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la revelucién industrial, desde 1760 hasta 1830 se in
transformaciones

en Europa, comenzando en Inglaterra, una serie de

principalmente en el rea agroindustrial y textil de los procesos de produccion, las cuales, tenian como
caracteristica principal el intreducir ciertas magquinarias que le permitirian llevar a cabo diversos trabajos, lo
que a su vez provocd que se deje de dar ocupacion a obreros que realizaban actividades manuales. De esta
forma el oficio artesanal y manual del obrero ha ido teniendo cambios graduales donde se procedid a
reemplazar paulatinamente la produccién en serie, esto fue posible gracias a las fabricas mecanizadas gue
cada vez eran mas frecuentes. Los efectos que la Revelucion Industrial tuvo en La Salud de la poblacién fusron
adversos y &n un primer momenta no se debieron directamente & una causa ocupacional, puss siendo la
patologia ocupacional un evente multifactorial la psicologia del trabajador se veria afectada. Es asiquela
estructura de |a familia experimento una ruptura cuando los hombres debieron trasladarse a las areas
industriales de las ciudades, dejando a sus familias; esta situacion estimuld el desarrollo del alcoholismo y la
prostitucian, lo que consigo trajo eventos familiares como disfunciones, separaciones y violencia intrafamiliar
(Alvarado, s.f)

Ademas, que el hacinamiento producido en las ciudades por la migracion masiva de trabajadores hacia ellas,
unide a las malas condiciones de saneamiento basico existentes en la €poca, originaron epidemias que
causaron numerosas muertes como fisbre amarilla, tuberculosis asociadas principalmente a la falta de higiene
y hacinamiento, el cambio de la estructura rural a la urbana condujo a la malnutricion y aumento de la
pobreza y el desempleo causados por las fluctuaciones de la economia. Todos estos eventos provacaren a

mis de la crisis sanitaria entre los trabajadores y sus familias que aumente el ausentismo laboral y en cierta
forma el rechazo a realizar actividades en determinadas areas por considerarlas peligrosas. De esta forma y

La Revolucion Industrial (desde 1760 hasta 1830), se inicia en Europa comenzando en Inglaterra, una serie de
transformaciones
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Resumen
El objetivo de la investigacion es determinar la percepcion de la calidad del
servicio de salud ocupacional en los trabajadores de la empresa Palmeras de Los
Andes S.A. para establecer estrategias de mejora de la calidad. La metodologia
que se aplico fue un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, investigacion de
campo, disefio no experimental y transversal, método inductivo, se utiliz6 como
técnica una encuesta basada en el modelo de Donabedian. La muestra estuvo
conformada por 180 trabajadores de la empresa Palmera de Los Andes S.A. Los
resultados de la investigacion determinaron que algunos trabajadores que
acudieron al servicio de salud ocupacional no recibieron explicacion de los pasos
y procedimientos a seguir, pocos colaboradores han tenido que regresar a consulta
por el mismo problema; ademas, casi la totalidad de los trabajadores desconocen
las areas que conforman la unidad de atencion del servicio de salud ocupacional y
los procesos de atencion que se realizan dentro de ella. Se concluye que la
percepcion de la calidad de atencion en salud ocupacional es excelente y buena;
sin embargo, se debe implementar canales de comunicacién que brinden

informacion clara y oportuna sobre los procesos del servicio de salud ocupacional.

Palabras clave: Calidad de servicio, salud ocupacional, Donabedian,

comunicacion.
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Abstract
The objective of the research is to determine the perception of the quality of the
occupational health service in the workers of the company Palmeras de Los Andes
S.A. to establish quality improvement strategies. The methodology applied was a
quantitative approach, descriptive scope, field research, non-experimental and
cross-sectional design, inductive method, a survey based on the Donabedian
model was used as a technique. The sample consisted of 180 workers from the
company Palmera de Los Andes S.A. The results of the investigation determined
that some workers who went to the occupational health service did not receive an
explanation of the steps and procedures to follow, few collaborators have had to
return to consultation for the same problem. Furthermore, almost all the workers
are unaware of the areas that make up the occupational health service care unit
and the care processes that are carried out within it. It is concluded that the
perception of the quality of occupational health care is excellent and good;
however, communication channels that provide clear and timely information on

the processes of the occupational health service must be implemented.

Keywords: Quality of service, Occupational health, Donabedian,

Communication.



