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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La investigacion ahondara el estudio sobre el uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC’s) dentro de las Politicas Publicas de Salud en
el Ecuador —especificamente en aseguramiento universal y en la ciudad de
Guayaquil— a partir del 2007; afio en el cual ascendi6é al poder el economista
Rafael Correa Delgado, con una plataforma de gobierno basada en el

denominado Socialismo del siglo XXI.

Desde entonces, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y
acorde a su naturaleza como entidad autbnoma de origen publico, se ha
buscado mecanismos para incorporar dichas tecnologia en la atencion al pablico
mediante politicas transformadoras; las cuales empezaron a ejecutarse,

principalmente, a partir del afio 2008.
1.1. Antecedentes

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se cre6 el 25 de julio de
1970, mediante un Decreto Supremo Numero 40 que transformé la ex Caja del

Seguro Social —que existia desde 1937- en la actual entidad.

Once afios antes se habia fundado la Caja de Pensiones que tenia como
objetivos iniciales conceder a los empleados publicos, civiles y militares, los

beneficios de la Jubilacion, Montepio Civil y Fondo Mortuorio.

Luego, con el tiempo, se aplicaron esos patrocinios a los empleados
bancarios y se abrieron otras secciones como la del Servicio Médico y el Instituto
Nacional de Prevision, cuyo fin era impulsar la practica del Seguro Social

Obligatorio y Voluntario, y de ejercer el Patronato del Indio y del Montubio.

En el afio 1937 empez6 a funcionar la Caja del Seguro de Empleados
Privados y Obreros, con una ley que afianzaba por primera vez el seguro social

del pais.

Esa Caja se fusiono, 26 afios después, con la de Pensiones y se transformo
en la Caja Nacional del Seguro Social, definiéndose el Seguro de Riesgos del
Trabajo, el Seguro Artesanal, el de Profesionales, el de Trabajadores

Domésticos y, en 1966, el Seguro del Clero Secular.

Luego de esas transformaciones, se conformé el IESS y se consagré su

permanencia como Unica institucion autbnoma, con personeria juridica y



recursos propios, responsable de la aplicacion del Seguro General Obligatorio
para los empleados.

El IESS fue sumando beneficiarios y actualmente su nimero de afiliados a
nivel nacional sobrepasa los 2 millones y medio de personas, distribuidos en
varios sectores, segun datos cortados a abril de 2013; mientras que el numero
de jubilados asciende a los 300 mil, segun datos del 2009.

La atencidn a este gran niumero de personas no se ha dado de forma eficaz,
pues en los dltimos 20 afos, siempre se destacé el mal servicio que se ofrecia
en las ventanillas debido a la falta de plataformas tecnoldgicas que permitieran
acelerar tramites, asi como las actualizaciones de historia laboral, o la
adquisicion de los préstamos quirografarios y de cesantia, fondos de reserva,

pensiones de jubilados, etc.

Segun el historico referencial de usuarios del IESS, el promedio de tiempo
de atencién por persona era de 15 minutos debido, a la falta de una base de
datos electrénica actualizada, y al uso de un programa electrénico lento y a la

ineficiente atencién de parte de los funcionarios.

Como efecto negativo de ese problema, se generaba un sentido de malestar
por parte de los afiliados, quienes veian (segun testimonios recogidos en la
citada investigacion) al IESS como una institucion que muchas veces no les
reconocia sus afios de trabajo ni su condicion de personas, pues las largas filas
motivaban su desesperacion y enojo al ser atendidos hasta después de tres

horas.

Este sentido de malestar generalizado en afiliados y afiliadas generé que, en
el 2008, durante el gobierno de Rafael Correa, se emprendiera un proceso con el
cual las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC's) se convertirian en
una ayuda enorme para agilitar y resolver los trdmites del instituto. El proceso se
traduce en la implementacion de un Gobierno Electrénico (e-gob) que pretende

derribar ciertas fronteras entre las sociedades y las autoridades o instituciones.

De alli que se actualizara la pagina web (www.iess.gob.ec), incorporando el
acceso a través de una clave personal, dada por el Instituto, para que los
beneficiarios de la seguridad social realicen parte de los tramites necesarios para
lograr prestacion de cesantias, préstamos quirografarios, fondos de reserva y

pensiones.

No obstante el propdsito de este e-gob sus alcances son limitados ya que el

uso de Internet en Ecuador no es generalizado. Para el afio 2010 sélo el 7,7 por
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ciento de los hogares ecuatorianos tenian acceso a un servicio permanente
(ADSL, Banda Ancha). En cuanto al consumo personal, no doméstico, podemos
decir que la cifra varia, ya que durante el 2012 dos de cada cinco ecuatorianos
tuvieron acceso a Internet!. Entonces, proyectando los indicadores de uso y
acceso a Internet, tenemos un universo limitado de afiliados que emplean el
gobierno virtual, a lo cual se suma la existencia de grupos como jubilados,
analfabetos y de la tercera edad que no manejan ni Internet ni computador;
quienes muchas veces se acercan a los centros de acceso publico a pedir

asistencia en sus consultas.

1.2. Descripcién del objeto de investigacion

La tesis investigard, de manera exploratoria, si el uso de las nuevas
Tecnologias de la Informacion y Comunicacién en el IESS beneficié o mejoro la
calidad del servicio que se ofrece a los afiliados, especificamente en el acceso al
hospital y a los fondos de reserva y préstamos. Se analizard el impacto que
tuvieron en los beneficiarios; tomando en cuenta que, debido a que no todos
acceden a internet 0 no tienen conocimientos suficientes para realizar los
tramites electronicos los sectores socioeconémicos mas pobres (que son la
bandera de lucha de este Gobierno) no habrian resultado directamente

beneficiados de las mejoras.

1.3. Justificacién

El uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en una
institucion publica con miles de usuarios en Ecuador, es una practica nueva que
deberia fortalecer la administracion publica y mejorar el sentimiento ciudadano y

el servicio social.

Ademas, debido a la falta de registros o informes anuales que indiquen las
variables y los resultados por rubros y segmentos de la implementacion
tecnolégica, la presente investigacion, en base a los datos macro que hemos
recopilado, recomendara nuevos métodos que potencialicen un mejor uso por
parte de los usuarios, asi como un modelo de mejora de la plataforma

electrénica en el caso de que se presenten falencias.

! La incidencia de internet en Ecuador, no obstante, mejora a ritmo rapido. El acceso a internet se
sextuplico con relacion al afio 2006. La aplicacion total de Internet en el Ecuador es de 36, 77%,
con alrededor de 5,5 millones de usuarios a nivel nacional, es decir 2 de cada 5 ecuatorianos. De
estos, un 31% lo utilizé para acceder a informacién de distinta indole. Actualmente, 25 de cada 100
hogares ecuatorianos cuentan con una computadora de escritorio y 10 posee un computador
portatil (INEC, Encuesta sobre utilizacion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC), diciembre 2011).



1.4. Hipotesis

La optimizacion de las Tecnologias de la Informacion y comunicacion
permite agilizar los tramites y reducir el caos fisico, en el hospital del IESS en
Guayagquil.

1.4.1. Preguntas de investigacion

o ¢De qué forma el uso de las TICS ha mejorado el servicio ciudadano que
se ofrece en el IESS, en cuanto al acceso en los hospitales publicos?

e ¢Qué grupos y de qué estratos sociales se han beneficiado del uso de las
TICS en el servicio ciudadano que se ofrece en el IESS, especificamente
en el sector de salud?

Las respuestas enfocaran la situacion hospitalaria y de politicas de salud de

forma previa a la variable de las TIC’s. Luego se analizara el tema de los

cambios y su relacion con las TIC’s

1.5. Objetivos
1.5.1. General

Determinar si las TIC’s ayudaron a fortalecer las politicas publicas de
salud, evaluando el nivel de satisfaccién en los procesos de atencién
hospitalaria del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, brindados
a través del convenio con el Hospital Enriqgue Sotomayor de la Junta
de Beneficencia de Guayaquil.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar los canales virtuales mas usados por los y las afiliados/as,
para mejorar el proceso de resolucién y la aplicacion tecnolégica.

e Evidenciar si la imagen del IESS se fortaleci6 como una entidad que
promueve el Gobierno electrénico en beneficio de los afiliados.

e Sugerir un modelo de redes sociales, adicional a la plataforma web que
ya maneja la institucion.

o Definir si los estratos socioecondmicos mas vulnerables se beneficiaron
por la aplicacion de las TICS en el proceso de tramites de seguridad

social.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Situacion general de los ecuatorianos/as y sus instituciones de salud

La poblacion de Ecuador crece anualmente al 1,24 %, ritmo similar al
promedio de la regién, segun los datos preliminares del Censo de Poblacion y
Vivienda realizado en el pais en 2010. En Ecuador viven 14,3 millones de
habitantes, mientras que en América Latina suman alrededor de 600 millones vy,
en el mundo, para octubre del 2011 ya habia siete mil millones de habitantes,
segun informé el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). De la
poblacién ecuatoriana alrededor de 3,4 millones son infantes que en los
siguientes afios pasaran a formar parte de la poblacion econémicamente activa
del pais, pese a que la tasa de crecimiento se ha desacelerado y se mantiene en

la media de Latinoamérica.

De ese universo de infantes, 1,4 millones son nifios y nifias menores de
cuatro afios y el mismo numero son adultos mayores de 65 afos, lo cual

incorpora a Ecuador a los paises con tendencia hacia el envejecimiento.

Segun fuentes oficiales, los datos tienen diferencia entre los estratos sociales,
pues mientras el 10 % de las familias mas pobres de los ecuatorianos tienen en
promedio cinco miembros, el 10 % de las familias mas ricas tienen sélo tres

personas.

Demografia.- La poblacién de la Republica del Ecuador al afio 2010 asciende
a 14.302.876 habitantes, con la mas alta densidad poblacional de América del
Sur, teniendo 51.5 habitantes por km2. A pesar que los ecuatorianos hace tan
s6lo un siglo se concentraban con mas alta frecuencia en la region Sierra en los
Andes, hoy en dia la poblacién esta dividida casi equitativamente entre Sierra y

Costa.

La organizacion y estructura del sistema de salud ecuatoriano esta
segmentado en un subsector publico y otro privado. El subsector publico esta

conformado por las siguientes entidades:

e El Ministerio de Salud Publica: es el ente rector del sector salud, siendo

también el mayor ejecutor de prestaciones sociales de salud. Cuenta con


http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/Costa

la més amplia red de servicios (mas de la mitad de la infraestructura
instalada en el pais), con servicios organizados en tres niveles segun el
grado de complejidad resolutiva de los problemas de salud en los que
debe intervenir. Tiene dos niveles de descentralizacion: el provincial y el
cantonal.

* El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el cual atiende
mediante afiliacion personal a los trabajadores formales (el 28% de la
poblacion econédmicamente activa perteneciente tanto al sector publico
como a empresas privadas) y al sector rural, mediante el Seguro Social
Campesino.

* El Servicio de Salud de las Fuerzas Armadas y el Servicio de Salud de la
Policia. Las Fuerzas Armadas y la Policia disponen de servicios
ambulatorios y de hospitalizacibn para sus miembros y familiares vy
funcionan bajo la modalidad de seguro de salud.

» Se puede considerar dentro del sector publico a las instituciones que, aun
siendo auténomas y de caracter privado, realizan prestaciones con
finalidad social: la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y la
Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil; la Sociedad de la Lucha
contra el Cancer (SOLCA) y la Cruz Roja Ecuatoriana.

* También se considera parte del subsector publico de salud a la
Subsecretaria de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Desarrollo
Urbano y Vivienda y a los municipios que regulan y ejecutan acciones en

materia de salud.

El subsector privado acoge a todos aquellos ciudadanos que, al tener un

mayor poder adquisitivo, deciden adherirse a una entidad aseguradora privada.

Segun datos del INEC (2010) en Ecuador el 80,1 % de la poblacién no
tenian ningun seguro de salud. El subsector publico tan sélo cubre al 17,5 % de
la poblacion, siendo el Seguro Campesino el que agrupa a un mayor nimero de
personas (7,7%). Respecto a los seguros privados, destacar que tan solo dan

cobertura a un 1,7 % de la poblacion.

El sistema de salud de Ecuador es, al igual que en la mayoria de los paises
andinos, un sistema segmentado en el que coexisten multiples financiadores y
proveedores que actdan independientemente. Asi, coexiste un sistema de
seguridad social financiada por las cotizaciones de los trabajadores del sector
formal, sistemas privados para la poblacion con capacidad de pago, redes

asistenciales publicas y ONG’s para los mas pobres.
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2.1.2. Gobierno Electrénico

El gobierno electronico como tema y como practica ha ido ocupando un
importante espacio en el ambito de la modernizacion de los estados
latinoamericanos, ya sea en la gestion publica, en la relacion Estado-ciudadania
como en la labor parlamentaria, y en el sector de la salud.

Como concepto, el gobierno electronico se lo utiliz6 desde mediados de la
década del noventa para dar cuenta de las transformaciones que produce la
incorporacién de tecnologias de informacion y la comunicacion (TIC's) en el

quehacer de las instituciones publicas.

La instalacién de la tematica del gobierno electrénico no es casual ni
espontanea, cuenta con importantes antecedentes y es parte de una tendencia
internacional. El debate sobre el gobierno electrénico esta vinculado a las
inercias globales y a las reflexiones sobre el rol del Estado. A partir de los afios
ochenta comienza a ser conocida una nueva tendencia en la administracion
publica. Se comienzan a incorporar conceptos y nociones desde el mundo de las
empresas. La llamada “nueva gestidon publica” surge como una tecnologia
gerencial y el caso paradigmatico es Nueva Zelanda, donde se ha visto una

aplicacion mas radical.

La nueva gestion publica establece un cambio de énfasis desde lo politico a
lo gerencial, propone la descentralizacién, la reduccion de costos y la flexibilidad
laboral, introduce la nocién de competencia interna y externa, la externalizacion
de servicios y, quizas la mas importante de todas, postula un cambio de énfasis
desde los procesos a los resultados; lo que implica incorporar medicion de

desempenio y orientacién a los ciudadanos.

Por otro lado John Williamson (1990) bautizé con el nombre de “Consenso
de Washington” a un conjunto de instrumentos de politica sobre los cuales
existia acuerdo en los circulos de la capital norteamericana respecto a las
reformas estructurales que los paises de América Latina debian implementar.
Los diez puntos del consenso se agrupan en tres areas principales: prudencia

macroeconomica, orientacion al exterior y liberalizacién doméstica.

Al decalogo original que plante6 Williamson se fueron agregando nuevos
puntos, como el incremento del control y de la participacion ciudadana, la
rendicion de cuentas y la descentralizacidn. Este decélogo formulaba un llamado
a los paises en desarrollo a impulsar una segunda generacion de reformas

estructurales para el crecimiento econémico y la equidad social. La mayoria de



estas reformas se pueden incluir en lo que hoy conocemos por modernizaciéon
del Estado, los marcos regulatorios, la reforma a la justicia, las nuevas formas de
participacion de privados en la provision de servicios publicos, la reforma de la

carrera civil y el mejoramiento de la gestién, entre otros.

En la segunda mitad de los noventa, el gobierno electrénico toma fuerza
como una evolucion de las tendencias como una tercera generacion de reformas
y se convierte en una de las formas de expresion de la sociedad de la

informacién, asi como un ambito en el proceso de modernizacién del Estado.

Establece el uso estratégico e intensivo de las tecnologias de la informacion
y la comunicacién, tanto en las relaciones del propio sector publico entre si,
como en las relaciones de los 6rganos del Estado con los ciudadanos, usuarios y

empresas del sector privado

Existen tres perspectivas para observar el Gobierno Electrénico, acorde a
Rodrigo Araya en su libro “Casos y Tendencias en Gobierno Electrénico”
(FLACSO. Chile, 2004): el disefio e implementacion de politicas de gobierno
electronico; el nivel conceptual para condicionar la forma en que se conciben e
implementan las politicas publicas; y las experiencias concretas que algunos

paises han documentado.

La perspectiva evolutiva del e-gob se puede explicar a través de la “metafora
de la pantalla™ frente a ella estan los ciudadanos y usuarios de servicios de
gobierno; detras de la pantalla estan los procesos que hacen posible ofrecer un
servicio publico por medios digitales. Esto es, el disefio organizacional que
sostiene los procesos de transformacion, los recursos humanos requeridos o la

administracion integrada de las finanzas del Estado.

Los tramites en linea son la expresion més clara del gobierno electrénico. Es
la disposicion de tramites en plataformas electrénicas. Desde la perspectiva del
gobierno significa incrementar la eficacia en la gestion administrativa. Desde el
punto de vista de los ciudadanos y empresas significa la simplificacion de

trAmites. Se fomentan los intercambios y disminuyen los costos de transaccion.

Los trAdmites actualmente disponibles en Internet son muy variados en
términos de la intensidad de la interaccion que permiten. Estos pueden ir desde
la obtencién de una informacién que antes implicaba ir a una oficina, hasta
transacciones mas complejas donde se presta un servicio completo a través de
Internet. Se trata de operaciones en linea que reemplazan una accién

presencial, desde llamados telefonicos hasta desplazamientos a oficinas
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publicas. Los servicios se pueden clasificar en tres tipos, de acuerdo a la

intensidad en la incorporacion de herramientas tecnologicas:

- Los tramites informativos son aquellos servicios informativos que facilitan y
simplifican la realizacion de un determinado tramite o que la sola obtencion
de determinada informaciéon implica un grado bésico de interaccion con
una institucién. Este es el caso de aquellos servicios que ofrecen
informacién béasica y atienden consultas. Es un primer nivel para la
interaccion entre usuario e institucion.

- Le sigue la transaccién simple, que se conceptualiza como aquellos
tramites en los cuales la intensidad de la interaccion va mas alla de la
obtencion de informacion dado que permite un grado béasico de
transaccion. Este es el caso de aquellos procesos que hacen posible
obtener un cupén de pago, un formulario, realizar la inscripcion en un
registro o enviar una declaracion.

- Mientras que la transaccional compleja se refiere a la prestacién de un
servicio completo a través de medios electronicos.

También es importante considerar la integracion de los distintos sistemas de

informacion y administracion que utiliza el Estado. Un ciudadano no tiene porqué
ser experto en administracion publica, por lo tanto hay que facilitarle la entrada a

los servicios de gobiernos electrénicos.

Integrar es uno de los procesos mas complejos en la implementacion del
gobierno electronico, puesto que ademas de las dificultades tecnolégicas, hay
gue vencer los celos institucionales y la oposicién de intereses que puede
producir un proceso de transformacion de esta naturaleza. Muchas veces las
instituciones se sienten duefias de la informaciéon que manejan y obstaculizan los
procesos de integracion. De alli la importancia de instaurar visiones usuario-

céntricas en vez de visiones administrativo-céntricas.

El componente humano es otro factor central en estos procesos de
transformacion. Los recursos humanos al interior del gobierno deben estar
sintonizados con los estandares del sector privado en términos de prestacion de
servicios. Esto implica una politica sistematica de capacitacion, entrenamiento y
difusion de técnicas modernas de gestion publica, asi como de tecnologias de
informacion. Una modalidad que ha resultado exitosa en aquellos paises que
han implementado reformas administrativas profundas, es promover la iniciativa
y esfuerzos de funcionarios y servicios publicos, premiando la creatividad y el

logro de resultados; hay que insistir en que la finalidad Gltima es dar un servicio
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de calidad. En el debate sobre el impacto de la revolucién tecnoldgica en el
mundo en desarrollo, el Estado es actor y espectador, alfarero y greda, promotor
y critico, activista y guardian, lider y masa. En el contexto de estas mdultiples
relaciones, por cierto inciertas y en constante cambio, ha surgido durante los
ultimos afios una discusion sobre el Estado Virtual o Gobierno Electronico.

