atencion de

salud en el cantdn Urdaneta.
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Ademas se observaron otras problematicas:

e EIl acceso a servicios de salud no estid disponible para grandes
segmentos de la poblacion,

e La oferta de servicios de salud no siempre se ajusta a las
expectativas, valores sociales y preferencias culturales,

e La prestacion de servicios de salud, para algunos grupos de
poblacion, es de baja efectividad y calidad técnica.

e Existe fragmentacion, duplicacion, concentracion urbana, débiles
sistemas de informacion y referencia, con ineficiencia e inequidad de

la oferta.

5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1 Problema general

¢ Cuél es la oferta actual de atencion de salud y su incidencia en la
satisfaccion de la demanda de servicios médicos especializados en el canton

Urdaneta de la provincia Los Rios?

5.2 Problemas especificos

e CoOmo determinar el nivel de satisfaccion de la demanda de servicios
médicos especializados en el cantén Urdaneta de la provincia Los

Rios?
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e ¢ Cuadles son los servicios de salud con mayor demanda de usuarios

en el cantdon Urdaneta de la provincia Los Rios?

e ;COmo fortalecer la satisfaccion de la demanda de servicios médicos

especializados en el canton Urdaneta de la provincia Los Rios?

6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Campo de accion

Oferta de atencion

Objeto de estudio

Servicios de Salud

Campo de estudio

Satisfaccion de demanda de servicios

Area

Centros de Salud

Delimitacion espacial

Canton Urdaneta, provincia de Los Rios

Delimitacion temporal

Afio 2015

Delimitacion conceptual

Palabras claves: Oferta, servicios, satisfaccion,

usuarios, calidad, salud, eficiencia, control.
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7 JUSTIFICACION

Los gobiernos a nivel mundial, tienen como prioridad las politicas enfocadas
al mejoramiento de los servicios de salud, en el Ecuador, el sistema de salud
ha ido cambiando aceleradamente en la dltima década, por lo que el
desarrollo de investigaciones en el area de la salud es de mucha importancia
por cuanto favorece al bienestar de la sociedad en general, en este contexto
se ha considerado que el presente estudio es de mucha importancia, toda
vez que busca identificar la actual oferta de atencion de salud, asi como
determinar si satisface la demanda exigida por las comunidades del cantén

Urdaneta, provincia Los Rios.

El presente estudio es un importante referente cientifico, por su contenido de
una extensa fundamentacion teédrica sustentada en definiciones y conceptos
que parten de los conocimientos de varios expertos y de la ciencia en
general. Los mayores beneficiarios seran los usuarios, empleados y

directivos de las casas de salud del canton Urdaneta, provincia Los Rios.

Para el desarrollo del estudio, han colaborado las autoridades de los

diferentes centros de salud, los mismos que brindan la documentacion

requerida para el disefio de los indicadores de investigacion.
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8 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1 Objetivo general

Investigar la oferta actual de atencion de salud y su incidencia en la

satisfaccion de la demanda de servicios médicos especializados en el cantén

Urdaneta de la provincia Los Rios.

8.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de satisfaccion de la demanda de servicios
médicos especializados en el cantdon Urdaneta de la provincia Los

Rios.

Identificar los servicios de salud con mayor demanda de usuarios en

el canton Urdaneta de la provincia Los Rios.

Proponer un Plan de Fortalecimiento que satisfaga la demanda de
servicios médicos especializados en el cantdon Urdaneta de la

provincia Los Rios.
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9 MARCO TEORICO

9.1 MARCO CONCEPTUAL

9.1.1 Planificaciéon
Un proceso mediante el cual se precisan objetivos y se asignan recursos
para su logro, utilizando determinadas técnicas que sitlan en el tiempo y en

el espacio las metas que se persiguen (Barquin, 2002)

9.1.2 Planificacion Estratégica

La planificacion estratégica es la parte del proceso general de planificacion
gue se encarga de definir los objetivos en el largo plazo o macro objetivos y
las estrategias para alcanzarlos. La planificacion estratégica mantiene el
vinculo entre la mision, la vision y los valores, con los objetivos y las
estrategias, que permitirdn acercarse a la imagen ideal que se tiene de la

organizacion. (Li Vargas, 2010)

9.1.3 Oferta
La oferta es la cantidad de productos o servicios ofrecidos en el mercado. En

la oferta, ante un aumento del precio, aumenta la cantidad ofrecida.

9.1.4 Demanda

La demanda es la cantidad de bienes o servicios que los compradores

intentan adquirir en el mercado.
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9.1.5 Servicios de salud

Segun el Comité Internacional de la Cruz Roja (2006):

“Los servicios de salud abarcan todos los servicios cuyo
principal objetivo es promover, restablecer o mantener la
salud. Esta se define como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no consiste solamente
en la ausencia de afecciones o enfermedades (Comité

Internacional de la Cruz Roja, 2006)”.

9.1.6 Evaluacién de servicios de salud

Segun Delgado y Otros (2010):

“La evaluacion desde la perspectiva de los usuarios ha
tomado relevancia desde las reformas de sector salud. Las
estrategias para su evaluacibn se han apoyado
basicamente en dos modelos: el de la satisfaccion del
usuario a partir del concepto de calidad (Delgado Gallego,

Vazquez Navarrete, & Moraes Vanderlei, 2010, pag. 25)”.

9.1.7 Satisfacciéon al usuario

Algunos autores plantean un concepto de satisfaccion presentado, como el

expuesto por Reyes, S; Mayo, J. y Loredo, N. (2009), quienes definen que:
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“la satisfaccién es la respuesta de saciedad de los
usuarios. Es un juicio acerca de un rasgo del producto o
servicio, o un producto y servicio en si mismo, que
proporciona un nivel placentero de recompensa que se
relaciona con el consumo (Reyes, Mayo, & Loredo, 2009,

pag. 17)”.

Phillip Kotler citado por Labrador, H. (2010) define la satisfaccion del cliente
como “el nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

experiencias”. (Labrador, 2010)

Kotler citado por Reyes, S; Mayo, J. y Loredo, N. (2009) afirma que:

“Un cliente puede experimentar diferentes grados de
satisfaccion. Si la actuacion del producto no llega a
cumplimentar sus expectativas, el cliente queda
insatisfecho. Si la actuacion estd a la altura de sus
expectativas, el cliente estara satisfecho. Si la actuacion
supera las expectativas, el cliente estara muy satisfecho o

encantado (Reyes, Mayo, & Loredo, 2009, pag. 17).”

Esta definicion se ajusta perfectamente al concepto declarado en la norma

ISO 9000, donde se expresa que la satisfaccion “es la percepcion del
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cliente sobre el grado en que se han cumplido sus necesidades o

expectativas establecidas”.

Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos.
Incluso cuando los requisitos del cliente se han acordado con el mismo y
éstos han sido cumplidos, esto no asegura necesariamente una elevada

satisfaccion del cliente. (UNE-EN-ISO 9000:2005).

De acuerdo a lo expuesto por Del Bosque (1998), es el “juicio del
resultado que un producto o servicio ofrece para un nivel suficiente de

realizacion en el consumo” (Del Bosque, 1998).

9.1.7.1 Normas de calidad

Segun Gomez (2010): “Son estandares de productos, o mas bien un medio
por el cual una organizacion puede certificar el sistema de calidad bajo el
cual sus productos o servicios son fabricados o proporcionados” (Gémez,

2010).

9.1.7.2 Salud

En palabras de Del Bosque (2010): “La salud se crea donde la gente vive,
ama, trabaja, y se divierte: es la integracion entre ambientes y gentes,
en el proceso de la vida diaria lo que crea un patron de salud” (Del

Bosque, 1998, pag. 20).
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9.2 MARCO REFERENCIAL

9.2.1 Antecedentes Investigativos
Revisando previamente los estudios relacionados a la presente

investigacion, se analizaron los siguientes:

El trabajo realizado por Silvia Quintana (2012) en La Plata — Buenos Aires —
Argentina, denominado: “Estudio de las Caracteristicas de la Demanda y la
Satisfaccion de Clientes para la Planificacion, como Instrumento de Gestion
del Laboratorio del Hospital Interzonal Especializado en Agudos y Cronicos
(H.ILE.A.y C.) San Juan de Dios de La Plata” (Silvia Quintana, 2012). El
mismo que tenia por objetivo: realizar un estudio de la demanda y de la
satisfaccion de los pacientes y profesionales respecto a la prestacion que

realiza el Servicio. La investigadora llego a las siguientes conclusiones:

e “Debido a que no se observaron diferencias en la complejidad de
determinaciones solicitadas por profesionales que se desempeian en
las Unidades Sanitarias como aquellos que se desempeiian en el
Hospital, no es necesaria su discriminacion para la planificacion de

recursos (Silvia Quintana, 2012)”.

e “En forma general se puede concluir que las respuestas obtenidas en
la encuesta realizada a los pacientes marcan en gran medida
dificultades relacionadas a las deficiencias edilicias y a la necesidad

de disminucién del tiempo de obtencién de turnos y de resultados que
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permitan un diagndéstico oportuno. Para ello se debera evaluar la
posibilidad de adecuacién del plantel de trabajadores, optimizacion de

procesos, como asi también mejoras edilicias (Silvia Quintana, 2012)”.

En otro estudio desarrollado en la ciudad de Quito, por (Vargas Alarcon,
2013), denominado: Estudio de satisfaccion del Usuario Externo e Interno en
los servicios de salud del Patronato Provincial de Pichincha; cuyo objetivo
fue Identificar y analizar los factores asociados al nivel de satisfaccion de los
usuarios internos y externos de los 12 centros de salud del Patronato
Provincial de Pichincha y como éstos aportan a un analisis de los principios

de Gestion de Calidad.

La investigadora llegd a las siguientes conclusiones: La percepcion del nivel
de satisfaccién del usuario interno va del 60% al 90%, valores que
demuestran que el usuario interno de los servicios de salud del Patronato
esta en general satisfecho; sin dejar de considerar también el porcentaje de
insatisfaccion existente, que va del 10 al 40%.