Introduccion

La salud ocupacional es una rama de los servicios de salud que se encarga
principalmente de controlar y prevenir enfermedades laborales, relacionadas con
esta 0 que se produzcan en espacios fuera de la empresa durante el cumplimiento
de actividades laborales. La atencion que brinda un servicio de salud ocupacional
es equivalente al primer nivel de atencion en la red pablica de salud, es decir
actividades de prevencion y promocion en donde ademas debe cumplir protocolos
estrictos normados a nivel nacional en torno a control, identificacion de zonas de
riesgo y prevencion de acuerdo a las actividades que se realizan dentro de la
empresa. La empresa Palmera de Los Andes S.A. esté ubicada en la provincia de
Esmeraldas, en San Lorenzo y Quinindé se dedica a la extraccion de palma con la
finalidad de producir comestibles principalmente.

Dentro de la revision de estudios referenciales en el Ecuador se evidencia en el
estudio de Idrovo (2018) que la percepcion de los trabajadores influye en los
procesos operativos y produccion ademas que la mayoria de ellos manifiestan que
el servicio de salud ocupacional deberia incluirlos en las socializaciones de
actividades operativas que cumple el servicio. En la observacion de los informes
de responsabilidad social y compromiso de transparencia de la empresa Palmera
de Los Andes S.A. Danec (2019) se mencionan las actividades del servicio de
salud ocupacional de la empresa la cual ha sabido mantenerse a la vanguardia en
la atencidn de la salud de sus trabajadores y actividades comunitarias en pro de la
salud por lo que para sus evaluadores externos y agencias de control es uno de los
servicios de empresa que ejecutan sus actividades de una manera éptima regidos
al cumplimiento de la normativa vigente velando por la salud de sus trabajadores.

Dentro de este contexto la motivacidn para el presente estudio es determinar la



percepcion de la calidad del servicio de salud ocupacional en los trabajadores de
la empresa Palmeras de Los Andes S.A. para establecer un plan de mejoras.

De esta forma, en el capitulo uno del presente estudio se establecen los
parametros tedricos de la salud ocupacional para deducir cuél es el alcance de
atencion que tiene el servicio y cuales son las funciones que deben cumplir dentro
del mismo. Asi como puntualizar sobre las caracteristicas profesionales y
capacidades que debe tener el personal a cargo de la unidad de atencién de salud
ocupacional para lo cual se nombran a los organismos responsables de vigilar el
cumplimiento de funciones y de personal calificado dentro de la norma vigente
establecida por la Constitucion de la Republica del Ecuador, Ministerio del
Trabajo, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y Reglamento del
Seguro General de riesgos del trabajo.

Dentro del capitulo dos se hace referencia de estudios de caracteristicas
similares para tener un panorama concreto se toma como referencia el estudio de
Carbonel (2010) en La Habana en una empresa de manufactura farmacéutica en
la cual los trabajadores del area operativa desconocen cuales son las areas de
riesgo de la empresa y solamente estan regidos al cumplimiento de medidas de
prevencidn, asi como también en la investigacion de Gonzélez (2013) en
Barcelona en la cual los trabajadores manifiestan que la salud ocupacional
también deberia involucrarse con elementos externos como actividades recreativas
familiares normadas por la empresa, cabe recalcar que dicho estudio fue realizado
en mayores de 50 afios quienes de acuerdo a su perspectiva laboral tienden al
empoderamiento empresarial e involucrar a su familia dentro de esta perspectiva.

En la metodologia detallada en el capitulo tres, se puntualiza sobre las

caracteristicas de la investigacion que es cuantitativa, de campo, descriptivo



explicativo el obtener los datos a partir de la relacion directa con los individuos
para aplicar la encuesta basada en el modelo Donabedian de calidad de atencion
en servicios de salud, la muestra fue de 180 trabajadores que representan el total
de los trabajadores del &rea operativa de Palmera de Los Andes S.A. cuyas
caracteristicas de poblacion fueron que todos se encuentran en la edad fisioldgica
de jovenes y son de sexo masculino.

De acuerdo a los datos obtenidos y sometidos a anélisis se determind que los
trabajadores perciben la atencion que reciben en el servicio de salud ocupacional
de excelente calidad, obviando en elementos de comunicacion e informacion, que
si bien es cierto no se relacionan directamente con la atencion médico-paciente ni
con el proceso salud- enfermedad son elementos relevantes del modelo
Donabedian por lo que en el capitulo cuatro se plantea un plan de mejora
proponiendo implementar canales de comunicacion para mejorar el flujo de la
informacion de los procesos que ejecuta el servicio de salud ocupacional.
Antecedentes

Histéricamente el proceso de la salud ocupacional ha venido evolucionando
favorablemente en funcidn de incluir pautas para identificacion de riesgos
potenciales que afecten a la salud y el entorno del trabajador, esto enfocado no
solo en el propdsito curativo terapéutico, sino en el trasfondo que enmarca la
salud ocupacional como es la prevencién de accidentes y enfermedades laborales.