2.1.3. La Salud como Politica de Estado

En el documento Salud en las Américas 2007, la Organizacion
Panamericana de la Salud (Capitulo IV: Las politicas publicas y los sistemas y
servicios de salud) sostiene que “La salud es una condicién indispensable para
el logro de los objetivos planteados en las politicas sociales disefiadas para
alcanzar las metas nacionales de crecimiento econémico y bienestar, incluidos el
desarrollo social y de la salud como aspecto central en la concrecion de tales

objetivos”.

En este documento se aporta con informacion variada sobre las acciones de
varios paises americanos en relacion al tema de la salud y, en el aspecto de las
politicas publicas ecuatorianas se recogen varios datos previos a la
implementacion del Plan Nacional de Desarrollo, enmarcado en la politica del
Buen Vivir, premisa constitucional a partir del afio 2008. Por ejemplo, podemos

ver la cobertura poblacional en Salud del afio 2006 (pp 327):

Cuadro N° 1. Cobertura Poblacional en Salud del afio 2006

Ecuador 206 PalacioA Programade  Pdblico  28%: acceso ala oferta del Ministerio de Salud Piblica
asequramiento universal de (cobertura tedrica)
salud, Ecuador, 2006.

Sequrdad ~ 21%: Instituto Ecuatoriano del Sequro Social (IESS]: 1% (se-
social quro general §%, Jubilados 2%}, Seguro Social Campesino T%;

Wese-LagoC.Op Fuerzas Amadasy Policia 3% (Insituto de Sequrdad Socia
, de las Fuerzas Amadas [ISSFA], Instituto de Sequridad Social
OPYS. Exclusvon en salud en de a Palcia [SSPOL).
paises de América Latina y
el Caribe, 2004 Privado ~ 26% (sinfines de lucro 6% [Junta de Beneficencia, organiza-

clones no qubernamentales y municipios]; con fines de lucro
20% [sequros privados de salud 3%; pago directo a servicios
privados 17%)).

Sin 20%: sin acceso a senvicios de salud.
cobertura  76%: sin cobertura de sequro social o seguro médico privado.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo
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Estos datos se pueden contrastar con los arrojados en el censo poblacional
del afio 2010, y que son recogidos en la publicacion Datos esenciales de salud
2000-2010, del Ministerio de Salud Publica (pp 36):

Grafico N° 1. Censo Poblacional del afio 2010

Seguro ISSPOL IESS seguro
0,21% voluntario
[ 0,80%
| IESS seguro
Seguro ISSFA | general
042% [ /_”'12 B IESS seguro

[ campesino
2,50%

Jubilado del
IESS / ISSFA/ ISSPOL

No tiene 1i19%

seguro y no
aporta

81,00% Sélo seguro

privado
2,78%

Fuente: INEC; Censo de Poblacion, 2010.

La mencién de estas cifras nos sirve para comprender el abordaje de las
politicas de salud ecuatorianas, las cuales se han esgrimido en un contexto en el
cual las necesidades sociales alcanzan multiples dimensiones, las mismas que

tradicionalmente fueron atendidas con recursos limitados.

Tanto en el afio 2006 como en el 2010, la cobertura de seguros privados es
de alrededor del 3%; mientras que la cobertura de seguros institucionales baj6
del 21% al 18% (aprox). Antes de las reformas en el sector Salud, la atencién
publica se asumia como una oferta y no como un servicio, razon por la cual se

habla de una cobertura tedrica del 28% en el afio 2006.

El cambio de visién de la Salud como una politica publica que integre a la
mayor parte de actores del sector, significa una transformacion que busca
reforzar la importancia del sistema de salud, propiciando el cumplimiento de
postulados como la atencion universal de emergencia y la atencion de calidad y
calidez en cada institucion de salud del pais. Se entiende por tanto que ese 81%
de ecuatorianos y ecuatorianas que no tiene seguro y que no aportan, son los y

las principales beneficiarios de la denominada oferta publica.

El citado documento de la OPS nos dice que “La politica publica puede
entenderse como un conjunto de decisiones bien fundamentadas, generadas por
cualquiera de las ramas administrativas y en todos los niveles del gobierno, y
enmarcadas en un conjunto de normativas. Las politicas publicas comunican

objetivos, medios, estrategias y reglas para la toma de decisiones, utilizados en
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la administracion publica y la legislacion. Las leyes, normas, reglamentaciones,
interpretaciones y decisiones operativas y judiciales, los estatutos, los tratados y

las 6rdenes ejecutivas son un ejemplo de la expresion real de las politicas.”

Esto se aterriza, en la practica, en la cantidad de recursos asignados a una
politica o sector determinado. Para el bienio 2004-2005 (Idem, pp. 337) el total
del gasto publico en salud como porcentaje del Producto Interno Bruto era del

2,2%, siendo la meta que este rubro alcance el 4% del PIB de manera regular.

Se puede constatar que entre el afio 2000 y el 2010 el monto del
Presupuesto General del Estado asignado al sector salud aumenté mas del
1000%. Este valor, respecto a la produccién del pais (PIB) tuvo un crecimiento
promedio del 22,5%: 115,528.214,00 en el afio 2000, a 1.475,673.902,00 en el
afio 2011 (Ministerio de Salud, 2011).

Debemos comprender que la importancia de las politicas de salud radica en
sus grados de afectacion directa o indirecta de la vida cotidiana, en las acciones
y decisiones, asi como en los comportamientos individuales y sociales. En este
sentido, podemos inferir la penetracion de las politicas publicas en el ideario de
la poblacién ecuatoriana, al analizar lo siguiente (MinSalud, 2011): En el periodo
2000 y 2005 se registr6 un incremento de 1.093.487 consultas preventivas,
mientras que entre el 2008 al 2011, el aumento de consultas preventivas fue de
2.345.081, es decir, en los ultimos tres afios del periodo analizado, el nUmero de
atenciones preventivas se incrementd en mas del doble en comparacion a los
primeros cinco afios del Siglo XXI. Estas estadisticas sefialan el énfasis de la
gestion del Ministerio de Salud Publica en “prevenir” en lugar de “curar” que es
parte del nuevo modelo de atenciéon. Acompafiemos esta aseveracion con un

gréfico.
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Gréfico N°2. Produccién de salud 2010, 2011y 2013
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Fuente: MSP - Direccion Nacional de Informacion. Produccion de Salud, 2003, 2006, 2011

En esta comparacién entre las consultas brindadas, en especial en el grupo
de 20 a 49 afos, se atribuye el aumento a la puesta en marcha de varias
campanfas enfocadas en especial en el grupo de mujeres en edad fértil (MEF) y a
la ampliacion de atencién a la poblacién adulta. En tanto que el incremento
sustancial en las consultas para personas mayores de 50 afios comprende la
aplicacion de algunas Politicas de Estado para personas de la tercera edad,
como la expedicion de Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las
y los Adultos Mayores en el afio 2010 y el Plan de Accién Interinstitucional para
Personas Adultas Mayores, que incluye el Programa de Envejecimiento Activo y
Saludable Ecuador, 2011-2013 (Ibidem, pp 17).

Las politicas publicas en materia de salud pueden prohibir conductas
riesgosas, alentar las conductas beneficiosas, proteger los derechos y el
bienestar de algunas poblaciones, impulsar ciertas actividades o proporcionar

beneficios directos a los ciudadanos necesitados.

Las politicas reguladoras pueden definir acreditaciones profesionales (en el
aflo 2000 se contaba con 14,5 médicos para cada 10.000 habitantes, y en el
2010 con 21,4 médicos por esa misma cantidad), establecer controles de precios
para los bienes y servicios (la adquisicion de medicamentos y productos
farmacéuticos aumento6 desde el 2008, y en el 2011 la inversion publica en este
sentido fue de ciento cincuenta millones de ddlares), determinar criterios de
calidad, seguridad y eficacia para los servicios de la salud, y abordar cuestiones

de regulacion social, tales como las relacionadas con la seguridad social y
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ocupacional, la inmunizacion, los alimentos y medicamentos, y la contaminacion

ambiental.

En el sector publico, el Ministerio de Salud Publica concentra la mayor
cantidad de establecimientos de salud tanto urbanos como rurales; en esta linea,
inmediatamente se encuentran los establecimientos del IESS a través del seguro
social campesino. Posteriormente se ubican los establecimientos privados con
un ndamero similar. Hay que destacar que en un numero importante de
establecimientos figuran los anexos al IESS, que son consultorios privados
acreditados por esta instituciébn para brindar atencién a la poblacién de su

responsabilidad.

2.1.4. Evolucion histérica de los sistemas de salud en la humanidad y las

politicas publicas

2.1.4.1. Construccién de las nociones de salud en la sociedad y en la

ciencia

La Salud tal como la percibimos, entendemos y practicamos, se basa en
teorias relativamente modernas. No fue sino hasta la época de la revolucion
industrial cuando se vislumbré la relacién de la asepsia con la muerte prematura
de madres y neonatos, de la misma manera la existencia de los
microorganismos no fue ampliamente aceptada hasta que la llustracién se abri6
paso en las sociedades europeas hacia los mediados del siglo XIX. Incluso ya
entrado el siglo XX, en la dura experiencia que signific6 sacar adelante la
construccion del Canal de Panama, resultaba dificil de aceptar las teorias sobre

la autoria del mosquito anéfeles como transmisor de la temida fiebre amarilla.

La adopcion de medidas sanitarias, y su éxito comprobado, incidieron en la
revision de los hébitos de aseo y la instauracion de politicas de salud en cada
lugar del orbe. Estas politicas se diversificaron de acuerdo a las caracteristicas
de cada pais, adoptando su esquema de aplicacion en funcion de sus mayores
problemas. De igual manera, las politicas sanitarias han caminado junto a la
investigacion y desarrollo tecnologicos, pero sin perder fundamento y
adentrandose cada vez mas en las sinergias locales, pasando de ser servicios
ofertados a grupos vulnerables, y hasta excluidos, a convertirse en rectorias de

los sistemas y prestaciones de Salud.
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Para ampliar la exposicion sobre la gobernabilidad de las politicas publicas
sanitarias en la sociedad de las nuevas tecnologias de informacion vy
comunicacion, es necesario comprender la evolucién del concepto “Salud”,
cuyas simientes las hallamos en nociones que estan ligadas a la interrelacién
entre lo biologico y lo cultural, y su vinculacion dentro de los contextos sociales y

naturales.

Hugo Aréchiga, en su ensayo “La Evolucion de Conceptos en las Ciencias
de la Salud” (La Formacién de Conceptos en Ciencias y Humanidades, Gonzalez
Casanova, Pablo, coordinador. Siglo XXI editores, México, 2006), recalca que el
paradigma de los pueblos antiguos, en el cual los conceptos de salud y
enfermedad estuvieron enmarcados en preceptos “magico-religiosos”, y cuya
principal accion médica consistia en advocaciones a la divinidad, conserva su
vigencia aun a pesar de los avances cientificos, dado que las religiones (vision
magica) constituyen parte importante de nuestras culturas y sociedades,
regulando nuestra conducta cotidiana, y por ende ciertas creencias y practicas
sanitarias e higiénicas. Destaca el estudioso que la religion provee fuentes de
conocimientos, insistiendo en que aquello aunque es discutible es al mismo

tiempo innegable.

Para subrayar la importancia de esta observacion debemos traer a nuestras
mentes el papel de brujos, druidas, curanderos, etc. en las diferentes culturas
antiguas. Estos personajes eran depositarios de conocimientos y conexiones
divinas que escapaban del dominio general; saberes que se trasmitian a manera
de misterios a ciertos iniciados en cada generacién, quienes al asumir tan
importante rol tenian la tarea de preservar lo anterior pero también de ampliar las
fronteras de conocimientos de acuerdo a las necesidades de los diferentes

grupos sociales que su actividad beneficiaba.

El estudio empirico de estos saberes, asi como una actitud seria hacia los
mismos, fue un aliciente para la observacion y el andlisis del cuerpo humano y
sus funciones, asi como de los agentes ajenos al mismo y su papel en las
enfermedades. Tal como lo sustenta Aréchigo (Gonzélez 2006) en este periodo
podemos cifrar el origen de los herbolarios, o sea, de las personas con profundo
conocimiento de las propiedades benéficas o no de las plantas. Detengamonos a
pensar que el conocimiento ancestral sobre las plantas y sus propiedades esta
presente en todas las culturas del mundo, y que el mismo fue el origen del
estudio especializado de la botanica como ciencia (eras Antigua y Moderna) y de

la farmacéutica (eras Industrial y Contemporanea). A propdésito de la importancia
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cultural de la herbolaria, podemos citar innumerables trabajos literarios en cuyas
paginas o bien se desarrollan tramas alrededor del tema, o bien se subraya el
topico para enmarcar una determinada época: en “el Nombre de la Rosa” de
Umberto Eco (1980) podemos asistir a eruditos coloquios entre el personaje
principal de la trama y el herbolario del convento en que ésta se desarrolla; asi
mismo, no es de extrafiar un inusitado interés por el tema entre los incontables
lectores de la saga del mago Harry Potter, escrita por la inglesa J.K. Rowling y
popularizada por el cine. Y, hablando de magos y pociones, podemos mencionar
otro paradigma del pasado que continGa vigente en nuestros tiempos: la relacion
entre la magia y el manejo de las hierbas, caminando por la senda del
misticismo, de la cual se rescata la actitud empirica de estudiar y observar que
ha dado paso a varias corrientes de medicina alternativa que tienen un

importante nimero de adeptos y adeptas.

Volvamos un poco la mirada al mundo helénico, a aquel conjunto de
ciudades-estado en donde se gestaron las ideas que configuran el pensamiento
occidental. En esa vinculacion entre la medicina y la filosofia podemos hallar un
tercer paradigma, esta vez cientifico: la concepcion del cuerpo humano, de la
salud y la enfermedad. Nos dice Aréchiga (2006): “Con la escuela hipocratica,
se busca en alteraciones anatomicas y funcionales del cuerpo, el sustrato de la
enfermedad: a cada padecimiento se le investiga su causa, sus manifestaciones
mas caracteristicas y su historia natural, hasta el desenlace en restitucion de la
salud o la muerte”. Si reparamos en lo expuesto nos daremos cuenta de que
esta tendencia prevalece al dia de hoy. En los razonamientos filosoficos
encontramos el origen de la estructura cientifica de la medicina moderna, es
decir el estudio de las causas de las enfermedades, la mecanizacion de
procedimientos para contrarrestarlas y la actitud predictiva-diagnostica.
Debemos mencionar también los estudios de Aristételes en tanto y en cuanto
sus observaciones y comparaciones entre las funciones bioldgicas de distintos
animales y los seres humanos, se pueden calificar como una aproximacion,
embrionaria si cabe, de la biomedicina, es decir al estudio del “sustrato biolégico

de los fendmenos de la salud y la enfermedad” (ob.cit).

Sin embargo, el desarrollo de la medicina como ciencia y el entendimiento
de la Salud como un conjunto de procedimientos sanitarios, se vio retrasado
durante muchos siglos —paralelo a la difusion del cristianismo en Occidente—
debido a que la medicina volvio sus ojos a la religion como fuente de

conocimientos y guia para la practica de la misma. No seria hasta el
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Renacimiento cuando el estudio de las antiguas culturas, de sus ciencias y
conocimientos, incorpora las nociones de la fisica y la quimica al estudio
anatémico del cuerpo humano. Fruto de esta época, signada por la palabra
impresa y sus posibilidades comunicativas, es la secularizacioén del pensamiento
y de las ideas a través nuevas corrientes como el Humanismo y el Laicismo.
Asistimos asi, al desarrollo de teorias cientificas sobre la salud; a la distincion de
las enfermedades fisicas y mentales; a la desaparicion de los procedimientos
tradicionales a favor de las préacticas cientificas; asi como a la profundizacion del
conocimiento médico en especialidades relacionadas a las diferentes partes del

organismo humano.

Entre algunos de los momentos clave de esta evolucion cientifica podemos

mencionar:

- La demostracién de la circulacién sanguinea por parte de William Harvey
(siglo XVII).

- La explicacion de la digestiébn como un proceso conjunto de masticacion y

degradacion quimica.
- Latermometria aplicada al control de la fiebre como sintoma.

- La respiracion como una mera combustion del oxigeno por parte de

Lavoisier (siglo XVIII).

- Mencion especial corresponde a Pasteur quien demuestra la relacion
directa de la fermentacion, la putrefaccion y algunas enfermedades se

deben a la accion directa de las bacterias (siglo XIX).

Producto de estos importantes avances y estudios son dos corrientes
fundamentales de la medicina cientifica: la microbiologia y la microscopia. La
primera postula la erradicacion de la enfermedad a través de la erradicacion de
la especie bacteriana que la produce; y la segunda, busca el origen de las

enfermedades en las alteraciones de las funciones celulares.

Entonces, tenemos que, en concordancia con el espiritu que caracterizo los
siglos XVII, XVIIl y XIX la medicina adquiere un gran valor dentro de las ciencias
naturales. Se introduce de esta manera la nocién moderna de Enfermedad, en la
cual “cada entidad tendria causas, manifestaciones, historia natural y tratamiento
propios” (ob. cit). A partir de ello el rol del médico consiste en identificar la
enfermedad sobre la base del diagndstico (sintomas manifestados por el

enfermo) y sefialar el tratamiento correspondiente.
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Los avances cientificos del siglo XX incorporarian nuevas vertientes al
campo de la medicina tales como la patologia molecular y la homeostasis. En la
primera, la enfermedad es consecuencia de alteraciones en la estructura
molecular, cuya tendencia actual es corregir los trastornos en terapias génicas
gue modifiguen las moléculas alteradas. La segunda es una revision de la
antigua teoria del equilibrio de los “humores” basada en la constancia de las
funciones corporales, segun la cual la enfermedad es resultado de una alteracién
de éstas y la cura requiere el restablecimiento de las mismas. Se trata de los
enfoques analitico y homeostético, reduccionista uno e integracionista el otro, los

cuales lejos de ser excluyentes entre si, son mas bien complementarios.

Como podemos colegir estos enfoques van ampliando las fronteras de la
ciencia médica, incrementando sus rangos de accion con los aportes de
disciplinas como la cibernética y la ingenieria —de ahi que la tecnologia médica

se base en la bioingenieria.

Llegados al momento actual, las tecnologias de la informacién, los sistemas
de control de pacientes y enfermedades, y la computacién demarcan campos de

interaccion constante con la Medicina.

2.1.4.2. Progreso en los procesos histdricos de crecimiento y desarrollo del
paradigma biomédico

La esperanza de vida ha mejorado notablemente gracias a la importancia
que las sociedades modernas han dado a la Salud y a la Ciencia. Ariel Pablos-
Méndez en su ponencia “Acceso Universal a la Medicina Moderna” (Cultura y
Calidad de Vida, Coleccion Didlogos Forum Universal de las Culturas Monterrey
2007. Doménica Martinez, coordinadora editorial. Fondo Editorial de Nuevo
Ledn. México 2008) sefala que durante la época romana la esperanza de vida
era de 18 afios, y que hoy en dia es de ochenta aun cuando a inicio del siglo XX
ésta era de apenas la mitad. Implica los espectaculares logros del conocimiento
y la ciencia, “que han llevado el desarrollo econémico y social a los pueblos”,

como la causa de tal ampliacion.

En un péarrafo anterior mencionamos el rol del médico a la luz de los
conocimientos y avances producidos entre los siglos XVII y XIX. Bien podemos
establecer que ese rol configura el modelo biomédico moderno, el cual tuvo gran
impacto en la practica médica y conllevé a la erradicacion de epidemias y

enfermedades infecciosas, abarcando la confianza del puablico y el
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reconocimiento social de esta profesion, fortaleciendo el aspecto cientifico de la
Medicina.

