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RESUMEN

La salud es considerada como un derecho fundamental e inseparable del ser
humano, puesto que le ofrece todos los recursos y herramientas para mantener un
bienestar personal adecuado y una mejor calidad de vida, es reconocida como un
derecho constitucional que debe ser cumplido y garantizado por parte de las autoridades
nacionales y locales; esto incluye que las personas de todos los sectores tengan acceso a
los diferentes servicios sanitarios sin ningun tipo de distincion, promoviendo un estilo de
vida saludable y de calidad. Con el objetivo de determinar los factores relacionados con
la accesibilidad de los servicios de salud en la poblacion del Canton Rocafuerte Manabi,
mediante un analisis de la situacion actual de los habitantes del sector para identificar
sus falencias y proponer soluciones. Para lo cual, se desarrolla una metodologia de
enfoque cuantitativo, de alcance analitico, de tipo descriptivo y disefio no experimental.
Obteniendo como resultado que, del total de la poblacién objeto de estudio, el 49%
manifiesta gastar entre $300 - $400 en servicios medicos; mientras que, el 52%
manifiesta que a veces la cantidad de profesionales no abastece a la cantidad de
pacientes. Determinando de esta manera que es necesario proponer un plan de
abastecimiento solicitando los medicamentos necesarios, y a la vez estableciendo el
incremento del horario de atencion. Ante lo cual se pudo concluir que, los habitantes del
canton Rocafuerte no tienen un acceso seguro y facil a los servicios de salud puesto que
las casas sanitarias estan ubicadas lejos de sus viviendas y muchas veces se les dificulta

trasladarse para tratar su enfermedad.
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Palabras Clave: accesibilidad, servicios de salud, recursos de salud,

medicamentos, profesionales de salud, estrategias de mejora.
ABSTRACT

Health is considered a fundamental and inseparable right of the human being,
since it offers all the resources and tools to maintain adequate personal well-being and a
better quality of life, it is recognized as a constitutional right that must be fulfilled and
guaranteed by the of national and local authorities; This includes that people from all
sectors have access to the different health services without any distinction, promoting a
healthy and quality lifestyle. With the objective of determining the factors related to the
accessibility of health services in the population of the Canton Rocafuerte Manabi,
through an analysis of the current situation of the inhabitants of the sector to identify
their shortcomings and propose solutions. For which, a methodology of quantitative
approach, analytical scope, descriptive type and non-experimental design is developed.
Obtaining as a result that, of the total population under study, 49% state that they spend
between $300 - $400 on medical services; while 52% state that sometimes the number of
professionals does not supply the number of patients. Determining in this way that it is
necessary to propose a supply plan requesting the necessary medications, and at the
same time propose an increase in service hours. Given which it was possible to conclude
that the inhabitants of the Rocafuerte canton do not have safe and easy access to health
services since the health houses are located far from their homes and many times it is

difficult for them to move to treat their illness.

Key words: accessibility, health services, health resources, medications, health

professionals, improvement strategies



Introduccion

El acceso a los servicios de atencion a la salud ha sido un tema analizado al menos desde
la segunda mitad del siglo XX. Aday y Anderson, al proponer un marco para el analisis del
acceso, planteaban ya la relevancia de visualizar el acceso a partir de si los individuos con una
necesidad de salud llegaban al sistema. Es necesario considerar las diferencias en la definicién de

necesidad entre los demandantes de atencion y los proveedores (Aday & Andersen, 1974).

Desde una concepcidn general de la calidad de los servicios de salud es un area de
creciente interés, con investigaciones apoyadas en métodos y técnicas de las ciencias sociales, a
partir de dos aspectos fundamentales, la evaluacién desde la perspectiva de un profesional de la
salud y desde la percepcion de los usuarios. En la segunda representacion, el enfoque de su

medicion se basa en dos modelos: satisfaccion del usuario (Pedraza, Lavin, & Gonzéles, 2017).

Es importante destacar la pertinencia de la investigacion con el fin de analizar la
aplicacion de las estrategias de mejoramiento de la equidad de servicios y el acceso de la salud en
la poblacion del Cantén Rocafuerte Manabi. Es transcendental garantizar una vida sana y digna
con el compromiso de lograr el acceso de una atencion de calidad lo que incide en potenciar el

crecimiento econdémico que implica de forma positiva en el bienestar fisico, mental y social.

El papel de la salud incluye aspectos de diversa naturaleza y se reconocen diversas areas
como la alimentacion, actividad fisica regular, la desintoxicacion, el estilo de vida optimista
relacionado con las relaciones saludables son cada vez méas importantes en los procesos y juegos
sociales que se manejan en la actualidad. También se implementan los diferentes elementos que
componen esta dindmica, en la historia de la humanidad, se ha manifestado de diferentes formas
en cada accion posterior a una decision, hecho social que puede ser considerado como un asunto,

externo y vinculante para el individuo. Es decir, la salud depende de sus circunstancias, valores,



creencias, costumbres y normas, y de hecho esta reconocida como un derecho social en el articulo
25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la ONU, que establece: Todo ser
humano, que es parte de la sociedad y deben asegurar una calidad de vida adecuado para €l y su

familia... (Sanchez D. , 2017).

El derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de
salud de calidad adecuada. Estos derechos incluyen el derecho a utilizar un sistema de proteccién
de la salud que brinde a todas las personas la misma oportunidad de disfrutar del mas alto nivel
posible de salud. Es esencial considerar que la salud se encuentra vinculada de forma directa
hacia el entorno en que se maneja una persona tomando en consideracion los derechos vivienda,

trabajo, disponibilidad de la informacion y alimentacion.

La presente investigacion pretende determinar los factores relacionados con la
accesibilidad de los servicios de salud en la poblacion del Canton Rocafuerte Manabi mediante
un analisis de la situacion actual de los habitantes del sector para identificar sus falencias y
proponer soluciones. La recoleccion y analisis de informacion se realiz6 con los habitantes del
canton Rocafuerte. A continuacion, se presenta el contenido de los principales capitulos de la

investigacion:

En el capitulo | se aborda el marco tedrico, en donde se exponen las bases tedricas y
conceptuales de las variables de estudio. En el capitulo Il consta el marco referencial que
comprende las investigaciones nacionales e internacionales similares, asi como el marco legal
que establece las leyes que respaldan la investigacién. En el capitulo Il se aborda el marco
metodoldgico en el cual se expone el disefio, métodos, técnicas y alcance de la investigacion;
poblacion y muestra del estudio. Finalmente, el capitulo IV presenta la propuesta de solucién al

problema de estudio.



Antecedentes

A fines de 1999, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), a través del Plan de
Subvenciones de Investigacion y del Programa Mujer, Salud y Desarrollo de la Divisién de Salud
y Desarrollo Humano, patrocin6 un concurso regional de investigacion sobre el tema “Género,
equidad y acceso a servicios de salud”. El objetivo del estudio fue generar informacion relevante
para la toma de decisiones politicas en materia de reduccién de las inequidades de género en
cuanto al acceso a la atencion de la salud. La convocatoria privilegio el analisis de informacion
secundaria existente en cada pais, priorizando las encuestas de hogares (empleo, gastos o
condiciones de vida, con modulos de salud) y los registros administrativos del sector. El énfasis
metodoldgico se colocd, por lo tanto, en un analisis cuantitativo. Colombia y Ecuador hicieron

uso de esta estrategia combinada (Gémez, 2002).

La Organizacion Internacional para las Migraciones (IOM) ha definido el acceso en salud
como “la medida en que las personas y los grupos de personas pueden obtener la atencién que
necesitan de los servicios de atencion de la salud” (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015, pag. 181).
El mismo formé un Comité para el Estudio del Acceso a los Servicios, el cual considero al acceso
desde una perspectiva de la oferta como “el tiempo que emplea el personal de los servicios de

salud para lograr el mejor resultado en salud” (Fajardo, Gutiérrez, & Garcia, 2015, pag. 181)

Ademaés, Guarnizo & Agudelo (2008) en su investigacion “Equidad de Género en el
Acceso a los Servicios de Salud en Colombia” tiene como principal objetivo identificar
inequidades de género en el acceso a los servicios de salud en el sistema de seguridad social en
salud. La investigacion se desarroll6 con la siguiente metodologia, para lo cual se realizé una
evaluacién de dos etapas de la Encuesta Nacional de Hogares, antes y después de implementada

la reforma al sistema de salud colombiano. Las variables identificadas fueron: socioeconémicas,



de necesidad, acceso a los servicios y financiacion. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables, la recodificacion y creacion de nuevas variables. Los andlisis fueron bivariados,
comparando algunas variables por medio de Chi?, obteniéndose como resultado la necesidad en
salud sentida fue mayor en las mujeres en las dos encuestas. Las diferencias entre hombres y
mujeres en la consulta por problema de salud no fueron significativas en 1994; en el 2000,
consultaron el 73 % de los hombres y el 81 % de las mujeres (p<0.0001). Respecto al antecedente
de hospitalizacion, la proporcion de hombres y mujeres que utilizaron este servicio disminuyo en
el 2000. En el 2000, las mujeres emplearon en mayor proporcién los recursos propios como
fuente de financiacion. Por niveles de ingreso, las personas pertenecientes a los quintiles uno y
dos emplearon los recursos propios como fuente de financiacién de los servicios, concluyendo asi
que, al comparar los dos periodos, se incremento el total de consultas, mas rapidamente en las
mujeres. En el afio 2000 las mujeres tuvieron mas acceso al servicio de consulta. Las inequidades
en el financiamiento de los servicios de salud por sexo han persistido aun después de

implementada la reforma.

Por su parte, Pérez, et al., (2018), en su investigacion que presentaron el objetivo de
analizar la percepcion de la calidad en la prestacion de servicios de salud en un hospital
asistencial; para lo cual, se utiliz6 como metodologia un estudio transversal que utiliz6 como
muestra a 220 pacientes del hospital Lazaro Alfonso Hernandez Lara, Colombia con un
instrumento Servqual. A través del cual, se obtuvo como resultados que, la percepcidn corrobord
que alrededor del 50 % de los pacientes tuvieron percepciones bajas en las dimensiones de
calidad evaluadas. Concluyendo de acuerdo a los resultados que, permite recomendar a las

directivas del hospital revisar los procesos relacionados con la calidad de los servicios prestados,



y proponer politicas de mejoramiento en las areas de urgencias y de consulta externa de acuerdo

con las necesidades y las condiciones de los usuarios.

En este sentido Fajardo, Gutiérrez, & Garcia (2015) en su investigacion “Acceso efectivo
a los servicios de salud: operacionalizando la cobertura universal en salud” menciona que el
derecho a la salud y su forma operativa desde la perspectiva de la respuesta social organizada en
salud es el derecho a la proteccion de la salud, son el sustento principal para el impulso global de
la cobertura universal en salud. De forma practica, esta cobertura universal implica la conexién
entre la demanda y la oferta de servicios (promocién, prevencion y atencion). La posibilidad que
tiene cada individuo de hacer uso de los servicios cuando lo requiere es la expresion de la
cobertura universal; es entonces cuando se habla de acceso efectivo. El objetivo de este
documento es explorar la conceptualizacion del acceso efectivo a servicios de salud y proponer
una definicién que permita la operacionalizacién del mismo. Esta definicion considera elementos
centrales de la oferta y la demanda de servicios, incluye la disponibilidad de recursos y la

prestacion adecuada (calidad), asi como las barreras para la utilizacion.

De acuerdo a datos provistos por la OPS (2019) se identificd que entre los afios 2013 y
2014 se produjeron un promedio de 1,2 millones de personas fallecidas en América, puesto que
los sistemas de salud ofrecen los respectivos servicios que se enfocan en la calidad y la garantia
de acceso a los mismos indistintamente de los factores sociales o econémicos. Es importante
conocer que el acceso universal a los servicios de salud se centra en satisfacer las necesidades de
los habitantes respecto a su bienestar fisico y mental. La atencidn tiene que estar centrada de
forma individual, familiar y comunitaria de modo que se aborden todos los requerimientos

solicitados.



Planteamiento del Problema

En el canton Rocafuerte, provincia de Manabi la situacion actual en el area de la salud
tanto del Ministerio de Salud Publica (MSP), como del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) son un punto importante a considerar, ya que, se ha notado que este sector ha sido
desatendido desde hace algunos afios, provocando inequidades en el acceso a los servicios de
salud. Esto representa una consecuencia grave para la salud de las personas ya que no les permite

satisfacer sus necesidades y requerimientos.

Las causas que pueden estar originando el bajo acceso a los servicios de salud son
multiples, en los que se consideran las caracteristicas demograficas de los usuarios relacionados
con: edad en afios, sexo, religién y ocupacion de los usuarios de los servicios de salud.
Geograficas como aspectos representados por: la distancia, tiempo y barreras naturales o
construidas por el hombre; econémicas en lo que respecta a la situacion socioeconémica de los
usuarios tales como el ingreso econémico, costo de transporte, tratamientos y exadmenes que
influyen en la accesibilidad a los servicios de salud; culturales referentes a las preferencias,
creencias, costumbres y practicas de los usuarios y prestadores de los servicios de salud.
Administrativas en lo que concierne a aspectos de tipo organizacional-institucional y de

infraestructura de los servicios de salud.

En el cantdn Rocafuerte se encuentran agricultores, jornaleros, ganaderos, artesanos en
especial los que se dedican a la elaboracion de dulces, industria y manufactura, ensefianza,
construcciones y comerciantes. El problema principal se manifiesta en ocasiones que se realizan
diferentes jornadas de trabajo sumamente amplias enfocandose en el sector agropecuario

empiezan su dia de trabajo muy en la mafiana (5 a.m.) y lo terminan en la noche (7 p.m.), por lo



que la accesibilidad es limitada ya que los horarios de atencion terminan antes de que los mismos
puedan acudir a un servicio de salud. Por lo tanto, estas actividades se dedican hombres como
mujeres, por lo que en caso que presenten alguna enfermedad o de algin familiar, acostumbran
auto medicarse acuden a las farmacias en busca de medicina o sino utilizan remedios caseros

como consecuencia de lo expuesto la salud se agrava, poniendo en riesgo su vida.