En el Ecuador el proceso de establecimiento de la seguridad y salud
ocupacional ha tenido borrascosos eventos relacionados especialmente, como en
otras latitudes a nivel mundial, con actividad sindical y exigencia de derechos
laborales relacionados con el mantenimiento de la salud del trabajador. Harari y

Gershi (2000) exponen que en la época de los latifundios y trabajos agricolas en



haciendas la salud de los trabajadores estaba determinada por razones sociales de
dependencia del patrén pues trabajaban en condiciones laborales basadas
exclusivamente en su esfuerzo fisico, con tecnologia rudimentaria y expuesto a las
condiciones meteoroldgicas adversas desde el calor hasta la humedad y a las
enfermedades tropicales relacionadas con estas condiciones, como el paludismo y
la fiebre amarilla presentes principalmente en los trabajadores cacaoteros del
litoral en donde existian aproximadamente 35,000 trabajadores a fines de 1880.
Aungue era evidente que las patologias de tipo infecciosas eran causas comunes
de enfermedades laborales, los accidentes de trabajo ocasionados generalmente
por el uso herramientas agricolas como la hoz, tijeras, machete, eran comunes por
lo que las lesiones de tejidos blandos y musculos se presentaban con frecuencia,
como el del corte del Tendon de Aquiles del trabajador que va adelante
macheteando la hierba, por el machete del trabajador de atras.

La atencion médica dentro de la plantacion se efectuaba Gnicamente cuando se
presentaban accidentes de trabajo graves y aunque no se trataban en el lugar eran
derivados a Guayaquil donde eran atendidos por el Dr. Alcivar a principios de
1900. En algunos casos la atencion en las empresas, sean estas cacaoteras o
azucareras los recursos terapéuticos eran basicamente lavados, dietas, tratamientos
externos y los cuales no era tratados por un profesional capacitado en el area,
motivo principal de las derivaciones de pacientes.

En base a los datos mencionados la salud ocupacional de los cacaoteros tenia
ya un perfil definido de patologias comunes asociadas al trabajo y con esto la
identificacion de areas de riesgo laboral, pues la presencia de la malaria y la fiebre
amarilla era de preocupacion de los empresarios y exportadores pues eran motivo

de ausentismo laboral y/o baja de la productividad, recién entre 1915y 1924, se



establecen las mencionadas primeras leyes obreras que, de alguna manera,
responden a una demanda de los trabajadores siguiendo el topico a nivel mundial,
que trataban de compensar las condiciones criticas de las areas de trabajo, los
mayores riesgos del trabajo estaban en la agricultura, pero los trabajadores de
ferrocarriles y algunas otras fabricas como panaderias también tenian graves
problemas y riesgos en sus actividades, pues aunque existian las leyes el personal
operativo obviaba la premisa preventiva y no existia valoracion de areas de riesgo
laboral, la atencidn se enfocaba exclusivamente en la enfermedad y no en la
prevencion y en el uso de implementos de proteccion y seguridad ocupacional
(Harari et al., 2000).

En 1927 se establece la Ley de Prevencion de Accidentes de Trabajo y en 1928
la Ley de Responsabilidad por Accidentes de Trabajo segun indicé Banguera
(2000) con lo que comienza a darse forma a la normativa legal que ampara la
seguridad y salud ocupacional en el Ecuador, en esta época se producen la
creacion del Instituto de Pensiones un organismo similar al sistema de pensiones
de la seguridad social con este antecedente previo en 1964 empieza a funcionar en
el IESS y con esta la Division de Riesgos del Trabajo, comenzando de esa forma a
organizarse el Seguro de Riesgos conjuntamente al Ministerio de Trabajo
acompafia al IESS ejecutando funciones de forma sinérgica como organismos de
control haciendo cumplir a las empresas las normas béasicas de seguridad y salud
ocupacional como la existencia de departamentos empresariales encargados de
servicios médicos de empresa, departamentos de seguridad industrial, reglamentos
de seguridad e higiene del trabajo, la mayoria de las acciones se centran en

inspecciones las que generan cambios en las infraestructuras, sin aun tener la



determinacion de protocolizar las actividades laborales en funcion de la
prevencion.