9.2.2 Bases Teodricas

9.2.2.1 Laofertay demanda de los servicios de salud

La oferta ha sido definida en términos generales como "...el niamero de
unidades de un determinado bien o servicio que los vendedores estan
dispuestos a vender a determinados precios” (GOmez de Vargas &

Ramirez Duarte, 2004). En salud, el concepto puede ser interpretado como

el conjunto de servicios disponibles para ser utilizados por la poblacion, ya
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sea en forma gratuita o mediante el pago de una determinada cantidad de
dinero. Para el caso concreto de un servicio que se piensa ofrecer, el
analisis de oferta se traduce, en gran medida, en estudio de la competencia

actual o potencial de dicho servicio.

Por otra parte, la demanda ha sido definida como "...el numero de
unidades de un determinado bien o servicio que los consumidores
estan dispuestos a adqui-rir durante un periodo determinado de
tiempo y segun determinadas condiciones de precios, calidad,
ingresos, gustos de los consumidores, etcétera". Musgrove, al referirse a
la demanda por atenciébn médica, la describe como "lo que un paciente
quiere y por lo que esta dispuesto a pagar un précio" . El precio no
siempre tiene una connotacion explicita monetaria, y puede representar un
tributo emocional o de otra naturaleza; sin embargo, debe propenderse por
su cuantificacién en términos monetarios de tal forma que se disponga de

valores de referncia.

Segun Otero (2010):

“Siempre que se trata de abordar los diversos factores
causales de los defectos en la calidad de la atencion
médica, surgen, entre otros, la falta de normativas, una
deficiente capacitacion de los recursos humanos, la no
observancia de la evidencia médica en diagndstico y

tratamiento, la falta de compromiso con la calidad, los
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eventos adversos, etc., etc. Sin embargo, hay uno que no
siempre es considerado: este es el grado de adecuacion

entre oferta y demanda (Otero, 2010, pag. 5)”.

Las interrelaciones entre oferta y demanda suelen ser mucho mas complejas
de lo que aparentan, cosa que se agudiza alun mas en un mercado
imperfecto como el de la salud. En efecto, es tipico afirmar que, a diferencia
de lo que sucede en otros, en el mercado sanitario la oferta llega a
condicionar, e incluso ser causa de la demanda. Para comprobarlo, no hay
mas que ver como aparece demanda por todo nuevo servicio a partir de su
puesta en marcha, aun cuando no brinde prestaciones de avanzada
cientifica. Al mismo tiempo, sus similares siguen manteniendo el mismo nivel

en términos de carga de trabajo.

Es decir, cada nuevo servicio meédico logra aumentar la demanda global, sin
reemplazar a los que ya estaban disponibles. Por otro lado, de tratarse de
una nueva prestacion se llega, incluso, a modificar la conducta prescriptiva
de los profesionales sin que exista necesariamente una relacion directa con
la evidencia médica existente acerca de la efectividad del nuevo

procedimiento, tecnologia o medicamento disponible.

Desde el punto de vista tedrico, las necesidades en atencion médica de una

poblacion dependen de factores tales como sus caracteristicas étnicas,

genético - hereditarias, epidemioldgicas, nivel de vida, costumbres, cultura y
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hasta religién, a los que se suma el o los riesgos a los que eventualmente se

vea expuesta.

Por otra parte Segun Otero (2010), “hay patologias para cuya resolucion
soOlo se requiere de tecnologia simple y de bajo costo, mientras que
otras, mas complejas y de las que probablemente se tengan
conocimientos cientificos mucho menos profundos, necesiten de otras

técnicas, mas sofisticadas y caras (Otero, 2010, pag. 8)".

9.2.2.2 La planificacién

La planificacion trata de decidir qué se quiere, a donde se quiere llegar en un
tiempo determinado, las acciones que se tomaran, los medios que se
utilizaran y quiénes seran los responsables de llegar hasta donde se desea.
(Li Vargas, 2010) Ante la imposibilidad del ser humano de conocer el futuro,
intenta mediante la planificacion minimizar los riesgos y aprovechar las
oportunidades en la busqueda por alcanzar el futuro que se desea. Barquin

(2002) define a la planificacion como:
“Un proceso mediante el cual se precisan objetivos y
se asignan recursos para su logro, utilizando
determinadas técnicas que situan en el tiempo y en el

espacio las metas que se persiguen.” (Barquin, 2002)

Hernandez (2012) define a la planificacion como:
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“La planificacion es un proceso continuo, los planes
son como un mapa, pero el destino cambia una y otra
vez por obra de las condiciones dinamicas del

mercado” (Hernandez, 2012, pag. 17)

Una definicibn mas elaborada de la planificacion es lo anterior, pues sefiala
gue es un proceso porque incluye la entrada de insumos (recoleccion de
informacion), se da una accion transformadora (analisis de la informacion y
la toma de decisiones) y se obtiene un producto (un plan que define lo que

se quiere lograr, cudndo y con qué recursos).

Este proceso es sistémico pues toma insumos que transforma en un
producto, pero, a la vez, realimenta el flujo de tareas que implica y lo hace
continuo; es integral porque para una mejor toma de decisiones, considera
todos los factores que afectan las acciones de la organizacion para la cual
se esta planificando y es racional porque por una parte, hace uso de
técnicas y herramientas cientificas y, por otra, requiere de la decision

consciente sobre los cursos de accion que se tomaran.

Al construir una definicién, se puede decir que la planificacibn es una
herramienta de trabajo que conlleva un proceso de eleccién racional de las
alternativas de accion y de la asignacion de los recursos, con el fin de

alcanzar los objetivos de la organizacion.
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9.2.2.3 Los indicadores

Un indicador se define “como una medicion cuantitativa de variables o
condiciones determinadas, mediante la cual es posible entender o
explicar una realidad o un fen6meno en particular y su evolucion en el

tiempo” (BID, 1996)

Segun Quintero (1996):

“Los indicadores son criterios para la evaluacion del
comportamiento de una variable; permiten valorar las
modificaciones de las caracteristicas de la unidad de
andlisis que se ha establecido, es decir, de los

objetivos y las metas”. (Quintero, 1996)

9.2.2.4 Principios de la planificacion en los servicios de salud
Li Vargas (2010) manifiesta acerca de la planificacion de los servicios de

salud, que:

“La planificacion no es un fin en si misma, sino més
bien constituye una herramienta que ayuda a la
organizacion del trabajo; de igual forma el control y la
evaluacion coadyuvan en el proceso de planificacion
verificando que se alcancen los objetivos y las metas

propuestas; en el caso de redireccionar nuevamente
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los esfuerzos en el cumplimiento del plan, se haran las

modificaciones necesarias”. (Li Vargas, 2010, pag. 109)

Li Vargas (2010), subdivide a la planificacion segun el nivel de objetivos en

cuatro areas:

e La planificacién normativa
¢ Planificacion estratégica
¢ Planificacion tactica

¢ Planificacion operativa (Li Vargas, 2010, pag. 47)

9.2.2.5 La Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R)

Segun el MSP (2012) “La APS-R es una estrategia que orienta el
desarrollo de los sistemas de salud. Su implementacibn como todo
proceso social, ha estado sujeta a las contradicciones e intereses
econdmicos y politicos que configuran las formas de organizacion de

las sociedades (Ministerio de Salud Publica, 2012)”.

9.2.2.6 El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAISFCI)

EL MSP (2012) define al MAIS-FCI como: “el conjunto de estrategias,

normas, procedimientos, herramientas y recursos que al

complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para

responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la
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comunidad - el entorno, permitiendo la integralidad en los niveles de

atencion en lared de salud (Ministerio de Salud Publica, 2012)".

9.2.2.7 Percepcidn

La percepcién es el proceso que permite al organismo, a través de los
recibir, sentidos, elaborar e interpretar la informacion proveniente de su
entorno. Segun Hamui, Fuentes, Aguirre & Ramirez (2013): “El proceso de
la percepcion es de caracter inferencial y constructivo, generando una
representacion interna de lo que sucede en el exterior. Para ello se usa
la informacion que llega a los receptores y se va analizando
paulatinamente, asi como la informacién que viene de la memoria tanto
empirica como genéticay que ayuda a la interpretacion y a la formacion
de representaciones (Hamui Sutton, Fuentes Garcia, Aguirre Hernandez, &

Ramirez de la Roche, 2013)".

Con base en la percepcién, “se constituye la experiencia y se formulan
opiniones, que pueden definirse como el estado de creencia de los
individuos y la colectividad respecto a determinado asunto e implica un juicio
de valor” (Hamui Sutton, Fuentes Garcia, Aguirre Hernandez, & Ramirez de

la Roche, 2013, pag. 25).

“Su validez l6gica como verdad no se fundamenta en el
grado de conocimiento o en la prueba cientifica, sino en la
participacion como miembro de cierto grupo social. La

opinion se elabora como relato, de manera discursiva, e
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implica un esfuerzo de ordenacién de la percepcién y la
experiencia para ser aprehendida, y transmitida en
estructuras narrativas a través del lenguaje (Hamui Sutton,
Fuentes Garcia, Aguirre Hernandez, & Ramirez de la Roche,

2013)".

Las preocupaciones son modalidades de las percepciones: a partir de un
estimulo, se produce la sensacion de intranquilidad, inquietud o temor que
motiva una respuesta de interés, atencion o incluso ofuscacion ante una
situacion problematica. (Hamui Sutton, Fuentes Garcia, Aguirre Hernandez,

& Ramirez de la Roche, 2013)

9.2.2.8 La satisfaccion como valoracion reflexiva

De acuerdo a lo expuesto por Millan (2011): “Al trasladar las nociones
tedricas al terreno de la medicidon de la satisfaccion, en el centro del
bienestar subjetivo, se ubica el vinculo entre el individuo y su
desempefio social en un entorno socio-cultural con redes de simbolos
significantes concretos donde se inscribe la valoracion de la
satisfaccion. De tal suerte que no solo la satisfaccion se desprende de
una evaluacion subjetiva, sino de la variabilidad de los parametros

contextuales (Millan, 2011)”.