De la mano de esta insercion social lleg6 el despliegue de instituciones de
diversa indole cuyas actividades en el campo de la Salud se dirigen en varias
direcciones: la investigacion, la educacién especializada, la atencion hospitalaria.
Es decir que surgen laboratorios, institutos, universidades y facultades de
Medicina, y se implanta la practica asistencial a través de hospitales sean
publicos o privados. Todo aquello con una visién cientifica imbuida del espiritu

occidental, que privilegiaba el razonamiento al sistema de creencias populares.

Surge también, en el siglo XX, una nueva visién sobre la relaciéon de los
médicos y los pacientes, asi como de la asistencia sanitaria. Anteriormente se
habian entendido éstas como un bienes privados, al alcance de quienes podian
costearlos, en un sistema social que dejaba por fuera tanto a los desposeidos
como a la clase trabajadora. Se establecen pues los sistemas de proteccion
universal y el aseguramiento social, instituyéndose el acceso a la Salud como un

derecho en la mayor parte de las legislaciones del planeta.

La finalidad de la atencion en Salud por parte del Estado es la equidad, sin
embargo, como sefiala Pablos-Méndez (Martinez 2008): “Para lograr que todo
mundo tenga mejor y mayor calidad de salud, los diferentes sectores tienen que
ejecutar distintos roles; el Gobierno debe asegurar y financiar la equidad
sanitaria, garantizar la calidad de los servicios publicos y privados para que

ambos sectores puedan trabajar competitivamente en otorgar esos servicios”.

El Estado de Bienestar contempla esto entre sus premisas, pero la
demarcacion entre los servicios publicos y los beneficios que proveen los actores
privados (farmacéuticas en especial) sigue estando caracterizada por el poder
adquisitivo y/o la diferencia “social” que surge entre los médicos (clase

ponderada) y los beneficiarios de los programas publicos de salud.

En este estado de cosas el modelo biomédico tradicional ha sido
fuertemente cuestionado, en especial por parte de los beneficiarios de los
servicios publicos, quienes acusan una deshumanizacion en el trato recibido por
parte de los profesionales de la salud. En el sentido inverso a este
cuestionamiento tenemos la realidad que viven los beneficiarios de seguros
particulares o los usuarios de servicios privados, quienes gozan de un trato

distintivo.

19



Partamos de entender que un paradigma es “‘una norma de conducta, un
cadigo del pensar, del creer y del actuar que el cientifico debe seguir so pena de
no ser aceptado en la comunidad”, esta aseveracion es expuesta por Fernando
Martinez Cortés en su discurso “Ampliacion del Paradigma Biomédico al
Paradigma Biomédico y Humanista” (El Ejercicio de la Medicina en la segunda
mitad del Siglo XX, Seminario de posgrado de la UNAM. Editorial Siglo XXI.
México, 2005). En dicha disertacibn Martinez sostiene que el mencionado
paradigma biomédico, cuyo centro es la enfermedad como proceso patologico
que se circunscribe a lo bioldgico, debe redireccionarse, “revolucionar” dice, para
entender a la enfermedad mas alla de “una lesiéon o alteracién de la estructura y
de las funciones del cuerpo humano, [y] a concebirla como un fenbmeno que
afecta al Hombre en su totalidad biofisica, psicolégica y cultural”, incluyendo en

dicha concepcién las vivencias del individuo que padece la enfermedad.

A fin de lograr el cambio del paradigma biomédico a paradigma biomédico-

humanistico, plantea los siguientes cambios fundamentales (ob.cit):

1) Colocar a los pacientes en el centro de nuestro quehacer, en tanto
médicos que atendemos pacientes, precisamente en su calidad de
personas, no simplemente como cuerpos humanos u organismos

bioldgicos.

2) Incluir dentro del grupo de ciencias y técnicas biomédicas aquellas que
nos proporcionen el conocimiento del hombre en su calidad de personay

nos capaciten para tratarlo médicamente.

3) Modificar la estructura, la técnica y los objetivos de la consulta médica, o

sea del acto central del ejercicio de la medicina.

2.1.4.3. La gobernabilidad de las politicas sanitarias: transformacion social

y tecnoldgica

La informatica y las telecomunicaciones, han transformado las posibilidades,
propiciando transformaciones en las que el conocimiento se democratiza y los
roles de los ciudadanos cambian. En efecto, podemos asegurar que el
conocimiento es el eje del desarrollo y aun mas de la Salud, asi como el principal
motor de la economia. En este escenario es claro que la revolucion que supone
la informatica transforma nuestra realidad de manera continua. Por lo tanto se
hace necesario acortar la brecha entre el Saber y el Hacer, lo que es un desafio
gue reviste importancia vital para la Medicina y para el sector de la Salud

publica.
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La base de la politica de Salud publica apunta hacia la prevencion,
acompafiada de un esquema de fomento a la salud basado en la educacion y
capacitacion permanentes a la comunidad. Para lograr tal cometido, debe
filtrarse por todos los medios posibles, en aras de fortalecer la cultura sanitaria
de la colectividad.

En tal sentido, podemos percibir que la Salud publica se replantea como una
conquista social, en virtud de constituirse como un componente esencial del
desarrollo humano; desarrollo que se basa en el acceso a la educacion, a la
salud, a ambientes sanos, al crecimiento econémico, al esparcimiento, teniendo
en cuenta la libertad con la que cuenta cada individuo para influir en sus

condiciones de vida y en su bienestar social.

La vision integradora —desde la rectoria de las politicas puUblicas— de esta
basa la encontramos en la Constitucion Politica del Ecuador, aprobada en
referéndum en el afio 2008, en el capitulo denominado “Del Buen Vivir’. En lo
que respecta a la Salud, se trata de que los sistemas respondan a las
expectativas de la colectividad reduciendo las desigualdades, por un lado, y
optimizando los recursos provenientes de la recaudacion fiscal a fin de devolver
el aporte publico en servicios y prestaciones de calidad, que incorporan un
modelo de gestion basado en la aplicacion y manejo de las tecnologias de la
comunicacion a fin de acortar procesos burocraticos y tener un mejor control en
el seguimiento de las historias clinicas de los ecuatorianos. Para ello la
intervencion publica se ha dado en todos los estamentos con el objetivo de
implementar una base de datos de acceso universal que permita a los diferentes
prestatarios el contar con la informacion de cada usuario de los servicios

sanitarios, ya se sean estos publicos o privados.

Tanto en el servicio de aseguramiento universal como en los servicios
publicos se ha implementado el servicio de call center para el agendamiento de
citas, de la misma manera se han integrado las historias clinicas en un respaldo
digital, eliminando paulatinamente el uso del papel, permitiendo la visualizacion
del historial de los pacientes en cualquier punto del pais. En este proceso
innovador podemos ver el impacto transformador de las TIC’s, ya que se procura
una mejora en la calidad de los recursos humanos y de la relacion de la
tecnologia en las estrategias publicas, y en la regulacion de la produccién y el

trabajo.
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Este esquema integrador de Salud se refuerza también en la
complementariedad de los prestatarios de servicios, gracias a la ley de acceso
universal a la Salud, quienes pueden acceder a trabajar en conjunto a través de
convenios interinstitucionales, y al cruce de cuentas. Gracias a esta Ley, que
entro en vigencia en el gobierno del Dr. Palacio, la atencién en el servicio de

emergencias debe ser inmediata y gratuita y en cualquier casa de salud.

Sin embargo es mucho lo que debe trabajarse aun para acortar la brecha
digital y lograr plataformas de gobierno digital que no sélo faciliten el inicio de
tramites sino que permitan la solicitud y resolucién de servicios en un porcentaje

casi total.

2.1.5. Clasificacion de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién

¢Pero qué se consideran Tecnologias de la informacion? Las TIC's se
pueden clasificar de acuerdo a su funcién o su fin. De acuerdo a Servicio
Nacional de Aprendizaje de Colombia se puede encontrar cinco tipos de

Tecnologias de la Informacién y comunicacion.
Entre ellas, las siguientes:
e Tecnologias sensoriales

Nos permiten introducir datos al sistema informatico. Estos deben ser
digitalizados para poder usarse. Las variables que permiten ese registro
de datos pueden ser temperatura, distancia, movimiento, sonido, luz e

incluso calor. Por ejemplo: raton de computadora, teclado, camaras web.
e Tecnologias de despliegue

Permiten mostrar la informacion almacenada el sistema computacional.
La informacion debe ser convertida a un formato apropiado para los

humanos, animales o cualquier otro receptor.

La informacion puede ser mostrada como texto, gréficas, video,

animacion, olor, sonido
Ejemplos tipicos son: la impresora, el monitor, plitters, bocinas.
e Tecnologias de analisis
Permiten transformar la informacién del sistema computacional. La

informacion se puede clasificar, totalizar, sumarizar, calcular. Ejemplo:
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CPU, softwares (hojas de célculo, procesadores de palabras,
gestionadores de correo electronico).

e Tecnologias de almacenamiento

Permiten guardar la informacién del sistema computacional. La
informacion debe ser convertida a un formato apropiado para el medio de
almacenamiento. La informacion puede ser guardada en formato impreso,
Optico, magnético. Ejemplo: memory flash, servidores, la nube (cloud o

sistema de almacenamiento virtual).
e Tecnologias de comunicacion

Permiten transmitir la informacién del sistema computacional. La
informacion debe ser convertida a un formato apropiado para el medio de
comunicacion. La informacién puede ser comunicada a través de
ondas de radiofrecuencia, luz infrarroja, sefales eléctricas, sonido.

Ejemplo: satélites, puertos infrarrojos, bluetooth.

2.1.6. Aproximaciones e importancia de la Historia Clinica Electrénica

De a poco se hace habitual ver en las consultas externas de instituciones de
salud, publicas y privadas, el manejo de computadores, a través de los cuales
los médicos acceden a la historia clinica electrénica. El uso de la HCE facilita y
fortalece la practica médica y sus beneficios son tripartitos, tanto para el
paciente, el médico y la institucién de salud. El empleo de esta herramienta
conlleva, de manera ideal, una mayor dedicacion al paciente y un uso
provechoso del tiempo. Sus datos se incorporan a una base digital de consulta
en linea que permite conocer de manera inmediata el historial de cada paciente,
es decir que cada médico que en su momento atiende un padecimiento puede
enterarse de los detalles sobre la salud del mismo. De igual manera esta
informacion se convierte en una fuente inestimable al momento de la realizacion
de estudios estadisticos, auditorias, evaluaciones, etc. El acceso a la
informacion de Salud conlleva apenas minutos y no horas, e incluso dias, tal
como era costumbre apenas unos afos atrds. Su potencial no es solo médico
sino que también repercute en los procesos administrativos de cada institucion,

elevando su tasa de eficiencia.

Vale comprender que la implementacion de un sistema digital de informacion

de historiales médicos no es una tarea sencilla. Por un lado tenemos las
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actividades correspondientes a la digitalizacién de archivos fisicos, las cuales
conllevan procesos de planificacion, clasificacion, restauracion (inclusive),
escaneado, indexacion, elaboracion de tesauros y descriptores, depuracion y
unificacion de la informacién; todo lo cual puede demorar afios en llevarse a

cabo antes de disponer de la informacion en formato de lectura digital.

Por otro lado tenemos la implementacién de plataformas de ingreso y
manejo de datos, para lo cual debe elaborarse é comprarse un programa de
gestion de datos (software), el cual debera permitir ciertos niveles de acceso y
un esquema de administracién adecuado a los objetivos y necesidades de cada
institucion. Su plataforma de datos debe estar en concordancia con otros
programas similares o guardar perfiles de compatibilidad que permitan la
migraciéon de informacion de requerirse el cambio del programa o su

actualizacion.

Una vez reunidos ambos aspectos de la informacién médica de los pacientes

es relativamente sencillo innovar 6 abrir una HCE.

Un aspecto destacable del manejo de la HCE es que, al constituirse como
elemento central de informacion, puede integrar el acceso de varias areas y
servicios de Salud, tales como Ingreso, Emergencias, Farmacia, Laboratorios,
Imagenes, entre muchas mas, ampliando el beneficio en la optimizacion de los
tiempos a otros profesionales situados en la linea evolutiva de un padecimiento.
Se trata pues de una herramienta agil dentro de los tratamientos y controles de

los pacientes.

La preocupacion sobre pérdida de datos por fallos en los sistemas es un
aspecto que siempre salta entre los responsables de la administracion de
archivos. Por fortuna los avances tecnoldgicos de las recientes generaciones en
sistemas informaticos permiten contar con todas las garantias de respaldo; el
cual puede ser asumido por prestatarios privados o desarrollado por las areas

publicas correspondientes.

2.1.7. Gobernanza de las TICS, Internet y Salud

La aplicacion de las TIC’'s suponen una innovacion en los sistemas
sanitarios. La misma, se circunscribe en un cambio de época dentro de la era de
la comunicacion marcado por la interactividad. Aunque este término no es de

reciente cufo, y fue ampliamente utilizado en la década del noventa del siglo
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anterior para promocionar la capacidad de las tele-radio-audiencias de
comunicarse con los medios de comunicacién e interactuar con presentadores y
programas. Al expandirse las posibilidades de la world wide web, a las fronteras
del siglo XXI, la interactividad se direcciond a las plataformas virtuales de los
medios tradicionales para tener una nueva via de comunicacién con sus
usuarios. Transcurrida la primera década del presente siglo, las fronteras de la
World Wide Web vuelven a expandirse desarrollandose los avances que
posibilitan la denominada Web 2.0, cuyas caracteristicas permiten no so6lo una
via de contacto de los usuarios con los medios de comunicacion tradicionales,
sino que significa un nuevo medio de comunicacién social en si. La tecnhologia
de la comunicacion en si misma se desarrolla a partir de las posibilidades que
permite esta nueva interactividad; interactividad a la que se adhieren las

instituciones de toda indole para establecer nuevos vinculos con la colectividad.

Las caracteristicas de la Web 2.0, segun informacion recuperada de

http://vitodibari.com, son las siguientes:

1) La Web es una plataforma. Hemos pasado de un software instalable en

nuestros PC’s a servicios de software que son accesibles online.

2) La Web es funcionalidad. La Web ayuda en la transferencia de

informacioén y servicios desde paginas web.

3) La Web es simple. Facilita el uso y el acceso a los servicios web a través

de de pantallas méas agradables y faciles de usar

4) La Web es ligera. Los modelos de desarrollo, los procesos y los modelos
de negocio se vuelven ligeros. La ligereza esta asociada con la habilidad
para compartir la informacién y los servicios de forma féacil y hacerlo

posible a través de la implementacion de intuitivos elementos modulares.

5) La Web es social. Las personas crean la Web “popularizan la Web”
mediante la socializacién y el movimiento gradual de los miembros del

mundo fisico hacia el mundo online.

6) La Web es un flujo. Los usuarios son vistos como co-desarrolladores, la
Web 2.0 permanece en el “perpetuo beta”, se encontrara en el nivel de

desarrollo beta por un periodo de tiempo indefinido.

7) La Web es flexible. El software se encuentra en un nivel mas avanzando
porque este nivel permite el acceso a contenidos digitales a los que antes

no se podia llegar. Esta idea es similar a la del concepto del “Long Tail”,
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gue se centra en el contenido menos popular al que antes no se podia

tener acceso.

8) LaWeb es combinable. La expansién de codigos para poder modificar las
aplicaciones web (como Google hace con las aplicaciones de Google
Maps) permite a los individuos, que no tienen porque ser profesionales de

los ordenadores, combinar diferentes aplicaciones para crear nuevas.

9) La Web es participativa. La Web 2.0 ha adoptado una estructura de
participacion que alientan a los usuarios mejorar la aplicacion mientras la

utilizan, en vez de mantenerla rigida y controlada.

10) La Web estd en nuestras manos. El aumento de la organizacion de la
informacion enfatiza el uso amistoso de la misma a través de los enlaces.
Gracias al fenémeno social del etiquetado cada vez es mas facil acceder a

la informacion.

Desde hace mas de veinte afios se usa el término eSalud, asi como se
emplea también otros como “e-comerce”, “e-mail”’, “e-books” y demas, todos
impulsados por el desarrollo de las tecnologias de la comunicacion y su irrupcién
en todos los ambitos de la vida. La letra “e” hace referencia al término
“electrénico” en la capacidad comercial de las TIC’s de generar una via alterna
de comunicacion a través de los entornos virtuales y su potencial para maximizar
recursos y tiempos. Por ello, a pesar de las modas y de la aparicion de nuevos
términos, la eSalud sigue siendo la base sobre la que asientan las nuevas ideas

del uso de TIC en Salud.

En 2001 Gunther Eysenbach, médico aleman, investigador y estudioso del
campo de la Cybermedicina, propuso la siguiente definicion —la cual aparece en

Journal of Medical Internet Research— sobre eSalud:

‘La e-Salud es un campo emergente en la interseccion de la informatica
médica, la salud publica y los negocios, referido a los servicios sanitarios y la
informacion transmitida o mejorada a través de Internet y las tecnologias
relacionadas. En el sentido mas amplio, el término representa no sélo un
desarrollo técnico, también un estado mental, una forma de pensar, una actitud,
y un compromiso con un pensamiento conectado, global, para mejorar la sanidad
local, regional y globalmente usando las tecnologias de la informacion y la

comunicacion."”

No obstante la incorporacion de la eSalud en la oferta comunicacional y en el

ideario publico, ya se contaba —incluso en paises en vias de desarrollo— desde
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antes de la masificacion en el uso de la Internet con la aplicacion de la
Telemedicina.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento de la IV
Conferencia euro-mediterrdnea sobre informatica médica y telemedicina (Tripoli,
2008), define a la telemedicina como “aquel suministro de servicios de atencién
sanitaria, en el que la distancia constituye un factor critico, por lo que los
profesionales apelan a las TIC’s con el objeto de intercambiar datos para hacer
diagnésticos, aprobar tratamientos, prevenir enfermedades y heridas, asi como
para la formacién permanente de los profesionales de atencion de salud ademas
de actividades de investigacion y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las

personas y de las comunidades en que viven”.

Ahora bien, dada la amplitud de las aplicaciones electronicas y sus
plataformas de interaccion, hacia y desde los proveedores de servicios de salud,
la Telemedicina se ha visto incorporada dentro de los mismos, junto al Historial
Médico Electrénico, Diagnéstico a distancia, Difusién de informacion tanto para
el paciente como para el especialista, Grupos virtuales de especialistas, entre
otros.

Para ampliar la definicion sobre eSalud que hemos visto anteriormente,
citemos los 10 objetivos de ésta segun Eysenbach en la publicaciébn antes
mencionada, y que fueron recuperados para este trabajo de la pagina web

somosmedicina.com:

o Eficiencia (Efficiency): conseguir un incremento de la eficiencia en la
prestacion de servicios de salud.

e Mejora de la calidad (Enhancing quality)

e Basado en la evidencia (Evidence based): las intervenciones basadas en
eSalud deben estar apoyadas por evidencia de calidad respecto a su
efectividad y eficiencia, a partir de evaluaciones llevadas a cabo mediante
metodologias cientificas ampliamente aceptadas.

o Capacitacion (Empowerment): capacitacion de pacientes y consumidores
haciendo disponible el conocimiento de calidad y herramientas que
posibiliten una medicina centrada en el paciente.

o Estimulo (Encouragement): estimular el desarrollo de nuevos modelos de

relacion entre los profesionales sanitarios y pacientes.
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e Educacion (Education): educacion continuada de los profesionales
sanitarios y consumidores (educacion en la salud, recursos para la
prevencion, etc.).

o Posibilitar (Enabling): posibilitar el intercambio de informacion
normalizada entre diferentes niveles asistenciales e instituciones
sanitarias.

o Extender (Extending): extender el alcance de la asistencia sanitaria mas
alld de su frontera convencional, y no referido exclusivamente a un
sentido geogréfico sino conceptual.