El autor Alvarado (s.f) en su texto Historia de la Salud Ocupacional menciona
datos histéricos de relevancia entre los que destacan uno de los primeros médicos
en realizar estudios sobre la salud ocupacional, el médico italiano Bernardino
Ramazzini (1633 - 1714), que ejercié su profesidn como docente en la
Universidad de Moderna y posteriormente como catedratico de Medicina de
Padua, es reconocido como el padre de la Medicina Ocupacional; debido a que,
fue la primera persona en realizar estudios sistematicos enfocados en conocer
ampliamente las actividades laborales; en dichos estudios pudo observar que
algunas enfermedades eran més frecuentes en ciertas profesiones, lo que significo
la asociacion de patologias crénicas a actividades laborales como método
precursor de la estructuracion de la anamnesis en el futuro, sus observaciones
fueron consecuencia de las visitas que realizo a diferentes lugares de trabajo,
Ramazzini demostrd una gran preocupacion por los mas pobres, visitando
aquellos trabajos que se realizaban en las peores condiciones en cuanto a
infraestructura, clima, que desembocan en eventos graves de higiene y seguridad,
por lo que se establecid como premisa importante dentro de la anamnesis exhortar
a los médicos que siempre debian preguntar a sus pacientes en qué trabajaban,
cudl era su actividad, horario de sus actividades y en qué condiciones climéticas e
incluso relaciones laborales mantenian es su rutina de trabajo, enfatizando la
importancia que muchas veces tiene este conocimiento para poder establecer el
diagndstico médico correcto.

Ya en la revolucion industrial, desde 1760 hasta 1830 se inicia en Europa,

comenzando en Inglaterra, una serie de transformaciones principalmente en el



area agroindustrial y textil de los procesos de produccion, las cuales, tenian como
caracteristica principal el introducir ciertas maquinarias que le permitirian llevar a
cabo diversos trabajos, lo que a su vez provoco que se deje de dar ocupacién a
obreros que realizaban actividades manuales. De esta forma el oficio artesanal y
manual del obrero ha ido teniendo cambios graduales donde se procedi6 a
reemplazar paulatinamente la produccion en serie, esto fue posible gracias a las
fabricas mecanizadas que cada vez eran mas frecuentes. Los efectos que la
Revolucién Industrial tuvo en la Salud de la poblacion fueron adversos y en un
primer momento no se debieron directamente a una causa ocupacional, pues
siendo la patologia ocupacional un evento multifactorial la psicologia del
trabajador se veria afectada. Es asi que la estructura de la familia experimentd una
ruptura cuando los hombres debieron trasladarse a las areas industriales de las
ciudades, dejando a sus familias; esta situacion estimulo el desarrollo del
alcoholismo y la prostituciéon, lo que consigo trajo eventos familiares como
disfunciones, separaciones y violencia intrafamiliar (Alvarado, s.f.).

Ademas, que el hacinamiento producido en las ciudades por la migracion
masiva de trabajadores hacia ellas, unido a las malas condiciones de saneamiento
basico existentes en la época, originaron epidemias que causaron numerosas
muertes como fiebre amarilla, tuberculosis asociadas principalmente a la falta de
higiene y hacinamiento, el cambio de la estructura rural a la urbana condujo a la
malnutricion y aumento de la pobreza y el desempleo causados por las
fluctuaciones de la economia. Todos estos eventos provocaron a mas de la crisis
sanitaria entre los trabajadores y sus familias que aumente el ausentismo laboral y
en cierta forma el rechazo a realizar actividades en determinadas areas por

considerarlas peligrosas. De esta forma y por la necesidad de mantener la



productividad en sus empresas los duefios de estas se comenzaron a crear
servicios de salud empresariales que iban de la mano con la salud publica. De
manera diferente se ejercia el derecho a la salud ocupacional en otras areas de
trabajo como en el interior de las fabricas y minas en el siglo XIX, en dicha época
se exponia a los trabajadores a una mayor probabilidad de riesgos como el hecho
de sufrir accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, al igual, que tenian
mas probabilidad de llegar a presentar efectos adversos que eran provocados por
trabajar largas horas de manera prolongada (Alvarado, s.f.).