Introducir las variables reflexivas denota un esfuerzo por registrar el modo en

que son subjetivamente percibidos los recursos —sociales, culturales,

materiales, simbalicos, juridicos, etc. que estan objetivamente disponibles en
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el contexto de una sociedad o comunidad. Por ejemplo, si los marcos
institucionales y normativos sancionan un conjunto de derechos y libertades,
y esas opciones son subjetivamente asumidas, es sensato suponer que la
satisfaccion se rige por un pardmetro mas reflexivo y electivo que en

comunidades donde esos derechos no existen.

Habria que aclarar que no se trata de juicios de valor, lo reflexivo no es
mejor o peor. Como explica (Millan, 2011), “el vinculo entre progreso y
bienestar subjetivo requiere de constatar una satisfaccion reflexivamente
fincada, no cualquier satisfaccion”. “La reflexividad es necesaria solo cuando
se admite, en el plano de la propia experiencia, la posibilidad de construir

sentido, o placer o dolor, de manera diferente ante un mismo evento” (Millan,

2011)

“La satisfaccién presupone una evaluacién subjetiva menos emotiva que la
felicidad y pone en juego factores cognitivos en forma mas acentuada”
(Rojas, 2011). Al mismo tiempo indagar sobre la satisfaccion “permite
incorporar una variedad de dimensiones que abren, aunque de manera
parcial, ventanas reflexivas. En esa linea se inscribe la idea de indagar en
dominios” (Cummins, 1997) que constituyen areas de actividad e interaccion
(familia, ocupacion, salud fisica y mental, educacion, etc.). La evaluacion en
términos de satisfaccion introduce un cuerpo mas complejo de variantes y de
informacion util para identificar dimensiones que afectan el bienestar

individual como para contrastar esa informacion con indicadores objetivos.
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La satisfaccion se relaciona con la evaluacién en distintos ambitos de

diversa naturaleza (ingreso, redes sociales, estados afectivos, etc.).

En ese sentido es un indicador que encuentra su unidad en un segundo
orden, en la ponderacion de los diversos dmbitos de la experiencia. Es
resultado de un conjunto de procesos que encuentran su sintesis o unidad
en un segundo momento de significacién, y por tanto, mediante un proceso
reflexivo. Por ser un elemento de segundo orden, sintetizador, es importante
conocer sobre qué condiciones objetivas se realiza la evaluacion. Un modo
de hacerlo es indagar qué tan satisfecho se encuentra con las condiciones
de vida, con la situacion econdmica, con las relaciones sociales, con el
estado emocional, con la condicion de salud, etc., a través de cuestionarios
susceptibles de ser estadisticamente analizados. (Hamui Sutton, Fuentes

Garcia, Aguirre Hernandez, & Ramirez de la Roche, 2013)

9.3 Postura Tedrica

Luego de haber construido la fundamentacion tedrica que resalta la
significacion cientifica de la investigacién, se destaca la teoria de (Gomez de
Vargas & Ramirez Duarte, 2004) sobre la oferta donde la define en términos

generales como "...el niumero de unidades de un determinado bien o
servicio que los vendedores estan dispuestos a vender a determinados
precios”. En salud, el concepto puede ser interpretado como el conjunto de

servicios disponibles para ser utilizados por la poblacién, ya sea en forma

gratuita o mediante el pago de una determinada cantidad de dinero. Para el
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caso concreto de un servicio que se piensa ofrecer, el andlisis de oferta se
traduce, en gran medida, en estudio de la competencia actual o potencial de

dicho servicio.

Por otra parte, se destaca la teoria de Musgrove sobre la demanda ha sido
definida como "...el nUmero de unidades de un determinado bien o
servicio que los consumidores estan dispuestos a adquirir durante un
periodo determinado de tiempo y segun determinadas condiciones de
precios, calidad, ingresos, gustos de los consumidores, etcétera".
Musgrove, al referirse a la demanda por atenciéon médica, la describe como
"lo que un paciente quiere y por lo que esta dispuesto a pagar un
précio" . El precio no siempre tiene una connotacién explicita monetaria, y
puede representar un tributo emocional o de otra naturaleza; sin embargo,
debe propenderse por su cuantificacion en términos monetarios de tal forma

gue se disponga de valores de referncia.

10 HIPOTESIS

10.1 Hipétesis general
La oferta actual de atencion de salud no satisface la demanda de servicios

médicos especializados en el canton Urdaneta de la provincia Los Rios.
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10.2 Hipotesis especificas

e Si se determina el nivel de satisfaccion de la demanda de servicios
médicos especializados se conocerian las debilidades o fortalezas del

sistema de salud en el cantdn Urdaneta de la provincia Los Rios.

e Si se identifican los servicios de salud con mayor demanda de

usuarios, se propondrian planes de trabajos para potenciar el sistema

de salud en el cantén Urdaneta de la provincia Los Rios.

e Si se propone un Plan de Fortalecimiento que satisfaga la demanda

de servicios médicos especializados, se mejorara el servicio de salud

en el cantén Urdaneta de la provincia Los Rios.

11 VARIABLES

11.1 Variable Independiente

Oferta de atencion de salud

11.2 Variable Dependiente

Satisfaccion de la demanda de servicios
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11.3 Operacionalizaciéon de variables

Oferta de atencién

Independiente:

poblacion obijetivo,
tanto a nivel individual
como colectivo, en las
condiciones de las
personas y del

Control y seguimiento

e Nivel de efectividad de |la oferta

VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO

Existencia concreta de e,
o . e Planificacion anual .
servicios destinados a e, . . . e e Encuestas a autoridades
) Planificacion o Porcentaje de ejecucién de planificacion o
promover, prevenir, anual e Observacion
recuperar y rehabilitar
. la salud de una
Variable

e Encuestas a autoridades
e Observacion

Dependiente:

Satisfaccion de la
demanda de
servicios médicos
especializados

especializados
suministrados por los
centros de salud
cumplen o superan las
expectativas de los
usuarios.

de salud ambiente.
. . e Encuestas a usuarios
- . e Paquetes de servicios que brindan los .
Servicios brindados e Encuestas a autoridades
centros de salud .,
e Observacion
Es una medida de e Encuestas a usuarios
como los servicios Satisfaccion e Nivel de satisfaccion ¢ Encuestas a autoridades
Variable medicos e Observacion

Confiabilidad y
eficiencia

¢ Nivel de efectividad y confiabilidad
e Disminucién de reclamos

e Encuestas a usuarios
e Encuestas a autoridades

Atencion de demanda
de usuarios

e Tiempo en atencién a los usuarios

e Tiempo en asignacion de turnos

e Tiempo en re-direccionamiento de
servicios

e Observacion

e Encuestas a usuarios

¢ Encuestas a autoridades
¢ Revision documental
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12 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

12.1 Modalidad de la Investigacion cuantitativa

La investigacibn es cuantitativa, de caracter documental, descriptivo,
fundamentandose en una indagacion previa, basandose en contenidos
tedricos, en los cuales se incorporan varios conceptos y definiciones de
expertos en el tema investigado, asi como la posicion de la investigadora,
apoyado y sustentado en una investigacion documentada por medio de
libros, textos, resultados de analisis de entrevistas y encuestas, y la
obtencion de informacion pertinente de los centros de salud del cantén

Urdaneta, y de la percepcién de los usuarios.

12.2 Tipo de investigacion

Por la ocurrencia de los hechos es Retro-prospectiva: Se realiza una
indagacion sobre hechos suscitados en el afio 2015 y nuevos hechos
encontrados durante la investigacion relacionados a la oferta actual de
atencion de salud y satisfaccion de la demanda de servicios médicos

especializados.

Segun anélisis y alcance de los resultados es Descriptivo: Por su alto

contenido cientifico la investigacion se puede considerar como una iniciativa

para posteriores estudios.
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Segun el Lugar es de Campo: Porque la investigacion se desarrolla en la
provincia Los Rios, cantén Urdaneta, permitiendo la intervencion directa y

real de la investigadora en el lugar de los acontecimientos.

Documental: Permite recopilar informacion cientifica y teérica enmarcada al
objeto de estudio. Se realizara a partir de la revisibn de diferentes
bibliografias, que se relacionen con la satisfaccion de la demanda, en el que
debe predominar el andlisis, la interpretacién relacionada con los
instrumentos de investigacion, conclusiones y recomendaciones de la

investigadora y las acotaciones de los actores involucrados.

12.2.1 Métodos y técnicas de la investigacién
Método Inductivo: Por cuanto permitira extraer informacion muy relevante
de acuerdo al objeto de estudio, mediante la aplicacion de encuestas a las

autoridades, usuarios, y observacion directa al objeto de estudio.

Método Hipotético — deductivo: Este método permitira utilizar los datos
concernientes al objeto de estudio y establecer deducciones razonables y
l6gicas, desde lo general a lo particular, determinando conclusiones logicas
acerca de la oferta actual de atencion de salud y satisfaccion de la demanda

de servicios médicos especializados.

Técnicas De encuestas: Se aplicara una encuesta estructurada de 10

preguntas dirigidas a los usuarios y otras de 10 preguntas dirigidas a las

autoridades de los centros de salud del canton Urdaneta.
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Presentacién: La informacién tabulada y procesada se presentara
graficamente en la modalidad de tablas, barras o pasteles con el analisis e

interpretacion de los cuadros en el que constara la pregunta procesada.

12.3 EL UNIVERSO

12.4 El Universo o Poblacion

El universo de la investigacion se compone de los usuarios que requieren los
servicios en los centros de salud del cantdn Urdaneta, ademas las

autoridades del estos centros.