La distancia que separa los usuarios de los servicios de salud en el canton Rocafuerte,
provincia de Manabi es considerable. Los centros de salud se encuentran alejados de algunas
comunidades rurales, sumando a esto que no cuentan con transporte publico, en caso de algin
quebranto en su salud tienen que fletar un vehiculo para poder movilizarse, ademas se les
dificulta en gran manera la accesibilidad, incrementando los costos de transporte y tiempos de

desplazamiento.

En varias poblaciones se registran diferentes caracteristicas propias que se apegan a no
acudir al médico cuando se encuentra con alguin signo o sintoma de enfermedad,
predominantemente utilizan métodos alternativos de medicina; curandero y sus creencias
religiosas. En el cantén Rocafuerte una buena parte de su poblacién se encuentra inmersa en sus
creencias y costumbres; esta categoria se vuelve un factor de problema cuando los rituales y
costumbres, excluyen el uso de servicios médicos para atender sus dolencias, a razon de seguir
doctrinas o entidades ideacionales, que influyen no solamente en sus pensamientos, sino también

en sus acciones u omisiones.

El factor econdmico es otra de las caracteristicas que acentla la problematica del bajo
acceso a los servicios de salud en la poblacion Rocafortense. Para el 2019 las tasas de pobreza
medidas por las necesidades basicas insatisfechas, alcanzaron un 78,3%, habiendo pasado por un

terremoto y el contexto pandémico, el nivel de pobreza se ha intensificado nuevamente, limitando



la fluidez y el alcance econdmico de las familias, sumado a esto que las familias Rocafortenses
tienen gastos adicionales de bolsillo para obtener los servicios de salud, entre ellos el pago de
consultas médicas particulares, debido a que no logran acceder a los turnos de los servicios
publicos, asi como el gasto de medicamentos, pruebas diagnosticas o tratamientos (Ayén, Mufiiz,

& Ramirez, 2019).

Es necesario mencionar que, segun datos de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) refiere que Rocafuerte solo cuenta con
un hospital basico, cinco centros de salud tipo A, un centro de salud tipo B del MSP y tres
centros de salud tipo A del IESS. Estos centros deben abastecerse para las 54 comunidades
existentes dentro del cantén y la zona urbana, pero lamentablemente no todos ofrecen las
condiciones idoneas minimas para que se ofrezca un servicio de calidad , tal es el caso del Centro
de Salud tipo B del MSP, el cual ofrece sus servicios en condiciones infraestructurales
completamente inadecuadas, no cuenta con sala de espera ni sala de preparacion, los consultorios
son sumamente reducidos e incluso compartidos por separadores, no cuentan con baterias
higiénicas asi como un sistema de climatizacién lo que genera molestias a los usuarios externos e

internos.

Segun un diagndstico realizado por el equipo técnico, de una coalicién institucional, se
describe que existen casos significativos de diabetes e hipertension, ademas de enfermedades
respiratorias, pero en el canton existe falta de médicos especialistas en estas ramas médicas tanto
en lo publico como en lo privado, esto provoca movilizacion a otras ciudades, dicho
desplazamiento genera aumento de costo para la comunidad; el tiempo empleado en el

desplazamiento agrava la condicion de salud (Otero, Suarez, Céspedes, & Reboredo, 2006).



Por todos estos factores, se considera necesarios resaltar como problematica existente para

el acceso a los servicios de salud de las familias Rocafortenses.

Formulacion del problema

¢Cuél es la situacion actual del acceso a los servicios de salud en la poblacion del cantén

Rocafuerte?

Justificacion

El libre acceso del ciudadano a los servicios de salud es un derecho del cual todos gozan;

por lo que, es indispensable crear estrategias de mejoramiento del sistema de salud.

La mayoria de los paises han mejorado el acceso a los servicios de salud y han tomado
medidas para garantizar su asequibilidad. Por lo que, las autoridades, los investigadores y los
profesionales de la salud publica han buscado por mucho tiempo no solo mejorar la salud de la
poblacién en general, sino ademas reducir o eliminar las diferencias basadas en la geografia, la

raza o etnicidad, el estado socioeconémico y otros factores sociales.

La presente investigacion presenta grandes aportes tedricos debido a que se realiza un
andlisis exhaustivo de la informacidn haciendo énfasis en el acceso a los servicios de salud dentro
del cantdn Rocafuerte, Manabi. Todo esto permite el establecimiento de estrategias de mejora

para el logro de la equidad de acceso en este tipo de servicios.
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Por otra parte, como aporte metodologico la presente investigacion incorpora nuevas
metodologias de investigacion donde se cred bases de datos para ser entregadas a las autoridades
de turno con el fin de que se consideren los factores que estan influyendo en la accesibilidad a la
salud de la poblacién. De igual manera, se aporta instrumentos de investigacion en una realidad

cantonal.

Asimismo, la investigacion cuenta con un gran aporte tanto practico como social
permitiendo la mejora de la toma de decisiones dentro del ambito de la gestion en Salud. Por otra
parte, permite intervenir dentro de los factores que influyen en la accesibilidad de los distintos
servicios de Salud, ademas, de desarrollar estrategias de mejora con el fin de que la poblacion del

Cantdén Rocafuerte cuente con acceso equitativo.

Finalmente, la investigacion se encuentra vinculada con la linea de investigacion de la
Maestria en Gerencia de los Servicios de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil “Calidad de servicio en la Atencion de Salud”. Por medio del estudio se brinda
atencidn directa a que un servicio sea realizado de forma oportuna logrando gran satisfaccion por

parte de los pacientes atendidos en casas de Salud.

Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuales son las bases tedricas que sustentan la elaboracion del trabajo de

investigacion en relacion a la accesibilidad a la salud?

2. ¢Como se encuentra la accesibilidad a los servicios de salud de la

poblacion del canton Rocafuerte, Manabi?



3. ¢Cuales son los factores sociales, econémicos, geograficos y creencias
asociadas a la accesibilidad de los servicios de salud que presentan la poblacién del

Canton Rocafuerte, Manahi?

4. ¢De qué manera las estrategias de mejoramiento en la equidad podrian
mejorar la accesibilidad de los servicios de salud de la poblacion del canton

Rocafuerte?
Objetivos

Obijetivo General

Determinar los factores relacionados con la accesibilidad de los servicios de salud en la

poblacion del Canton Rocafuerte Manabi.

Obijetivos especificos

1. Desarrollar el marco tedrico que sirva de sustento para la elaboracién del
trabajo de investigacion en cuanto a la accesibilidad a la salud.

2. Determinar la accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion del
Cantdén Rocafuerte Manabi a través del analisis de los factores que intervienen en la
misma.

3. Evaluar los factores sociales, econdmicos, geogréaficos y creencias
asociadas a la accesibilidad, a los servicios de salud en la poblacién del canton
Rocafuerte-Manabi.

4. Proponer estrategias de mejora en los servicios y acceso a la salud en la

poblacion del Canton Rocafuerte.

11
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Capitulo |
Marco Teorico
1.1. Marco Teorico y Conceptual

1.1.1. Laequidaden lasalud

El acceso a los servicios de salud es un derecho promulgado por la constitucion; sin
embargo, y a pesar de que este sea un derecho establecido. Es claro que en la realidad existe
ciertos aspectos que no cumplen con la equidad, que también es un derecho del cual todos deben
gozar. Por lo que, el acceso a los servicios de salud debe ser equitativa para todos sin importar la

situacion social, econdmica o geografica de las personas.

Llegar a la equidad de salud quiere decir que las personas puedan desarrollar su maximo
potencial de salud o alcanzar todos los beneficios que el pais ofrece a la poblacion
independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas por factores
sociales. La equidad en salud implica que los recursos sean asignados segun la necesidad de cada

uno para que el acceso sea equitativo y adecuado sin ningun tipo de discriminacién o rechazo.

Esta desigualdad, se evidencia mediante la posibilidad y capacidad de acceder a los
servicios de salud, asi como en las condiciones de vida y trabajo que afectan la salud de la
poblacion. Se han identificado ciertos determinantes sociales de la salud que producen diferencias
en el nivel de salud y enfermedad de acuerdo a las condiciones socioeconémicas que no permiten
que las personas accedan a servicios de calidad para mantener un estado de salud adecuado

(Frenz & Titelman, 2013).
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La OPS (2021), determina a la equidad en la salud con la finalidad crear esfuerzos y
ambientes que se encuentren comprometidos en dinamizar la salud tomando en consideracion que
se puede determinar como un componente fundamental de la justicia social que indica la ausencia
de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus

circunstancias sociales, econdmicas, demogréaficas o geograficas.

Figura 1 Equidad en Salud

Causas sociales Exposiciones fafios
en salud

Accion sobre la Accion sobre Acceso
estratificacion determinantes universal a la
social: intermediarnios: atencion de
- : i salud

» Educacion » Alimentacion
» Mercado saludable

laboral = Confrol de tabaco
» Sistemas de y alcohol

proteccion » Actividad fisica

social. « Contaminacion

Accion intersectorial
Sistema de salud

Todos los sectores para la salud EQUIDAD EN

SALUD

Fuente: Areas de equidad en la salud extraido de Frenz y Titelman (2013).

La equidad de la salud se define por el sistema de salud, mas alla de estar concebido como
un sistema reduccionista, altamente tecnificado y enfocado a solucionar los problemas de salud.
Con la ayuda de las ciencias de la salud, presenta una inestabilidad para financiar un esquema

robusto de aseguramiento y generalizado, para cubrir las demandas de las personas que se
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insertan en el sector formal o informal de la economia (Molina, Francisco, & Amozurrutia,

2018).

Desde la perspectiva de la respuesta social organizada en salud, preside el derecho a
proteccion de la salud y el proceder, justamente, es el nexo entre demanda y oferta de servicios,
prevencion y atencién, para cumplir con un sistema de salud 6ptimo. Datos recabados en
Calderon (2018) menciona que el 60% de las muertes que podrian haberse tratado médicamente
son consecuencia de una baja calidad de atencidn, ademas, que es un desperdicio de recursos,
sumamente grande. Las muertes ocasionadas por enfermedades tratables significaron una péerdida
de 6 billones de dolares para la economia lo que se podria reducir si existiera un correcto acceso a

servicios de salud.

Usualmente la equidad en salud busca reducir diferencias sanitarias entre grupos sociales,
que son sistematicas, evitables y consideradas injustas. La equidad en salud es un componente
fundamental de la justicia social que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o
remediables entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales, econémicas,
demograficas o geograficas (OPS, Equidad en Salud, 2021) como se las describi6 en el

planteamiento del problema.

Por lo tanto, la equidad en salud tiene muchos aspectos los cuales se deben abordar desde
un concepto multidimensional, gracias a los diferentes factores que han mencionado, mismo que
incluye aspectos relacionados con el logro de la salud y la posibilidad de lograr buena salud, y no
solo con la distribucién de la atencion sanitaria. Pero también incluye la justicia de los procesos

y, debe prestar atencion a la ausencia de discriminacion en la prestacion de la asistencia sanitaria.
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Sin embargo, el compromiso con la equidad en salud también necesita que las
consideraciones sobre la salud se integren en los temas mas amplios de la justicia social y de la
equidad global, prestando suficiente atencion a la versatilidad de los recursos y a las diferencias
de alcance e impacto de los diferentes acuerdos sociales. Por lo que se necesita establecer
criterios particulares que le den méas importancia a este tema, que seria de gran ayuda para

generar una respuesta canonica.

Se tiene que tomar en cuenta los distintos argumentos en contra de cualquier reduccion
arbitraria del dominio de este concepto inmensamente rico. La equidad en salud es una disciplina
amplia y el reconocimiento de este hecho basico debe preceder a la aceptacion cualificada de

cualquier criterio estrecho destinado a fines especificos y funcionales (Sen, 2002).

1.1.2. Acceso a los servicios de Salud

La salud es un pilar indispensable para que el ser humano lleve una vida digna, esta es en
esencia un derecho inalienable. Desde el afio 1948 la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos que entre sus principios establece que “las personas representan por aspectos que
implican la salud, familia de forma conjunta con la alimentacién y una correcta calidad de vida,

que se relacionan con los servicios sociales necesarios” (Asamblea General, O. N. U., 1948).

La accesibilidad a los servicios de salud es una necesidad humana, en la actualidad se
registran accesos universales a los servicios de salud y ademas una cobertura universal, lo cual
refiere que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin ningun tipo de discriminacion
a los servicios de salud, de forma integral, adecuada y oportuna. Estos servicios son regulados a

nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros,
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eficaces y accesibles, esto de acuerdo con la (OPS & OMS, 2019), Resolucion CD53.R14

Estrategia la cual promueve el acceso a la salud con una alta cobertura (2014).

Partiendo de estos hechos, el acceso a los servicios de salud, es uno de los problemas que
aqueja a gran parte de la poblacion mundial. Segun el registro oficial de la OMS, alrededor del
50% de la poblacién de todo el mundo cuenta con un deficiente acceso a los servicios basicos,
aunado a esto, cerca de 100 millones de personas se encuentran dentro del margen de la pobreza
extrema, lo cual significa que viven con mas o menos $1.90 al mes. Lo cual hace dificil, el poder
costear servicios de salud con su propio bolsillo; por otro lado, unos 930 millones de personas (al
menos un 12% de la poblacién mundial) invierten menos del 10% de su presupuesto familiar en

pagar los servicios de salud (OMS, 2019).