Estos eventos desembocaron en un proceso de organizacion dentro del ndcleo
de los trabajadores con la conformacidn de sindicatos de obreros impulsados por
referentes politicos en donde se exigia reformas laborales relacionadas
especialmente con mejoras en la precariedad de las instalaciones, seguridad en
areas peligrosas y jornada laboral con digno. Con estos antecedentes es que se
inicia un proceso de organizacién sindical para exigir derechos laborales entre los
cuales consta la salud ocupacional, es asi que, en 1880, en Estados Unidos se cred
la Sociedad Americana de Ingenieros Mecanicos, esta entidad tenia como objetivo
reglamentar la fabricacién de maquinaria despues de que un informe manifestara
que en el pais ocurrian 50.000 muertes al afio por accidentes laborales. Mas
adelante, en Alemania se desarrollaron dos leyes fundamentales: la primera ley de
seguros sociales en 1883 y la primera ley de compensacion a trabajadores en 1884
(Alvarado, s.f))

El Siglo XX comenzé con un cambio fundamental, dadas las intervenciones de
los sindicatos de trabajadores como exigencia de mejorar las condiciones
laborales en diversos ambitos y evidenciada la necesidad de implementar reformas

laborales que tengan como premisa la seguridad y salud ocupacional. En 1919 se



crea la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Convenio 155 de esta
organizacion enfatiza en la seguridad y salud de los trabajadores y es aceptado por
todos los paises miembros, entre los que se encuentra Ecuador OIT (2019)

Como lo menciono Caro (2019) en 1956, en Australia se present6 un caso en el
que un grupo de empleados izaba baldes que fabrican bettn, debian transportar
betln caliente al techo de un edificio de cinco pisos al derramarse el bettn
caliente cay6 sobre uno de los trabajadores produciéndole fuertes quemaduras el
trabajador afectado demandé a su empleador y el caso lleg6 hasta el Tribunal
Superior de Australia, finalmente, el tribunal definié que el empleador deberia
tomar las precauciones necesarias para evitar riesgos innecesarios para la vida de
sus empleados, con lo que empezaba a llamar la atencion de los empleadores en
torno a las actividades y areas peligrosas dentro de la empresa y como se pueden
evitar casos como los mencionados por lo que se toma la iniciativa de investigar e
identificar los riesgos laborales como actividad preventiva de accidentes laborales.

Es asi que desde 1919, como lo afirma la OIT (2019) ha implementado un
sistema de normas internacionales del trabajo que tiene por objetivo la promocion
de oportunidades laborales para hombres y mujeres en igualdad de condiciones.
Con el fin de que éstos consigan trabajos decentes y productivos, en condiciones
de libertad, igualdad, seguridad y dignidad, teniendo como punto cardinal la
universalizacion de la salud en los trabajadores incluso en varios paises la salud de
los hijos del trabajador hasta los 18 afios de edad, por lo que en la actualidad
existen189 convenios, 205 recomendaciones y seis protocolos, datando algunos de
1919. Para abordar este problema, la OIT adopta convenios revisores que
sustituyen a convenios mas antiguos, o protocolos que afiaden nuevas

disposiciones a convenios mas antiguos.
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Planteamiento de la Investigacion

Objeto de estudio

En el presente estudio se va a investigar la percepcion de la calidad del servicio
de salud ocupacional que tienen los trabajadores de la empresa “Palmera de los
Andes S.A.”

Planteamiento del problema

En los archivos digitales del Grupo Danec S.A. (2019) la empresa Palmeras de
los Andes S.A. es una empresa en Ecuador, con sede principal en Quito. Opera en
la extraccion y cultivo de palmas aceiteras. La empresa fue fundada en 24 de
enero de 1975, las plantaciones de palma se encuentran principalmente en la
provincia de Esmeraldas siendo una de las mas importantes en el canton San
Lorenzo, la cual esta ubicada en la via Mataje. Se inici6 la plantacion en el afio
2000, tiene 4 500 hectareas de plantacion, comenzo su actividad como extractora
en el afio 2000, actualmente tiene una capacidad de produccion aproximado de 30
toneladas fruto/hora.

En la investigacion de Cacuango (2015) realizada en la empresa Palmera de los
Andes S.A. y precisamente en la plantacion ubicada en San Lorenzo, provincia de
Esmeraldas en donde se revelan temas puntuales de la seguridad y salud
ocupacional los cuales son abordados de una manera multidisciplinaria. Tomando
en cuenta el factor fisioldgico en cuanto al gasto energético del trabajador, pues
menciona que el monitoreo de seguridad industrial demuestran el estado de
exposicion a los diferentes factores de riesgos, en este caso demostro que los
niveles de presion sonora en los puestos de trabajo de moto-guadafa, estan sobre
el limite maximo permitido, el cual es dafiino para el oido si no hay una