12.4.1 Muestra
La muestra determinada para el presente proyecto de investigacion, se

selecciond de conformidad con la aplicacion de la féormula estandar

siguiente:
No?zZ?
n= S —
(N—1)e?+ o227
Muestra Poblacional
Centros de Salud del cantén Urdaneta
Objeto del Estudio: Usuarios, autoridades.
Afno 2015
ITEM’S Poblacién Muestra
Usuarios 96.474 128
Autoridades 8 8
Total: 96.482 136

La muestra total a utilizarse en el estudio de campo es de 136 pacientes de

consulta externa, y la totalidad del universo de autoridades.
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13 ANALISIS DE RESULTADOS

13.1 ENCUESTA APLICADA A USUARIOS DE LOS CENTROS DE
SALUD DEL CANTON URDANETA
1. ¢Sus requerimientos son atendidos inmediatamente en los

centros de salud?

Tabla 4: Atencién

Detalle Frecuencia %
Siempre 3 2,34%
Frecuentemente 34 26,56%
Nunca 91 71,09%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Gréfico 3: Atencién inmediata
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Andlisis: Los resultados evidencian un 71,09% de usuarios que indicaron
nunca recibir una atencion inmediata; el 26,56% de usuarios manifiestan
frecuentemente recibir atencion inmediata; mientras que el 2,34%
manifiestan siempre recibir atencion inmediata.

Interpretacion: El analisis evidencia que los usuarios no reciben una

atencion oportuna, lo que genera insatisfaccion en el servicio, por lo que se
debe analizar los nudos criticos para fortalecer las deficiencias.
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2. ¢El trato recibido por parte del personal de los centros de salud

demuestran amabilidad?

Tabla 5: Demuestra amabilidad.

Detalle Frecuencia %
Siempre 20 15,63%
Frecuentemente 32 25,00%
Nunca 76 59,38%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Gréafico 4. Demuestra amabilidad
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: Esta pregunta hace referencia a la atencién recibida por el
personal, en la cual el 59,38% de los usuarios encuestados respondieron
que en el hospital nunca les demuestran amabilidad; el 25,00% indicaron
que con frecuencia les tratan con amabilidad; mientras que el 15,63% de

usuarios manifestaron siempre ser tratados con amabilidad.

Interpretacion: Se evidencia que no existe un trato amable y cortés hacia
los usuarios por parte del personal que labora en los centros de salud, por lo

gue se deberian brindar cursos de atencion al usuario.
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3. ¢El diagnostico recibido por el personal, es confiable?

Tabla 6: Diagnostico

Detalle Frecuencia %
Siempre 31 24,22%
Frecuentemente 51 39,84%
Nunca 46 35,94%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Grafico 5: Diagnostico
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: Al procesar los datos relacionados a esta pregunta se evidencia
que el 39,84% de usuarios encuestados respondieron que con frecuencia
confian en el diagnostico que se les brinda, el 35,94% indicaron que nunca

confia en los diagnésticos; mientras que el 24,22% siempre confian.

Interpretacion: Existe un numero considerable de usuarios que no suelen
confiar en estos diagndésticos otros, usuarios con frecuencia confian en los
diagndsticos expuestos por el personal que labora en los centros de salud,

aunque.
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4. ¢Es inmediata la obtencién de turnos en los centros de salud?

Tabla 7: Turnos

Detalle Frecuencia %
Siempre 11 8,59%
Frecuentemente 29 22,66%
Nunca 88 68,75%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Gréfico 6: Turnos
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: En relacion a la interrogante sobre la obtencién de turnos, el
68,75% de los usuarios encuestados, indicaron nunca obtener los turnos de
forma inmediata, el 22,66% de los usuarios con frecuencia obtienen turnos
inmediatamente; por otra parte el 8,59% de usuarios siempre obtienen sus

turnos de forma inmediata.

Interpretacion: Se evidencian nudos criticos en la obtencion de turnos para
atencion médica, lo que causa molestias a los usuarios que asisten a estos

centros de salud.
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5. ¢Existen instalaciones adecuadas, cOmodas y ambiente

agradable en los centros de salud?

Tabla 8: Instalaciones

Detalle Frecuencia %
Siempre 11 8,59%
Frecuentemente 21 16,41%
Nunca 96 75,00%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Grafico 7: Instalaciones
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: En esta interrogante, si el hospital cuenta con instalaciones
comodas, adecuadas y ambiente agradable, el 75,00% de los usuarios
indicaron que el hospital nunca cuenta con instalaciones adecuadas; el
16,41% expuso que con frecuencia observan un ambiente agradable; y en
menor porcentaje el 8,59% indicaron que el hospital siempre cuenta con

instalaciones comodas.

Interpretacion: Los usuarios encuestados afirman que existe falta de
gestion en la adecuacién de la infraestructura, la misma que no ofrece

espacios comodos ni ambiente agradable.
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6. ¢La actual oferta de atenciébn en salud satisface sus

requerimientos?

Tabla 9: Oferta de atencién

Detalle Frecuencia %
Siempre 29 22,66%
Frecuentemente 78 60,94%
Nunca 21 16,41%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Gréfico 8: Oferta de atenciéon
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: El 60,94% de los usuarios encuestados respondieron que la actual
oferta de atencion con frecuencia satisface la demanda de usuarios, el
22,66% indicaron que siempre satisface; mientras que el 16,41% de usuarios

manifiestan que nunca se satisface.

Interpretacion: En los centros de salud no se satisface en su totalidad la
demanda de usuarios, es probable que sea excesiva la atencién que se

requiera o0 no se cuenta con el personal o recursos suficientes.
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7. ¢Considera que los centros de salud mejoran permanentemente

Sus servicios?

Tabla 10: Mejoras

Detalle Frecuencia %
Siempre 25 19,53%
Frecuentemente 32 25,00%
Nunca 71 55,47%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Grafico 9: Mejoras
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: Los resultados arrojaron un 55,47% de usuarios que consideran
que los centros de salud nunca mejoran sus servicios, el 25,00% indicaron
que con frecuencia se observa mejoras en el hospital; mientras que el

19,53% consideran que siempre estan mejorando sus servicios.

Interpretacion: Gran parte de usuarios encuestados consideran que no se
esta trabajando para la implementacién de planes de mejoras permanentes

de los servicios que se brindan en los centros de salud.
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8. ¢Cree Ud. que los centros de salud cuentan con el equipamiento

y tecnologia necesaria para la atencién médica?

Tabla 11: Equipamiento y tecnologia

Detalle Frecuencia %
Siempre 24 18,75%
Frecuentemente 41 32,03%
Nunca 63 49,22%

Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Gréfico 10: Equipamiento y tecnologia
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Andlisis: El 49,22% de los usuarios encuestados respondieron que los
centros de salud nunca cuenta con el equipamiento y tecnologia necesaria
para la atencién médica; el 32,03% respondieron que con frecuencia los
centros de salud cuenta con este equipamiento, por otra parte el 18,75% de
los usuarios encuestados manifestaron que los centros de salud siempre

cuenta con el equipamiento y tecnologia necesaria para la atencion médica.

Interpretacion: Los usuarios consideran que los centros de salud no
cuentan con el equipamiento y tecnologia necesaria para brindar una

atencion eficiente.
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9. ¢Ha logrado recibir la atencién médica de acuerdo a su

agendada?
Tabla 12: Citas médicas
Detalle Frecuencia %
Siempre 51 39,84%
Frecuentemente 43 33,59%
Nunca 34 26,56%
Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Gréfico 11: Citas médicas
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

cita

Andlisis: El 39,84% de los usuarios respondieron siempre haber sido

atendidos en su cita agendada; el 33,59% indicaron que con frecuencia

lograron ser atendidos; mientras que el 26,56% indicaron no lograr haber

sido atendidos en su cita previamente agendada.

Interpretacién: Los usuarios que asisten a los centros de salud del canton

Urdaneta con frecuencia logran ser atendidos conforme a su cita agendada,

sin embargo se evidencia que en algunos casos no se ha logrado recibir la

atencion médica.
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10.¢;Cuédl es el nivel de satisfaccion del servicio recibido en los

centros de salud?

Tabla 13: Satisfaccion

Detalle Frecuencia %
Muy satisfactorio 25 19,53%
Satisfactorio 48 37,50%
Nada satisfactorio 55 42,97%
Total 128 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del canton Urdaneta

Gréfico 12: Satisfaccion
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Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: El 37,50% de los usuarios encuestados manifestaron que el
servicio brindado por parte de los centros de salud del cantén Urdaneta es
satisfactorio, el 42,97% indican que es nada satisfactoria; por otra parte el

19,53% indica que es muy satisfactorio el servicio recibido.

Interpretacion: Conforme a los resultados el servicio brindado no es
totalmente eficiente, no cumple con las expectativas de los usuarios que

asisten a los centros de salud, lo que repercute en la insatisfaccidén de éstos.
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13.2 ENCUESTA APLICADA A LOS DIRECTORES DE CENTROS DE

SALUD DEL CANTON URDANETA

1. ¢Laatencion que brinda el centro de salud es inmediata?

Tabla 14: Atencién inmediata.

Detalle Frecuencia %
Siempre 4 50,00%
Frecuentemente 4 50,00%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Grafico 13: Atencion inmediata
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: Los resultados arrojaron un 50,00% de los directores encuestados
gue respondieron que con frecuencia se brinda una atencion inmediata;

mientras que el otro 50,00% indicaron siempre brindar atencion inmediata.

Interpretaciéon: Se puede notar que personal brinda una atencién inmediata,
lo que no coincide con lo manifestado por los usuarios encuestados quienes

manifestaron lo contrario.
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2. ¢Se Demuestra amabilidad en el trato brindado a los usuarios del

centro de salud?

Tabla 15: Atencion al usuario

Detalle Frecuencia %
Siempre 7 87,50%
Frecuentemente 1 12,50%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Gréfico 14: Atencién al usuario
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del canton Urdaneta

Andlisis: Esta pregunta hace referencia a la atencion brindada por el
personal, en la cual el 87,50% de los directores encuestados manifestaron
que en los centros de salud siempre les demuestran amabilidad a los
usuarios; mientras que el 12,50% manifestaron que con frecuencia tratan

con amabilidad a los usuarios.

Interpretacion: Se evidencia que existe un trato amable y cortés hacia los

usuarios por parte del personal que labora los centros de salud.
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3. ¢Los usuarios confian en el diagnostico recibido?