« FEtica (Ethics): afrontar los retos y amenazas a cuestiones éticas que
suponen las nuevas modalidades de asistencia que posibilita la propia e-
salud, relativas a las préacticas en linea, privacidad, equidad, etc.

o Equidad (Equity): procurar una mayor equidad en la asistencia sanitaria
evitando escenarios, que pueden ser provocados por la propia e-salud,
en los que se agudice la brecha o el “gap” entre los que disponen o no de
acceso a la tecnologia, discapacidades, habilidades, géneros, razas,

contexto socioeconémico, etc.

Respecto de la Gobernanza de las TIC’s en los sistemas sanitarios,
podemos sintetizar su evolucién e siete lineas —estas fueron definidas por
Reinhold Haux, en 2006, en un articulo publicado en la International Journal of

Medical Informatics:

a) Transformacién de sistemas basados en el rol hacia sistemas cimentados
en el procesamiento y almacenaje de la informacion.

b) Expansion e interconexién de los sistemas de informacion de un nivel
inicial departamental hacia sistemas de informacion hospitalarios, inter-
hospitalarios, regionales o globales.

c) Los beneficiarios de servicios sanitarios son los usuarios de los sistemas
de informacion.

d) La informacion es utilizada para la gestion, planificacion e investigacion.

e) Fortalecimiento de la gestion organizativa y estratégica de la informacion.

f) Aumento de la complejidad del tipo de datos integrados en los sistemas de
informacion: ademas de los datos alfanuméricos, los sistemas de

informacion incorporan imagenes y datos moleculares.
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g) Incremento estable en la incorporacion e integracion de diferentes
dispositivos y sensores tecnolégicos que facilitan la monitorizacion de los

pacientes fuera de la organizacion sanitaria.

La interrelacion e influencia de los actores de los sistemas sanitarios
(ciudadanos, usuarios, médicos, enfermeras, farmacéuticos, hospitales, centros
y subcentros de salud, dispensarios); la infraestructura y los sistemas como
World Wide Web, sistemas de informacion, telemedicina, call centers; las
diferentes aplicaciones de informacién sobre salud, informacion clinica,
diagnéstico, prescripcién, apoyo mutuo, investigacion, educacion, y los aspectos
politicos, legales y econdmicos del sistema sanitario configuran los usos y las
practicas sociales relacionadas con las TICS en el ambito de la salud: privacidad,

confidencialidad, acceso, propiedad, equidad.

Estos usos y practicas sociales tendran diferentes resultados y seran todos
los actores del sistema: usuarios, familiares, profesionales, organizaciones,
quienes, a través de su valoracion y evaluacion, innovaran tanto sus usos y

practicas sociales como la configuracion de la propia tecnologia.

En resumen, y trasladando nuestra visién hacia el contexto planteado en la
presente investigacion, la importancia de las TIC’s para facilitar el desarrollo de

la gestién en los sistemas de salud reside en estos puntos:

a) Soporte a los procesos en el primer nivel de atencibn o entrada del
paciente al sistema de salud. Vale destacar que pese a que en esta
instancia el grueso de informacién por individuo suele ser pequefio, se
requiere de la asistencia a los sistemas de gestién de pacientes y a los

sistemas de gestion de recursos.

b) Soporte a los procesos en atencion especializada, tanto a nivel
ambulatorio como hospitalario y posoperatorio en todas las
especialidades médicas o quirlrgicas, mediante la asistencia a los

sistemas de gestion de pacientes.

c) Soporte a los servicios de informacién y documentacion para expedicion
de documentos clinicos, datos sobre condicion de salud del paciente y en
los requeridos por el Registro Civil, tales como certificaciones de

nacimiento o defuncién.
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d) Soporte a los procesos de emergencia, para lo cual se requiere de la
coordinacion entre el equipo médico y las unidades médicas moviles,

tales como ambulancias o helicopteros.

2.1.8. Modelo logistico y funcional de la Receta Electrénica

La receta electronica es un procedimiento tecnoldgico que permite a los
médicos emitir su prescripcion caracteristica al recetar a los pacientes por sus
dolencias y llevarlo a un registro electrénico. Con esto, al quedar en una base de
datos dentro del sistema de salud de una jurisdiccion, es posible generar una
entrega, seguimiento y control de la ingesta de medicamentos de la poblacion y
a su vez, facilitarles la informacion de manera &gil y oportuna, a través del

internet, en coordinacién con farmacias o centros de salud habilitados.

El sistema de acceso electrénico en teoria, debiera permitir que las 6rdenes
de prescripcion puedan ser despachadas desde cualquier punto del pais, o en
todo caso, desde los puntos de farmacia autorizados por el sistema de seguridad

social.
Tiene por objetivos:

e Garantizar a los afiliados el retiro de los medicamentos prescritos, sin
necesidad de presentar una receta en papel, sino un cédigo de acceso al
portal donde consta su receta. Usualmente el nimero y documento a

utilizar sera el de su cédula de identidad.

o Enfocar a los médicos generales y especialistas a su funcion principal de
auscultar, recetar y tratar, en lugar de recargarlo de funciones

administrativas o de gestion.

e Propender a una utilizacién racional y controlada de los medicamentos,

en especial de los que son de consumo restringido.

En este sentido, es el Ministerio de Salud Publica la entidad encargada de
regular y hacer cumplir la legislacion respecto a productos farmacéuticos,
evaluaciéon, autorizacion y registro de medicamentos, precios y registros

sanitarios.

Para implementar un servicio de receta electronica, deben preverse las

siguientes caracteristicas fundamentales:
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* El paciente debera identificarse con su codigo asignado, el cual el médico
le ha entregado al momento de ingresar la receta al sistema. La cédula
de identidad puede ser un documento valido para legitimar la entrega de

los medicamentos en las farmacias designadas.

» La prescripcion médica debera entonces registra automaticamente en la
historia clinica electronica del paciente, a la cual solo tendr4 acceso el

médico tratante.

* Las recetas se generan de forma electronica, y se validan automaticamente

con la firma electrénica del facultativo

» Para mayor seguridad emocional del paciente, el médico podra imprimir el

volante de instrucciones del paciente.

* Hecha la entrega de los medicamentos, esta se registra automaticamente,
tanto en farmacia (haciéndose el respectivo cambio en el stock) y se
validara a través de la firma electréonica del farmacéutico. Asimismo como

las sustituciones de medicamentos, en caso de realizarse.

La receta electronica de este modo resulta un control exhaustivo, ya sea por
parte de médicos o farmacéuticos, de los medicamentos y cantidades que el

paciente necesita.

Vale resaltar que la implementacién de la receta electronica no varia la visita

a la consulta médico, ni su interaccion al momento de prescribirse la medicacion.

Para confirmar la seguridad del paciente, el facultativo incluira su firma

electronica asi como la nomenclatura especifica del medicamento.

2.1.8. Glosario de términos aplicables alas TIC's en Salud Publica

Receta médica: Documento normalizado por el cual los médicos prescriben

la medicacion al paciente para su dispensacion por las farmacias.

Receta meédica electronica: Procedimiento tecnolégico que permite
desarrollar un sistema registrado informaticamente, para la entrega de
medicamentos a los pacientes del sistema de salud publica, en farmacias

autorizadas.

Referencia: Procedimiento administrativo cuya finalidad es enviar al
paciente de una unidad operativa a otras de mayor complejidad, para

brindarle los cuidados médicos necesarios y que escapan de la capacidad de
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la unidad operativa. En la unidad referida asi se le brinda atenciébn médica o
se le realizan examenes de laboratorio o gabinete, entre otros

procedimientos hospitalarios.

Contrarreferencia: Procedimiento administrativo mediante el cual una vez
otorgada la atencion (en la unidad referida) se regresa al paciente a la unidad

operativa que lo refirio, para efectuar el control y seguimiento necesarios.

El sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes se considera al
procedimiento médico y administrativo entre las unidades operativas de los
diferentes niveles de atencién para facilitar el envio-recepcion y regreso de

pacientes con el propésito de brindar atencién médica oportuna y de calidad.

Procedimientos: Es la descripcion autorizada, que especifica la sucesion
cronolégica y secuencial de operaciones a ser ejecutadas por una o varias
personas que constituyen una unidad, para realizar una funcién o un

aspecto de ella.

Politica: Medidas de accion definidas mediante norma y espiritu, de caracter
general que orienta la actuacion de los integrantes de una institucion para el

logro de una meta especifica.

Cita: Procedimiento en el cual se le otorga al usuario una fecha y hora para

ser atendido y asistido.

Niveles de Atencion: Estructura organizativa de los recursos hospitalarios
para producir un determinado volumen y estructura de servicio de salud en

diversos grados de complejidad.

Primer Nivel de Atencidn: Integrado por unidades médicas que brindan
atencion medica de tipo integral, preventiva, curativa y de rehabilitacion,

apoyado en estudios de laboratorio y consulta de baja complejidad.

Segundo Nivel de Atencidn: Lo integran unidades que proporcionan
atencion medica en las cuatro especialidades bdésicas: cirugia general,
medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria, asi como en cinco
complementarias:  otorrinolaringologia,  traumatologia y  ortopedia,
dermatologia, psiquiatria, cuatro &areas de apoyo: anatomia patoldgica,

laboratorio clinico, anestesiologia y radiologia.

Tercer Nivel de Atencién: El objetivo de este nivel es de investigacion y
docencia y la prestacion de los servicios sera de apoyo a la atencion médica

de alta especialidad.
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Atencion Médica Integral: Actividades de medicina preventiva, curativa y
rehabilitadora que realiza el equipo de salud, para lograr el bienestar fisico,
mental y social del individuo, familia y comunidad.

Traslado: Transporte de un paciente entre dos unidades médicas utilizando

una ambulancia, previo acuerdo entre las dos unidades.

2.2. VARIABLES O CATEGORIAS DE INVESTIGACION

2.2.1 Variable Independiente:
Politicas publicas de salud en el Inst. Ecuatoriano de Seguridad Social.
2.2.2 Variables Dependientes:
a) Aplicacion de las tecnologias de la informacién por parte de los
afiliados, en los tramites de los servicios de salud del Seguro Social.
b) Promocién de su Gobierno Virtual por parte del IESS.
¢) Uso de las herramientas Web 2.0 por parte del IESS.
d) Ingresos de los afiliados que accedieron a prestaciones de salud en el

lapso de la investigacion.

2.3. CORRELACION DE VARIABLES

2.3.1 Satisfaccién del usuario de servicios de Salud

Dimension Indicadores Escala

Servicios hospitalarios Percepcion de usuarios | Ordinal

Canales virtuales usados | Graficos Opcién multiple
por afiliados y afiliadas Analisis de gréaficos

2.3.2 Promociéon de Gobierno Virtual

Dimensioén Indicadores Escala

Fortalecimiento Empoderamiento del afiliado de | Andlisis de informacién

institucional los recursos Web 2.0 recabada.

implementados por el IESS
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2.3.3 Modelo de comunicacién en redes sociales

Dimension

Indicadores

Escala

Gestion de plataformas

Web 2.0 adicionales

Redes Sociales
Canales alternativos de

comunicacion

Andlisis de informacion
recabada

Plan de Redes Sociales

2.3.4 Ingresos de afiliados que accedieron a convenios de Salud

Dimension

Indicadores

Escala

Estratificacion socio-

econdmica del afiliado

Aportaciones de los

afiliados/as

Cruce de informacién y

analisis
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA Y DESARROLLO

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

En esta investigacion se definié un enfoque mixto, donde se realizé una
investigacion de fuentes secundarias en el area de Estadistica del IESS; asi
como entrevistas con los directivos y responsables del cambio del Servicio en

Ventanilla al Servicio On-line.

Con los datos obtenidos en estadisticas se elaboraron cuadros descriptivos
—como graficos de secuencia— que permitan ver la evolucion del proceso del

uso de las TIC'’s.

En las entrevistas con los impulsadores de la nueva politica publica de salud,
se disefié un cuestionario que orienta a la presentacion de: antecedentes o
razones para el uso de las TIC’s, mecanismos de aplicacién, resultados
esperados, expectativas que no se cumplieron, software utilizados, evaluaciones

del servicio y proyecciones.

También se requiri6 hacer un grupo focal para determinar ciertos datos
cualitativos sobre la atencibn mejorada 0 no en la instituciébn pudblica

seleccionada.

En cuanto a los niveles de ingresos de los usuarios de los servicios de salud,
se requirid una proyeccion en base a datos de afios anteriores, ya que la
informacién del lapso descrito no estaba incorporada a los registros estadisticos

a la fecha de la redaccion del presente trabajo.

De tal forma que la investigacion se establecid de tipo exploratoria
descriptiva, la que permitird tener una vision general, de tipo aproximativo,
respecto a la realidad de la calidad del servicio brindado por las entidades de
salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y determinar una tendencia

acerca del nivel de satisfaccion de los usuarios.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA A UTILIZARSE

El universo de estudio corresponde a los afiliados del Instituto de Seguridad
Social, especificamente a quienes acceden a los servicios hospitalarios. Se

encuestd a 530 usuarias afiliadas al IESS, de las 5.300 usuarias que acudian al
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Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil en
el afio 2012, motivadas por el convenio del IESS con la Junta de Beneficencia de
Guayagquil.

Para medir la satisfaccion por el servicio brindado por las entidades de salud
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se recogi6é la opinion de 530
usuarios en la ciudad de Guayaquil.

La muestra fue tomada de una poblacién de 5300 pacientes afiliadas al IESS
atendidas en un periodo de doce meses en el hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor”, de enero a diciembre del afio 2012.

Se establece una muestra probabilistica, a través de una seleccion aleatoria
de usuarias a las cuales se les realiz6 la encuesta. El tamafio muestral minimo
recomendado con un 95% de confianza es de 359, finalmente la encuesta es
aplicada a 530 pacientes para efectos de disminuir el sesgo y aumentar la
confiabilidad de los datos recogidos.

Grafico N° 3. Calculadora de Muestras

NETQUEST.COM PANEL SOFTWARE SERVICIOS CGOMPARIA BLOG CONTACTO ~

CALCULADORA DE MUESTRAS

i necesitas conocer ef nimers de entreviseas que tene: ina poblacisn concrata (universs). utiliza la siguiente

MARGEN DE ERROR NIVEL DE CONFIANZA TAMANO DEL UNIVERSO NIVEL DE HETEROGENEIDAD
5 25 5300 5o

Fuente: Netquest.com

Gréafico N° 4. Calculadora de Muestras

Fuente: Netquest.com
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Para el estudio observacional se estableci6é la aplicacion de una encuesta
debido a que esta herramienta permite recopilar informacion sin modificar el

entorno ni controlar el proceso en estudio, ofreciendo las siguientes ventajas:
« Rapidez en la obtencién de resultados.
» Aplicable a cualquier tipo de poblacién.

+ Capacidad para estandarizar datos, lo que permite su tratamiento
informatico y el analisis estadistico

3.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.3.1. Estudio de satisfaccion de la atencidn a los afiliados al IESS de
Guayaquil

Se les consulté a las usuarias del hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C.
Sotomayor”, sobre seis temas relacionados a su experiencia en la atencion y el
modo de acceder a la informacién en el centro al cual acudio. De alli, se

obtuvieron respuestas para esta investigacion:

* En las siguientes opciones califiquela con un valor numérico entre UNO y

CINCO, donde uno significa “muy malo” y cinco “muy bueno”.

PREGUNTA/CALIFICACION 1 2 3 4 5
Pésimo Malo Regular Bueno bhﬂzzo

Atencion médica 1 237 292
Limpieza de sala/habitacion 8 282 240
Atencidn de enfermeria 11 285 234
Alimentacion 39 243 218
Informacion 1 23 320 156
Tramites internos 2 5 58 344 171
Atencién en caja 7 7 188 282 44

1 ¢Como contacto con el servicio de atenciéon medica en este hospital?

a. Pore-mail: 10

b. Por teléfono: 336

c. Enpersona: 184

d. Por fax: -

2 Si fue por teléfono, ¢cuanto tuvo que esperar aproximadamente para ser
atendido?

Me atendieron inmediatamente: 136

Unos tres minutos aproximadamente: 162

Entre tres y cinco minutos: 156

a o o p

Entre cinco y diez minutos: 37
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e. Diez minutos o mas: 41
3 Califique del 1 al 5 la actuacién de la persona que le atendi6

en los siguientes aspectos:

PREGUNTA/CALIFICACION 1|2 3 4 5

Se expresaba de forma clara 'y facil de entender 1 |38 | 287 |204
Fue paciente 115 297 | 227
Fue amable 1|4 270 | 251

4 En las siguientes opciones califiquela con un valor numérico entre

1y 5, donde uno significa “muy malo” y cinco “muy bueno”.

PREGUNTA/CALIFICACION 1 2 3 4 5
Muy Malo | Regular | Bueno Muy
malo bueno

Tiempo d_e espera antes de 5 35 238 259

ser atendido

Tlgmpo de atencién del 1 16 299 284

meédico

Profesionalidad d_g la 6 240 284

persona que le atendi6

Calidez y respeto .,de la 5 275 250

persona que le atendio

5 En conclusién, ¢Cémo se siente usted con el servicio recibido?

Nada Poco Medianamente Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
3 44 384 99

Pregunta n° 1. En las siguientes opciones califiquela con un valor
numérico entre UNO y CINCO, donde uno significa “muy malo” y cinco

“muy bueno”.
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Grafico N° 5. Atencion Médica

B Atencidon médica

55%

45%

0% 0% 0%

Pésimo Malo Regular Bueno Muy bueno

En el Grafico N° 5 se observa que la atencién médica tiene la calificacion:

e 45% Bueno

e 55% Muy bueno

Grafico N°6 : Limpieza de sala/Habitacion
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M Limpieza de sala/habitacion

53%

45%

2%
0% 0% .

Pésimo Malo Regular Bueno Muy bueno

En el Gréafico N° 6 se observa que el servicio de limpieza de sala/habitacion
tiene la calificacion:

e 53% Bueno

e 45% Muy bueno

El 2% de los entrevistados valoraron el servicio como “regular”, lo que se
convierte en una oportunidad de mejora en el servicio de limpieza de
sala/habitacion.
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Grafico N° 7: Atencion de enfermeria

B Atencion de enfermeria

54%

44%

2%

0% 0% -

Pésimo Malo Regular Bueno Muy bueno

En el Gréafico N° 7, se observa que la Atencion de enfermeria tiene la

calificacion:

e 54% Bueno
e 44% Muy bueno

El 2% de los entrevistados valoraron el servicio como “regular”, lo que se

convierte en una oportunidad de mejora en la atencion de enfermeria.
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Grafico N° 8: Alimentacion

B Alimentacidén

49%

44%

8%

0% 0%

Pésimo Malo Regular Bueno Muy bueno

En el Grafico N° 8, se observa que la Alimentacion tiene la calificacion:

e 49% Bueno
e 44% Muy bueno

El 8% de los entrevistados valoraron el servicio como “regular”, lo que se

convierte en una oportunidad de mejora en el servicio de alimentacion.
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Grafico N° 9: Informacion

B Informacion

64%

31%

5%

Pésimo Malo Regular Bueno Muy bueno

En el Grafico N° 9, se observa que la Informacion que se le brinda tiene la
calificacion:

e 64% Bueno

e 31% Muy bueno

El 5% de los entrevistados valoraron la informacion proporcionada como

“regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Grafico N° 9: Tramites Internos

0%

1%
—

B Tramites internos

10%

59%

29%

Pésimo

Malo

Regular

Bueno

Muy bueno

En el Grafico N° 9, se observa que los tramites internos tiene la calificacion:

e 599% Bueno

e 29% Muy bueno

El 10% de

los entrevistados valoraron a

los tramites

“regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Gréafico N° 10: Atencion en caja

B Atencidn en caja

53%

36%

8%

1% 1%
I .
Pésimo Malo Regular Bueno Muy bueno

En el Grafico N° 10, se observa que la atencién en caja tiene una

calificacion:

e 53% Bueno

¢ 8% Muy bueno

El 36% de los entrevistados valoraron a la atencién en caja como “regular”
y 1% como malo y pésimo respectivamente, lo que se convierte en una

oportunidad de mejora.
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Pregunta n° 2: ;Cémo contactd con el servicio de atencién medica en

este hospital?