En este mismo sentido, las eficiencias de los servicios de salud también son
indispensables para asistir a todos quienes lo necesiten. Por lo que, la eficiencia depende de las
funciones del sistema de salud como la generacion de recursos, el modelo de financiamiento, la
organizacion de los sistemas y la forma de provision de los servicios de salud, que son
condicionantes que se completan con una influencia subyacente de las caracteristicas
institucionales y el desarrollo de la rectoria del sistema (Cid, Bascolo, & Morales, 2016). No
obstante, se relaciona de forma directa con la atencidn de calidad y calidez los mismos que
contribuyen de forma directa a la vulnerabilidad conforme a los servicios integrales (OPS &

OMS, 2019).

Dentro de la salud publica el término accesibilidad toma connotacion a partir de los afios
60, y uno de los primeros autores que se refirio al tema es Donabedian para quien la accesibilidad

es una caracteristica de los recursos de atencién. Entonces se la identifica como un factor
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mediador entre la capacidad de producir servicios y el consumo que se da a dichos servicios,
produciéndose asi un grado de ajuste entre las caracteristicas de la poblacion y las caracteristicas
del recurso, siendo este uno de los factores que orientan a la calidad de atencién, para la OMS en
cambio, accesibilidad es la organizacion de una oferta de servicios que sea geografica, financiera,
cultural y organizacionalmente alcanzable para toda comunidad de tal forma que se puedan
satisfacer todas las necesidades de la poblacion (Panchi, 2016). El acceso a los servicios de salud
se figura como la capacidad que tiene el paciente para ser atendido de la mejor manera

obteniendo servicio cuando este lo necesite, para cuidar de su integridad, de manera conveniente.

En general, el acceso a los servicios de salud debe cumplir las siguientes condiciones:

o Los recursos son asignados de acuerdo a la necesidad.

o Se toman conforme a la necesidad y el pago es dado de acuerdo a la

capacidad financiera.

Desde la perspectiva del acceso, es evidente determinar que no tienen un concepto
especifico; por lo que, se le suele considerar como un sinénimo de uso o disponibilidad y puede
comprender se como un proceso mediante el cual se puede lograr que una necesidad de atencion
se satisfaga completamente (Fuentes R. S., 2017). El acceso a los servicios de salud se los
desarrolla a partir de la politica publica de salud, tomando en cuenta los tipos de atencién y el

riesgo de la poblacion de enfermarse (Aday L. y., 1974).

Sin embargo, se reconoce que las barreras relacionadas con los aspectos econémicos se
caracterizan importantes porque estan interconectadas, mientras que las barreras geogréaficas

estan relacionadas con la distancia y los déficits de transporte por falta de recursos econémicos
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para transporte o incluso de los medicamentos. Se incluyen problemas relacionados con las
barreras administrativas determinan los horarios o turnos de trabajo. Una barrera final es la
cultura, con énfasis en las diferencias culturales entre el personal de servicio y los residentes

como barreras de acceso (Carracedo, 2006).

En los establecimientos existen principalmente los siguientes apartados: La oferta la cual
engloba tanto a proveedores de servicio de salud y la demanda que engloba a la poblacién que
requiere servicios de salud. De acuerdo a datos provistos por la OMS, “la mitad de la poblacién a
nivel mundial, no tienen acceso a los servicios de salud que necesita y cada afio 100millones de

personas se ven empujadas a la pobreza extrema debido a los gastos médicos” (Banco Mundial,

2018).
Figura 2 Afecciones por deficiencia de servicios de Salud
¢COMO AFECTAN
A |LAS PERSONAS
LAS DEFICIENCIAS
EN LOS SERVICIOS
DE SALUD? i
! g carecen de acceso no reciben tres
viven con hipertension ~ adecuado a servicios vacunas esenciales,
no controtada; de planificacion familiar;

Fuente: Deficiencias de la salud basado en (Banco Mundial, 2018)

1.1.2.1. Factores de acceso a los servicios de salud.

En si el problema se evidencia en el mismo sentido, la eficiencia de los servicios de salud

también es indispensable para asistir a todos quienes lo necesiten. Por lo que, este elemento
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depende de las funciones del sistema de salud como la generacion de recursos, el modelo de

financiamiento, la organizacion de los sistemas y la forma de provision de los servicios de salud.

Estos son condicionantes que se completan con una influencia subyacente de las caracteristicas

institucionales y el desarrollo de la rectoria del sistema (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Los factores estudiados segin Monterroso (2017), son:

v

Caracteristicas administrativas de la accesibilidad.
Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios.
Caracteristicas geograficas de la accesibilidad.
Caracteristicas economicas de la accesibilidad.

Caracteristicas culturales de la accesibilidad.

El derecho a la salud consta de cuatro elementos basicos: disponibilidad, aceptabilidad,

calidad y accesibilidad. En este sentido, la salud, entendida en el marco de instituciones, bienes y

servicios, debe ser accesible para todos. Para lo cual se representa los siguientes aspectos:

accesibilidad, asequibilidad, acceso de informacion y no discriminacion (Gonzales, Pefialoza,

Metallana, Gomez, & Vega, 2015). Entre los diferentes factores que son determinantes para el

acceso a los servicios de la salud intervienen ambientales, bioldgicos, conductuales, sociales,

econémicos y culturales.

1.1.2.2.

Caracteristicas administrativas de la accesibilidad.

La accesibilidad a los servicios de salud en cuanto al area administrativa se refiere

operativamente como, las barreras que pueden estar presentes para que tanto usuarios como



20

proveedores de salud mantengan un contacto continuo, permitiendo asi la promocidn, prevencion
y rehabilitacion en salud. Estas barreras no estan necesariamente relacionadas directamente al
sistema de salud, sino mas bien a equipamientos y suministros necesarios, que se dan como
resultado de maultiples variables como politica publica, distribucién de recursos econémicos

(Lopez, 2016).

La accesibilidad se aplica al uso del espacio o de objetos y tecnologias, y especialmente
con relacion a ciertos colectivos de poblacion con dificultades funcionales. La palabra adquiere
un matiz menos neutro, mas expresivo de los beneficios que se derivan de la interaccion con el
entorno o con otras personas, buscando un equilibrio en la parte administrativa del centro de
atencion de salud. En otras palabras, son todas las barreras relacionadas con la prestacion de
servicios, los elementos organizativos como los trdmites administrativos, el tiempo de esperay la

mala calidad de la atencién (Guzman, 2018).

En el &mbito de administracion es una caracteristica basica del entorno construido, es
decir, es la condicion que posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar la infraestructura y todos los
lugares de trabajo, mismos permite a las personas participar en las actividades sociales y
econdmicas para las que se ha concebido el entorno construido (Lopez, y otros, 2021). El area
administrativa es un elemento sustancial en los servicios de salud y le corresponde al estado su
control para que sea operado de forma adecuada y equitativa. Esto requiere que las personas
presenten un grupo de conocimientos, habilidades y destrezas que proporcione una capacitacion
suficiente de los directivos para que logren realizar varias acciones para alcanzar los objetivos

establecidos y solucionar problemas presentados (Cedefio, y otros, 2018).
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1.1.2.3. Caracteristicas geograficas de la accesibilidad.

Varios autores mencionan que, los servicios de salud deben situarse geograficamente lo
mas cercano a la poblacion, favoreciendo a la accesibilidad para ofrecer una atencién primaria
eficaz, global, continda e integrada aumentando asi la descentralizacion. Aqui se incluye ciertas
variables, como el tipo y calidad de servicios de transporte que se puede emplear y el tiempo que

toma para llegar a los centros de salud (Panchi, 2016).

El andlisis del espacio geogréfico desde el punto de vista de la densidad de ocupacién y
del uso predominante del acceso al servicio de salud permite reconocer diferentes situaciones
diferenciadas como son, el area esencialmente urbana o rural, con densidad de poblacion alta y
media. La barrera geogréfica surge como causa de la distancia establecida entre el centro de salud
y el recinto de vivienda de la poblacion. La accesibilidad geogréfica, es todo lo referente a
términos de distancias, transporte y topografia, ya que teniendo en cuenta que la poblacién se
encuentra en un lugar rural, donde no pueden acceder rapidamente ni facilmente a servicios de

alta calidad (Lopez, 2016).

Las caracteristicas geograficas del acceso a la salud hacen referencia a la ubicacion del
centro de salud que muchas veces se constituye como una barrera para el usuario. En ocasiones
las instituciones se encuentran a grandes distancias del domicilio de las personas por lo cual no
logran acceder a los servicios sanitarios. Otras veces no poseen los recursos necesarios para
trasladarse al centro de salud y sus problemas de salud se agravan poniendo en riesgo su vida

(Ponce, 2015).
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Para Burboa y Salas (2019), la accesibilidad geografica a los servicios de salud es un
recurso importante dentro del sistema sanitario ya que determina el desarrollo y bienestar de las
personas. El hecho de que las personas no logren acceder de forma rapida y agil a los servicios
sanitarios implica un proceso de desigualdad en las condiciones bésicas de vida. Por lo tanto, es
bastante oportuno gue el estado ubique correctamente los centros de salud sobre todo en aquellos
lugares lejanos a las ciudades en donde se presenta un mayor indice de enfermedades a causa de

la falta de accesibilidad a servicios de salud.

1.1.2.4. Caracteristicas econdmicas de la accesibilidad.

Lo econdémico hace referencia a la capacidad de pago, costos para el acceso a la atencion
y prestacion del servicio. Se enfoca en la capacitad de las personas con el fin de brindar una
asistencia médica incluye también acceder a medicinas, transporte al centro de salud,
alimentacion, asi como los costos econdmicos indirectos por el tiempo invertido en la consulta.
Esto puede implicar dejar de ir al trabajo, por lo tanto, si el individuo o la comunidad no estan en
condiciones econdmicas de poder solventar estos requerimientos, ese servicio no puede
considerarse accesible. Persistiendo los problemas de salud e incrementando el indice de muerte

de las personas (Lépez, y otros, 2021).

Segun el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas
se considera que hay accesibilidad econémica cuando los pagos por servicios de atencion de la
salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud estan basados en
el principio de la equidad y son proporcionales a los ingresos financieros de los hogares. En
ninguna parte del mundo, aun estando cobijados por un seguro, se puede acceder a servicios de

salud si no se vive cerca de un centro asistencial. Si no se tienen programas comunitarios



23

educativos o asistenciales que lleguen a los lugares de residencia de las personas y si no se tiene
dinero para pagar los servicios y transportarse hasta los centros asistenciales (Benitez & Correa,

2021).

El elemento econdmico es indispensable para garantizar un acceso seguro y eficaz a los
servicios de salud, ya que permite que la persona cuente con todos los recursos necesarios para
atender su requerimiento. El factor econémico posibilita que los individuos atiendan sus
dolencias de la forma mas adecuada, adquieren medicacidn correcta y pueden realizar exdmenes
especificos para determinar su estado de salud. Por el contrario, aquellas personas que no tienen
la posibilidad econdmica adecuada se ven obligadas a depender del sistema de salud publica que

muchas veces no cuenta con los recursos suficientes para la atencion de la salud (Dhrif, 2018).

1.1.25. Caracteristicas culturales de la accesibilidad.

Lo cultural en términos de conocimientos actitudes y practicas de la poblacion frente a la
prestacion del servicio; y lo organizacional en términos de condiciones locativas, administrativas
y de informacion de las instituciones a cargo de administrar o prestar los servicios (Benitez &
Correa, 2021). Describe la evaluacién de los fendmenos que determinan la busqueda de asistencia
de salud tales como: percepcion sobre el cuerpo y enfermedad, creencias relativas a la salud,
tolerancia al dolor y credibilidad en los servicios de salud. Esto se conecta de manera directa,
tanto con las actitudes de los beneficiarios como de los profesionales de la salud en el momento
del encuentro entre ambos y se focaliza también en los habitos y costumbres de la poblacion y las
diferencias existentes a nivel cultural entre los profesionales y la organizaciéon del servicio y los

beneficiarios.
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Para autores como Long la accesibilidad sociocultural puede ser entendida como una
interfaz social que es “un punto critico de interseccion entre diferentes mundos de vida, campos
sociales o niveles de organizacion social en donde es méas probable localizar discontinuidades
sociales, basadas en discrepancias en valores, intereses y poder (Lopez, 2016). En el contexto
teorico se utiliza factores los cuales tienen una relacién directa con el paciente. Por tanto, el
acceso al sistema de salud, se presenta gracias a la interaccion de mdaltiples factores sociales,
politicos, culturales, econdémicos y cientificos; por lo que, se reconoce gque una serie de procesos
relacionados con la biologia, se encuentra inmerso en las relaciones sociales implicando la

economia y los aspectos politicos (Sanchez, 2017).

La accesibilidad basicamente esta comprendida por los requisitos especificos de analisis

que presentan diferentes niveles de complejidad en cuanto a:

v atencion primaria.

v atencion media.

v atencion alta.

Se establece, principalmente funciones relacionadas con la continuidad y el vinculo entre
los equipos de salud y los usuarios, la integralidad de la atencidn en sus aspectos de coordinacion
y cobertura de los cuidados ofrecidos, el enfoque familiar y comunitario y la accesibilidad
(Kovacs, 2005). El factor cultural depende en gran manera de las politicas aplicadas en la nacién
ya que determinan las clases sociales dentro de a sociedad. Ademas de implantar creencias e

ideas especificas en las personas que se reflejan en su comportamiento y muchas veces en
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discriminacion hacia los menos afortunados o poblacion vulnerable impidiendo el acceso seguro

a los servicios sanitarios (De la Guardia & Ruvalcaba, 2020).