Tabla 16: Diagndsticos

Detalle Frecuencia %
Siempre 7 87,50%
Frecuentemente 1 12,50%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo

Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Grafico 15: Diagnosticos
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del canton Urdaneta

Andlisis: Al sistematizar los datos relacionados a esta interrogante se
evidencia que el 87,50% de los directores encuestados manifestaron que
siempre los usuarios confian en el diagndstico que se les brinda, por otra

parte el 12,50% respondieron que con frecuencia los usuarios confian en

estos diagnosticos.

Interpretacion: De acuerdo a las respuestas de los encuestados, los

usuarios si confian en los diagndsticos que se brindan en los centros de

salud del canton Urdaneta.
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4. ¢Laobtencion de turnos por parte de los usuarios es inmediata?

Tabla 17: Turnos

Detalle Frecuencia %
Siempre 2 25,00%
Frecuentemente 6 75,00%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Gréfico 16: Turnos
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del canton Urdaneta

Andlisis: En relacion a esta interrogante el 75,00% de los directivos
encuestados indicaron que con frecuencia la obtencién de los turnos es
inmediata, mientras que el 25,00% de los encuestados indican que la

obtencién turnos siempre es inmediata.

Interpretacion: Existen nudos criticos para la obtencion de turnos en los

servicios médicos, lo que causa molestias a los usuarios que asisten a estas

casas de salud.
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5. ¢El centro de salud cuenta con

cémodas y ambiente agradable?

Tabla 18: Infraestructura

instalaciones

Detalle Frecuencia %
Siempre 3 37,50%
Frecuentemente 5 62,50%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Gréfico 17: Infraestructura
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: Al realizar la pregunta si el hospital cuenta con instalaciones

adecuadas, cdmodas y ambiente agradable, el 62,50% de los directores

encuestados manifestaron que el centro de salud con frecuencia cuenta con

instalaciones adecuadas; mientras que el 37,50% respondieron que siempre

el centro de salud cuenta con un ambiente agradable.

Interpretacion: Los directores encuestados manifiestan que los centros de

salud muy poco cuentan con la adecuaciéon de la infraestructura, la misma

que ofrece un ambiente agradable y espacios comodos.
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6. ¢Existe ordeny limpieza en los centros de salud?

Tabla 19: Orden y limpieza

Detalle Frecuencia %
Siempre 7 87,50%
Frecuentemente 1 12,50%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo

Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Grafico 18: Orden y limpieza
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: El 87,50% de los directores encuestados respondieron que el

hospital siempre mantiene orden y limpieza, mientras que el 12,50%

indicaron que con frecuencia se observa orden y limpieza.

Interpretaciéon: En los centros de salud se puede observar con frecuencia

que existe orden y sus instalaciones son limpias, por lo que se puede inferir

que es bueno el trabajo realizado por el equipo de limpieza.
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7. ¢Considera que el centro de salud mejora permanentemente sus

servicios?
Tabla 20: Mejoras
Detalle Frecuencia %
Siempre 1 12,50%
Frecuentemente 7 87,50%
Nunca 0 0,00%
Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Grafico 19: Mejoras
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: Los resultados arrojaron un 87,50% del personal encuestado
consideran que los centros de salud frecuentemente mejoran sus servicios,
mientras que el 12,50% indicaron que siempre estan mejorando los

Servicios.

Interpretacion: La mayoria de los directores encuestados consideran que
con frecuencia no se esta implementando de programas de mejoras de los

productos y/o servicios que se brindan en los centros de salud.
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8. ¢El centro de salud cuenta con el equipamiento y tecnologia

necesaria para la atencion médica?

Tabla 21: Equipamiento y tecnologia

Detalle Frecuencia %
Siempre 3 37,50%
Frecuentemente 5 62,50%
Nunca 0 0,00%

Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Grafico 20: Equipamiento y tecnologia
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: El 62,50% de los directores encuestados manifestaron que los
centros de salud frecuentemente cuentan con el equipamiento y tecnologia
necesaria para la atencion meédica; mientras que el 37,50% indicaron que

siempre los centros de salud cuentan con este equipamiento.

Interpretaciéon: Los directores encuestados consideran que en base a la

encuesta aplicada en los centros de salud cuentan con el equipamiento y

tecnologia necesaria para la atencion médica.
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9. ¢En ocasiones los usuarios no han logrado recibir la atencién

meédica de acuerdo a su cita agendada?

Tabla 22: Atencion médica

Detalle Frecuencia %
Siempre 4 50,00%
Frecuentemente 4 50,00%
Nunca 0 0,00%
Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Gréfico 21: Atencion médica
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Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Andlisis: El 50,00% de los directores encuestados manifiestan que los
usuarios con frecuencia no han logrado recibir atencion médica una vez
agendada su cita; el 50,00% respondieron que siempre no han logrado ser

atendidos en su cita agendada.

Interpretacion: Los usuarios con frecuencia no reciben el servicio médico

previo a la programacién de su cita.
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10.¢Cree Ud. que la actual oferta de atencion satisface la demanda

de usuarios?

Tabla 23: Oferta de atencién

Detalle Frecuencia %
Siempre 1 12,50%
Frecuentemente 2 25,00%
Nunca 5 62,50%
Total 8 100%

Elaborado Por: Dra. Angela Bastidas Carrillo
Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del cantén Urdaneta

Gréfico 22: Oferta de atencion

3 12,50% N

m Siempre m Frecuentemente #Nunca

-

Fuente: Encuesta aplicada a directivos de los centros de salud del canton Urdaneta

Andlisis: El 62,50% de los directores encuestados respondieron que nunca
la actual oferta de atencion satisface la demanda de usuarios, el 25,00%
indicaron que frecuentemente se satisface; mientras que el 12,50%

manifiestan que siempre se satisface.

Interpretacion: Se puede evidenciar que la actual oferta de atencién no

satisface en su totalidad la demanda de usuarios.
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13.3 Conclusiones y Recomendaciones

13.3.1 Conclusiones

La oferta actual de atencién de salud no satisface en su totalidad la
demanda de servicios médicos especializados en el cantén Urdaneta

de la provincia Los Rios.

Una gran cantidad de usuarios solicitan atencion médica
especializada con las que no cuentan los centros médicos del cantén
Urdaneta, por lo que se determina que el nivel de satisfaccion de la

demanda de servicios médicos especializados es muy baja.

Se logra identificar que existe una gran demanda de servicios en
medicina general con un 83,34% en morbilidad, asimismo el servicio
preventivo de odontologia en un 29,72% y obstetricia en un 27,85%
de demanda de usuarios en el cantén Urdaneta de la provincia Los

Rios.

No se ha desarrollado planes de fortalecimiento para satisfacer la
demanda de servicios médicos especializados requeridos por los

usuarios en el cantén Urdaneta de la provincia Los Rios.
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13.3.2 Recomendaciones

Que las autoridades de los centros de salud realicen las gestiones
pertinentes para la ampliacion de ofertas de atencién de salud con la
finalidad de satisfacer en su totalidad la demanda de servicios
medicos especializados en el cantdon Urdaneta de la provincia Los

Rios.

Que las autoridades distritales y zonales realicen estudios para
proveer de nuevas areas de atencion meédica especializadas y de esta
forma aumentar significativamente el nivel de satisfaccion de la

demanda de servicios por parte de los usuarios.

Los directores de los centros de salud del cantén Urdaneta, disefien
estrategias para atender la gran demanda de servicios en medicina
general, odontologia y obstetricia en el canton Urdaneta de la

provincia Los Rios.

Que se desarrollen planes de fortalecimiento para satisfacer la
demanda de servicios médicos especializados requeridos por los

usuarios en el cantén Urdaneta de la provincia Los Rios.
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14 PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

14.1 Alternativa obtenida

PLAN DE FORTALECIMIENTO
ESTRATEGICO DE PROMOCION Y
PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD

14.2 Alcance de la alternativa

El presente Plan Estratégico propone una solucion: el impulso de Cinco

lineas de accion fundamentales que generan cuatro productos principales:

1. Entregar a las personas y a las familias un Paquete Garantizado de
Servicios de Promocion y Prevencion

2. Abordar los determinantes causales de la carga de enfermedad a
través de un modelo socio ecoldgico

3. Reformar de manera profunda la Atencion continua de primer
contacto

4. Construir una Politica publica a favor de la salud
La alternativa es una solucién idénea para ser considerada en los diferentes

centros de salud y la incorporen en sus planes de desarrollos institucionales

con el fin de mejorar significativamente sus servicios.
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14.3 Aspectos béasicos de la alternativa

14.3.1 Antecedentes

En el estudio realizado en los centros de salud del cantén Urdaneta,

provincia de Los Rios se pudieron constatar varios factores relacionados al

servicio, oferta y demanda existente:

El analisis evidencia que los usuarios no reciben una atencion
oportuna, lo que genera insatisfaccion en el servicio, por lo que se

debe analizar los nudos criticos para fortalecer las deficiencias.

Se evidencia que no existe un trato amable y cortés hacia los usuarios
por parte del personal que labora en los centros de salud, por lo que

se deberian brindar cursos de atencion al usuarios.

Existe un nimero considerable de usuarios que no suelen confiar en
estos diagnésticos otros, usuarios con frecuencia confian en los
diagnédsticos expuestos por el personal que labora en los centros de

salud, aunque.

Se evidencian nudos criticos en la obtencion de turnos para atencion

médica, lo que causa molestias a los usuarios que asisten a estos

centros de salud.
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Los usuarios encuestados afirman que existe falta de gestion en la
adecuacion de la infraestructura, la misma que no ofrece espacios

comodos ni ambiente agradable.

En los centros de salud no se satisface en su totalidad la demanda de
usuarios, es probable que sea excesiva la atencion que se requiera o

no se cuenta con el personal o recursos suficientes.

Gran parte de usuarios encuestados consideran que no se esta
trabajando para la implementacion de planes de mejoras

permanentes de los servicios que se brindan en los centros de salud.

Los usuarios consideran que los centros de salud no cuentan con el
equipamiento y tecnologia necesaria para brindar una atencion

eficiente.