Grafico N° 11: Medio de contacto de servicios de atencién médica en el
hospital.

¢Como contacto con el servicio de
atencion medica en este hospital?

W e-mail Mteléfono MEn persona [OFax

0% 2%

En el Grafico N° 11, se observa lo siguiente:

El 63% de los encuestados contactaron el servicio de atencion en este

hospital por medio de Teléfono.

El 35% de los encuestados contactaron el servicio de atencién en este

hospital personalmente.

El 2% de los encuestados contactaron el servicio de atencidbn en este

hospital por email.
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Pregunta N° 3: Si fue por teléfono... ;Cuanto tuvo que esperar

aproximadamente para ser atendido?

Gréfico N° 12: Espera por la atencién telefonica.

Espera por la atencidn telefdnica

M Me atendieron
inmediatamente

B Unos tres minutos
aproximadamente

M Entre tres y cinco
minutos

@ Entre cinco y diez
minutos

[ Diez minutos o mas

En el Grafico N° 12, se observa lo siguiente:

o El 30% de los encuestados manifestaron que fueron atendidos unos 3
minutos aproximadamente.

o EIl 29% de los encuestados manifestaron que fueron atendidos entre 3y 5
minutos.

o ElI 26% de los encuestados manifestaron que fueron atendidos
inmediatamente.

o EIl 8% de los encuestados manifestaron que fueron atendidos 10 minutos
0 mas.

o EIl 7% de los encuestados manifestaron que fueron atendidos entre 5y 10

minutos.
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Pregunta n° 4. Califique del 1 al 5 la actuacién de la persona que le

atendio en los siguientes aspectos:

Gréfico N° 13: Se expresa de forma clara y facil de entender.

B Se expresaba de forma claray facil de entender

54%

38%

7%

0% 0%
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

En el Grafico N° 13, se observa la siguiente calificacion:

e 54% Bueno

e 38% Muy bueno

El 7% de los entrevistados valoraron la actuacion de la persona que le

atendié como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Gréafico N° 14: Fue paciente

M Fue paciente

56%

43%

1%

0% 0%
I
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

En el Grafico N° 14, se observa la siguiente calificacion:

e 56% Bueno

e 43% Muy bueno

El 1% de los entrevistados valoraron la actuacion de la persona que le

atendié como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Grafico N° 15: Fue amable

B Fue amable

51%

48%

0% 0% 1%
—
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

En el Grafico N° 15, se observa la siguiente calificacion:

e 51% Bueno

e 48% Muy bueno

El 1% de los entrevistados valoraron la actuacion de la persona que le

atendié como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Pregunta n° 5. En las siguientes opciones califiquela con un valor
numérico entre UNO y CINCO, donde uno significa “muy malo” y cinco

“muy bueno”.

Gréfico N° 16: Tiempo de espera antes de ser atendido

B Tiempo de espera antes de ser atendido

48%
45%

7%

I

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

1 2 3 4 5

En el Grafico N° 16, se observa la siguiente calificacion:

e 45% Bueno
e 48% Muy bueno

El 7% de los entrevistados valoraron que el tiempo de espera para ser

atendido como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.

El 1% de los entrevistados valoraron que el tiempo de espera para ser

atendido como “malo”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Gréafico N° 17: Tiempo de atenciéon del médico

H Tiempo de atencién del médico

54%

43%

3%

0% 0% -

Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

1 2 3 4 5

En el Grafico N° 17, se observa la siguiente calificacion:

e 43% Bueno

e 54% Muy bueno

El 3% de los entrevistados valoraron que el tiempo de atencion del médico

como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Gréafico N° 18: Profesionalismo de la persona que lo atendio

M Profesionalidad de la persona que le atendié
54%
45%
()
0% 0% 1%
I
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

En el Grafico N° 18, se observa la siguiente calificacion:

e 45% Bueno
e 54% Muy bueno

El 1% de los entrevistados valoraron el profesionalismo de la persona que
lo atendié como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de mejora.
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Gréafico N° 19: Calidez y respeto de la persona que lo atendio

M Calidez y respeto de la persona que le atendio

52%

47%

1%

0% 0%
I
Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

En el Grafico N ° 19, se observa la siguiente calificacion:

e 52% Bueno

e 47% Muy bueno

El 1% de los entrevistados valoraron la calidez y el respeto de la persona
gue lo atendi6 como “regular”, lo que se convierte en una oportunidad de
mejora.
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Pregunta N° 6: En conclusién, ¢(¢Cémo se siente usted con el servicio

recibido?

Grafico N° 20: Como se siente usted con el servicio recibido.

¢Como se siente usted con el
servicio recibido?

W Nada satisfecho
M Poco satisfecho
W Medianamente

satisfecho

W Satisfecho

O Muy satisfecho

En el Grafico N° 20, se observa lo siguiente:

e El 72% de los encuestados manifestaron estar “Satisfecho” con el
servicio recibido.

o El 19% de los encuestados manifestaron estar “Muy Satisfecho” con el
servicio recibido.

e EIl 8% de los encuestados manifestaron estar “Medianamente
Satisfecho” con el servicio recibido.

e El 1% de los encuestados manifestaron estar “Poco Satisfecho” con el

servicio recibido.
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CONCLUSION:
Los indicadores con calificacion mas baja y que representan oportunidades
de mejoras son:

Cuadro N° 2. Conclusiones

PREGUNTA 1 Pésimo Malo Regular  Bueno Muy
bueno
Limpieza de 0% 0 2% 53 45%
sala/habitacion % %
Atencion de 0% 0 2% 54 44%
enfermeria % %
Alimentacion 0% 0 8% 49 44%
% %
Informacion 0% 0 5% 64 31%
% %
Tramites 0% 1 10% 59 29%
internos % %
Atencion en 1% 1 36% 53 8%
caja % %
PREGUNTA 4 Muy Malo Regular Bueno Muy
malo bueno
Se expresaba 0% 0 7% 54 38%
de forma clara % %
y fécil de
entender
PREGUNTAS5 Muy Malo Regular Bueno Muy
malo Bueno
Tiempo de 0% 1 7% 45 48%
espera antes de % %
ser atendido
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3.3.2. Andlisis del Gobierno Virtual del IESS-ECUADOR

El caso del Instituto de Seguridad Social en el Ecuador y la aplicacion de las
TICS en el servicio ciudadano de los hospitales en la ciudad de Guayaquil.

3.3.2.1. Instituciones generadoras de las politicas publicas de salud

Las politicas publicas en salud vienen determinadas por las leyes que
impulsa y aprueba la Asamblea Nacional: y que en algunos casos, reciben el
veto o la aprobacion del Ejecutivo.

En el marco general de pais, existe un Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social que se encarga de articular, coordinar y proponer politicas sectoriales e
intersectoriales que respondan a necesidades prioritarias de los sectores

sociales.

En esa linea se monitorea, apoya y facilita la gestion de los Ministerios
sectoriales: Educaciéon, Vivienda, Salud, Inclusibn Econbémica y Social, vy

Secretaria del Migrante.

La cartera de Salud se constituye en el organismo que, en representacion de
la Funcién Ejecutiva, formula y ejecuta la politica integral de salud del pais. Tiene
la funcion de ampliarla, defenderla y restaurarla como deber del Estado y como

derecho inalienable de los ciudadanos ecuatorianos.

A partir de esa misién se cred el Sector Salud, formado por un conjunto de
entidades, organismos e instituciones publicas y privadas, que realizan acciones
y producen servicios, formados de capital social basico o como colaboradores de

las autoridades nacionales de salud.

La integracion del sector esta compuesta sobre la base del Subsector
Publico y del Subsector Privado. El primero formado por: Gobierno, entidades
descentralizadas y Seguro Social (IESS); y el segundo por el Subsector Privado,
organizaciones con fines de lucro y organizaciones de beneficencia, entre otros,

por el Subsector Liberal.

El organismo rector del sector es el Ministerio de Salud Publica, que fue
reorganizado respondiendo a los objetivos del Plan General de Desarrollo, de tal
manera que le corresponden actividades de direccion, coordinacién, evaluacion,

fijacion y ejecucion de esas politicas en el sector salud.

Para hacerlo tiene dos viceministerios: uno de Gobernanza y Vigilancia de la

Salud, y otro de Atencion Integral en Salud. El primero regula, direcciona,

57



organiza y gestiona el sistema nacional de salud mediante la promulgacién de
politicas y normas, negociaciéon de convenios, conciliacién de intereses y

coordinacion de acciones que permitan efectivizar las politicas de salud.

Mientras que el de Atencion Integral asegura los servicios de salud
universales y de calidad, asi como la provision de servicios de atencion

individual, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud e igualdad.

Bajo ese esquema normativo, las politicas publicas impulsadas desde la
Asamblea bajan a los diferentes territorios de las zonas del pais, a través de las
instituciones de la red integral de salud como Ministerios del Interior, Defensa,

IESS vy el Instituto de Seguro Social para las Fuerzas Armadas.

En el caso del IESS, las normas pasan a la discusion del Consejo Directivo

del IESS para resolver métodos de aplicacién directa en la ciudadania.

Es decir, que todo el sistema de salud se encuentra distribuido en un

proceso que pasa de la autoridad mas alta a los mandantes.

3.3.2.2. Politicas publicas sanitarias actuales

La Constitucion vigente, elaborada en Montecristi, provincia de Manabi, en el
2008, instaura las principales normas legales que rigen el cambio del sistema de

salud y de aseguramiento social, y su evolucion hasta la fecha.

El fin, segln estas leyes, y en entrevistas con el viceministro de
Gobernabilidad del Ministerio de Salud, Dr. Hugo Malo; y el director del IESS, a
nivel provincial, Economista Agustin Ortiz Costa, es llegar a la universalizacion
del aseguramiento social, a fin de que mujeres, amas de casa, jubilados,
ancianos, nifios y adultos tengan un servicio de salud y de préstamos para la

consolidacion del Buen Vivir.

El articulo 363 de la Constitucion responsabiliza al Estado para “universalizar
la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura”.

El propio presidente de la Republica, Rafael Correa Delgado, ha manifestado
insistentemente en las cadenas de los sabados, su preocupacién por hacer mas
agil el aseguramiento a las amas de casa, a quienes por no recibir un salario

mensual, resulta imposible generarles este beneficio.

La ley respalda este pedido en el articulo 369 de la Constitucion que expresa

que “el seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacién urbana y
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rural, con independencia de su situacién laboral. Las prestaciones para las
personas que realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado se
financiardn con aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el

mecanismo correspondiente”.

Las prestaciones de la seguridad social se financiardn con el aporte de las
personas aseguradas en relacion de dependencia y de sus empleadoras o
empleadores; con los aportes de las personas independientes aseguradas; con
los aportes voluntarios de las ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el

exterior; y con los aportes y contribuciones del Estado.

3.3.2.3. Establecimiento de un sistema georreferenciado

En base a lo establecido en el articulo de la Constitucion sefialado con
anterioridad, se elabor6 un nuevo Reglamento para la atencion de Salud Integral
y en Red de los asegurados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
documento firmado por el médico Patricio Arias Lara, prosecretario del Consejo
Directivo del IESS el 17 de marzo del 2010. En el articulo 14 del mismo se
destaca, ante la imperiosa necesidad de modernizar el sector de salud, la

atencion médica por zona geografica de adscripcion de la poblacion.

Con esto se conmina a establecer un sistema zonal georreferenciado y de
base territorial de los prestadores de salud de la red plural que guardara relacion
con la divisién politico-administrativa del pais. Se establece un sistema de zonas

geograficas de acceso a la atencién médica.

Luego, en el articulo 15 de dicho reglamento, se define el sistema de

Referencia y Contrarreferencia del siguiente modo:

Articulo 15.- El asegurado y los beneficiarios con derecho podran acceder a
los otros niveles de complejidad del sistema de servicios de salud, si su
problema de salud asi lo requiere, mediante un sistema informatizado integral e

integrado de referencia que se debe efectuar desde el primer nivel de atencion.

En este punto cabe retroceder unos afios y mencionar que en el Reglamento
de la Ley Organica de la Salud —Decreto Ejecutivo No. 3611, publicado en el
Registro Oficial No. 09 de 28 de Enero del 2003, durante la presidencia de
Gustavo Noboa Bejarano—, en el uUltimo capitulo, llamado Del Sistema Comuan
de Informacién Sectorial, tres articulos mencionan a la historia clinica

especificamente, y son los siguientes:
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Art. 77.- De la historia clinica Unica.- El Ministerio de Salud Publica, en su
calidad de autoridad sanitaria, revisara y actualizara los formularios basicos y de
especialidades de la historia clinica Unica para la atencion de los usuarios, los
mismos que seran posteriormente concertados y difundidos por el Consejo
Nacional de Salud en todas las instituciones prestadoras de salud del sector
publico, semipublico y privado.

Art. 78.- Obligatoriedad de uso de la historia clinica Unica.- El uso y
aplicacion de la historia clinica Unica seran obligatorios en las instituciones de

salud gque integran el sistema.

Art. 79.- Responsabilidad y custodia de la historia clinica.- La historia clinica,
en tanto prueba documental, estard bajo la responsabilidad y custodia de la
unidad o establecimiento operativo del lugar de residencia del ciudadano; se
propendera que exista una sola historia clinica por persona que sera la base

para el sistema de referencia y contra referencia.

Eran tiempos donde la informatica en el pais aun no prestaba suficientes
garantias, asi que no se menciona la posibilidad de una Historia Clinica
Electronica. Por eso volviendo al reglamento del 2010, que esta vigente, en su
Capitulo V habla sobre el Sistema de Informacion Integral e integrado, y constan
los lineamientos para aplicar la tecnologia a las historias clinicas de los

pacientes:

Articulo 25. Sintesis de la Informacién.- Se establecera un flujo adecuado de
informacion de los afiliados o beneficiarios con derecho a través de un sistema
digital que integre la historia clinica Unica de acuerdo a lo establecido por la
autoridad nacional de salud en formato electronico, e secuencia desde el primer

nivel hasta el de mayor complejidad.

Asi mismo, se estableceran registros médicos electronicos que permitiran la
coordinacion y continuidad de la atencién, y el seguimiento sistemético de los
pacientes con enfermedades crénicas. Para lo cual, la Unidad encargada de los
procesos informéticos de IESS facilitard los requerimientos en tecnologia y
necesidades de estructura, proceso y resultado, en coordinacién con las
Direcciones del Seguro General de Salud Individual y Familiar y del Seguro

Social Campesino.

La entrega de las prestaciones de salud a los asegurados se vializara a
través del sistema informatizado integral e integrado de referencia vy

contrarreferencia, por intermedio de las unidades de salud del IESS, prestadores
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publicos y prestadores privados que incluye a los profesionales de la salud en
libre ejercicio, -calificados/acreditados mediante convenios con el IESS,
distribuidos segun la ubicacién geogréfica nacional zonificada y la concentracion
demogréafica, en los términos contenidos en el convenio que se suscriba, de

conformidad con la reglamentacion dictada por el Instituto.

3.3.2.5 Primer nivel como sintetizador de la informacién de los

derechohabientes y su familia:

El mismo documento habla sobre la preponderancia del primer nivel en los
servicios de salud (es decir los centros mas cercanos al usuario) como la base

también de la informacion que se registe de cada paciente.

Asi, “Toda la informacién derivada del sistema de servicios de salud sera
registrada evaluada por la unidad de primer nivel elegida por territorio por el
derechohabiente, lo que permitira establecer intervenciones personalizadas de
ser necesario.[...] La herramienta de registro se basara en el expediente Unico
de historia clinica electrénica con los parametros establecidos por la autoridad
sanitaria (MSP) y la tecnologia para lograr dicho objetivo sera evaluada en
funcién de parametros de costo-efectividad y se coordinara entre la Direccion de

Desarrollo Institucional del IESS”.

3.3.2.6. Sistema de Informacién

En cuanto a los sistemas de datos, se establece un flujo adecuado de la
informacién de los derechohabientes a través de un sistema digital que integre el
sistema de informacion y la historia clinica Unica del SNS en linea adaptados a la
realidad de las UM, creando una relacién a los largo del tiempo y del espacio
territorial nacional (continuidad longitudinal desde el nacimiento hasta el

fallecimiento) garantizado portabilidad del derecho.

3.3.2.7. Registros médicos electrénicos

De acuerdo al reglamento firmado en el 2010, los registros médicos
electronicos permitiran la coordinacion y continuidad de la atencion, y el

seguimiento sisteméatico de los pacientes con enfermedades cronicas.
Existen requisitos previos necesarios para viabilizar este proceso:

- La funcién de sintesis de la informacién con la historia clinica Unica
(formato MSP) desde el primer nivel hasta el de mayor complejidad.

- Aplicacién de ficha familiar (MSP) a la familia del afiliados como parte de
las actividades extramurales de las unidades de primer nivel del SGSIF.
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- Estadisticas electronicas integradas por unidad, y divisién politico—
administrativa, consolidadas a nivel de jefaturas y Subdirecciones del
SGSIF.

3.3.2.8. Redes de informacioén

Asimismo, en el sistema de informacion del SGSIF se establecera respecto
de actividades de promocién, prevencion, curacién y acciones de asistencia
sanitaria para lo cual se usaran guias del Sistema Nacional de Salud para la
recoleccién, procesamiento y analisis de la informacion en los diferentes ambitos
de accién: Atencion clinica individual y de grupos, planificacion, gestion de
servicios de salud, parametros de evaluacion control de calidad, formacion,
investigacion. El proceso se iniciard con areas geograficas/territorios pilotos para

su posterior aplicacién a nivel nacional.

De forma obligatoria la informacion de la historia clinica se registrara
electrénicamente. Asi también la ficha familiar, el registro de la morbilidad, el
registro de examenes de laboratorio y auxiliares diagnésticos. A mas de un

registro de interconsultas y contra-transferencia.

Las prioridades de accion en los diferentes grupos de riesgo se identificaran
a través del manejo de registros e indicadores para la toma de decisiones o para

las acciones sanitarias.

3.3.2.9. Tecnologias de la Informacion (TICS) y beneficiarios en IESS
Guayaquil

Se toma como referencia la provincia del Guayas, donde viven actualmente
4 millones de personas. El nimero de afiliados al Seguro Social es de 2 millones,

superando la cifra que se tenia hace 4 afios que era de 270 mil afiliados.

La razon principal de este aumento es la aplicacion del mandato
constituyente 8, en el 2008, con el que se obligd la eliminacion de la
tercerizacion e intermediacion laboral y cualquier forma de precarizacion de las
relaciones de trabajo en las actividades a las que se dediquen la empresa o

empleador.

En ese espacio sefiald, en su momento el viceministro de la Politica, José
Larrea, que se rompio una pared que se habia instalado desde otros congresos
con el fin de favorecer a los empresarios, que eran una minoria, y se

desfavorecia a la clase pobre.
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El viceministro creia, ademas, que con el mandato 8 se consiguid crear una
nueva conciencia y empoderamiento ciudadano de sus deberes y de sus

derechos.

“Aun los trabajadores que tiene una jornada parcial, exigen o acuden al
Ministerio de Trabajo a preguntar si deben exigir sus beneficios de ley y

seguridad social. Y la respuesta es: simplemente que si”, refiere Larrea.