1.1.2.6. Clasificacion de la accesibilidad

Se reconoce que la accesibilidad es considerada en base a los apartados que se detallan a

continuacion:

a) Relacionado a la politica publica
b) Componente directo e integral relacionado con la OMS

c) Eslabdn de los procesos de oferta y demanda

a. Es parte del proceso para la implementacion

Es el resultado de forma significativa que se enfoca con el bienestar social el cual se

encamina a través del éxito:

Seguridad

¢ Inconvenientes financieros
e Accesibilidad

e Burocracia

e Problemas contextuales

e Burocracia

e Costumbres

e Problemas culturales
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Conforme a lo especificado relacionado con la politica publica se reconoce la
importancia relacionada directamente con el cumplimiento de los objetivos planteados. Las
politicas publicas permiten el crecimiento y desarrollo adecuado del sector salud ya que le

otorga al sistema los recursos necesarios para su funcionamiento.

a. Pilar relacionado con la politica publica

Conforme a lo estipulado por la OMS (2019) el derecho a la salud implica varios
elementos que aseguran que la politica publica debe ser exhaustiva, ademas que su impacto debe
ser completa en cuanto a la atencién de las necesidades de la poblacion. Entre los principales

elementos se encuentran:

o Accesibilidad: Los establecimientos, bienes y servicios de salud
corresponden a una mejor accesibilidad a toda la poblacién, incentivando a la equidad,
por lo que exige cumplir conforme a la atencion efectiva.

o Aceptabilidad: Se reconoce que los establecimientos bienes y servicios de
salud tienen un codigo de ética, ademas, son respetuosos en cuanto a cultura y etnias.

o Disponibilidad: Frecuencia de acceso a los servicios cuando necesite. Se
debera contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos
de salud.

o Calidad: Tienen que proveer una atencion apropiada y de calidad en

condiciones adecuadas a la necesidad de la poblacion.
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b. Eslabon relacionada con la oferta y demanda

Explican el vinculo que se hace mediante personas y el medio para atender todas las
necesidades. La presencia de hospitales privados o seguros de salud crea condiciones en las que
las personas demandan servicios. Incluso muestra lo que impide o provoca que las personas

puedan acceder a los servicios de atencion, es decir, que tengan acceso.

1.1.3. Estrategia de mejoramiento

El uso de estrategias de mejora es indispensable en todo &mbito, incluso en la salud; por
lo que, es fundamental que se aplique la mejora continua (Rochelo, 2016). Mejoras incrementales
que una empresa implementa para mejorar el desempefio. Por lo que, el proceso de mejora
continua es un proceso continuo para mejorar los productos, servicios 0 procesos de una
organizacion; donde las mejoras buscadas pueden ser incrementales con el tiempo o lograrse con
un momento decisivo. La entrega de esos procesos esta en constante evaluacion y cambio; por lo
que, se pueden desarrollar y aplicar mejoras adicionales; donde la regla para medir estos cambios

es la eficiencia, efectividad y flexibilidad de estos procesos (Seminario, 2020).

En el marco de un sistema de atencion de salud orientado por reglas de mercado regulado,
y sin ningun apoyo de las autoridades nacionales de salud, la estrategia busca contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida y reduccion de las disparidades de salud de las comunidades
marginadas y excluidas de la ciudad. Buscando resultados favorables a la los cuales indican
mejoramiento del acceso a los servicios sociales y de salud, potenciacion de la integralidad de la
atencion, fortalecimiento de las actividades de prevencion y promocion de la salud, y estimulo a

la accion intersectorial por la salud y a la participacién comunitaria (Vega & Carrillo, 2006).
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La Atencién Primaria de Salud es una de las estrategias de mejora mas propuestas para
lograr salud para todos en el afio 2000. En el mismo sentido se sigue percibiendo y mostrando
como la forma apropiada de implementar una respuesta integral a las necesidades de salud de los
individuos, los hogares y la poblacion, mejorando mecanismos para afrontar los principales
determinantes sociales, econdmicos, politicos y culturales de la inequidad en salud, a través de la
accion intersectorial por la salud y la participacion comunitaria (Starfield, Shi, & Macinko,

2005).

Una de las estrategias de mejora tiene como objetivo principal promover una distribucion
mas justa de los recursos, asi como la superacion de los modelos médicos prevalentes, que
enfatizaban sobre una atencidn secundaria dirigida hacia la enfermedad, basada en servicios
curativos caros y en una infraestructura hospitalaria de tipo urbano. La Atencion Primaria de
Salud, por el contrario, debe hacer énfasis en los servicios preventivos, de costo razonable para la
comunidad, en centros de atencion accesibles, ayudar a coordinar la atencion en los demas
niveles de atencion del sistema de atencion de salud, y tener un enfoque articulado al desarrollo y

la justicia social (World Health Organization. , 1978).

Otra de las estrategias aplicadas no solo en el pais sino a nivel internacional es realizar un
proceso de gestién para lograr el objetivo de la renovacion al acceso a los servicios de salud.
Descentralizando la autoridad para la planificacion, la implementacion y monitoreo y evaluacion
de los servicios de salud, con énfasis en el mejoramiento de la calidad de la atencion, el acceso, la
integracion de la red y la equidad. La renovacion puede ser interpretada como una estrategia en la
politica sanitaria para enfrentar los nuevos desafios epidemioldgicos que se deben asumir, entre

ellos las principales estrategias que se desarrollan son las siguientes:



29

o Corregir las debilidades e incoherencias presentes en la practica de la

Atencidén Primaria de Salud.

o Desarrollar nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores practicas

para el manejo integrado e integral de la salud.

o Contribuir en la mejora de la efectividad de la Atencion Primaria de Salud.

o Reconocer que la Atencion Primaria de Salud es una estrategia para
fortalecer la capacidad de desarrollo de la sociedad a través de un sistema sanitario
accesible, equitativo, sostenible, participativo y centrado en la calidad de los servicios que

presta.

o Se debe comprender, que un enfoque renovado de la Atencion Primaria de
Salud es una condicion esencial para cumplir con los propdsitos de la salud vinculados a
objetivos de desarrollo social y econdémico, asi como para tener en consideracion los

ambitos de salud con alto rango y sea posible para todos.

o Los ambitos de la estrategia de renovacion para la Atencion Primaria de

Salud son Lopez et al., (2014):

1. Equidad.

2. Politicas sanitarias.

3. Accesibilidad.
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4. Universalidad.

5. Seguridad.

6. Calidad.

7. Integracion de redes de servicios.

8. Formacion del capital humano.

Otra de las estrategias que se pueden apreciar son basadas en las areas de direccion,
gestion, servicios de salud y financiera, fenémenos que debilitan la capacidad de respuesta del
sistema sanitario como son: procesos direccion y administracion ineficientes (Rojas, 2003).
Ademas, se debe aplicar mejoras en cuanto a la dificultad en el acceso a los servicios del segundo
y tercer nivel de atencion y la aparicion de listas de espera quirdrgicas, la entrega de servicios de
cuestionable calidad técnica en cuanto al cumplimiento de las normas, procedimientos y
manuales de buenas practicas; la implementacion de programas verticales que no se integran en
la practica del primer nivel de atencion; dificultades en el uso compartido de la informacion para
la toma de decisiones; deficiente desempefio profesional y técnico; falta de recursos de soporte y
humano, problemas con la participacion social en salud; el uso irracional e ineficiente de los

recursos disponibles, que incluye medicamentos (Castefianos, Nerin, & Cubero, 2000).

También pueden mencionarse, el incremento innecesario de los costos de atencion a la
salud por duplicacion de complementarios y remisiones innecesarias para la atencion de

problemas en el segundo y tercer nivel cuando pueden ser resueltos en el primer nivel de
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atencion. Los problemas de satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, esta en

muchas ocasiones, bien justificada (Galvez, Alvarez, Sarduy, & Morales, 2004).

Desde la perspectiva del autor Del Carmen (2019) se conoce que las estrategias de
mejoramiento se basan en el liderazgo de la gestion donde surge el involucramiento de las
autoridades por mantener la guia y la vision con calidad asistencial, lo que permite prevenir los
riesgos que implican una mala atencion sanitaria aplicando nuevos planes que beneficien a los
ciudadanos. Otro factor es el redisefio de los procesos, se basa en optimizar los resultados
sanitarios rompiendo las barreras de los subsectores y lograr redes integrales de los servicios de
salud con atencion de calidad desde los diferentes niveles de atencion. Asi también es
indispensable con el personal idéneo con el fin de prestar los servicios de calidad, y generar

mayor participacion ciudadana.
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Capitulo 11
Marco Referencial
2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estudios Internacionales

Teniendo en cuenta que, el acceso del sistema de salud es una tematica analizada a lo
largo del tiempo con la finalidad de establecer mejoras en el mismo, el presente estudio evidencia

como antecedentes a los siguientes estudios:

Laguna et al. (2019); ejecuta un estudio acerca de una propuesta de mejora a la atencion
en el servicio de emergencia, con el objetivo de diagnosticar y plantear una propuesta de mejora
para la atencion del servicio de emergencias del INCN; la metodologia utilizada fue no
experimental, enfoque cuantitativo, transversal y alcance descriptivo con un método de
investigacion deductivo-inductivo. La poblacidn participante fue de 70 procesos a través de una
técnica de observacion y analisis documental. Los resultados obtenidos fueron: en el servicio de
emergencia se presenta demora en el proceso de registro, toma de muestra y resultados finales,
falta de recursos humanos, mala distribucion de los departamentos o areas y falta de
equipamiento; la propuesta planteada se enfoca en la reduccién de tiempo en procesos de
atencion, acelerar el manejo de urgencias y emergencias, gestionar adecuadamente el manejo de

pacientes e incrementar la satisfaccion de los usuarios.

Asimismo, Pisfil (2020), ejecuta una investigacion acerca de una estrategia de gestion
para mejorar la satisfaccion de los pacientes del servicio de emergencia del Hospital Belén

Lambayeque, Per(; el objetivo principal que se plante6 fue elaborar una estrategia de gestion para
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mejorar la satisfaccion de pacientes del servicio de emergencia. La metodologia que se usé tuvo
un enfoque mixto, de disefio descriptivo; la muestra estuvo conformada por 86 usuarios. las
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion que se usaron fueron la encuesta y escala
SERVQUAL. Los resultados obtenidos fueron: el elemento que mostré mayor insatisfaccion por
parte de los usuarios fue la empatia, es decir, que el personal del hospital no demuestra empatia
con los usuarios y no atienden correctamente sus requerimientos. Por esta razon, se elabor6 una
estrategia para incrementar la satisfaccion de los usuarios y un mejor acceso a los servicios de

salud.

Alva, et al. (2019), proponen un estudio que se basa en la calidad del servicio centrado en
el Hospital San José, lo cual se encuentra centrado en mejorar la calidad de servicio de forma
especifica en la unidad de cuidados intensivos. La metodologia utilizada fue de tipo operativa,
descriptiva, de enfoque mixto; la muestra participante estuvo conformada por 2 grupos focales
con 4 a 5 personas por cada grupo. Los resultados obtenidos fueron: falta espacio en la UCI, falta
de mantenimiento de equipos, el personal no esta capacitado de acuerdo a los requerimientos de
seguridad y soporte centrado en el paciente, falta de entrenamiento en estrategias de monitoreo,
se deben desarrollar guias y protocolos de atencion. La propuesta, planteada pretende resolver

todas las debilidades para mejorar el servicio de salud y la atencién a los pacientes.

Una investigacion realizada por Fuentes (2017), acerca de El acceso a servicios de salud:
consideraciones teoricas generales y reflexiones para Cuba que tuvo el objetivo de analizar de
forma critica la situacion del acceso a la salud de Cuba. La metodologia utilizada fue el analisis
documental de fuentes relacionadas con el contexto internacional y nacional a partir de la

triangulacion de informacion. Obtuvo como resultados principales: se demuestra la existencia de
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un sistema de salud publico gratuito y universal, pero con ciertas barreras para el acceso a toda la
poblacion en relacidn con las politicas publicas del pais que deben ser resueltas para favorecer

por igual a toda la poblacion.

Finalmente, es menester evidenciar el estudio denominado por George (2021) el mismo
que tuvo el objetivo de analizar la relacion de la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad del
sistema sanitario con la calidad en los servicios de salud: para lo cual fue necesario el desarrollo
de una investigacion bibliografica documental como medio metodologica, y a partir de lo cual se
obtuvo como resultados que, la eficacia guardo relacion estrecha con la competencia, La
efectividad estuvo relacionada con el desempefio, la eficiencia guardo relacion con la estabilidad
financiera y sostenibilidad econdmica y la equidad estuvo reflejada en la satisfaccion.
Concluyendo que, la eficacia, efectividad, eficiencia y equidad del sistema sanitario se

encuentran indisolublemente relacionada con la calidad en los servicios de salud.

2.1.2. Estudios Nacionales

En este mismo sentido es evidente el estudio realizado por Luna, et. al., (2017); el cual
tuvo el objetivo de analizar las estrategias implementadas por el MSP para posicionar al pais en
la agenda de salud global como producto del proceso de reforma del sector salud; para lo cual fue
necesario desarrollar una revision documental y entrevistas con actores clave en el &ambito de la
salud, obteniendo como resultados que, la gestion de las relaciones internacionales en materia de
salud, el MSP implemento estrategias y mecanismos que tienen el objetivo de mejorar el sistema
de salud; por lo que, se ha concluido que, el proceso de reforma del MSP contribuy¢ al

reconocimiento y al establecimiento de las prioridades de politica publica de Ecuador dentro de la
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agenda de salud global a través de estrategias tales como otorgar importancia a la proyeccion de

las prioridades nacionales a nivel de la salud global.

Murrieta (2019), realiza una investigacion en el Hospital general IESS de los Ceibos sobre
la evaluacién de la calidad de atencion y su relacién con la satisfaccion y un plan de mejora
continua para incrementar la satisfaccién, con el objetivo de desarrollar un plan de mejora
continua, basado en el seguimiento de pasos estratégicos para la solucidn de problemas mediante
un estudio de la situacion actual y analisis de datos historicos. La metodologia tuvo un disefio
estratégico, no experimental, alcance descriptivo; con una muestra de 72 casos; el instrumento
aplicado fue la encuesta SERVQUAL. Los resultados obtenidos fueron: el nivel de satisfaccion
evaluado arrojé resultados altos, pero necesitan mejora para que los servicios de salud ofrezcan
atencion eficiente, el plan de mejora continua se elaboro para incrementar la satisfaccion al

usuario y optimizar los procesos.