Los usuarios gque asisten a los centros de salud del canton Urdaneta
con frecuencia logran ser atendidos conforme a su cita agendada, sin
embargo se evidencia que en algunos casos no se ha logrado recibir

la atenciéon médica.

Conforme a los resultados el servicio brindado no es totalmente
eficiente, no cumple con las expectativas de los usuarios que asisten

a los centros de salud, lo que repercute en la insatisfaccion de éstos.
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14.3.2 Justificacién

La mortalidad infantil se ha reducido de manera importante; no asi la
mortalidad neonatal, ya que un promedio de 15 de cada 1.000 nifios nacen
muertos. Si bien la mortalidad en nifios menores de cinco afios ha
descendido, en los ultimos afios practicamente se han modificado los indices
de muertes ocasionadas por enfermedades respiratorias. A la par, ha
aumentado la sobrevivencia de nifios con enfermedades congénitas y
cancer, muchos de ellos estaran destinados a vivir enfermos y algunos

moriran en los afios tempranos de la adolescencia.

Buena parte de estos malestares se deben a padecimientos cronicos como,
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer y enfermedad
pulmonar obstructiva, entre otras. El incremento en el colesterol afecta entre
el 25% y 51% de los adultos. La hipertensién arterial se presenta en el 3%

de los adultos jévenes y en mas del 60% de los adultos mayores.

Desde la infancia, las personas estan expuestas a riesgos para su salud.
Algunos de estos riesgos comienzan sobre todo en la adolescencia, tales
como el tabaquismo, el alcoholismo y las practicas sexuales riesgosas. El
tabaquismo prevalece en 17% de nuestros jovenes; 35% de los varones y
21% de las mujeres entre 14 y 19 afios consumen alcohol en exceso una
vez al mes; y 29% de ellos y 57% de ellas no se protegen durante su primera

relacion sexual.
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El sobrepeso y la obesidad han aumentado en 30%. En la actualidad
muchos nifilos en nuestro pais padecen sobrepeso u obesidad. Entre los

adultos la cifra alcanza el 80%, siendo mayor entre las mujeres.

14.3.3 Planteamiento de la Propuesta

TITULO:

PLAN DE FORTALECIMIENTO ESTRATEGICO DE PROMOCION Y
PREVENCION PARA UNA MEJOR SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS

CENTROS DE SALUD URDANETA.
14.3.4 Objetivos
Objetivo General
Diseflar un Plan de Fortalecimiento estratégico de promocion y prevencién
para una mejor salud de los usuarios de los centros de salud Urdaneta.
Objetivos Especificos

e Establecer estrategias que garanticen los servicios de promocion y

prevencion de los usuarios.

e Abordar los determinantes causales de la carga de enfermedad a

través de un modelo socio ecoldgico.

e Analizar estrategias de reforma de manera profunda la Atencion

continua de primer contacto.
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14.4 Estructura de la propuesta

14.4.1 Desarrollo de la propuesta del Plan de Fortalecimiento

No. LINEAS DE ACCION COMPONENTES RESPONSABLES BENEFICIARIOS
¢ Niflos de 0 a 9 afios
e Adolescentes de 10 a
Intervenciones por grupo de edad 19 afios
Paql_Jgte garantlzado_ . de Conocimiento personal de determinantes de la Directores de Centros de Salud ¢ M~u1eres de 20 a 59
1 | servicios de promociéon vy . . afos
prevencion salud_y desarrollo de competencias para el Personal operativo e Hombres de 20 a 59
manejo adecuado de la salud afios
e Adultos Mayores, de
60 afos y mas
p | Construccion de una_nueva Reforma de Ia accion comuntaria para fa. Direclores de Centos de Salud | oo jos usuarios
cultura para una mejor salud salud ! unitana p Personal operativo
Fortalecimiento de la oferta para la entrega del
Reforma del primer contacto en paquete garantizado de promocion y Directores de Centros de Salud .
3 3 ) Todos los usuarios
salud prevencion Personal operativo
Desarrollo de capital humano en salud publica
Entornos favorables a la salud Organismos de control
4 | La salud: una politica de Estado y . . Directores de Centros de Salud | Todos los usuarios
Politica publica para una mejor salud .
Personal operativo
Abogacia y gestion intersectorial a favor de la
Evidencia y rendicion de salud Directores de Centros de Salud .
5 Todos los usuarios

cuentas

Generacién de evidencia cientifica para toma
de decisiones y la rendicién de cuentas

Personal operativo

64




14.4.1.1 Lineas de Accién

LINEA DE ACCION 1
Paquete garantizado de servicios de promocion y prevenciéon para una

mejor salud.

Componente 1: Intervenciones por grupo de edad

Para garantizar la entrega de este paquete reuniremos lo que en la
actualidad ofrecen los programas PREVENIMSS, Linea de Vida y el Modelo
Familiar Preventivo y sera un paquete comun garantizado de servicios,
capaz de evitar o retrasar las enfermedades que exigen atencion a largo

plazo.

Integraremos en un solo paquete garantizado todo lo que en la actualidad
ofrecen los programas PREVENIMSS, Linea de Vida y el Modelo Familiar

Preventivo.

Este paquete tendra las acciones

MAS VALE
PREVENIMSS su implantacion y efectivas para

oy mejorar los principales indicadores
ol ( ) | de salud.
\ /!'\' \ [1 )
\ § -
\\~ /,r'
-

CHECATE MIiDETE MUEVETE
Tiene un caracter dinamico, es

gue han demostrado ser factibles en

decir, se le podran agregar nuevas acciones con la finalidad de mejorarlo.
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Los objetivos del paquete son:
a. Garantizar acciones efectivas de promocion y prevenciéon para
cada uno de los grupos de la poblacién.
b. Favorecer la corresponsabilidad social en el cuidado de la
salud.
c. Asegurar un sistema de informacion nominal al que se pueda

dar seguimiento y evaluar.

Para impactar de manera eficiente la salud de mujeres y hombres durante
todas las etapas de su vida, las intervenciones quedan agrupadas conforme

a cinco grupos poblacionales:

1) Nifios de 0 a 9 afios

2) Adolescentes de 10 a 19 afios
3) Mujeres de 20 a 59 afios

4) Hombres de 20 a 59 afios

5) Adultos Mayores, de 60 afios y mas

Cada intervenciéon contempla cinco procesos fundamentales:

1) Promocion de la salud
2) Nutricion

3) Prevencion y control de enfermedades
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4) Deteccion de enfermedades

5) Orientacion en salud reproductiva

El paguete sera otorgado por todas las instituciones publicas del Sistema de

Salud.

Ademas, el paquete brindara a todos los usuarios un registro personal de las
acciones de promocion y prevencién que hayan recibido, de modo que

puedan conocer su situacion actual y las acciones que deban realizar.

Componente 2: Conocimiento personal de determinantes de la salud y
desarrollo de competencias para el manejo adecuado de la salud

No basta con saber que uno tiene una enfermedad o una predisposicion a
ella; o tener el conocimiento de que existen condiciones que favorecen o
perjudican nuestra salud. Nos tenemos que volver competentes y expertos

en el control de nuestros determinantes de la salud.

Introduciremos la Libreta de salud, como un instrumento que permitira a las
personas y familias conocer los riesgos a su salud y definir un plan de

manejo.

Libreta de Salud.- Esta herramienta comenzara por reconstruir el arbol
genealdgico de cada persona y familia; conocer sus circunstancias de
vivienda y trabajo, habitos nutricionales, estilo de vida y sus condiciones de

trabajo, migratorias, educativas y las de su red social.
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A partir de esa informacion, podremos focalizar la atencién en aquellos
aspectos en los que mas se tenga que trabajar con cada individuo y familia,

para mejorar sus condiciones de salud y evitar dafios.

Focalizar la atencién en aquellos aspectos en los que mas se tenga que

trabajar con cada individuo y familia.

Buscaremos favorecer el acceso a grupos de ayuda mutua para pacientes
con enfermedades crénicas o alteraciones como hipercolesterolemia e

hipertension, asi como para sus familias.

Garantizar la oportunidad de acceso a grupos de ayuda mutua.

Se aplicaran las mejores practicas de los servicios de salud, y que éstos

compartan recursos.

La educacion en salud para los adultos se realizard mediante metodologias
participativas, tales como “Aprender haciendo”, lo cual significa: conocer
mas, mientras se practica e interactla con otros que tienen los mismos
intereses y condiciones, tal como sucede en los Talleres Comunitarios-
Oportunidades, que habran de incluir a poblacién que no estéa incorporada al
programa Oportunidades. Para conseguirlo, fortaleceremos al personal

dedicado a ello y la infraestructura correspondiente.
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LINEA DE ACCION 2

Construccion de una nueva cultura para una mejor salud

Componente 3: Programa Unico de comunicacién en salud
Dejaremos a un lado las campafas publicitarias infructuosas. No a las

campafas publicitarias infructuosas.

Integraremos con todo el sector salud un Programa de Comunicacion en
Salud que posicione la Estrategia, y que sensibilice e informe de manera
creible a los distintos grupos blanco (escolares, lideres de opinion, poblacion

en general, etc.) segun sus necesidades y peculiaridades.

Esta accion debe ser continua y progresiva, partiendo de una etapa base,
pero siempre con visibn de mediano plazo, apoyando y reforzando el

desarrollo de competencias en salud.

Su proposito seré crear una nueva cultura por la salud y para conseguirlo

empleard las mejores metodologias de mercadotecnia social.

Seréa también prioritario construir un acuerdo para el mercadeo en las areas

de alimentos, tabaco y consumo sensible de alcohol dirigido a nifios y

poblacion en general.
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Aseguraremos que los productos presenten en las etiquetas informacién
suficiente y veridica que sirva de apoyo a las decisiones personales y

familiares.

Impulsaremos todas las sinergias posibles con organismos sociales y

privados, siguiendo la ruta de experiencias previas.

Conformaremos un Comité de Comunicacion en Salud, como érgano rector
para integrar el programa de comunicacion en salud de todas las
instituciones, que contribuya a construir una cultura por la salud sustentada

en informacion confiable y accesible a todos.