proteccién adecuada el cual puede generar una enfermedad ocupacional. Los
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niveles de presion sonora equivalentes registrados en las areas de: calderos /
esterilizacion y palmisteria, se encuentran sobre el limite maximo permitido, estos
valores pueden causar una sordera a futuro si no se tiene una proteccion adecuada
y una evaluacién periddica con examen fisico y examenes complementarios. El
consumo metabdlico del personal es de 199.6 Kcal por hora, es debido a las
actividades laborables realizadas por el de manejo de calderas, este consumo se
puede ver desfavorable en el personal sino tienen una adecuada reposicion de la
energia perdida. En donde se deduce que ademas de existir deficiencias en la
identificacion de riesgos de salud ocupacional relacionados con la exposicion al
ruido principalmente, se evidencia que el control de salud del trabajador también
muestra deficiencias al constatar en la investigacion de Cacuango que el
trabajador desconoce el principio basico del proceso metabdlico de gasto y
reposicion energetica para efectuar labores de exigencia fisica. Estos
conocimientos que deben ser aportados por el servicio de salud ocupacional en
pro de mantener en Optimas condiciones la salud del trabajador como punto
principal y también mejorar el rendimiento del trabajador con consejeria de
alimentacion balanceada, adecuada de acuerdo a su nivel de exigencia fisica en el
area de trabajo.

En torno a eventos adversos se indica que de acuerdo al indice reactivo y pro
activo en el afio 2014 la empresa contaba con 772 trabajadores. Se identifico que
existieron 14 accidentes laborales con baja, es decir ausencia laboral por
enfermedad dentro del area de trabajo, lo que concuerda con los riesgos
evidenciados en el area extractora ubicados en el nivel de riesgo I, lo que significa
que el riesgo al ser identificado se determina como una situacion critica que

requiere intervencion inmediata y correccion urgente. El autor evidencié 16
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riesgos de nivel |, siendo estas cifras criticas y elementos importantes en la
percepcion que tienen los trabajadores respecto a la ejecucion y aplicacion del
programa de salud y seguridad ocupacional dentro de la empresa Cacuango
(2015).

El proceso de realizacion de un programa de salud ocupacional debe seguir
lineamientos de organizacién, ejecucion y evaluacion de las actividades de
prevencion de eventos adversos relacionados con la salud en el area de trabajo.
Dado el hecho que los constantes cambios de personal, infraestructura y/o
tecnoldgicos han desembocado que la manipulacion de las herramientas y el
operar maquinaria sean las principales causas de incidentes, accidentes o
enfermedades laborales en los trabajadores. Lo que no solamente afecta de manera
directa al ambiente laboral de sus compafieros de trabajo, sino que provoca
sentimientos de desazon y temor al realizar actividades dentro de la empresa por
considerarlas peligrosas.

Los alarmantes datos consultados en la pagina del IESS en el apartado de
Estadistica del Seguro de Riesgos de Trabajo (SGRT) (2018) Se muestra que en la
Provincia de Esmeraldas solamente en el primer trimestre del afio se reportaron
142 avisos de accidentes de trabajo para completar el afio con 145 avisos de
accidentes de trabajo con un total de 287 avisos de accidentes de trabajo. Siendo
un dato critico que durante el presente afio se reportaron en la Provincia de
Esmeraldas 5 fallecimientos reportados como Accidentes Fatales Calificados que
de acuerdo al lugar en donde se produjeron dichos eventos en el afio 2018 el
65.1% de estos fueron en el centro o area de trabajo habitual, lo que deja entrever
que las areas de riesgo son aquellas en donde se desarrolla la parte operativa del

trabajo.
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Formulacion del Problema

¢Cudl es la percepcion de la calidad del servicio de salud ocupacional en los
trabajadores de la empresa Palmeras de Los Andes S.A.?

Justificacion

El presente trabajo se articula con la linea de investigacion Calidad de
Atencion en Salud, de la maestria por que tiene como prop6sito determinar como
perciben los trabajadores de la empresa Palmera de Los Andes S.A. la calidad de
atencion del servicio de salud ocupacional en sus dimensiones técnica, humana y
del entorno.

El presente estudio se justifica el tener una importante relevancia social
principalmente por que busca inculcar una cultura preventiva en materia de
seguridad y salud laboral en las empresas nacionales para garantizar el buen
desenvolvimiento de los trabajadores en funcidon de cumplir a cabalidad las
normas y reglamentos establecidos por la OIT, IESS, Ministerio del Trabajo y los
comités empresariales encargados de la seguridad y salud ocupacional de cada
uno de sus empleados y trabajadores. Los llamativos datos de los ultimos afos
respecto a los accidentes laborales en la provincia de Esmeraldas los cuales han
cursado con el fallecimiento de los trabajadores segun las cifras antes expuestas
anteriormente dejan en evidencia la deficiente ejecucion de programas de
seguridad y salud ocupacional por lo tanto es necesaria la intervencion de las
empresas. De acuerdo a los indicadores ya mencionados, del IESS en la provincia
de Esmeraldas y la investigacion de Cacuango realizada en la empresa Palmera de
los Andes S.A se han presentado eventos adversos de la seguridad y salud
ocupacional de los trabajadores dentro de su area de trabajo a la que asisten

diariamente. Lo que lleva a deducir que el trabajador se expone a riesgos de forma
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permanente no siendo este el factor critico pues al desconocer las areas peligrosas
y niveles de riesgo aumenta la probabilidad de sufrir un accidente y/o enfermedad
laboral.