Adriana de la Cruz, representante en Guayas de la organizacién Mujeres por
la Vida, sostiene que dentro de su agrupacion también hubo trabajadoras
domésticas de fueron desempleadas sin una liquidacién por los afios de trabajo<

en el momento en que exigieron a sus patronos la afiliacion.

“Eso fue malo para ellas, pero con el pasar del tiempo, algunas consiguieron
mejores empleos que van por la linea recta y en el que todos sus derechos son
aplicados. Sin embargo, aun falta mucho que construir en la mentalidad de los

empleadores” sostiene.

Segun Ortiz y un reporte estadistico de la atencién anual demandada en los
consultorios médicos del IESS, en Guayas, son las personas de la tercera edad
—desde 65 afios en adelante— quienes piden atencion médica a través del call

center, un sistema telefénica sub contratado.

En su mayoria, este grupo de personas busca los consultorios médicos en
un 25% y en un 75% reserva su cita mediante una llamada telefénica al
18001000000.

Ese método y el sistema informatico de historias clinicas, como parte de las
tecnologias de la informacion, utilizada por los médicos en el servicio de la
consulta son los dos grandes procesos que han logrado consolidar la atencién a

un enorme numero de afiliados que crecié en 4 afios.

Ese sistema, denominado Swam y SB4, en el que se registra el nimero de
atenciones a los asegurados en los consultorios, no solo ayuda a hacer
inmediata la atencién del afiliado en el dispensario médico, que queda cerca de
su domicilio o trabajo, y en cualquier otro del pais. Sino que le da la posibilidad
al IESS, de contabilizar la produccion de los médicos en ocho horas de trabajo, y
disminuir los indices de corrupcion en un 50% que se generaban por la compra

de atencion médica o por la entrega de medicinas.

“Por primera vez podemos visualizar si un médico ha trabajado o no; y

terminar con aquellos sabidos que vendian los turnos de atencion de los
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médicos, o la gente que iba a la semana tres veces a los consultorios en
diferentes dispensarios para llevarse medicinas y luego venderlas”, argumenta
Ortiz.

El IESS cuenta con cuatro hospitales y 10 dispensarios en Guayas. La
atencidon médica es desde las 07:00 hasta las 20:00 horas. Antes era de 08:00 a
16:00.

Y con esto se evidencia un grado de satisfaccién por parte de los afiliados,
de la atencion medica recibida. Segun el informe de estadistica del IESS, la
calificacion que recibia el IESS de Guayas hace 4 afios, era de 6.8/10; y ahora
es de 8.7.

Ortiz a su vez resalta que el ultimo hospital construido fue hace 43 afios, que
fue el Teodoro Maldonado. De alli se construyeron hospitales menores, tipo 2 o
3. El Teodoro era para atender una poblacién de 100 mil afiliados. Ahora somos
890 mil. De ahi que la construccién del Hospital del Dia, que dur6 dos afios y
medio, o también denominado “Dr. Efrén Jurado Lépez”, ubicado en la
parroguia Ayacucho, al sur de la ciudad de Guayaquil, en la Av. Eloy Alfaro,
entre San Martin y Argentina, es visto como un centro hospitalario modelo a
seguir para las siguientes edificaciones de servicios de salud, tanto en su
infraestructura fisica como organizativa. Se calcula que 350 mil pacientes al afio

atenderia dicho hospital.

Con un modelo de atencion innovador, este Hospital del Dia ofrece servicios
de salud de primera categoria, con equidad y en condiciones dignas: en consulta
externa, con varias especialidades y cirugia del dia ambulatoria; que reducira un
40% de la demanda de cirugias que se transfieren al Hospital Teodoro

Maldonado Carbo y los costos dias /cama, segun el sitio web del IESS.

3.3.2.10. Alianzas estratégicas con el sector privado

El IESS firmé en la provincia del Guayas una serie de convenios con 27
clinicas privadas que por sus costos elevados, solo utilizaban un 50% de su

capacidad.

Segun sefiala una nota de prensa de Diario El Universo, el Seguro Social de
acuerdo al oficio 3627 emitido por el Consejo Directivo del IESS ha realizado
convenios con clinicas particulares para casos de emergencia, cubriendo los
gastos al 100% de Cobertura acorde a la Resolucién 317: Todos los casos que

se consideren emergencia, es decir: ‘Estados patoldgicos de manifestacion
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subita y grave, y accidentados que requieran atencion médica inmediata, que al
no ser otorgada pondrian en peligro su vida o dejar secuelas que afecten su
integridad funcional y organica’ podrian ser: hipertension con pérdida de
conciencia, derrame, infartos, fracturas que requieran operacion, desmayos,

colico renal, apendicitis.

Estas clinicas son las siguientes:

Industrial Inmobiliaria Teoton S.A. (Clinica Kennedy del Policentro)
Servicios Hospitalarios S.A. Alboteoton (Clinica Kennedy de la Alborada)
Esculapio S.A. (Clinica Alcivar)

C.A. Clinica Guayaquil Servicios Médicos S.A.

Omnihospital

Clinica San Francisco (Cemefran C.A.)

Physis Prevencion Cardiovascular S.A.

Clinica Santamaria Clisanta S.A.

Clinica Panamericana Climesa S.A.

Sermens S.S.C.

Pasal Patifio Salvador Cia. Ltda.

IEDYT S.A.

Soldial

Dial Rios

Instituto del Rifién y Centro de Didlisis Inridi "San Martin S.A."
Hospital Luis Vernaza

Hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”

Hospital Pediatrico Roberto Gilbert

Hospital Siquiatrico Lorenzo Ponce

Centro Radioldgico Vargas Pazos Radiovap

Clinica Granados

Galadental

Farmadial

Unidad Oftalmoldgica Kennedy Norte Uniofken

SOLCA

Asi, en base a un tarifario en el que se incluyd un pago por cada uno de los
servicio, estos convenios, que le representan al IESS 100 millones de dolares
anuales, le han dado al Seguro Social un mejor manejo de la atencién médica

urgente, especialmente a los afiliados que requieren una pronta cirugia.

En el pais, 300 clinicas privadas atienden mediante convenios a los afiliados.
Se espera, este afo, realizar la entrega de medicinas a través del mismo

proceso.

La calificacion que tiene este servicio de la atenciébn medica en clinicas
privadas es de 9.2/10. Y aun con esta calificacion, la falta de infraestructura
sigue siendo el mayor problema ya que desde hace 20 afios no se construyd un

hospital ademas del Unico, que es el Teodoro
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Maldonado.

La proyeccion para los préximos 4 afios es construir 4 hospitales mas y 4
torres de consultorios. El uUltimo hospital del dia que se construyé en Guayaquil,
fue el Efrén Jurado, que atiende a pacientes en 27 especialidades diferentes,
entre ellas, reumatologia, geriatria, ginecologia, pediatria integral, que incluye
psicologia infantil, terapias y mas.

Entre los servicios que ofrece este hospital estan la atencién ambulatoria,

cirugia con atencion domiciliaria y terapias a los pacientes.

Foto N2 1 Exteriores Hospital del Dia "Efrén Jurado", Guayaquil

Sin embargo, aun se detectan algunos problemas en la atencién dentro de
las clinicas a los afiliados. Diario El Telégrafo en su edicion del 11 de julio del
2012 sefala que a Vicente L., afiliado al IESS, no lo atendieron en la clinica de la
Alborada. “Hace un mes llegué a este hospital, tenia la presion arterial en
130/100, con un cuadro de taquicardia, me dijeron que el Seguro no cubre casos
de emergencia y que tenia que cancelar el valor sefialado por la atencién ($25)

en la caja”.

Luego de una semana al mismo afiliado si lo atendieron gratuitamente en la

clinica Kennedy ubicada junto al centro comercial Policentro.

Al respecto, Ramiro Gonzélez, en el mismo reportaje, menciona que el

convenio con estos centros privados empezé en el 2009. “Si es atencion de
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emergencia, ninguna clinica puede negarse a darla, segun la ley. Si el paciente
es enviado por referencia pero no hay camas donde recibirlo, se pueden negar,

pero no pueden hacerlo solo por pertenecer al IESS”.

El problema de la sobrepoblacién de pacientes en las clinicas si es algo a
considerar, pues segun se resefia en la edicion impresa de diario Expreso, del
15 de julio del 2012, en la clinica Santa Maria (al sur), por ejemplo, 1.100 (61%)
de los 1.800 enfermos atendidos en el 2011 fueron afiliados y sus parientes. El
porcentaje aumentd en los primeros seis meses de este afio. De 1.900

emergencias, 1.500 (78,94%) fueron de afiliados y 400 (21,5%) de particulares.

Asimismo, continla el diario, un porcentaje similar maneja la clinica
Panamericana, que de las 280 internaciones que recibe mensualmente, 200
(71,4%) son asegurados del IESS. En el Instituto del Rifidn, el porcentaje es de
69,5% vy, en la clinica Guayaquil de 55,29%. Es decir, de los 387 pacientes

mensuales, 214 son afiliados.

3.3.3. Lacomunicacioén institucional a través de las redes sociales

3.3.3.1. Acceso a latecnologia en Ecuador, la clave para mejoramiento de

las funcionabilidad en los servicios publicos

El uso del internet se incrementd en el Ecuador del 25,7% en el 2008 a
29% en el 2010. Es decir creci6 3.3 puntos.

Estos datos fueron proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) como resultado de una encuesta realizada a 21.768 hogares a

escala nacional, en diciembre del 2010.

Grafico N° 21. Usuarios de Internet
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En la regién andina, Ecuador sigue siendo uno de los paises con menor
volumen de acceso a internet, no obstante, debido a que su poblacién es a su
vez menor que la de sus vecinos, mas que la cifra neta de usuarios, lo

interesante es la linea ascendente que tiene a partir del 2007.

Grafico N° 22. Internet a nivel nacional

2.2 INTERNET A NIVEL NACIONAL

Dénde uso el internet

Uso de Internet
JAI% 0 9
2908 s J12
/ 1A% N
e (g yinimg
n?\‘-\q/;-:,- a——
Mg Trabao Itiecida  Contronde  Case de 0t Owe
A atne it ]
01 pedio
2008 #2000 N0
Frecuencia de uso de internet
SN LI . 0m e
LN 558 Y 4
F
[T
E’ ""V LIS Y
Vs v ol b Unswesas b Unawetdmes  Monotde L v ot No b
weans e [ Uns v o
o

3 de cada 10 ecuatonanos ha ingresado al internet en el

2010, accede pnincig ente desde el hogar o centros de -
lco, vy mas de fa mitad de los usuanos o hace ]

acces
de manera diaria e T R

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

68



Entonces, segun el Reporte Anual de Estadisticas sobre Tics realizado por el
INEC y el Ministerio de Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacion
(MINTEL) a diciembre del 2010, 4 millones 150 mil personas se conectan en el
Ecuador (29% del total de la poblacion). En el 2009 se registré un leve declive,
pero al afio siguiente volvidé a impulsarse y segun proyecciones del mismo INEC
y segun el plan del Ministerio de Telecomunicaciones (Mintel), se prevé que para

el 2017 un 75% de los hogares ecuatorianos tengan servicio de banda ancha.

El Plan que haria posible esto se denomina “La Estrategia Ecuador Digital
2.0” (EED), el cual esta trabajando con instancias municipales y el Ministerio de
Educaciéon en la provision de impresoras, pizarras digitales, computadoras,
conexion de banda ancha a internet y varias herramientas tecnoldgicas en cinco
mil escuelas y colegio del pais a nivel nacional’, sefial6 Augusto Espin,
Viceministro del MINTEL.

Las estrategias delineadas para el efecto son:

¢ Plan Nacional de Acceso Universal y Alistamiento Digital, la misma que
consiste en delinear politicas de acceso a los beneficios sociales y
productivos asociados a las TIC, mediante programas de capacitacién en
especial a sectores con dificil y escaso acceso.

e Plan de Gobierno Digital, cuyo objetivo es el de proveer mejores
servicios en linea con una adecuada infraestructura y promocion de
servicios digitales. En lo cual entraria los servicios digitales de salud.

¢ Plan Nacional de Banda Ancha, que hara que el acceso a internet sea

para todos a nivel nacional, dando prioridad a las zonas rurales.

Grafico N° 23. Equipamiento en el hogar a nivel nacional
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5.1- EQUIPAMIENTO EN EL HOGAR A NIVEL NACIONAL
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No obstante eso es por lo pronto un plan, aunque sus politicas parecen estar
claras. Entonces, un dato clave a considerar es mostrado en el cuadro anterior,
donde se muestra que en la circunscripcion a la que atafie este trabajo, es decir

Guayas, solo tienen una incidencia de 8,6% de internet dentro de los hogares.

Si bien esa cifra tiende a aumentar de acuerdo a la estrategia de
mercadotecnia que construyen las empresas proveedoras de internet de banda
ancha (Claro y CNT), también deja claro que en Guayaquil la gente se conecta a

la red mas por via externa de su domicilio (cybers, trabajo, celular).

Y esto puede comprobarse mediante el cuadro que sigue a continuacion.
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Gréfico N° 24. Tenencia de celulares y Uso de Internet

5.2 Tenencia de Celulares y Uso de Internet
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Asi, en el cuadro superior que muestra la incidencia de teléfonos moviles
con internet, Guayas ya se acerca al promedio de acceso a la red que segun las
estadisticas del Banco Mundial, tiene Ecuador. La provincia llega al 29,7%.
Porcentaje que significa que dentro de sus mdviles, casi la tercera parte posee

algun plan de datos de internet.

Esto no es un dato menor. La mayoria de las webs del pais aun no estan
habilitadas para ser paginas moviles. Por tanto, cualquier informacién que se

requiera no sera tan comoda de buscar por parte de los usuarios.
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Grafico N° 25. Razones de Uso de Internet

5.5 RAZONES DE USO DEL INTERNET

Por razones de rabajo
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El uso de Tics para acceder a informacion sobre salud y bienestar se ha
convertido en una constante de muchos ciudadanos, pacientes y profesionales
de la salud del mundo. Esto a su vez supone cambios que requieren del

aprendizaje de nuevas habilidades, las misas que se ven condicionadas por

iNEC
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

factores sociales, culturales y psicolégicos.

En Guayaquil notamos que el porcentaje de busqueda de informacién (17%)
es diez puntos porcentuales menores al total pais. Dato en el que podriamos
elucubrar distintos factores socioculturales. Podria argumentarse que la ciudad

portefia tiene tendencia a ser menos académica. Sin embargo, esto se desdice
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en el siguiente numero, que indica que casi un 40% utiliza el internet para
aprendizaje o ensefianza. Y a su vez, un sélido 32% acude a internet para
comunicarse. Dicho esto, cabe la pregunta si las redes sociales y la pagina web
es la mejor opcién para una ciudad que prefiere buscar la informacion desde el
lugar de los hechos (es decir de manera fisica o telefonica). Se relaciona a la
blusqueda por internet como un proceso lento y poco amistoso. La busqueda en
Google, si bien es el mejor algoritmo de busqueda de informacién masivo, no
siempre lleva hacia la direccion adecuada y menos en casos como el IESS,
donde la informacién es grande en volumen (y como ya se indico, el disefio y la
organizacién de los textos no es la adecuada, para ser filtrada y hallada

rapidamente).

La accion indicada es buscar un disefio amigable a la busqueda de
informacién, porque el proceso de masificacion del internet y la informatizacién
de la respuesta a consultas no se va a detener. Otro factor interesante es que en
si el habitante de Guayas es bastante comunicativo. Esto favorece el traspaso
de informacién offline, es decir luego de estar conectado, sigue hablando sobre
lo que se enterd en las redes.
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Grafico N° 26. Frecuencia de Uso de Internet

5.6 FRECUENCIA DE USO DEL INTERNET
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La frecuencia de los internautas es significativa para tener una idea de como
puede amplificarse la difusién de un tema. El hecho de que alguien se conecte al
menos una vez al dia, implica que tiene a la conexion online como una prioridad
de su vida, y cuanto haga en la virtualidad tendra una repercusion mayor o
menor. En Guayas, aproximadamente la mitad de los que se conectan, lo hacen
por lo menos una vez diaria. Y otro 40%, una vez a la semana. La duracion de

cada tiempo en el mundo virtual no ha sido medida.
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Recapitulando esta realidad informatica del pais, segun los datos de la
encuesta realizada por el INEC, en el sector urbano el uso de Internet crecio del
34%, en el 2008 al 37,7%, en el 2010; mientras que en el sector rural pasé del
9% al 12%.

De acuerdo a la encuesta, tres de cada 10 ecuatorianos que ha ingresado al
Internet en el 2010, accede principalmente desde el hogar o centros de accesos

publico, y mas de la mitad de los usuarios lo hace a diario.

De los encuestados que utilizan Internet, el 35,5% lo hace desde su hogar,
siendo la opcién que mas ha crecido, pues en el 2008 solo el 21,6% de los
ecuatorianos se conectaban en su hogar. En tanto, el acceso a través de sitios
publicos disminuy6 7,7 puntos, al caer de 38,9% en 2008 a 31,2% en 2010.

Segun el estudio, para el 40% de los encuestados, la raz6n mas importante
para utilizar el Internet es la educacion y el aprendizaje. Mientras, que el 27,2%

lo hace para obtener informacién y el 22,4%, para comunicarse.

El acceso a Internet y a telefonia celular se incrementé tanto en los hogares
de bajos ingresos como en los de ingresos altos. De acuerdo a la encuesta, a
mayor ingreso en el hogar mayor acceso a las nuevas tecnologias. En el 2010, el
20,3% de personas de bajos recursos accedieron a un teléfono movil activado

frente a 70,2% de la poblacion mas rica.

En los sectores populares el acceso al Internet es del 13.2% y lo hacen
desde instituciones educativas. Mientras que en los sectores mas pudientes el

acceso alcanza el 53.8% y el acceso es desde los hogares.

La encuesta también revela que, aproximadamente 8 de cada 10 empleados
del sector publico cuenta con un celular (85,9%, afio 2010), versus 6 de cada 10
empleados privados (66,0% afio 2010).

Los empleados del Estado también llevan la delantera a los empleados
privados en el uso del Internet: asi, mientras el 72,7% de trabajadores del sector
publico accede a esta nueva TIC, sélo el 35,8% de empleados privados utiliza

Internet.
Acceso por quintiles de ingreso:

Para este cuadro, el INEC utiliz6 la divisién de los ingresos por quintiles.
Mediante este método se puede definir "una linea de pobreza" que representa el
ingreso necesario para que un individuo, o una familia o un hogar, alcance un

nivel aceptable de nutricion y logre satisfacer otras necesidades basicas, las que
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pueden variar segun la cultura de cada pais o region (World Bank, 1992). En
este caso servira para tener una idea de cual es la conectividad de cada porcion
socioecondmica de la poblacion y desde donde se conecta.

Gréafico N° 27. Lugares de acceso

Quintil 1: Mas Pobres Quintil 5: Mas ricos

6.2 LUGAR DE ACCESO
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Como era de suponer, los quintiles que registran mayores ingresos

econdmicos, son quienes tienen oportunidad de conectarse con mas frecuencia.
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Se espera que el plan de conectividad nacional que emprende el Mintel, dé
resultados segun lo previsto para el 2017.

Grafico N° 28. Frecuencia de uso de Internet

6.3 FRECUENCIA DE USO DE INTERNET
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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Finalmente vale la pena observar el comportamiento de los habitantes,
respecto a la frecuencia de conectividad, de acuerdo a las edades.