LINEA DE ACCION 3

Reforma del primer contacto en salud

Componente 4: Reforma de la accion comunitaria para la salud
Esta linea de accion aspira a que todas las instituciones involucradas en el

desarrollo de la salud trabajen coordinadamente.

La Reforma pretende reorientar y dirigir la participacibn comunitaria e
infundir en ella
Siete cualidades fundamentales:

e Informada

e Consciente

e Voluntaria
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e Activa
e Organizada
e Relacionada

¢ Representativa

Estas caracteristicas son condiciones irrenunciables para la creacion de

comunidades y entornos saludables.

El objetivo final es impulsar a las personas y a sus comunidades para que se
empoderen y que sean corresponsables en la promocion de la salud, el

desarrollo integral comunitario y la mejora de la calidad de vida.

Personas, familias y comunidades plenamente corresponsables vy

coproductores de su salud.

La participacion comunitaria en salud se regira por los siguientes siete
principios:

1. Interculturalidad

2. Democracia representativa

3. Perspectiva de equidad de género

4. Gobernanza

5. Integralidad

6. Transparencia y rendicién de cuentas

7. Corresponsabilidad
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La unificacion de criterios y colaboracién entre instituciones de los sectores
salud, social, educativo, de desarrollo, econémico, de seguridad, de
gobierno, asi como instituciones privadas y civiles, sentara las bases de
trabajo para lograr una efectiva accion comunitaria en salud, sin conflictos de

interés institucionales, sin duplicidades y sin dispendios.

Los municipios promotores de la salud tienen efectos positivos,
especialmente en la creacion de entornos favorables para la salud y en la
aplicacién de las politicas publicas saludables que impactaran en mejoria

significativa de la calidad de vida de individuos, familias y comunidades.

La reforma de la accién comunitaria permitira construir la Base Social en
Salud, como pilar para la sustentabilidad social y financiera del sector salud,
involucrando a todos los actores, integrando redes familiares, locales y

municipales.

Componente 5: Fortalecimiento de la oferta para la entrega del paquete
garantizado de promocion y prevencion

La entrega local de los servicios de salud se refiere a la prestacion de
servicios de salud a la persona de tipo preventivo, diagnéstico, terapéutico y
de rehabilitacion, asi como la prestacion de servicios de salud no
personales, dirigidos a la comunidad como la promocion de la salud, la
proteccion contra riesgos sanitarios y los servicios de la vigilancia y control

epidemioldgico.
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El propésito de la transformaciéon que se plantea es crear las condiciones
para que todas las unidades pertenecientes al sector salud trabajen
coordinadamente, actuando para modificar los determinantes del proceso
salud-enfermedad, centradas en los siguientes objetivos esenciales:

I. Promover la salud

ii. Limitar la exposicién a riesgos para la salud

iii. Detectar oportunamente las enfermedades

Iv. Atender de manera efectiva los dafios a la salud

v. Limitar la discapacidad generada por enfermedades y

lesiones, y
vi. Rehabilitar a las personas que presenten discapacidad

temporal o permanente.

El concepto fundamental que orienta la entrega local de los servicios es la
“‘democratizacion de la salud”. De este concepto clave se derivan 5 valores
que es conveniente considerar: inclusiéon social, igualdad de oportunidades,
justicia financiera, corresponsabilidad y autonomia. Estos valores a su vez
se operacionalizan a través de nueve principios rectores a saber:
universalidad, portabilidad, priorizacion explicita, gratuidad al momento de
uso, solidaridad financiera, subsidiariedad, presupuesto democratica,

transparencia y rendicion de cuentas.

Los principios operativos que guian la entrega local de los servicios por las
instituciones del sector salud son los de accesibilidad, eficiencia, seguridad,

respeto a los derechos humanos, orientacién a la persona, atencion a la
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diversidad, anticipacion, efectividad, alta capacidad resolutiva, capacidad de

acercamiento, continuidad y flexibilidad.

Se pretende transformar la entrega de servicios, fundamentalmente, a través
de la integracion y fortalecimiento de redes de atencion local constituidas

principalmente por las unidades de salud.

Para lograr lo anterior se propone la integracion funcional, en el nivel local,
de todas las instituciones del sector salud y la utilizacion cruzada de los
Servicios.

Se propone romper el paradigma de pirdmides de servicios verticales para
sustituirlo por redes coordinadas horizontalmente que faciliten la

accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencién.

En el caso de los servicios de salud a la persona, la atencion integrada se
ofrecera a través de las redes de servicios constituidas por un conjunto de
unidades de atencién a la salud, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad resolutiva que interactuaran de manera flexible por medio de
diversos sistemas organizativos y de comunicacién a través de los cuales
deben fluir los pacientes en un proceso que asegure la continuidad de la

atencion.

La propuesta, es que fluyan también los recursos financieros, humanos,

materiales y la informacion con el fin Ultimo de proporcionar servicios de alta
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calidad, seguros, respetuosos de los derechos de los pacientes y atentos a

las expectativas de los usuarios.

En el caso de los servicios de salud a la comunidad estos se brindaran de
manera coordinada por las instituciones participantes en los acuerdos
locales para la promocion de estilos de vida saludables, acciones de
proteccién contra riesgos sanitarios y acciones de deteccién temprana de

riesgos personales y de enfermedades.

La utilizacion de los servicios de salud frecuentemente trasciende las
fronteras geograficas, institucionales y sectoriales, aunque el usuario de los
servicios tiende a hacer uso de la unidad de su institucion mas cercana a su
hogar que estd en condiciones de resolver su problema. La propuesta es
que cuando exista una oferta institucional limitada, se pueda hacer uso de
unidades de salud de una institucién diferente a la que el usuario esta
formalmente afiliado o incluso de unidades del sector privado. En el caso de
que no existan unidades fijas de atencion a la salud en la localidad, la
atencion se otorgara a través de las unidades mdviles de las caravanas de

salud

Esta utilizacion cruzada de servicios, se debe asociar al pago
correspondiente por parte de la institucion a la que el usuario esta
formalmente adscrito. Cabe sefalar que para operacionalizar esta propuesta
sera necesario efectuar cambios normativos y financieros al interior de cada

institucion participante.
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Los servicios locales de salud en un area geografica determinada como es el
cantdn Urdaneta, deben ser considerados como una red integrada de
servicios publicos y privados, que sin perder las caracteristicas que los
definen como tales y sin fusionar sus estructuras son capaces de responder

a las necesidades de toda la poblacién.

Cada grupo de unidades que integra una red local debera estar coordinado
por un 6rgano o gerencia operativa denominada Unidad de Gestion (UG)
encargada de garantizar el cumplimiento de los acuerdos entre las

instituciones participantes.

Las UGs estarian situadas fisicamente en la zona de mayor complejidad, asi
en una determinada region la sede sera el hospital comunitario de los

Servicios de Salud o la clinica de campo.

La Red de Servicios de Salud, se encuentra actualmente desarticulada entre
los Institutos de Seguridad Social, la medicina privada, el Seguro Popular y
la atencién a la poblacién sin ningun tipo de seguridad, con las consecuentes
duplicidades y dispendio de recursos al abasto y en la supervision y
seguimiento rector. Por tales motivos, es fundamental reforzar el papel rector
a través de los Servicios Estatales de Salud y sus Jurisdicciones Sanitarias,

gue en este nuevo contexto adquieren una mayor importancia.
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Dentro de la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion, la Jurisdicciéon
Sanitaria, como instancia local reguladora, directiva y administradora de la

entrega local de los servicios tendra las siguientes atribuciones:

e Rectoria.

e Enlace y gestion con municipios e instituciones publicas y privadas.

e Recomendar a los servicios de salud su adaptacion a las
caracteristicas culturales regionales y locales.

¢ Vigilancia en salud publica.

e Seguridad en salud.

e Promocion de la Salud

e Organizacion de la atencion integral en caso de desastres o

emergencias epidemiologicas.

Componente 6: Desarrollo de capital humano en salud publica

La participacion de personal profesional altamente capacitado es inherente
al cumplimiento de los objetivos planteados en esta Estrategia y a la
capacidad de ofertar los servicios de promocién y prevencion. Este personal
debera ser competente en todas las acciones y actividades que propone la

Estrategia.

El primer paso, sera la realizacion de un diagndéstico nacional del personal

gue en la actualidad realiza funciones de salud publica.
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A la par, se impulsard un programa de formacion, capacitacion vy
actualizacion dirigido principalmente al personal que se encuentra en las

unidades de salud y en las jurisdicciones sanitarias.

Se creara también un consorcio para la profesionalizacion del personal, que
recibird las aportaciones de reconocidas instituciones tanto nacionales como
extranjeras, que deseen compartir su experiencia en el desarrollo de capital
humano y que sera integrado a los programas de los Institutos vy

Universidades Nacionales.

Se buscara ajustar y adecuar perfiles de puestos y plazas acordes a las
necesidades de la Estrategia, ademas de establecer los servicios y cédigos
laborales de epidemiologia, promocion de la salud y medicina preventiva,

todos ellos con su propia contabilidad administrativa.

LINEA DE ACCION 4

La salud: una politica de estado

Componente 7: Entornos favorables a la salud

Esta linea de accion pretende facilitar el contar con entornos que permitan el
desarrollo de competencias encaminadas a modificar los estilos de vida
individual y colectiva a través de la mejora de los ambientes en los que el
individuo vive, juega, estudia, trabaja, se ejercita, se divierte y desarrolla

diferentes actividades.
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Consideramos entornos favorables a la salud aquellos que rednen ocho

cualidades.

1) Son seguros

2) Son higiénicos

3) Estén libres de humo de tabaco

4) Existen espacios para la actividad fisica

5) Faciliten el acceso a alimentos nutritivos

6) Tienen una buena sefializacion

7) Ofrecen informacion y orientacion visual

8) Cuentan con condiciones de accesibilidad para personas con

capacidades diferentes

Nuestro principal propésito es integrar un grupo de coordinacion
interinstitucional cuya labor permita identificar el impacto que puede tener en
la salud la construccién de entornos donde las personas se relacionen con
ejercicio pleno de su ciudadania.