De la misma forma la relevancia cientifica del presente trabajo es aportar datos
que provengan directamente de los individuos que se exponen a los eventos
adversos que pudieran presentarse en la empresa. Al indagar la percepcion que
tienen los trabajadores respecto al servicio de salud ocupacional, permite tener un
panorama amplio sobre los riesgos que ellos se exponen e inclusive pueden
participar como parte activa en la identificacion de riesgos subestimados dentro
del area de trabajo.

Por lo tanto, la realizacion de esta investigacion es de vital importancia para
establecer la cultura de la seguridad y salud ocupacional de manera sinérgica entre
directivos, personal operativo de salud y los trabajadores como una premisa
preventiva lo que no solo beneficia al trabajador de manera directa al aplicar
protocolos de seguridad y salud ocupacional sino al funcionamiento y
productividad 6ptimo de la empresa. En un accidente/enfermedad laboral incurren
diversos acontecimientos como gastos por enfermedad, ausencia laboral,
disminucidn de productividad, alteracion del clima laboral.

Preguntas de la Investigacion

¢Cudles las principales teorias sobre la calidad de servicio y salud ocupacional?

¢De qué tratan los estudios previos sobre la calidad del servicio, salud
ocupacional y situacién actual de la empresa Palmeras de Los Andes S.A.?

¢Como es la metodologia para la evaluacion de la percepcion de la calidad del

servicio de salud ocupacional en la empresa Palmeras de Los Andes S.A.?
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¢Cual es el plan de mejoras de la calidad del servicio de salud ocupacional para
la empresa Palmeras de Los Andes S.A.?
Objetivos

Objetivo general

Determinar la percepcion de la calidad del servicio de salud ocupacional en los
trabajadores de la empresa Palmeras de Los Andes S.A. para establecer un plan de
mejoras.

Obijetivos especificos

1. Fundamentar las principales teorias sobre la calidad de servicio y salud
ocupacional.

2. Revisar estudios previos que permitan crear un marco referencial sobre la
calidad del servicio de salud ocupacional y situacion actual de la empresa
Palmeras de Los Andes S.A.

3. Identificar la metodologia para la evaluacion de la percepcion de la calidad
del servicio de salud ocupacional en la empresa Palmeras de Los Andes
S.A.

4. Disefar un plan de mejoras de la calidad del servicio de salud ocupacional

en la empresa Palmeras de Los Andes S.A.
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Capitulo |
Fundamentacion Tedrica

En el presente capitulo se hace mencién de los principales elementos tedricos
que sirven como fundamentacion bibliografica para el desarrollo veraz de este
trabajo, como se habia mencionado la percepcion de la calidad del servicio de
salud en los usuarios internos tiene un caracter definitorio multidimensional, por
lo tanto, el analisis tedrico se hace desde diversas perspectivas politicas, sociales,
medicina y salud.

Calidad de los Servicios de Salud

La calidad de los servicios de salud cuenta con un sinnumero de definiciones
que tratan de responder a diversas interpretaciones sobre este tema, como es el
concepto de Donabedian donde establecio que la calidad de la atencion médica
puede ser mayor 0 menor segun la aproximacion a los atributos del prototipo,
puesto que, es la atencidn que una persona espera que va a maximizar su bienestar,
poniendo en balance las ganancias y pérdidas de todas las partes que conforman el
proceso de atencion (Servicio Andaluz de Salud, 2016).

Segun Messarina (2016) la calidad de atencion se trata de un conjunto de
servicios terapéuticos y diagnosticos adecuados que ayuden a conseguir una
atencidn sanitaria 6ptima, en donde se debe tomar en cuenta todos los
conocimientos y factores del servicio médico y del usuario, logrando al final
resultados favorables como la méaxima satisfaccion del usuario, pero con un
minimo de riesgo de efectos.