Grafico N° 29. Frecuencia de uso de internet

7.4 FRECUENCIA DE USO DE INTERNET
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El cuadro arroja datos en cierto modo inesperados, la edad no es obstaculo
para conectarse con frecuencia, es decir; en caso de tener la posibilidad de
acceder a internet, ya sea un joven 0 un anciano, lo hara al menos una vez al
dia. El factor clave sigue siendo entonces la accesibilidad de la poblaciéon. Por
cuestiones econdémicas, el quintil 5, que corresponde a los habitantes con mejor
posicion socioecondmica, son los mas activos en la conectividad. Ademas este

sector es el que tiene mayor acceso a internet dentro de sus hogares. Habria
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que sacar estadisticas de cual es la frecuencia de asistencia al Seguro Social
que tienen los quintiles, considerando el uso de internet que tiene cada uno de
ellos (los quintiles). Lamentablemente, el IESS no posee un registro de personas

gue acuden a atenderse, segun su estrato socioecondémico.

3.3.3.2. Herramientas virtuales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social aplicadas a los servicios de salud

Como parte del plan anual de mejoramiento continuo de los servicios
informéticos, que comprende un centro de datos que se sincroniza con la nueva
infraestructura sistematica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

realiza cambios periddicos a su pagina web (www.iess.gob.ec).

Se puede citar entre los servicios generales, a modo de ejemplo, el
“simulador de jubilacion”, que permite a todas y todos los afiliados al Seguro
General Obligatorio y Seguro Voluntario obtener una proyeccion aproximada de

la renta o pensién mensual que podria recibir al momento de su jubilacion.

Este sistema permite un acceso rapido a la historia laboral del asegurado,

esto es importante para mantener una supervision permanente de sus aportes.

Dentro de esas innovaciones, se suma la perspectiva de una creciente
afiliacion de aportantes, cuyos patronos han empezado a afiliar luego de que el
mandato popular de mayo de 2011 indicase la necesidad de penalizar la no
afiliacion de los trabajadores de las empresas en Ecuador. Esto supuso una
mayor cantidad de personas habilitadas para recibir atencién social y de salud, y
un reto en términos informaticos para alcanzar a cubrir la atencién que cada uno

de ellos merece.

Es entonces que una de las principales quejas es que el sistema programa
citas con los médicos de un modo que a veces resulta incomprensible. Ese
proceso coyuntural de adaptarse por parte de la entidad a un nuevo flujo de
usuarios, conlleva redisefios de la pagina web y los servicios que esta pueda

facilitar y por supuesto la apertura de un Centro de Atencion Universal.

El miércoles 8 de junio del 2011 se llevo a cabo la apertura del mencionado
Centro de Atencién Universal en la edificacion de la denominada Caja del
Seguro (Direccion Provincial del Guayas), ubicada en el centro de la ciudad. La
remodelada &rea de 1.700 metros cuadrados queda en la planta baja del edificio.
La obra civil y la compra del nuevo sistema informatico tuvieron un costo de 560

mil délares.
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Esto fue necesario ya que segun un estudio pedido por su director Agustin
Ortiz, la satisfaccion en la atencion apenas rondd el 7,4%. Siendo este un
porcentaje inaceptable.

Pero la atencién que puedan brindar los funcionarios reside mucho en la
informacién previa que lleven los usuarios y en la navegabilidad que tengas los
sistemas de registros y en si la pagina web de la entidad, que es el enlace para

digitalizar todos los datos de la historia laboral y clinica de cada afiliado.

3.3.3.3. Capacitaciéon sobre el manejo de la pagina web para empleadores

Como parte de la gestion de hospitales y servicios de salud, el IESS ha
generado cursos de capacitacion para empleadores, de tal modo que estos
puedan a su vez trasmitir los conocimientos a sus empleados, o por lo menos
estar al tanto de lo que es legal en cuestiones laborales y de qué modo eso

repercute en el registro que cada afiliado debe tener en el Seguro Social.

Asi, el empleador puede solicitar un turno para asistir a los cursos sobre el

manejo de pagina Web. Historia Laboral.

Dicho cupo se lo puede solicitar via telefénica o personalmente. El curso

tendra una duracién de 3 a 4 horas aproximadamente.

3.3.3.4. Call Center del IESS

Mediante un concurso de Subasta Inversa Electronica a través del Portal de
Compras Publicas, el IESS adjudico a la empresa RECAPT S.A. los servicios de
gestion de citas médicas a través de un Contact Center, después de los
resultados obtenidos en dicho proceso donde participaron 6 empresas. El
contrato tiene una duracién de dos afos. El contrato con RECAPT S.A es por 19

millones de délares.

Asi, a inicios del 2012, el IESS firm6 un contrato con la empresa RECAPT

S.A. en lugar de la empresa Cronix.

Anteriormente, en agosto del 2009, el IESS contraté a la empresa Cronix
Cia. Ltda. para que proporcione el servicio de call center, por USD 8 500 000. El
contrato va hasta agosto del 2011. La adjudicacion se realiz6 a través del
procedimiento de subasta inversa, realizado por el Instituto Nacional de Compras

Publicas (Incop).

Segun Anibal Carrera, gerente de Cronix Cia. Ltda. cuando se inicié el

contrato con el IESS, existian alrededor de 275 000 historias clinicas,
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pertenecientes a igual nimero de afiliados. Pero hasta finales del 2010, esa cifra
se elevo a 1 000 000. Ese incremento, dice, se debe a la facilidad que hoy tienen
los pacientes para acceder a los servicios médicos que provee la entidad,

principalmente gracias al call center.
El IESS realiz6 en el 2010 un estudio técnico sobre la gestién del call center.

En este se enumera varios supuestos errores cometidos por Cronix Cia.
Ltda. en la prestacion del servicio de call center. Entre ellos, sefiala el aumento
del monto de las facturas del servicio por la contratacion de nuevo personal para
atender el incremento de llamadas, la falta de informes de gestion diarios, la
realizacion de encuestas de calificacion del servicio por parte de los usuarios o la
falta de mecanismos para establecer abusos en la utilizacion del call center por

parte de los afiliados.

En contraparte, Cronix sefialé que también sefiala que si hubo mecanismos
para detectar abusos de parte de los afiliados. Tanto es asi que se encontrd, por

ejemplo, que hay personas que obtienen hasta 23 citas médicas por mes.

Segun Cronix Cia. Ltda., en 2010 se realizaron 14°806.939 llamadas,
mientras que para el 2011 se proyecto una cifra de 22°610.796 llamadas.

Ahora con el nuevo contrato con Recapt se paga por cita agendada y no por
llamada recibida, lo que incentiva a la nueva empresa ser mas eficaz, y permite

aprovechar la capacidad instalada del IESS.

Ademés se implementa un servicio personalizado a través de correo
electronico y mensajes SMS. Es decir, no solo por teléfono se podréa coger la cita

sino también por mensaje de texto, por celular o por internet.

Esto debiera regular y organizar de mejor manera el acceso al sistema de
salud del IESS.

Este nuevo Centro de Gestion de Citas Médicas (Contact Center) pretende
controlar los niveles de ausentismo a los turnos reservados por parte de los
asegurados Yy beneficiarios, que actualmente bordean el 20%. Para lo cual se
implementé el servicio de confirmacibn de citas médicas de manera

personalizada y a través de mensajes de texto SMS o correo electronico.

De igual manera, y con el fin de mejorar el acceso de nuestros asegurados y
beneficiarios a la atencién de salud del IESS, a través de este Centro se
implementan alertas de control en cuanto al SOBREUSO del sistema de salud,

bajo el principio solidario de que el derecho de un asegurado termina cuando
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empieza el derecho del otro, y con la intencién de organizar de manera eficaz y

eficiente la atencion médica.

Segun los parametros internacionales, se sugiere a los usuarios que lo
normal es acceder a maximo 3 citas al afio para control y prevencion. En casos
de usuarios con condiciones cronico-degenerativas, como la diabetes, se sugiere
programar sus citas al afio (6 citas son suficientes) con su médico general o

familiar IESS de cabecera, para los controles respectivos.

Este Centro brinda atencién preferencial a jubilados y pensionistas, en virtud
de lo que establece la Constitucibon de la Republica y los principios

fundamentales del IESS.

3.3.3.5. Nimeros clave: 1800 100 000 y el 140

Los numeros telefénicos para solicitar turnos médicos siguen siendo: el
1800 100 000 y el 140 para agendar citas médicas, y el 161 para el servicio de

atencion médica telefénica.

Para una mejor atencion, de acuerdo al portal del IESS, se organiza las

llamadas de la siguiente manera:

» Lunes, miércoles y viernes: a las personas cuyo numero de cédula

terminan en nimero PAR (2, 4, 6, 8y 0).

» Martes, jueves y sabado: a quienes su cédula termina en IMPAR. (1, 3,5, 7
y9)
* Los domingos: pueden llamar TODOS los numeros: par, impar y cero (0).

27 al 30 de abril restructuracion servicios informéaticos

Asimismo recomiendan que si hay una molestia en la salud, no se acuda a
los hospitales de especialidad (tercer nivel), es decir, al Andrade Marin de Quito,
Teodoro Maldonado de Guayaquil o al José Carrasco de Cuenca. Damian
Gallegos, subsecretario del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
insiste una y otra vez que deben acudir a los centros de atencibn ambulatoria

(primer nivel). Estos deben estar cerca de su domicilio o su lugar de trabajo.

De esta manera se busca descongestionar a los hospitales mas grandes,
que se enfocan en atender pacientes que requieren de especialistas. Si no se
trata de una emergencia debe llamar al 1800 100 000 o al 141 para solicitar una

cita médica. Esta debe darse dentro de los cinco dias siguientes de su solicitud.
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El operador le daré la cita de acuerdo con la disponibilidad de la agenda de

los médicos.

Cuando un afiliado llama por primera vez, siempre le dardn una cita con un
médico general o familiar. Y si la dolencia requiere de un especialista
(ginecdlogo, endocrindlogo, neurélogo, etc.), el afiliado o jubilado debe exigirle al
médico que le dé una interconsulta con un doctor de especialidad.

Cuando no es la primera vez que recibe atencién médica del IESS puede
llamar al 161 para que un médico le evalle y lo refiera, segin su gravedad a
emergencias o0 a un especialista. Si después de llamar por varias veces al ‘call
center’ no logra tener una cita con un médico del IESS puede pedir que le
transfieran a una clinica u hospital privado, con los que la entidad tiene

convenios.

Si es que el usuario no logra acudir a la cita pactada con el operador debe

llamar para cancelar con anticipacion.

Esto, en teoria, debiera permitir que los operadores del ‘call center’ den esta

cita a otros afiliados o jubilados que estan en lista de espera.

Asi, una grabacion en el sistema le solicitar4 que el asegurado ingrese su
namero de cédula para comprobar que la llamada se efectu6 en el dia correcto.

Caso contrario, el sistema le indica el dia que le corresponde llamar.

Otra parte del proceso implica la existencia de una unidad de soporte. Esta
operara desde el Call Center y coordinara y apoyara el registro de los
movimientos de agendas que puedan suscitarse de acuerdo al procedimiento

interno establecido para coordinar citas con médicos particulares.

En el call center se receptan las llamadas de los afiliados solicitando una cita
médica, en caso de que no haya disponibilidad en una Unidad Médica del IESS
se le indicaran las opciones disponibles por territorio para ser atendidos con el
apoyo de los prestadores externos que incluye los consultorios de profesionales
médicos en libre ejercicio calificados/acreditados. El asegurado seleccionara el
prestador o el consultorio y profesional que mas le convenga de acuerdo al
sistema de libre eleccion regulada por territorio en primer nivel (facilidad de

acceso, calidad de servicio, etc.)

Otro detalle fundamental para la correcta sincronizacién y evaluacion del

sistema es que al finalizar cada dia el profesional de libre ejercicio recibira via
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correo electronico, para la atencion del siguiente dia, el listado de pacientes y
horarios de atencion que han sido previamente registrados por el Call Center.

Una vez atendido el asegurado, segun recoge el diario El Universo del 23 de
abril del 2012, el médico debera llenar el epicrisis del paciente que incluira la
firma del profesional y la del asegurado. Estos documentos se adjuntaran a la
factura mensual de servicios para proceder con el respectivo pago del mismo

segun contrato.

Después de atender al paciente, como parte del procedimiento de la
actualizacion de la historia clinica del asegurado en el sistema informatico del
IESS, el profesional de libre ejercicio debera enviar via correo electronico la

epicrisis a la unidad de soporte del Call Center.

El profesional de libre ejercicio sera asignado a un Centro de Atencion
Ambulatoria (CAA) en funcion de la red territorializada a fin de que, en caso de
que el asegurado requiera examenes médicos o medicamentos, el médico
elabore las érdenes o recetas que correspondan y direccionen al afiliado a la

CAA correspondiente para que puedan atenderlo.

Adicionalmente en las siguientes 24 horas posteriores a la atencion médica
recibida, el call center tiene la potestad de realizar una encuesta al asegurado
para conocer y cuantificar la calidad, asi como el aspecto humano del del
servicio que recibi6. No obstantes, dichas encuestas alin se encuentran en

proceso de divulgacion y se tabula a diario, lo que dificulta su acceso.

3.3.3.6. Sectorizacién de los servicios alos afiliados

Se llama sectorizacion al sefalamiento del area de influencia de la
respectiva Unidad Médica del IESS de cada afiliado que quiera recibir un servicio

médico.
Para esto debe realizar su adscripcion al sistema informatico.

A la Adscripcion se denomina la designacion de la unidad médica a la que
deben acudir los asegurados y beneficiarios con derecho para acceder a los

servicios de salud del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
De acuerdo al portal del IESS, el proceso para adscribirse es el siguiente:

¢ Los afiliados bajo relacién de dependencia y voluntarios, de acuerdo a su

domicilio, residencia o lugar de trabajo.
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e Afiliados (as) que trabajan en empresas o entidades que tienen
dispensarios anexos.

o Para los asegurados y beneficiarios, jubilados, pensionistas, o afiliados
sin relacion de dependencia (profesionales, chéferes, etc.), de

conformidad con su domicilio.

Algo que se recalca en este tema, es que para cambiarse de unidad de
adscripcion, el asegurado debe informar que ha cambiado de empresa o de
empleador, o de domicilio, segun sea el caso. La unidad original le extender&a
una comunicacion que bebera ser entregada por el asegurado en la nueva

unidad médica donde recibira atencion de salud.

Los casos de emergencia, que son cuando la vida del paciente esta en
peligro, no estan sujetos a esta limitacion, por lo que los asegurados deben ser
atendidos en la unidad médica mas cercana, sea del IESS, centros médicos
publicos, o clinicas u hospitales privados.

El afiiado no debe acudir a un centro privado sin haber sido designado
previamente por una unidad médica del IESS.

Solo si es una emergencia el usuario del Seguro General puede acudir sin
una orden previa a una clinica u hospital privado, que mantenga convenios con

el Seguro Social.

El afiiado puede obtener una cita médica o sera trasladado a un centro

privado si es que las unidades del IESS no se abastecen.

Cuando llama al 1800 100 000 vy pide una cita en la unidad mas cercana y

no hay turnos puede pedir que le den una cita en una clinica u hospital privado.

De acuerdo a reportaje de diario El Universo, con fecha del 23 de abril del
2012, Con el objetivo de descongestionar los servicios de salud del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y de hacer mas eficientes las horas
disponibles de los doctores que atienden en sus hospitales y dispensarios, la
institucion implementé desde fines del afio pasado un mecanismo para canjear

los certificados de reposo emitidos por los médicos particulares.

Esto significa que si un afiliado presenta alguna enfermedad o tiene algun
accidente, ya no es necesario que pida una cita con un doctor del IESS para que

verifique su estado y, a su vez, le valide el permiso que por mas de tres dias le
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haya concedido un especialista particular. Solo debera acudir con ese certificado
a la unidad del IESS més cercana a su vivienda para que un médico autorizado
lo canjee por uno del IESS y asi la institucion le pueda pagar el 75% del sueldo
correspondiente a los dias del descanso.

El director del Hospital del Dia Efrén Jurado Lépez, Andrés Bucaram, explica
gue asi se evita que los afiliados esperen dias, incluso semanas, para ir a la cita
programada por el call center, puesto que cuando los médicos revisen durante
menos de cuatro horas a unos 16 pacientes que ya fueron atendidos por
doctores particulares, en ese mismo tiempo canjean unos 50 certificados, como

promedio.

Pero para que los documentos sean canjeados sin ningln inconveniente
deben cumplir con las especificaciones estipuladas en el instructivo para la
emision de certificados médicos en las unidades médicas del IESS, dispensarios
anexos Y revalidacion de certificados otorgados por médicos particulares, vigente
desde enero del 2001.

Es decir que deben ser presentados en una hoja membretada de la clinica,
hospital o consultorio privado. Aunque el personal de la oficina de calificacion de
derecho del dispensario N° 6 del IESS, ubicado en la Bahia, sefiala que de

preferencia debe estar impreso en computadora para la facil lectura.

Una vez calificado/acreditado el consultorio y el profesional de libre ejercicio,
se establecera de mutuo acuerdo el horario de trabajo dentro del cual el
profesional atendera las citas médicas agendadas por la Institucién a través del
Call Center. Algo importante a sefialar, resefia la nota del diario, es que el
namero de citas que pondra el profesional a disponibilidad del IESS no podra ser
menor de 8 citas médicas por dia y deberan ser atendidas dentro del horario

normal de atencion del Instituto esto es, de lunes a viernes de 8h00 a 19h00.

3.3.3.7. Funcionabilidad de la Pagina Web del IESS

El contacto primario con el afiliado dentro del avance informatico del Seguro
Social es el portal web del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(www.iess.gob.ec).

Este portal ha venido siendo redisefiado con el tiempo, hasta al actual que
se presenta de forma atractiva y en general con las pestafias para su

navegacion bien ordenadas.
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Puesto que el IESS no solamente atiende temas relacionados a la salud,
sino patrono-laborales, asi como temas relacionados con los créditos
hipotecarios, quirografarios, fondos de reserva, entre otros, el espacio que se le
brinda a los servicios de salud no ocupan un espacio principal. Por el contrario,
los distintos temas que atafien al IESS son presentados de forma ordenada,
pero tienen a perderse entre la enorme cantidad de informacién que esta web

maneja.

No solo eso, sino que debido a la cantidad de consultas diarias que recibe
de parte de usuarios, periddicamente colapsa, dando la sensacion de que es
mejor buscar info en dicho portal, en horas de la noche, desde la casa. A

continuacion la pagina de inicio que encuentra un usuario del IESS:
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Gréfico N° 30. P4gina de internet del IESS
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Fuente: www.iess.qob.ec
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http://www.iess.gob.ec/

Gréafico N° 31. P4gina de internet del IESS, Seguro de Salud
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En esta pagina se promociona especialmente los numeros a los cuales
llamar en caso de requerir cita. Hay un mensaje que a veces se abre
intempestivamente, que invita a consultar la historia médica con una
microventana que aparece, en lo que se llama la técnica de marketing de
irrupcion.

Si uno quiero consultar la historia médica, la ventana es intuitiva para
determinar, aun sin previo conocimiento, que hay que hacer clic donde dice
“AQUI™:
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Gréfico N° 32. Pagina web del Hospital Carlos Andrade Marin
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A continuacién se carga la pagina donde uno coloca su niumero de cédula y
donde, en teoria, debiesen aparecer los datos médicos que comprenden el
historial de cada paciente, en linea. Se reporta que a veces la pagina,
sobrecargada de usuarios, no abre su contenido tan facilmente. Algo que para
los que usan los cybers para consultar, dificulta mucho su acceso a la

informacion y consiguiente incumplimiento de la Constitucion.