Este Grupo estimulard el intercambio nacional e internacional de ideas y

experiencias exitosas.

Nuestro objetivo es la poblacion que se desenvuelve en ocho entornos:

1) Viviendas
2) Escuelas

3) Sitios de trabajo
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4) Unidades de salud

5) Transportes

6) Espacios de esparcimiento
7) Parroquias

8) Ciudades

Al interior del Grupo de Coordinacion Interinstitucional se disefiaran los
planes, contenidos, instrumentos e indicadores necesarios para crear un

Sistema de Certificacion de Entornos Favorables a la Salud.

Componente 8: Politica publica para una mejor salud

Las acciones enunciadas anteriormente tendran efectividad limitada si se
restringe su presencia al sector salud: éste es so6lo uno de los muchos
sectores que pueden influir en la modificacion de los determinantes de la
salud. Por ello, la Estrategia busca integrar a la salud en las politicas

publicas de otros sectores.

Hacer de la Promocion de la Salud el centro de la politica publica, resulta
una medida consistente con las tendencias internacionales (Carta de

Bangkok, 2005).

Toda accion debe sumarse a la lucha contra la pobreza (en especial a través
del programa Oportunidades). Es necesario contemplar en esa batalla
algunas variables fundamentales, a saber: los comportamientos humanos,

las condiciones de los entornos y los padecimientos prioritarios.
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¢En qué aspectos se asocian otros sectores con la Salud?

Estos son algunos ejemplos...

Acciones de las Instituciones gubernamentales

Educacion:
e Favorecer entornos seguros e higiénicos en las escuelas
e Escuelas saludables y libres de humo de tabaco
e Escuelas libres de alcohol y otras drogas
e Asegurar que los alumnos realicen actividad fisica moderada vy
vigorosa efectiva

e Promover alimentacion saludable

Desarrollo Social
e Revision de contenido nutricional y pertinencia de los desayunos
escolares
e Favorecer la construccion de espacios para realizar actividad fisica
¢ Vivienda saludable

e Promocion y desarrollo de areas de esparcimiento dignos y seguros

Transito
e Contribuir en la prevencion de accidentes
¢ Vigilancia en el transporte publico mediante exdmenes antidoping y

de alcohol
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e Cultura vial en escuelas

e Acciones especificas relacionadas con el transito aéreo ante una

posible pandemia de influenza

Trabajo
Disminucién del impacto de las enfermedades y lesiones de los trabajadores
a través de la promocion y prevencion.
Mecanismos que para fortalecer la Estrategia:
e Programa de autogestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo
e Comisién Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo
e Promocion de la salud dentro de los talleres de la comision de Higiene
e Incorporar dentro de la evaluacion de las empresas socialmente
responsables indicadores de promocion de la salud.

e Incluir temas de la Estrategia dentro de la semanas de Seguridad y

Salud en el Trabajo en las Delegaciones

Medio Ambiente y Recursos Naturales

e Favorecer areas verdes y libres de contaminantes en areas de

esparcimiento y actividad fisica
e Empresas verdes

e Hospitales verdes

Agricultura, Ganaderia, Acuaculturay Pesca

¢ Uso de instrumentos econémicos para la produccion de alimentos con

alto valor nutricional
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Apoyo técnico para la produccién de alimentos con mayor valor
nutricional

Contribuir en la seguridad de los alimentos (produccion,
almacenamiento )

Incentivar cultivos alternos al tabaco y otras drogas

Apoyo técnico para la produccién de alimentos con mayor valor

nutricional

Turismo

Establecer que los hoteles y restaurantes no utilicen grasas trans y
saturadas en la elaboracion de alimentos

Establecer que en los menus siempre cuenten con variedad de
alimentos de alto contenido nutricional

Reducir la cantidad de alimentos con bajo valor nutricional que se
ofrece en hoteles y restaurantes.

Promover que los hoteles y restaurantes sean edificios libres de humo
de tabaco

Que los hoteles cuenten con espacios para desarrollar actividad

fisica.

Vivienda

Facilitar la existencia de agua potable en unidades habitacionales y
espacios de esparcimiento.
Incorporar dentro de las unidades habitacionales espacios que

favorezcan la actividad fisica.
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e Crear un programa de incentivos y recompensas a los conjuntos
habitacionales con instalaciones deportivas

e Seflalamientos de alumbrado, extinguidores, area prohibidas,
iluminacion, acceso a personas con discapacidad, etc. para favorecer
ambientes seguros

e Promover convenios para que en la construccion no se utilicen
materiales nocivos para la salud o téxicos.

e Acceso facil a las instalaciones, Programa de sensibilizacion dirigido a

personas con discapacidad.

Inclusién Social

¢ Revision de contenido y pertinencia de los desayunos escolares en
los Centros dependientes del MIES

e Facilitar la existencia de agua potable en guarderias y albergues

e Optimizar areas deportivas de los Centros Nacionales dependientes
del MIES.

e Guarderias y estancias infantiles saludables

e En los centros de rehabilitacién se operan programas especificos para
la atencion de las nifias y nifios con discapacidad o en riesgo de
presentarla, con la finalidad de lograr la: prevencién, deteccidn,

estimulacién multiple temprana, valoracion y tratamiento

Es pertinente la integracion de los distintos 6rdenes de gobierno en la
Estrategia, principalmente el municipal, por ser el mas cercano a la

poblacion, principalmente a través de la Red de Salud.
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Los avances que cada institucion realice seran medidos a través de un
Andlisis de Impacto en Salud, que documentara la repercusion de sus
politicas, programas, proyectos e intervenciones. Esta metodologia, estara
presente en el disefio mismo del Programa Nacional de Salud y de los
programas sectoriales para identificar mediante una métrica comun, el
costo/efectividad de las intervenciones en salud y asi poder rendir cuentas a

la sociedad.

Componente 9.- Abogacia y gestion intersectorial a a favor de la salud

Esta linea de accion pone en operacion un principio emblematico que
enmarca a toda la estrategia: cuyo objetivo comun es la responsabilidad
compartida. Esta sustentada en las politicas publicas saludables y tiene
como una de sus bases fundamentales el proposito de escuchar a personas

de todos los sectores y apoyar sus expectativas de desarrollo.

La convocatoria es, construir una politica puablica favorable a la salud
sustentada en objetivos, metas nacionales y acuerdos de acciones, que dé

seguimiento cercano a la tarea que efectlie cada uno de los actores

Esta politica debera instrumentarse mediante acciones y metas especificas y
su seguimiento se efectuara a través del organismo competente para una
Mejor Salud de la Nueva Generacion. Este organismo sera el mecanismo de
gobernanza en donde se reuniran todos los actores comprometidos en la

Estrategia y a través de él, se efectuaran las tareas de: concertacion de
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acuerdos, seguimiento de acciones, ajustes del rumbo y rendicibn de

cuentas. Tendr& entre sus principales funciones:

e Definir objetivos comunes para una mejor salud de una nueva
generacion

e Acordar acciones especificas de promocion y prevencion para ser
efectuadas por cada uno de los miembros en su responsabilidad
compartida

e Proponer mecanismos para la medicién de avance de las acciones,

asi como el andlisis de impacto en salud

Ya definidos los objetivos comunes habra que identificar las

responsabilidades compartidas.

LINEA DE ACCION 5

Evidenciay rendicion de cuentas

Componente 10: Generacion de evidencia cientifica para toma de
decisiones y larendicion de cuentas

Las actividades de esta linea de accidén estdn encaminadas a contribuir con
informacion, datos y analisis de los determinantes de la salud, que apoyen
en los procesos de evaluacion de la efectividad de la Estrategia, asi como a
la generacion de nuevos conocimientos que sirvan para la mejora de la

calidad del proceso de toma de decisiones.
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Para esto, es indispensable desarrollar e implementar un modelo de andlisis
de impacto en salud, que es la conjuncién de procedimientos, métodos y
herramientas con los que podra ser ponderada y reorientada la Estrategia de
Promocién y Prevencion para una Mejor Salud, con relacibn a sus
potenciales efectos en la salud de la poblacion (impacto positivo o negativo),

y acerca de la distribucion de los mismos dentro de la poblacion.

Como es de esperarse, se presenta un desafio metodolégico al momento de
intentar evaluar la efectividad de las intervenciones de promocién de la
salud. Hasta ahora no se cuenta con una metodologia sistemética e
indiscutible al momento de analizar la evidencia, sin embargo es
fundamental abordar la evaluacién con un criterio cuantitativo para poderse
aplicar en todos los ambitos, pero debe de ser igual de importante el criterio
cualitativo, idoneo para identificar percepciones y comprobar cambios

efectivos.

Entre las actividades a desarrollar se encuentran:

e Compilar los datos, indicadores e informacion disponible relacionados
con las intervenciones de la Estrategia.

e Cuando sea necesario y ante la falta de informacion, se tendran que
crear nuevas bases de datos e indicadores que nos permitan evaluar

los impactos en salud y la eficiencia de las intervenciones.
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e Utilizar los diferentes métodos de evaluacion econdémica asi como el
analisis de impacto en salud al considerar las politicas y acciones de
los demas sectores del pais.

e Presentar la informacion basada en evidencias a los tomadores de
decisiones con relacion a la evolucion, costo e impacto en salud.

e Con el tiempo, se debe lograr el que se puedan fijar expectativas
cuantitativas a los objetivos en el orden nacional y estatal, siempre

bajo un contexto del buen uso a los recursos publicos.

Se pretende también sistematizar la evaluacion de la efectividad de los
componentes de la Estrategia de tal forma que se puedan identificar las
mejores practicas de cada institucion del sector salud y demostrar su

contribucioén.

Valores éticos y politicos de la evaluacion de impacto en salud:

e Democracia, transparencia y participacion
e Busqueda de la equidad y justicia social.
e Compromiso con el desarrollo sostenible
e Uso ético de la evidencia

¢ Enfoque multidisciplinario y participativo
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