Villacrés (2018), realiza un estudio sobre el mejoramiento de la calidad de la atencién al
usuario del centro de salud tipo B del IESS, con el objetivo de implementar estrategias para el
mejoramiento de la calidad de la atencidn al usuario en el centro de salud tipo B del IESS. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo. alcance descriptivo, disefio no experimental.
Los resultados obtenidos fueron: se encontraron fallas en el horario de los médicos, se presentan
retrasos en el tiempo de atencion, la atencion en los laboratorios no es eficiente, falta de
capacitacion del personal y mantenimiento de los equipos. La propuesta de mejora pretende

reducir todas las debilidades para fortalecer el servicio de atencidon al usuario.

Lapo (2016), ejecuta un estudio acerca del mejoramiento de la calidad de atencion de

salud del area de consulta externa de dermatologia del Hospital IESS Manta, que tuvo el objetivo
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de analizar los factores que influyen en la calidad de atencion de los pacientes del area de
consulta externa de dermatologia. La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, paradigma
cuantitativo; con una muestra de 540 pacientes y con el instrumento de la encuesta para la
recoleccion de informacion. Los resultados obtenidos fueron: esta abastecido en un 80% con
medicamentos, los profesionales del area son 1 dermatéloga, 1 enfermera y 1 auxiliar de
enfermeria. Hace falta mejorar la atencion en el servicio de farmacia, por lo cual se disefio el plan

de mejoramiento continuo para mejorar la atencién al cliente en los servicios de salud.

Fuentes (2016) en su investigacién menciona gue el Sistema de Salud es uno de los
mejores mecanismos sociales para ayudar a disminuir la pobreza y mejorar la equidad en la
sociedad evitando que los altos costos de la atencion de salud se conviertan en un gasto directo
adicional de los ciudadanos. Sin embargo, los paises de América Latina entre ellos Ecuador,
desplegaron en los Gltimos afios, importantes reformas en busqueda de universalizar el acceso a la
atencion de salud. puesto, aun no logran garantizar el acceso universal efectivo y oportuno para
toda la poblacion, por lo que es necesario mirar cbmo esta funcionando el Sistema de Salud, en
cuanto al desempefio debe medirse técnicamente, socializarse y debatirse con todos los actores
sociales, por lo que proponen que se midan los avances reales para asi constatar en funcion del
impacto de las politicas y programas de salud en la poblacion, medicion que se puede
complementar con un sistema de monitoreo o un observatorio del sistema de salud, que pueden

ser implementadas por las universidades y centros de investigacion en salud.
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2.1.3. Contexto local: Canton Rocafuerte, Manabi

El cantén Rocafuerte esta ubicado en el occidente del Ecuador al norte de la provincia de
Manabi, micro region central, zona 4; los limites que presenta son: al norte limita con el cantén
Sucre, al sur con el canton Portoviejo, al este con los cantones Tosagua y Junin y al oeste con el
canton Portoviejo. No cuenta con parroquias rurales, la cabecera cantonal que es urbana y
también se conforma por una zona rural que esta distribuida en 54 comunidades en 2 zonas, un

alta y una baja (Alcaldia de Rocafuerte, 2019).

Figura 3 Cantdn Rocafuerte, Manabi
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Fuente: (Alcaldia de Rocafuerte, 2019).

La poblacién del cantén de acuerdo con el INEC en el afio 2019 present6 una cifra de

37.127 habitantes; de los cuales el 50,6% son hombres y el 49,4% son mujeres. En relacién a la
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salud en el cantdn, se detecto que en el afio 2016 las 5 principales causas de muerte fueron
rinofaringitis en un 9.13%; parasitosis en un 6,87%, hipertension en un 6,79%; infeccion a las
vias urinarias en un 6,66% y amigdalitis aguda en un 5,39%. Asimismo, la desnutricion se ha
considerado como una de las principales causas de muerte infantil, por la cual alrededor de 3 mil

nifios y nifias menores de cinco afios han sido afectados. En el canton de acuerdo a datos de la

Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada

(ACESS), registra 39 permisos de funcionamiento de instituciones de salud, de ellas 10 son

publicas y 29 privadas; sin embargo, si existen casos severos, son trasladados a la provincia

debido a que no se cuenta con especialistas adecuados en el sector (Alcaldia de Rocafuerte,

2019).

Tabla 1. Distribucion del servicio de salud del canton Rocafuerte en el afio 2019
Nombre Tipo Institucion Horario De Atencion
Frutillo Centro de Salud tipo A MSP 8 horas
Pueblito Centro de Salud tipo A MSP 8 horas
Resbaldn Centro de Salud tipo A MSP 8 horas
San Eloy Centro de Salud tipo A MSP 8 horas
Valdez Centro de Salud tipo A MSP 8 horas
Centro de Salud de Centro de Salud tipoB  MSP 8 horas
Rocafuerte
Hospital Basico Natalia Hospital Basico MSP 24 horas

Huerta de Niemes



Servicios de atencion de
salud movil

Servicios de atencién de
salud movil

Dispensario Danzarin

Dispersion El Higueron

Dispersion Sosote

Ambulancia de soporte
vital basico

Ambulancia de
transporte simple

Centro de Salud tipo A

Centro de Salud tipo A

Centro de Salud tipo A

MSP

MSP

IESS

IESS

IESS

24 horas

24 horas

8 horas

8 horas

8 horas
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Fuente: (Alcaldia de Rocafuerte, 2019).

Figura 4 Cantén Rocafuerte, Manabi
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Fuente: (Alcaldia de Rocafuerte, 2019).

Como se puede observar el cantdn cuenta con varios establecimeintos de salud, de los
cuales, 10 de ellos son publicos, es decir, que solo a estas instituciones pueden acceder todos los
habitantes, ya que las 29 restantes pertenecen al servicio privado y tiene un costo alto para los
habitantes, por lo que solo pueden acceder aquellas personas que cuentan con los recursos
econdmicos necesarios. Ademas, si se presentan casos en los que se requiere de especialistas es
necesarios trasladar a los pacientes a la capital provincial, ya que el sector no cuenta con

profesionales especializados en ciertas areas.

2.2. Marco Legal

El marco legal hace referencia a las politicas normativas y leyes que en las cuales se
establecen los lineamientos respecto al acceso a la salud de la poblacién. De modo, que todas las
instituciones a nivel nacional deben cumplir con los requisitos establecidos para mantener una
buena calidad en la atencion de las personas y en el tratamiento de enfermedades, procurando

velar por el bienestar personal y la calidad de vida.

2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), refleja que la educacion es
considerado como un derecho constitucional e inseparable del ser humano, por lo cual ofrece
todas las garantias para que se cumpla dentro del territorio nacional y para que todas las personas

puedan acceder a estos servicios, los articulos que hacen referencia a este aspecto son:

Art. 32.- Este articulo establece que es un derecho que contempla el ejercicio de

los derechos donde el maximo gobierno el Estado garantizara estos derechos a través de
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politicas ambientales, culturales, que caractericen al acceso continuo, oportuno mediante
programas, eventos y servicios disefiados para promover la salud sexual y reproductiva

integral. (Art. 32).

En este articulo se hace mencion a que la salud constituye un derecho indispensable para
la supervivencia y desarrollo de las personas, ya que incide en el bienestar personal y la calidad
de vida; permitiendo la realizacion de diversas actividades y acciones que contribuyen a un
funcionamiento éptimo en el entorno, ademas que posibilita la atencion integral. Se basa en

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad e interculturalidad.

Art 35.- “Son aquellos que histéricamente, por su situacion social, econémica, cultural y
politica, edad, origen étnico, recibiran atencidon prioritaria y exclusiva en los &mbitos publico y
privado. De la misma manera se reconoce una alta prioridad a las personas en situacion de riesgo,
victimas de violencia doméstica y violencia sexual, violencia contra los nifios, victimas de
desastres naturales o provocados por el hombre. EI Estado brinda especial proteccién a colectivos

doblemente vulnerables” (Art 35)

Art. 42.- “La salud es considerada un derecho econémico, social y cultural que puede ser
registrado sin discriminacion. El Estado garantiza el derecho a la salud, su promocion,
proteccion, seguridad alimentaria, abastecimiento de agua, saneamiento, igualdad, solidaridad

general y calidad.” (Art. 42)

En el Titulo VII Régimen del Buen vivir, Seccidn segunda Salud Articulo 358

establece: “Apegar los derechos de la salud a las normativas legales” (Art. 358).
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Art. 361.- Mediante lo estipulado en la Constitucidn se reconoce a la entidad el
mismo que se pueda aplicar de forma directa, el cual permita formular la politica nacional
de salud, regulando todas las actividades que se promocionan la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades de la industria (Art. 361).

Art. 362 establece; “La atencion de la salud como servicio publico sera brindada
por instituciones publicas, privadas, municipales, comunitarias y quienes practiquen la
medicina ancestral alternativa y complementaria. Los servicios de atencion médica
estaran seguros con el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion del
paciente. Un servicio publico nacional que brinda acceso gratuito a todos los niveles de
atencion, incluidos los procedimientos necesarios de diagndstico, tratamiento, medicacion

y rehabilitacion” (Art. 362).

Dentro de esta misma seccién en el Articulo 363 sobre la responsabilidad que le

corresponde al Estado menciona:

1. Proponer politicas enfocadas en la rehabilitacion integral coadyuvando a la

consecucion de ambitos comunitario, familiar y laboral.

2. Garantizar la atencion general a la salud mediante una constante revision de

calidad para generar mayor cobertura.

3. Fortalecer el equipamiento, infraestructura, mediante un talento humano de

calidad y calidez.
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4. Garantizar la salud ancestral como medida que reconoce el respeto y la
promocion de los conocimientos ancestrales como medio alternativo para las

casas de salud.

5. Brindar servicios de calidad con atencion personalizada y cumpliendo lo

establecido en la Constitucion.

6. Asegura acciones y servicios de salud sexual que promuevan a la salud

reproductiva garantizando la salud.

7. Asegurar la disponibilidad de la medicina con productos de calidad, seguros y
efectivos, es imprescindible que se pueda regular su comercializacion no
obstante, es importante, también el uso de medicamentos genéricos en el pais
enfocados en la atencién de los intereses de la salud publica triunfan sobre los
intereses econdmicos y comerciales cuando se trata del acceso a los

medicamentos.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. (Art. 363).

2.2.2. Ley Organica de Salud

En la Ley Organica de Salud (2006), se establecen lineamientos de los entes rectores del
sistema de salud y las actividades que deben cumplir las autoridades, referente al sistema

sanitario, los articulos que hacen referencia a estos aspectos son:

Art. 4.- A través del Ministerio de Salud Pablica se reconoce que esta entidad

cumple funciones relacionadas con la responsabilidad de las autoridades de salud, por lo



que también importante la aplicacion, vigilancia u control en base a la Ley, sacando a

relucir las normas para que se entregue una vigencia obligatoria (Art. 4).

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacion y capacitacion (Art. 196).

44
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Capitulo 111

Metodologia

En este capitulo se presenta el enfoque, disefio, alcance, tipo de investigacion; asi como la
poblacion y muestra que se considero6 para obtener la informacion necesaria de las variables de
estudio. Ademas, se plantean las técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion que se
utilizaron para conseguir los datos especificos de las variables; finalmente se describe el

procesamiento y analisis de datos.

3.1. Meétodo y enfoque de la Investigacion

Este estudio se caracterizd por tener un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé un
instrumento de recoleccién de informacidn y datos especificos de las variables de estudio, que
permitié tener resultados exactos sobre el comportamiento y desarrollo de las mismas; los cuales
se obtuvieron mediante un analisis estadistico para conseguir precisién y claridad. En este caso,
se utilizd una encuesta para conseguirlos datos requeridos por parte de la poblacion para analizar

y estudiar el desarrollo del acceso a los servicios de salud que se presenta actualmente.

3.2. Disefio de la Investigacién

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, ya que no se manipularon las
variables ni se traté de cambiar su comportamiento o desarrollo. En este estudio solamente se
analizd el acceso a los servicios de salud por parte de los habitantes del canton Rocafuerte y se
describio este proceso, sin necesidad de cambiar el comportamiento de la variable; de este modo
se consiguid observar las diferentes fortalezas y debilidades del sistema sanitario del lugar. La

investigacion fue transversal, ya que se realizo el andlisis y observacion relacionada con la
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variable acceso a la salud, en un determinado periodo de tiempo; sin necesidad de ejecutar el

estudio en distintas etapas o fases.

3.3. Alcance de la Investigacion

Segun la naturaleza de los objetivos, se consider6 una investigacion de alcance
descriptivo y analitico, ya que se detallaron todos los aspectos y caracteristicas del acceso a la
salud y los planes de mejora; de modo que se pudo conocer y comprender la ejecucién y
comportamiento de los mismos. Asimismo, se considero de alcance explicativo, ya que, se
analizo y observo el comportamiento de la variable. De esta forma se pudo exponer las causas por

las que se produce y proponer estrategias de afrontamiento.

3.4. Técnicas de recopilacién de datos

La encuesta segin Montero (2017) corresponde a un conjunto de preguntas que se hacen
publicas con el fin de identificar las caracteristicas principales de la investigacion. Generalmente
se utiliza preguntas cerradas para obtener posibles respuestas que den mayor objetividad al
estudio. Dentro de la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta en los usuarios de

los servicios de Salud del cantén Rocafuerte (Anexo 1).