De acuerdo a la OMS (2020) para que los servicios sanitarios sean de calidad,
estos deben ser eficiente, porque requieren maximizar los beneficios de los

recursos que disponen las instituciones de salud y evitar a toda costa el despilfarro;
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otro aspecto a considerar es que debe ser oportuno, puesto que deben reducir los
tiempos de espera que son perjudiciales para los profesionales de la salud y los
pacientes; tiene que ser seguro; ya que , deben evitar durante la practica sanitaria
el lesionar a los usuarios que atienden; el servicio debe ser integrado para que
dispersen una atencion coordinada entre los diferentes proveedores y en todos los
niveles de salud; el servicio necesita ser eficaz para que proporcione servicios de
salud basados en datos probatorios; por ultimo, este debe prestarse de manera
equitativa; por lo que, dispensaria la atencion de calidad sin variacion, es decir
igualitaria a todas las personas sin discriminar por idioma, religion, etnia,
situacion econdmica, edad, género, raza, sexo, lugar geogréafico o afiliacion
politica.

Modelo de Donabedian

Como lo indicaron Chavez y Molina (2015) la calidad de la atencién en los
servicios de salud consiste en la aplicacion sinergica de la ciencia y tecnologia
basadas en la evidencia médica en una forma equilibrada donde se aminoren los
riesgos para la salud y se incrementen sus beneficios; por esa razon, la calidad de
atencion en servicios de salud es considerada como una medida de equilibrio en
donde se espera que la atencion suministrada tenga menos riesgos y mayores
beneficios para los usuarios que demandan atencidn en los servicios de salud.

En torno a los servicios de la salud se han establecido elementos del
desempefio de la calidad fundamentados en:

Medicidn de resultados: Midiendo los resultados se pueden mejorar los
procesos, revisando los indicadores como mortalidad, morbilidad, natalidad,
entre otros.

Mediciones de procesos: Cumplimiento de los protocolos.
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Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias: Medir con
indicadores cuan satisfechos estan los usuarios con el quehacer, el trato y el
resultado (Follerat, 2014).

Dentro de este contexto es que las instituciones de salud aplican el modelo de
Donabedian el cual se basa en la teoria general de sistemas y se utiliza con éxito
en las instituciones de salud, la propuesta de Avedis Donabedian constituye un
recurso ineludible revision para el propdsito de evaluar la calidad en los servicios
de salud, este modelo establece tres dimensiones que son el resultado, la
estructura y el proceso, los cuales, deben disponer de sus respectivos indicadores
para lograr evaluarlas.

Las importantes proposiciones sobre responsabilidad en la calidad de los
servicios de salud son generadas por el establecimiento de la relacion que se da
entre proceso, estructura y resultado, asi como, con la sistematizacion de
criterios, es evidente que los indicadores de cada una de las dimensiones presenten
similitudes en su contextualizacion., Esto debido a que la fijacion y emision de
juicios de valor por parte del paciente se hace de forma simultanea abordando
diversos criterios al mismo tiempo, es decir al ingresar al consultorio puede
valorar indicadores de la dimension proceso como acciones del personal y al
mismo tiempo indicadores de la dimensidn estructura como el espacio fisico
(Torres, 2011).

Dimension estructura: Es aquella dimensién que brinda una descripcion amplia
sobre la organizacion, el entorno, las caracteristicas fisicas y otros aspectos del
sistema asistencial. Ademas, se trata del conjunto de caracteristicas de los sitios en

los que tiene lugar el proceso de la atencidon médica; es méas probable que se
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proporcione buena atencion y comodidad del paciente cuando los espacios fisicos
son adecuados para el proceso de atencion en salud.

Esta valoracion nace de la premisa que afirma que en un espacio fisico
armonico y bien equipado la atencion lleva la misma tonica de calidad, incluye la
infraestructura, ubicacién geogréfica, distribucion de espacios, entorno, calidad de
insumos Y utilizacion de equipos que estan a la vanguardia.

Los indicadores de la dimension estructura son:

Calidad del personal, el paciente determina que el personal operativo de los
servicios de salud presta buena calidad en su atencion cuando presenta amabilidad
y cordialidad en los espacios en donde no se desarrolla aun el proceso de la
atencion, como por ejemplo las salas de espera en donde es importante generar
comodidad en el lapso de espera de la atencion a través de ofrecer elementos de
distraccion y de bienestar (revistas, diarios, programas de television,
dispensadores de agua, musica relajante, aire acondicionado).

Equipos e instrumentos, el equipamiento de un servicio de salud es investigado
por el paciente previo a conseguir una cita, el hecho de mantener la vanguardia
tecnoldgica a traves de la adquisicio