3.5. Variables

3.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores item
Factores Sociales -Edad 1,2,3,4,5,6,7,8
Acceso a la salud -Género

La accesibilidad a los servicios de
salud es una necesidad humana, lo
cual refiere que todas las personas y
las comunidades tengan acceso, sin
ningun tipo de discriminacion a los
servicios de salud, de forma integral,
adecuada, oportuna, de calidad,
regulados a nivel nacional, de acuerdo
con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y accesibles (OPS & OMS,
2019)

Factores Econdmicos

-Nivel de educacion
-Ocupacion

-Estado Civil

-Etnia

-Procedencia

-Religion

-Ingreso econdmico

17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
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Factores Geogréaficos

Factores Culturales
(creencias)

Calidad de Servicio

-Dinero en el traslado

-Servicio médico privado

-Gasto en tratamiento y

medicamentos

-Medicamento con precio

alto

-Ex&menes con precio alto

-Gastos en atencién
sanitaria

-Distancia
-Tiempo de llegada

-Medio de transporte

- Respeto de creencias

-Afiliacion

9,10, 11,12

30

13, 14, 15, 16, 25, 26, 27,
28, 29, 31, 32, 33, 34, 35
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-Entidad de atencion
-Servicio sanitario
-Tiempo de agendamiento
-Cantidad de profesionales
-Instalacion

-Atencién del personal
-Capacitacion del personal
-Resolucion de problemas

-Horario de atencién

49

Fuente: Elaboracion propia.



3.6. Poblacion

La poblacién de estudio corresponde a los distintos habitantes del canton Rocafuerte.
Segun la proyecciéon del el INEC este canton cuenta con 37.127 habitantes distribuidos de la

siguiente manera:

Tabla 3. Distribucion de la Poblacion del cantdon Rocafuerte

Poblacion de Rocafuerte  Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 21.162 50,73%

Femenino 15.964 49,27%

Total 37.127 100%

Fuente: (Alcaldia de Rocafuerte, 2019)
3.7. Criterios de Seleccion

3.7.1. Criterios de Inclusién

o Hombres y mujeres mayores de 18 afios que habiten en el canton
Rocafuerte.

o Usuarios que hayan sido atendidos en las casas de salud del canton
Rocafuerte.

o Usuarios que deseen participar de forma voluntaria dentro del cantén

Rocafuerte.

50
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3.7.2. Criterios de Exclusion

o Presentar alguna discapacidad fisica o mental.

3.8. Muestra
La muestra se calcul6 por medio de la siguiente formula:

N*Zz*p*q
Ce(N—-1)+Z%2xpxq

n

Donde:

N= Tamafio de la muestra

n= Tamafio de la poblacion o universo

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza

e= Error de estimacion maxima aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estimado
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Tabla 4. Factores para el Calculo de la Muestra

Simbolo Datos

N= 19.677 pobladores mayores de 18
afos

Z= 1,96 confianza

P= 50% probabilidad de aceptacion

Q= 50% probabilidad de rechazo

e= 5% error

Fuente: Elaboracion propia.
Desarrollo

_ (19.677 )(1.96)2(0.5)(0.5)
~(0.05)2(19.677 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n=377

Para desarrollar el célculo de la muestra se utiliz6 la formula de calculo para poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 1.96 equivalente al 95%, ademas con un valor de error del
5%. Se trabajara con 377 habitantes por medio del muestreo no probabilistico discrecional, ya
que la poblacion a investigar es seleccionada y contribuye al objetivo de la investigacion, la
eleccion de la muestra no depende de probabilidades sino de las caracteristicas que posee para

efectuar con éxito la investigacion.
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3.9. Plan de Anélisis e Interpretacion de Resultados

Para realizan la recopilacion de informacion de la presente investigacion se siguio el

siguiente esquema:

Figura 5 Plan de Recopilacion de Informacion

Aplicacion de Intrumento

Tabulacion de datos

Disefio de tablas y graficos
estadisticos

Anélisis de Resultados

Interpretacion de Resultados

Fuente: Elaboracion propia

La aplicacién del instrumento se realizo via presencial fue dirigido por la persona
encargada del estudio, de este modo se recolectd la informacién de forma eficaz, para analizar los

resultados.
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Para realizar el andlisis e interpretacion de resultados, inicialmente se tabularon los
resultados de la encuesta y posteriormente, mediante la herramienta Excel, se realizaron las

graficas estadisticas con los resultados obtenidos.

3.10. Resultados de la Encuesta

1. Edad

Figura 6 . Edad

30,0% 26,8%

. 23,6% 23,9%
0,

20,0% 6.7%

15,0%

9,5%
10,0%

5,0%

0,0%
31-40 afios  41-50 aflos  51-60 afios Mayor a 60
18-30 afos afnos

Nota: Elaboracion propia extraido de encuestas

La edad que prevalece entre las personas encuestadas corresponde al 26,8% en una edad
entre los 31 a los 40 afios, seguido de una edad entre los 41 a 50 afios con un porcentaje de
23,9%; mientras que los 18 a 30 afios con un porcentaje de 23,6%; mayor a 60 afios tiene se
registra una presencia de 16,2% y finalmente el porcentaje que menor se representa es el 9,5%
con una edad entre 51 a 60 afios. Esto quiere decir que, existe una prevalencia mayor en

poblacion adulta media.



2. Género

Figura 7. Género

54% 53%
52%

50%

48% 47%

46%

44%

42%
Masculino Femenino

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

El mayor porcentaje encuestado se encuentra representado por el 53% que es femenino,

mientras que el 47% es de origen masculino.

3. Nivel de Educacion

Figura 8 . Nivel de educacién

40% 38%

- 34%
30%

25%

20% 18%

15%
10%

10%
0%
Primaria Secundaria Tercer Nivel Cuarto Nivel
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

El nivel de educacion mayor representado es el 38% que corresponde a un nivel
secundario, seguido del 34% que representa tercer nivel; con un 18% es de primaria 'y

finalmente el 10% es de cuarto nivel.

4, Ocupacién

Figura 9. Ocupacion

25% 24% 24%
20% 18% 19%
16%

15%
10%
5%
0%

Comerciante  Agricultor Ganadero  Ama de casa Otro

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

El 24% sefala que es de ocupacidn agricultor y otro, ademas que el 19% asegura ser
ganadero, el 18% es comerciante y finalmente el 16% es ama de casa, un 24% otros que tienen
que ver con comercio informal. Es decir, que la ocupacién que sobresale es la agricultura;
demostrando que la mayor parte de habitantes del canton se dedican a esta actividad como labor

principal, estos fueron los resultados obtenidos en la encuesta.



57

5. Estado civil

Figura 10. Estado civil

60%

49%
50%

40%

30% 26%
20% 15%
10% 6% 5% I
0% m .
Casado Divorciado Soltero Viudo Otro

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

El estado civil que es mayor frecuente corresponde al 49% que son solteros, mientras que
el 26% es casado, el 15% se identifica bajo otro estado civil, un 15% corresponde a union libre, el
6% se encuentra divorciado y finalmente un porcentaje de representacion del 5% se menciona

que es viudo.

6. Etnia

Figura 11. Etnia
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

Respecto a la etnia de los habitantes del cantdn, se obtiene que, el 50% se consideran
mestizos; el 32% se considera montubio; el 8% son afroecuatorianos; el 7% pertenecen a otra

etnia y el 3% se consideran indigenas.

7. Procedencia

Figura 12. Procedencia

70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

38%

Urbano Rural

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas



En relacion a la procedencia de los habitantes del canton Rocafuerte, se obtiene que el
62% pertenecen al area rural y el 38% pertenecen al area urbana. Esto demuestra que la mayor
parte de los habitantes habitan en sectores alejados de la zona céntrica y no se encuentran cerca

de los servicios basicos, requeridos para satisfacer sus necesidades.
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8. Religion

Figura 13 . Religion

70% 64%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
8%

10% 4%

0% — _

Catolica Cristiana Testigo de Jehova Otros

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

La religion del Canton Rocafuerte de Manabi se identifica el 64% cato6lica, mientras que
el 24% es cristiana, finalmente el 8% otros y por ultimo con el 4% se identifican con una religién
de testigos de Jehova. Por lo tanto, se puede reconocer que este cantdn en su mayoria se ve

representado por feligreses catdlicos.
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9. ¢A qué distancia se encuentra una casa de Salud donde usted vive?

Figura 14. Casa de salud

50%
45%
40%
35%

44%

30% 26%
25%
20% 18%
15% 13%
10%
5%
0%
Menos de 1 1-3 kilébmetros  3,5-5 kildbmetros Mads de 5
kildmetro kildmetros

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

El 44 menciona que la unidad de salud se encuentra a mas de 5 kilometros, ademas, con el
26% aseguraron estar a una distancia de entre 3,5 a 5 kilémetros; entre 1 a 3 kilémetros
mencionaron el 18% y finalmente con el 13% estan a menos de un kilémetro. En base a aquello
se puede establecer que el centro médico se encuentra distante por lo que es dificil el acceso a los

servicios médicos.
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¢Cuanto tarda en llegar a una casa de salud para recibir atencion medica?

Figura 15. Cuanto tarda en llegar a una casa de salud

50% 45%
45%
40%
35%
30%

25% 189
20% &

15% 13%
10%

5%

0%

1-30 minutos 31-60 minutos 61-90 minutos Mas de 90
minutos

24%

Nota: Extraido de encuestas

El tiempo de llegada para acudir a una casa de salud se encuentra en un tiempo promedio
de més de 90 minutos con un porcentaje de 45%; entre un tiempo de 61 a 90 minutos se ubica un
porcentaje de 24%; ademas con el 18% se encuentra un total de 31 a 60 minutos y apenas un 13%
de la poblacidn se tarda entre 1 y 30 minutos. Por ende, conforme a la informacion recabada el

tiempo de llegada es de mas de 90 minutos.
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10.  ¢Qué medio de transporte utiliza para llegar al centro de salud que

acude?

Figura 16. Cruzar alguno de estos accidentes geograficos
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52%
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40%
30% 24%

20%
12%
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En cuanto al medio de transporte que utilizan los habitantes para trasladarse al centro de
salud, el 52% manifiesta que usa moto; el 24% utiliza bicicleta; el 12% se traslada en taxi; el 8%
se traslada en bus o a pie y el 4% utiliza automovil. Esto quiere decir, que la mayoria de
habitantes se traslada en moto desde su domicilio hacia el centro de salud o institucion médica

sanitaria.
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11.  ¢Cuanto tiempo se demord en llegar desde su domicilio hasta ser

atendido en el centro de salud?

Figura 17. Tiempo de demora en recibir la atencion
50% 47%

40%
30% 26%

20% 17%

9%
. i
0%

0-60 minutos 61-120 minutos 121-180 minutos Mas de 180
minutos

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

Respecto al tiempo que se demoro en ser atendido o recibir la cita médica, el 47%
manifiesta que se tardan entre 121-180 minutos en llegar desde su domicilio hasta obtener su
atencion médica; el 26% manifiesta que se tarda entre 61-120 minutos; el 17% se tarda mas de
180 minutos y el 9% tarda entre 0-60 minutos. Es decir, que la mayoria de personas tardan de 2-

3 horas en llegar a su cita médica desde sus domicilios.
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12.  ¢Se encuentra afiliado a la seguridad social?

Figura 18. Afiliacion al seguro social
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40% 36%

30%
20%
10%

0%
Sl No

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En cuanto a si los habitantes se encuentran afiliados al seguro social; el 64% manifiesta
que no esta afiliado a ningun tipo de seguro o a otro seguro como ISFA, ISPOL y el 36%
menciona estar afiliado. Es decir, que la mayor parte de habitantes no cuenta con un seguro social

que cubra sus gastos médicos.
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¢A qué entidad acude cuando se enferma?

Figura 19. Entidad que acude cuando se enferma
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24%

12%

Hospital Centro de Salud Consultorio Privado

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En cuanto a la institucién sanitaria al que acuden los habitantes del canton, el 64% acude

al centro de salud; el 24% acuden a un hospital y el 12% acude a un consultorio privado. Esto

quiere decir, que la mayoria de habitantes acude al centro de salud, ya que se encuentra cerca de

sus domicilios. Ademas cabe resaltar que alguno de estos pacientes usa medicina alternativa o

ancestral.
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14. ;A qué servicio de salud acude con frecuencia?

Figura 20. Servicio que frecuenta
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Especialidades

Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En relacion al servicio médico que més utiliza, el 40% manifiesta que acude con
frecuencia a emergencias; el 25% acude a consulta externa que incluye el uso de especialidades y
medicina general; el 21% acude a consulta de especialidades y el 14% acude al servicio de
enfermeria. Esto demuestra, que la mayor parte de habitantes acude con frecuencia al servicio de

emergencias, para tratar sus requerimientos sanitarios.
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15.  ¢Cuanto tiempo le toma el agendamiento de citas médicas?

Figura 21. Tiempo de agendamiento de citas
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

Al consultar acerca del tiempo que les toma a los habitantes agendar las citas médicas, el
62% manifiesta que le toma de 4-6 dias; el 18% manifiesta que le toma de 1-3 dias; el 13% le
toma de 7-9 dias y el 6% le toma mas de 10 dias. Esto quiere decir, que el servicio de
agendamiento de citas médicas no es tan eficaz, ya que demora entre 4-6 dias en establecer una

cita dentro del centro de salud.
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16.  Ingreso econOmico mensual

Figura 22. Ingreso econémico mensual
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

Respecto al ingreso econdémico que perciben los habitantes, se obtuvo que el 41% de ellos
perciben un ingreso mensual entre $400-$600; el 25% recibe un ingreso de 300-400 dolares; el
16% percibe un ingreso mayor a 600 dolares; el 13% recibe un ingreso de 200-300 dolares y el
5% percibe un ingreso econémico de 100-200 ddlares, dentro de este apartado se incluyen las
personas de menos de 100 ddlares. Como se puede observar que la mayoria de habitantes

mantiene cierta estabilidad econdmica, pero ain no pueden cubrir totalmente sus necesidades.
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17.  ¢Gasta mucho dinero cuando se traslada a una casa de salud?

Figura 23. Gasta mucho dinero al trasladarse
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En cuanto a si los habitantes gastan demasiado dinero al trasladarse al centro o institucion
de salud, el 61% manifiesta que gastan demasiado dinero en su traslado casi siempre; el 24%
gasta siempre; el 13% gasta a veces y el 3% manifiesta no gastar nunca. Es decir, que la mayoria
de habitantes afirman que gastan demasiado dinero en trasladarse y atencion medica hacia las

casas de salud.



71

18.  ¢Gasta con frecuencia en tratamientos y medicamentos para cubrir sus

necesidades sanitarias?

Figura 24. Gastos en tratamientos y frecuencia
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En cuanto a si los habitantes gastan frecuentemente en tratamientos y medicamentos para
abordar sus necesidades de salud, el 54% manifiesta que si lo hace y el 46% mencionan que no lo
hace. Esto demuestra que, la mayor parte de habitantes acude a servicios privados para tratar sus

dolencias y adquirir medicamentos que les ayude a mejorar su estado de salud.



72

19.  ¢Cuél es la forma de adquirir medicamentos?

Figura 25. Adquisicién de medicamentos
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En relacion a la forma de adquirir medicamentos, el 52% manifiesta que estos son
brindados por parte del centro de salud; el 27% menciona que compra de forma externa tan solo
la mitad de la receta y el 21% manifiesta que los adquiere de forma personal. Es decir, que la
mayoria de habitantes adquiere los medicamentos a través del sistema de salud; sin embargo no

les entregan el total de los mismos.



73

20.  ¢Considera usted que los medicamentos recetados cuentan con un

precio alto?

Figura 26. Precio alto de medicamentos
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

En cuanto a si los medicamentos que les recetan tienen un precio alto; el 49% manifiesta
que siempre tienen ese precio; el 33% menciona que casi siempre; el 15% manifiesta que a veces
y el 3% menciona que nunca. Esto demuestras que, la mayor parte de habitantes considera que

los medicamentos que recetan tienen un costo alto.
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21.  ¢Considera usted que los examenes complementarios cuentan con un

precio alto?

Figura 27. Exdmenes con precio alto
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Nota: Extraido de encuestas

En relacion a si los habitantes consideran que los examenes complementarios tienen un
precio alto; el 32% manifiesta que casi siempre; el 28% manifiesta que siempre; el 26%
manifiesta que a veces y el 14% nunca. Esto quiere decir, que la mayor parte de habitantes

considera que los examenes complementarios tienen un precio alto.
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22.  ¢Cuédl es el gasto que genera respecto a la atencién sanitaria?

Figura 28. Exdmenes complementarios
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

Respecto al gasto que les genera la atencion sanitaria; el 49% manifiesta que gasta entre
$300-$400; el 29% menciona que gasta entre $500-$600; el 12% menciona que gasta entre $100-
$200 y el 10% manifiesta que gasta mas de $600. Es decir, que la mayor parte de habitantes tiene

un gasto considerable en servicio de salud.
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23.  ¢Considera que la cantidad de profesionales para la atencién de

pacientes es adecuada?

Figura 29. Cantidad de profesionales
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Nota: Elaboracion propia, extraido de encuestas

Con respecto a la cantidad de profesionales para la atencidn de pacientes es adecuada; el
52% manifiesta que a veces; el 29% menciona que casi siempre; el 12% que nunca y el 7% que
siempre. Es decir, que, la mayor parte de habitantes considera que la cantidad de profesionales
que atienden en el centro de salud no es adecuada; que falta mas personal para abordar todos los

requerimientos que se presentan.
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24.  ¢Considera que las instalaciones de los centros de salud son

adecuadas?

Figura 30. Instalaciones de centros de salud
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En referencia a si las instalaciones del centro de salud son adecuadas; el 50% manifiesta
que casi siempre; el 24% menciona que siempre; el 20% manifiesta que a veces y el 5%
menciona que nunca. Esto quiere decir, que la mayor parte de habitantes considera que las

instalaciones que brinda el centro de salud son adecuadas para su atencion.



3.11. Hipdtesis
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Ho No existe accesibilidad en los servicios de salud de la poblacion del Cantén Rocafuerte Manabi

H1 Existe accesibilidad a los servicios de salud de la poblacion del Cantén Rocafuerte Manabi.

3.12. Validacién de encuesta

En base a las preguntas realizadas en la respectiva encuesta en el analisis mediante la prueba de chi

cuadrado se obtienen los siguientes resultados.

Tabla 5 Analisis de Chi cuadrado

Pregunta N° de items Chi cuadrado
¢Cuéanto tiempo le toma el 1 0,002
agendamiento de citas

médicas?

¢Cuanto tiempo le toma el 1 0,001

agendamiento de citas

médicas?

Nota: Elaboracion propia extraido del Programa Estadistico SPSS
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Como se puede observar en la tabla 5, existen diferencias significativas en cuento a la aplicacion

de la encuesta elaborada, por lo cual es posible validar el instrumento aplicado.
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Capitulo IV
Propuesta

4.1. Titulo

Propuesta de estrategias de mejora para la accesibilidad equitativa a los servicios de salud

en la poblacién del cantén Rocafuerte, Manabi.
4.2. Introduccion

Los servicios de salud son un elemento importante dentro del desarrollo de las personas,
ya que constituyen un derecho humano fundamental, el cual debe hacerse efectivo en cualquier
parte o sector que habiten las personas, por lo cual es importante que los diferente organismos y
autoridades nacionales y locales otorguen todos los recursos y herramientas necesarias para hacer
efectivo el acceso a la salud de los habitantes de las distintas zonas del pais. Dentro del territorio
ecuatoriano el servicio de salud es publico, ya que existen varios centros de salud equipados con
los recursos para atender las diferentes enfermedades que se presentan, asimismo se ha invertido

en mejorar los hospitales para ofertar un servicio de calidad a la ciudadania.

Sin embargo, el servicio de salud privado presenta mejores equipos, recursos y
profesionales capacitados para una atencion éptima y eficaz, que proporcione soluciones
oportunas e incremente la calidad de vida de los individuos. Por esta razon es necesario que los
hospitales y centros de salud pertenecientes a la red publica evallen sus servicios y recursos de
forma continua, de modo que se identifiquen las falencias y puedan solucionarse rapidamente
para atender las necesidades y requerimientos de la poblacidn. En los sectores rurales

generalmente, los centros de salud no cuentan con los equipos y profesionales necesarios para la
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atencion médica de los habitantes, debido a esto es importante que las autoridades cantonales
realicen procesos de gestion a la red publica para obtener las herramientas requeridas para un

servicio de calidad que permita un desarrollo adecuado.

4.3. Diagnostico

En el cantdn Rocafuerte de la provincia de Manabi, la accesibilidad a los servicios de
salud es un proceso que se ha visto dificultado debido a varios aspectos: ubicacion de los centros
y servicios de salud, abastecimiento de medicamentos, acceso a examenes especializados, falta de
profesionales especialistas para la atencion de enfermedades especificas y falta de equipamiento
en los centros de salud. A pesar de contar con una gran cantidad de poblacion, el canton no
cuenta con los recursos y herramientas necesarias para satisfacer las demandas sanitarias de su
poblacion; por lo que no se presenta un proceso de acceso sanitario equitativo en relacion con la
capital de su provincia; esto puede traer consecuencias negativas en la salud de los habitantes, ya

que al no tratarse adecuadamente las enfermedades puede incrementar la tasa de mortalidad.

4.4, Beneficiarios

Los principales beneficiarios de las estrategias de mejoramiento para la accesibilidad
equitativa de los servicios de salud es el canton Rocafuerte de la provincia de Manabi; ya que al
implementar las estrategias establecidas se podra fortalecer los servicios de salud, permitiendo
una mejor atencion a los pacientes e incrementando el estado de salud. Los beneficiarios
secundarios, seran los profesionales de la salud que podran contar con capacitaciones, equipos y

materiales adecuados para su ejercicio.

4.5. Objetivo
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Disefar un plan de mejora con diferentes estrategias para el acceso equitativo a los

servicios de salud de la poblacion del canton Rocafuerte, Manabi.

4.6. Analisis Interno

Tabla 6. Analisis Interno

Fortalezas

Debilidades

Los centros de salud tienen una infraestructura
adecuada

Los centros de salud tienen profesionales que
tratan enfermedades basicas

Los profesionales de salud respetan las
creencias de los pacientes

Los profesionales cuentan con la capacitacion
necesaria para atender las necesidades y
requerimientos de la poblacion

Los centros de salud cuentan con las areas
basicas para atender a los pacientes

Los centros de salud tienen un horario de
atencion reducido

El servicio de emergencia de 24 horas solo
brinda el Hospital Basico del canton.

No presentan profesionales especializados
para tratar enfermedades especificas

No cuentan con el servicio de examenes
especializados

No cuentan con el abastecimiento adecuado
de medicamentos

Elaboracién propia.

Como se puede observar las fortalezas que presentan los servicios e instituciones de salud

gue se encuentran ubicadas en el cantén Rocafuerte, Manabi; se refieren a la infraestructura,

profesionales para tratamiento basico de enfermedades, respeto de creencias y areas adecuadas

para cada servicio; sin embargo las debilidades mantienen un mayor peso, ya que se presentan

falencias en el abastecimiento de medicamentos, presencia de profesionales especializados para

tratamiento especificos, falta de equipos y materiales para examenes especializados y horarios de
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atencion reducidos, falta de servicios de emergencias que atiendan las 24horas. Por estas razones,
no se cuenta con una accesibilidad segura y eficaz a los servicios de salud por parte de la
poblacion, por lo cual las personas se ven obligadas a viajar a otros cantones para satisfacer sus

requerimientos sanitarios.
4.7. Etapas del plan de mejoramiento

Figura 31. Plan de mejoramiento

Identificacion de
problemas

Aplicacion del

Nota: Elaboracion propia.

4.8. Acciones propuestas para el plan de mejora



Tabla 7. Acciones de mejoramiento
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Definicion Operacional

Acciones de Mejoramiento

Desabastecimiento de medicamentos

Falta del servicio de examenes especializados

Falta de profesionales especializados

1.- Elaborar solicitudes a la Direccion
Distrital para dar a conocer la situacion de las

casas de salud del canton.

2.- Programar reuniones con los diferentes
profesionales para conocer los medicamentos

faltantes y aquellos que maés se utilizan.

3.- Gestionar reuniones con los responsables
de las diferentes Gestiones Distritales para

exponer el caso y proponer soluciones.

1.- Informar a los directivos de la Direccion
Distrital sobre la falta de recursos para

realizar los exdmenes.

1.- Informar a la coordinacion zonal de los
requerimientos de la poblacién acerca de

profesionales especializados.



Casas de salud con horarios reducidos
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2.- Realizar una lista sobre las principales
enfermedades que requieren de profesionales

especializados.

1.- Determinar los horarios en que se registran

mas atenciones.

2.- Establecer Horarios Rotativos en los

Centros de Salud Tipo B.

Nota: Elaboracion propia.
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4.9. Desarrollo del plan de mejora
Problema Desabastecimiento de medicamentos
Objetivo Contar con los medicamentos suficientes para atender todas las necesidades de la coordinacion zonal.
Accion de mejora | Actividad Descripcion Responsable Recursos Frecuencia
utilizados
e Se verifican los requerimientos |e  Gestion e Stocks en
Elaborar solicitudes | Analizar los en base a las caracteristicas de la Distrital de bodega de | Trimestral
a la Direccion principales poblacion consolidando las Operaciones medicamen
Distrital para dar a | problemas que medicinas esenciales en los y Logistica tos
conocer la situacion | causan programas de salud. en Salud e Informacio
de las casas de desabastecimiento e Realizar un plan de n sobre
salud del canton. de medicamentos abastecimiento verificando el catalogo
stock y la caducidad de las basico de
medicinas. medicamen
e Desarrollar fichas técnicas que tos
determinen la necesidad de
abastecimiento acorde a la casa
de salud.
¢ Realizar una solicitud de
abastecimiento a las autoridades
distritales.
e Realizar un check list con los e Gestion
Programar Tomar en . Distrital de | Listado (check | Trimestral
reuniones con los consideracion los e nombres de los medicamentos Operaciones | list)
diferentes medicamentos que mas frecuentemente utilizados y Logistica
profesionales para | son mas frecuentes en Salud Esferos
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conocer los
medicamentos
faltantes y aquellos
gue mas se utilizan

de uso en los
centros médicos

para solicitar y evitar
desabastecimiento.

Hojas

Gestionar reuniones
con los
responsables de las
diferentes
Gestiones
Distritales para
exponer el caso y
proponer soluciones

Generar reuniones
productivas para
lograr un trabajo
conjunto

Convocar a una reunion con el
fin de analizar aspectos
relacionados con el
abastecimiento de los
medicamentos

Responsabl
es de las
Gestiones
Distritales

e Informes de
Necesidad

e Cuadro
basico de
medicamen
tos

e Stocksen
bodega de
medicamen
tos

Mensual
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Problema Falta del servicio de examenes especializados
Objetivo Gestionar recursos para proveer de herramientas que ayuden a realizar examenes especializados
Accion de mejora | Actividad Descripcion Responsable Recursos Frecuencia
utilizados
e Crear un plan informativo a la Gestion e Redes

Informar a los Notificar sobre los ciudadania para que sepan cuales Distrital de sociales Semestral
directivos de la examenes que si se son las especialidades y examenes Implementac |e Tripticos
Direccion Distrital | realizan en el centro que se pueden realizar en el centro iony e Posters
sobre la falta de de Salud del canton médico. Evaluacion
recursos para Rocafuerte de Redes en
realizar los Atencion en
examenes. salud

Gestion

Distrital de

Operaciones

y Logistica

en Salud

Gestion

Distrital de

Promocion,

Salud

intercultural
e igualdad
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Problema Falta de profesionales especializados
Objetivo Dotar al centro médico de profesionales en diferentes areas con el fin de atender las necesidades de los usuarios.
Accion de mejora | Actividad Descripcion Responsable Recursos Frecuencia
utilizados
e Realizar un listado de necesidades |e Gestion e Hojas
Informar a la Establecer una lista de los usuarios con medicos Distrital e Recursos | Trimestral
coordinacion zonal | de médicos especialistas en diferentes areas. Administrativa digitales
de los especialistas y de Financiera
requerimientos de los requerimientos
la poblacion acerca
de profesionales
especializados
e Registrar las enfermedades por e Gestion e Informes
Realizar una lista Detectar las porcentajes para definir las de Distrital de sobre las | Mensual
sobre las enfermedades mas mayor incidencia y en qué area no Estadisticas y enfermeda
principales comunes y de las se esta brindando la atencion Analisis de la des
enfermedades que | que requieren adecuada. informacion registrada
requieren de atencion, pero el del Sistema S
profesionales centro médico no Nacional de
especializados cuenta con Salud
especialistas e (Gestion
Distrital de

Implementacio
ny Evaluacion
de Redes en
Atencion en
salud
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Problema Casas de salud con horarios reducidos
Objetivo Ampliar la atencion con el fin de atender de forma adecuada la atencion médica
Accion de mejora | Actividad Descripcion Responsable Recursos Frecuencia
utilizados
e Verificar la atencion y facilidad de |e Gestion e Horarios
Determinar los Analizar si requiere tiempo de los habitantes, con el fin Distrital visibles en | Trimestral
horarios en que se | extender o cambiar de no irrumpir en sus actividades Administrativa la
registran mas el horario de diarias y que se puedan atender sin Financiera cartelera
atenciones atencion del centro inconvenientes. e (estion
médico. Distrital de
Implementacio
ny Evaluacion
de Redes en
Atencion en
salud
e Verificar si los horarios e Gestion e Informes
Establecer Horarios | Analizar segin la establecidos corresponden a la Distrital técnicos | Trimestral
Rotativos en los produccion si es tipologia de Centro de Salud. Administr |e MAIS
Centros de Salud necesario un e Segln Produccion establecer la ativa
Tipo B. horario rotativo necesidad del cambio de horarios Financiera
de atencion e Gestion
Distrital
de
Implement
aciony
Evaluacio
n de

Redes en
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Atencion
en salud
Gestion
Distrital
de
Estadistica
Sy
Analisis
de la
informaci
on del
Sistema
Nacional
de Salud
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4.10. Seguimiento del plan de mejora

El proceso de seguimiento y medicién del plan de mejora ofrece un resultado sobre el
desarrollo y eficacia de las estrategias implementadas, de modo que las autoridades encargadas
de la implementacidon del plan obtengan una vision general sobre la eficacia del mismo, para

lograr esto se debe realizar lo siguiente:

o Debe existir un seguimiento y monitoreo constante por parte del jefe o
gerente de la casa de salud, asi como de los jefes de los diferentes servicios o
departamentos, de modo que se verifique que se cumpla con los lineamientos

establecidos.

o Se debe implementar una reevaluacion, es decir, que se debe aplicar
nuevamente la encuesta a los usuarios de los servicios de salud, para determinar los
aspectos que han mejorado y aquellos que no lo han hecho, de esta forma se pueden

mejorar, eliminar o modificar las estrategias.

o Es recomendable realizar la evaluacion a partir de los 6 meses, tiempo en el
cual se puede visualizar avances o retrocesos; sin embargo, si las autoridades verifican en
menor tiempo que una estrategia no esta siendo eficaz, pueden modificarla o eliminarla en

ese instante y determinar una mejor solucion.

De este modo, los directivos de las casas de salud pueden visualizar si las estrategias
propuestas estan proporcionando resultados positivos o por el contrario no han contribuido a la

mejora del servicio. Por lo cual, es importante que todas las estrategias se apliquen acorde a lo
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descrito y si se necesita ayuda de expertos, es recomendable adquirirla para asegurar los

resultados a futuro.
Conclusiones

En base a la elaboracidn del marco teérico se logré determinar los diferentes aspectos que
engloba el acceso equitativo a la salud y los pilares de las estrategias de mejoramiento, lo cual
contribuyd a elaborar el plan de mejora; asimismo se logré conocer los estudios previos respecto
al tema, verificando que no existen investigaciones profundas o propositivas acerca del tema;
finalmente, las leyes respaldan la investigacion, puesto que priorizan la salud como un derecho

humano fundamental y libre.

Los habitantes del cantén Rocafuerte de la provincia de Manabi no tienen un acceso
seguro Yy facil a los servicios de salud puesto que las casas sanitarias estan ubicadas lejos de sus

viviendas y muchas veces se les dificulta trasladarse para tratar su enfermedad.

Los principales factores sociales asociados a la accesibilidad de los servicios de salud son:
nivel de instruccion ya que generalmente no tiene una educacidn superior no conocen cémo
actuar frente a diversas enfermedades que se presentan, ocupacion o profesion ya que depende de

su labor la misma que se relacionan con las dolencias que puedan aparecer.

Los factores econdmicos que se relacionan con la accesibilidad a los servicios de salud
son: el sueldo mensual de los habitantes que la mayoria se mantiene en un rango de $400-600; el
cual muchas veces no es suficiente ya que deben gastar en medicinas y examenes especializados,

los cuales tienen un costo alto.

Los factores geograficos asociados a la accesibilidad de la salud son: En contraste con

esta informacion se especifica que la distancia que deben recorrer para ser atendidos consiste en
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mas de 5 kilometros lo que incide en el tiempo de llegada, a méas de ello y dentro de esta misma
linea se reconoce que en el centro médico se demoran un tiempo aproximado de 121 a 180

minutos.

Las creencias de las personas son respetadas por parte de los profesionales que laboran en
los centros de salud, por lo cual si una persona prefiere atenderse con un médico hombre o mujer
los profesionales tratan de ayudarle; asimismo si un paciente no desea realizar ciertos procesos ya

que no estan acorde a su religion, los profesionales respetan su decision y no los obligan.

Las caracteristicas administrativas que influyen en la accesibilidad a los servicios de salud
en la poblacion Rocafortenses como; Falta de profesionales especialistas para la atencién de
enfermedades especificas, falta de equipamiento en los centros de salud, abastecimiento de

medicamentos y acceso a exdmenes especializados y horarios de atencion reducidos.

Se propusieron varias estrategias de mejoramiento de las debilidades encontradas en el
servicio de salud, con la finalidad de fortalecer los procesos y la atencion a los pacientes, de

modo que los servicios de salud mejoren.
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Recomendaciones

Se recomienda identificar mas factores sociales que puedan interferir o incidir en la
accesibilidad de los servicios de salud y los factores que riesgo que influyen sobre los

mismos, de modo que se puedan implementar estrategias de solucién tempranas.

Respecto a los factores econémicos y geograficos es importante realizar un estudio
profundo, para que las soluciones propuestas incluyan a las autoridades nacionales o locales,
las mismas que podran ayudar adecuadamente a solventar estos problemas, sobre todo los

factores geograficos, como la ubicacion de las casas de salud.

Se recomienda implementar las estrategias propuestas y evaluarlas después de 6 meses
para conocer si los resultados esperados fueron positivos y lograron satisfacer las necesidades
de los habitantes y los profesionales de la salud, asi como permitir un acceso mas seguro y

eficaz a los servicios de salud.
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Anexos

Anexo 1. Formato de Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

TEMA: ANALISIS DEL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA POBLACION DEL
CANTON ROCAFUERTE MANABI Y ESTRATEGIA DE MEJORAMIENTO PARA LA
EQUIDAD DE SERVICIOS

Instrucciones: Estimado /a se le solicita:

e Marcar con una X la opcion de su eleccion
¢ Responda con honestidad

e Los resultados se procesaran de forma anénima y confidencial

CUESTIONARIO
Datos Sociales

8. Edad

18-30 afios

31-40 afnos

41-50 afios
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51-60 afios

Mayor a 60 afios
9. Género
Masculino
Femenino

10.  Nivel de Educacion
Primaria
Secundaria

Tercer Nivel
Cuarto nivel

11.  Ocupacion
Comerciante
Agricultor
Ganadero

Ama de casa

Otro

12.  Estado civil
Casado
Divorciado
Soltero

Viudo

Otro



13.  Etnia
Indigena
Afroecuatoriano
Mestizo
Montubio
Otra

14.  Procedencia
Urbano

Rural

15.  Religion
Catolica
Cristiana
Testigo de Jehova
Otros

Factores geogréaficos

16.  ¢A qué distancia se encuentra una casa de Salud donde usted vive?

Menos de 1 kilbmetro

1-3 kildbmetros

3,5-5 kilbmetros

Mas de 5 kilémetros

17.  ¢Cuanto tarda en llegar a una casa de salud para recibir atencion médica?

111
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1-30 minutos

31-60 minutos

61-90 minutos

Més de 90 minutos

18.  ¢Qué medio de transporte utiliza para llegar al centro de salud que acude?
Taxi

Automovil

Bus

Moto

Bicicleta

19.  ¢Cuanto tiempo se demoro6 en llegar desde su domicilio hasta su atencién en el centro
de salud?

0-60 minutos

61 a 120 minutos

121 a 180 minutos

Mas de 180 minutos

Servicios de salud

20.  ¢Se encuentra afiliado a la seguridad social?
Si

No

21. (A qué entidad acude cuando se enferma?
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Hospital
Centro de Salud
Consultorio Particular
22.  ¢A qué servicio de salud acude con frecuencia?
Consulta Externa
Emergencias
Enfermeria
Consulta de Especialidades
23.  ¢Cuanto tiempo le toma el agendamiento de citas médicas?
1-3 dias
4-6 dias
7-9 dias
Mas de 10 dias
Factores Econdmicos
24, Ingreso econémico mensual
100-200 dolares
200-300 ddlares
300-400 dolares
400-600 dolares

Mayor a 600 dolares
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25. ¢ Gasta mucho dinero cuando se traslada a una casa de salud?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

26.  ¢Generalmente acude a servicios médicos privados para solventar las necesidades de
salud?

Si
No

27.  ¢Gasta con frecuencia en tratamientos y medicamentos para cubrir sus necesidades
sanitarias?

Si

No

28.  ¢Cual es la forma de adquirir medicamentos?

Brindados por la casa de salud

Adquiere todos personalmente

Compra solo la mitad

29.  ¢Considera usted que los medicamentos recetados cuentan con un precio alto?
Siempre

Casi siempre
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A veces

Nunca

30.  ¢Considera usted que los examenes complementarios cuentan con un precio alto?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

31.  ¢Cual es el gasto que genera respecto a la atencion sanitaria?
$100-$200

$300-$400

$500-$600

Mas de $600

Atencidn y profesionalismo de los servicios de salud

32.  ¢Considera que la cantidad de profesionales para la atencién de pacientes es
adecuada?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

33.  ¢Considera que las instalaciones de los centros de salud son adecuadas?

Siempre
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Casi siempre

A veces

Nunca

34.  ¢Como es la atencion por parte del personal médico?
Muy buena

Buena

Regular

Mala

35.  ¢Considera que los profesionales estdn correctamente capacitados para ejercer su
profesion?

Si
No
c. ¢Sus problemas de salud son abordados de forma correcta y le brindan una solucion
eficaz?
Si
No
d. ¢El personal médico que le ha atendido en las distintas casas de Salud respeta cada
una de sus creencias?
Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca
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e. ¢Considera importante que existan profesionales especialistas en las instituciones de
salud?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca
f. ¢Las distintas casas de salud cuantas horas atiende?
4 horas
8 horas
12 horas
Mas de 12 horas

g. ¢Usted considera que las casas de salud cuentan con un horario de atencion adecuado
para una emergencia?

Si
No
h. ¢Considera que los servicios de salud a los que acude atienden de forma eficaz sus
requerimientos?
Si

No
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RESUMEN/ABSTRACT:

La salud es considerada como un derecho fundamental e inseparable del ser humano, puesto que le ofrece todos
los recursos y herramientas para mantener un bienestar personal adecuado y una mejor calidad de vida, es
reconocida como un derecho constitucional que debe ser cumplido y garantizado por parte de las autoridades
nacionales y locales; esto incluye que las personas de todos los sectores tengan acceso a los diferentes servicios
sanitarios sin ningun tipo de distincion, promoviendo un estilo de vida saludable y de calidad. Con el objetivo de
determinar los factores relacionados con la accesibilidad de los servicios de salud en la poblacién del Cantén
Rocafuerte Manabi, mediante un analisis de la situacién actual de los habitantes del sector para identificar sus
falencias y proponer soluciones. Para lo cual, se desarrolla una metodologia de enfoque cuantitativo, de alcance
analitico, de tipo descriptivo y disefio no experimental. Obteniendo como resultado que, del total de la poblacién
objeto de estudio, el 49% manifiesta gastar entre $300 - $400 en servicios médicos; mientras que, el 52%
manifiesta que a veces la cantidad de profesionales no abastece a la cantidad de pacientes. Determinando de
esta manera que es necesario proponer un plan de abastecimiento solicitando los medicamentos necesarios, y a
la vez estableciendo el incremento del horario de atencién. Ante lo cual se pudo concluir que, los habitantes del
cantén Rocafuerte no tienen un acceso seguro y facil a los servicios de salud puesto que las casas sanitarias estan
ubicadas lejos de sus viviendas y muchas veces se les dificulta trasladarse para tratar su enfermedad.
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