Gréfico N °© 33. Pagina web del Hospital Teodoro Maldonado
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Grafico N° 33. Pagina web del Hospital Carlos Andrade Marin
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Colocamos estas capturas de pantalla, para hacer notar que dentro de la
pagina del Hospital Andrade Marin en Quito, la amigabilidad del acceso a la
historia clinica es mucho mejor que en la del Teodoro Maldonado Carbo, donde
hay que andar adivinando donde pulsar. Esto tiene su explicacién en el sentido

gue el call center se maneja en su mayoria desde Quito para todo el pais.
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Gréafico N ° 34. Pagina web del Hospital Carlos Andrade Marin
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Dificultad parecida encontramos en los documentos donde uno debe ver en

donde debe uno adscribirse a la sectorizacion.

Hay que descargar en un link no tan visible, un documento PDF, cuyas letras
pequefias son notorias y frustran la busqueda de personas no tan habituales a
conectarse y navegar. E incluso a quienes son expertos navegantes de la red, la

busqueda de estos documentos es dificil.
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Gréfico N° 35. Pagina web del IESS, Sectorizacion
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SECTORIZACION

s el serialamiento del drea de influencia de la respectiva Unidad Médica del IESS.

Adscripeion

s la designacion de a unidad médica a la que deben acudr los asequrados y beneficiarios con derecho para acceder a los
servicos de salud del Sequro General de Salud Individual y Familar,

Se adscrbe de la siquiente manera:

* Los afiiados bajo relacin de dependencia y voluntarias, de acuerdo a su domicii, residenci o luger de trabajo.

* Afiados (as) que trabajan en empresas o entidades que tienen dispensarios anexs.

*Para los asequrados y beneficrios, jublados, pensionistas, o afifados sin relacdn de dependenda (profesionales,
chaferes, etc.), de conformidad con su domiciio,

Importante

* Para cambiarse de unidad de adscripcin, el asegurado debe informar que ha cambiado de empresa o de empleador, o de
domicio, seqin sea el caso. La unidad original le extenderd una comunicacion que beberd ser entregada por el asequrado
enla nueva unidad médica donde rechira atencion de salud.

* Los casos de emergencia, que son cuando la vida del paciente esta en peligro, no estén sujetos a esta imitacidn,

por lo que los asequrados deben ser atendidos en a unidad médica més cercana, sea del IESS, centros médicos piblicos, 0
dinicas u hospitales privados.

Conozcakas UNIDADES MEDICAS DEL IESS segin su 2ona de adscripdn, ks SERVICIOS QUE BRINDA

INFORMACION

Fuente:www.iess.gob.ec

93



Gréfico N° 36. Seguro de salud IESS

Fuente: www.iees.qob.ec
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Fuente: www.iess.gob.ec

Respecto a los centros del IESS en distintas zonas de la ciudad, ocurre un
caso similar. Si bien, desde el punto de vista de disefio, asi como de legibilidad,
este recuadro es mucho mejor, no queda tan claro que es lo que quiere

mostrarse.

Procesos y dificultades similares atraviesan quienes desean inscribirse y

obtener sus claves de afiliacion.
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Grafico N° 37. Afiliados

.\ ElEmpleador tiene la obligacidn de registrar al rabajador (aviso de entrada) desde e primer dia de

SEGURODE V %, | trabajo, reakzando el aviso de entrada a través de la pagina web de i Institucidn,
PENSIONES El aflad debe solctar b clave de afiado, a ravés e  pagina el ntemet: winw s gob. .
2] S DERESGOS
DELTRABAJO
' SEGURO SOCIAL
WY campEsiN .
L
CLAVES DE AFILIADOS
Informacion
= Empleadores N iw
La dlave persanal, entregada por el IESS al afilado, le sirve para realizar las siguientes opcanes:
= Afiiados \
z " . /
e /,\j o ol de b st b afen,
esidioed AR +Puede solicitar en inea préstamos qurografarios, Jublacones, Cesantias. y Fondos de Reserva,
+ Precalficacidn de hipotecarios, , pago de subsidos por enfermedad, materidad y riesgos del trabajo,
2 Cosanti
% Fondos de Reserva
= Formularios
| - s
-
L
AFILIACION FRAUDULENTA

En caso de aflacon fraudulents, e Instituto rebene, en concepto de multa, los aportes
persanales y patranales, 2si como los fondos de reserva,

]

Fuente: www.iess.qob.ec
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Grafico N° 37. Unidades médicas del IESS

>

INSTITUTQ ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

DIRECCION DEL SEGURO
GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

IESS

ﬂ UNDAD NEDICA | PROVINCIA mm TELEFONO

CAAHO Chie Guayaqui 31~ Guayas Guayaqul Chilg 2816 y Colombia PRI (42082421

Dr. Efren Jurado Lopez
CAALa Liglad 29 SanlgElera  Sanla Elena Cale 10y Av. 1314 PBX: (4-2785226
Bario Sen Fancisco
CAALstamendi Guayaqui 4~ Guayas Guayaq Lorenzo de Garalcoa 3029y~ PBX: (42403398
Letamendi

CAANorle Targui Guayaqul ~~ Guayas Guayagul ~ Av.Juan Tenca Marengo Km. 65 PBX. 04-2255168

Frente Coleglo Americano 3

CAA Quevedo 40 LosRios Quevedo ~~ Av.June Guzmén de Conés 327y PBX: 05:2757435
Novena

CAA Sur Valdvia = Guayaqul ~ Guayes Guayaqui 25 de Julo y Call Napo PR (4-24306%4
AA Balzar Guayas Balzar aPaz SNy Romulo Rendon ~ Direco: 03-2750305
I Guajss  Bueay GartaMreno sh yLoa (RIp()

UAA Daule Guayas Oalk  Ciudadela RosaMiraN-Solar | Mz 042795409
2

] UAAEIEmpaime Guayas ~ ElEmpame  Av.Guayaqui CaleAuingsh 042960212
ylaC

REGIONAL 3: Azuay, Cafiar, Morona Santiago

Hospill José CamascoAreaga  Azuay Guenca  Rayoomaenire Popayény Pacio PR 07-2608611
Nl tndino

H (CAA Cenfra Cuenca Azuay Guenca Bolivar 690 y Anfonio Borero 07-2620014

UNIDADES MEDICAS LE.S.S CONSERVICIO DE CALL CENTER

==

Fuente: www.iess.qob.ec

En esta parte los usuarios se pueden hacer denuncias de falta de medicinas
o de afiliacién, por lo que se cumple la categoria “TICS Almacenamiento”, ya que

al ingresar la denuncia, se guarda la informacién del sistema computacional.
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i Inicio ¥ La Institucion

i» Sequros del IESS ¥ IESS en linea i» Transparencia i* Resoluciones :» Convenios

Grafico N © 38. Formulario de solicitudes

i Noticias

?
v

SEGURODE
SALUD

SEGURODE
PENSIONES

~ "~

pal

S. DERIESGOS
DELTRABAJO

SEGURO SOCIAL
CAMPESINO

INCIO » TRANSPARENCIA

Formularios o Formatos de Solicitudes que se requieran para los tramites inherentes
a su campo de accion

Importante: Para el ingreso correcto de la informacion en los formularios, es necesario tener instalado Adobe Reader X
(10.1.3) en su equipo. Click Aqui para descargar

& Denuncias Afiliado

ol

NO AFILIACION . ™ | NOENTREGA DE MEDICINAS

Informacion

* Empleadores

i Afiliados

i Afiliacion Voluntaria
i Mora Patronal

i Respon. Patronal

i Cesantia

i Fondos de Reserva

“  Formularios

&

Fuente: http://www.iess.gob.ec/site.php?content=869-formularios-o-formatos-de-

solicitudes-que-se-requieran-para-los-tramites-inherentes-a-su-campo-de-accion
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3.3.3.8. Andlisis de las Redes Sociales del IESS

Facebook se ha convertido en una suerte de nuevo pais para los internautas
del mundo. ElI numero de personas inscritas en esa red social sube
vertiginosamente. Solo en Ecuador se calcula que 3 millones y medio de sus

habitantes mayores de 18 afios tienen una cuenta en facebook.

Segun http://ecuadorinternetmarketing.wordpress.com en base al reporte del
INEC, se sac6 en conclusion que a diciembre del 2010, Facebook aglutinaba
poco mas de 2 millones de usuarios de Ecuador, es decir el 48% de los
conectados en el pais contaria con una cuenta en Facebook a diciembre del
2010, manteniendo ciertas excepciones. Se debe aclarar que Facebook, permite
mediciones por ciudades, no por provincias, por lo que se tomaron de referencia

las capitales.

El 75% de usuarios de esta red social de nuestro pais es aportado por las
capitales de las provincias de Guayas (40,6%) y Pichincha (35,2%); seguidas de
las capitales de Azuay (5,7%), Chimborazo (3,2%) y Manabi (2,7%).

En cuanto a la penetracion entre conectados (Usuarios de Facebook por
ciudad versus Conectados a internet por provincia), llama la atencién que
Guaranda posee mas usuarios en la red social (>11,4%) que usuarios en toda la
provincia de la cual es capital, Bolivar. Apartando esa observacion, el top 5 de
ciudades capitales con mas penetracién de usuarios de Facebook entre los
conectados en sus provincias a Diciembre del 2010 fueron: Guayaquil/Guayas
(76,5%), Riobamba/Chimborazo (60,3%), Quito/Pichincha (58,4%),
Latacunga/Cotopaxi (56,4%) y Cuenca/Azuay (42,9%).

De esos, un 33% han declarado estar registrados en Guayaquil. Es decir

alrededor de un millon de personas mayores de edad.

Bajo esa Optica, es plausible considerar que elaborar una estrategia de
redes sociales en la mas solicitada es casi una necesidad. Si bien no todas las
personas pueden revisar su FB a diario, el solo hecho de haberse registrado

implica que hay un interés en desarrollarse dentro de dicha red social.

En base a esto, teniendo el IESS (especificamente el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo) una base de afiliados tan numerosa, resulta casi
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incomprensible que recién haya implementado una pagina FB desde

relativamente poco tiempo (abril 2012).

Ademas lo ha hecho desde la 6ptica equivocada, demostrando poco manejo
de administracion del marketing de una red social, al abrir una cuenta con perfil
de amigo, en lugar de un grupo. En la primera lo maximo que se puede tener es
5.000 contactos con los que se puede interactuar a plenitud. Mientras que

conformando una pégina de grupo, el numero es ilimitado.

Asi, el IESS HTMC, con unas siglas que no muchos entenderan, tiene a julio

del 2012 poco mas de 300 amigos, siendo su alcance bastante exiguo.

Gréafico N° 39. IESS HTMC

facebook Buscar personas, lugares y cosas Q E Pk en Vivo | Tnkio | =

Iess Htmc

i Trabajd en IESS @ Vive en Guayaquil # De Guayaquil

Muro

IESiS 25, 1ess ahora es amigo de Representacién Estudiantil Fen y Gisella Denisse Ordofiez.

Hospital fl Ll Tess Htmc

Maldonado Carbo =2 FIIESS Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, necesita
postulantes para cargo de MEDICOS, ENFERMERAS Y

[ Muro N ;

= o . PARAMEDICOS para laborar a partir del 16 de Julio del presente
nrermacion afio, por un lapso de 5 meses 15 dias, por medio de Contrato

@) Fows Ocasional en esta Unidad Hospitalaria.

& Amigos

B suscripciones (12) Mas informacidn: http:/fwww.htmc.gob.ec/

b Suseriptores (5)
HTMC - Oferta Laboral

-
‘T www.htme.gob.ec
Amigos (338) ] El IESS Hospital Regional Teadoro Maldonado Carbo,
B igss necesita postulantes para cargo de CAMILLEROS,

Cin Armijos : AUXILIARES DE LIMPIEZA, Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
ry
= Compartir - 15 de junio a a(s) 10:5

¥ Angel Alfredo Ca...
o Thalia Chele hola buenas tardes desec saber si en este comunicado

necesitan nutricionista
22 de junio a la(s) 17:44

Peggy Maribel V. 4 Tess Htmc Buenos dias, si se requieren nutricionistas.

&2 25 de junio a la(s) 9:06

13

[4 4 Dm Anillos
ﬂﬂ\U.OS (Il Tess Htmc

i p- .bi FI TFGG Hagnital Raninnal Tandara Maldanada Carkia nacecita

Fuente: Facebook/IESS

En esta foto se muestra una sala remodelada de espera para admision de

emergencia.
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Foto N° 2. Sala remodelada IESS

Il Tess Htmc
6 de abril

[~ =]
S

01h00 am del 16 de abril del 2012

Admisién de Emergencia: Area remodelada con

comodidades para brindar un servicio de calidad.
— en Hospital Teodoro Maldonado Carbé, IESS,
GUAYAQUIL

Compartir

&3 A Dennis Aguirre y Ronald Zamora les gusta esto

Fuente: Facebook/IESS

Solo se muestran 2 fotos mas, una de ellas sin descripcién y cuya imagen

tampoco se defiende por si misma.

Foto N 3. Sala de espera IESS

Fuente: Facebook/IESS
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El perfil general del IESS si esta dispuesto como un grupo, y para inicios del
2013 tenia una cantidad de 7.373 seguidores. Una cifra igual escasa,
considerando la cantidad de afiliados que hay en el pais.

Foto N °© 4. Portada del perfil del IESS en facebook

Buscar personas, lugares y cosas

facebook

+ Crear una pagina ‘;r
| seunisa Facebook |
SE PARTE

DENUESTRA
& (A

(oweoma] 37]

n hablando sobre esto

Organizacién gubernamental
IESS
Youf T
Informacién Sequros Especialzados YouTube

[ publicacion (@ Foto / video Publicaciones recientes de otras personas en IESS Ver todos

L s g

Ewibealgo....
Fuente: Facebook/IESS

Foto N° 5. Actividades promocionadas en el Facebook del IESS

Buscar personas, lugares y cosas Q E PaisenVivo Tnido

facebook

% ‘ IESS Biografia ¥+ Ahora ¥ Lo mas destacado ~ ‘ ‘Vﬂ Me gusta ‘ + Crear una pagina
Erit = e

' = z
5 de Julio a la(s) 12:50 a través de su celular - Me gusta

Escribe un comentario...

IESS comparti un enlace.

ZRE 20 de junio
e J

IESS
IR 22 de junio a través de su celulr

Buenos dias queridos asegurados y pensionistas, en pocos
minutos empezard el programa "Enfoque”con Ma. Auxiliadora
Benitez donde intervendrd el Ing. Proafio, Director del Sistema
de Pensiones, con el tema: "Implementacién de Centros
Gerontoldgicos para pensionistas" Radio Universal 95.3 FM, les
invitamos a escucharlo. Que tengan un buen dia!

Me gusta - Comentar * Compartir

& A Alberto Sarabia Torres, Dianita Guamani y 20 personas mas les gusta
esto.

LJ Ver los 9 comentarios

Hg Em Por favor un programa de cémo conseguir un turno (a pesar

de llamar dos veces diarias los dias que corresponden) antes de
que se caduquen los examenes solicitados por el profesional
médico

2 de Julio a la(s) 8:54 - Me gusta - #11

Lourdes Saranchi llevo 2 meses intentando conseguir una cita
para mi bb de 8 meses. Alguien me puede indicar cmo lograr ese
milagro?? A mi me descuenta puntualmente de mi rol para el pago
al seguro y no es justo que nos traten asi a los afiliados. Espero
una respuesta. gracias

2 de Julio a la(s) 9:47 - Me gusta - 41

= Escribe un comentario...
==

==
Esperando www. youtube. com. ..

Me gusta * Comentar - Compartir

&3 A Carlos Adan Astudillo Guerrero, lonne Ramos y 4 personas mas les
qusta esto.

Maria Eugenia Vinces Cruzatty tan lindo y lastima g no podemos
usar nada del iess

20 de junio a la(s) 12:45 * Me gusta

Cristina Reyes Ullauri Y por que no dicen nada respecto a la falta
de medicacion para pacientes con cancer en este hospital??
pacientes que viajan cientos de kilometros para hacerse una
quimioterapia y los mandan de regreso a su casa diciendoles que
no hay su medicina, y han perdido ya 2 o 3 quimioterapias, pero a
nadie le importa si su salud se deteriora o si tienne que viajar una o

Fuente: Facebook/IESS
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En la siguiente gréafica se muestra un video de youtube del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, que la pagina del FB de dicho Hospital ni siquiera se
preocupa en postear.

Foto N° 6. Portal Youtube del IESS

Yﬂll Q  Explorar | Subirvideo !_ poeltywi * |

(

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

ES

Destacados Feed Videos

Informacion de Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social

[ESS
% fessgobeec

de IESSvideos v

Actividad més reciente 200062012
Fecha 2410412009
Edad 3
Pais Ecuador

INDEFENDIENTEENE DE TU l
_ESTADO MIGRATORIO

’ Listas de reproduccion destacadas

Videos subidos
2219 reproducciones | p de Insuo Ecuatoriano de Sequridad Soca
(e IESSvideos hace 1 mes (.

AFICILIACION VOLUNTARIA EN ESTADOS UNIIDOS.

=

Fuente: www.youtube.com/user/IESSvideos
YouTube

Dentro de su estrategia digital (en caso de tener alguna) el IESS tiene una

pagina de youtube: (https://www.youtube.com/user/IESSvideos)

Hasta junio del 2012 se han posteado 55 videos. Algunos de ellos tienen
alrededor de 2500 reproducciones, no obstante la mayoria no suben de 100
vistas que han pulsado play. Esto denota que la cuenta es usada solo para
almacenar videos, sin darle mayor rotacion o promocién. Asimismo la mayoria de
sus contenidos son presentaciones de nuevas adecuaciones, lo cual es correcto;

pero hace falta algo importantisimo para difundir por video, como son los
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procedimientos a seguir para realizar alguna gestion y asimismo que se hable
sobre enfermedades.

Twitter

La red social del pajarito azul, que es motivo de muchos comentarios de
politica, noticias del mundo y sucesos de actualidad, ya sea triviales como muy

serios.

El IESS como institucién nacional no posee cuenta en dicha red social.
Menos aln de sus organismos seccionales. No obstante, el Banco del Biess si
maneja una cuenta, con relativa trascendencia, pues ya supera los 6.200

seguidores hasta julio del 2012.

En relacibn al nimero de afiliados, esa cantidad es irrisoria, pero es
trascendente cuando la entidad requiere hacer alguna aclaracion a alguna
noticia que pueda causar confusién general. El Twitter es un sitio donde hay
muchos periodistas y medios de comunicacién pendiente de lo que puedan
difundir las instituciones claves del Estado. Carecer de twitter como institucion es
perderse una oportunidad de explicar personalizadamente y en tiempo real los

procedimientos que se realizan en el Hospital.

Foto N° 6. Twitter IESS

( Banco del IESS
L\

BiessEcuador
Ecuador - http:/fwww.biess fin.ec

Seguido por José Santos, Ximena Ponce, Viviana Gallardo y otros 3.

941 226 8.292
TWEETS SIGUENDO SEGUIDORES

o Seguir A~ Ir al perfil completo —

Banco del IESS @BiessEcuador 15h
& Estimado @sanchezjloscart no hemas registrado
problemas en nuestra call center, sin embarga estaremas
revisando los enlaces de los agentes
Detalles

Banco del IESS @BiessEcuador 15h
Estimada @lorenatama se toma en cuenta el valor del
inmusble. en base a la inspeccion de un perito aprobada por la
58S

Detalles

Banco del IESS @BiessEcuador 18h
Estimado @jaimegarcia?679 cuando su divorcio esté
inscita en el RegistroCivil puede iniciar tramite para un
#PrestamoHipotecario individual

Detalles

Fuente: Twitter IESS
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Ecuador cuenta con cerca de 30.000 usuarios Unicos al dia en Twitter que se
enriquecen de la informacion que otros proveen en todo el mundo. Los medios
convencionales sin duda siempre lideraron la distribucién de contenido, pero
poco a poco los medios digitales han ganado seguidores (ya sea creando o

recopilando informacién de otros medios).

Gréafico N° 40. Porcentaje de seguidores

Medios ecuatorianos y audiencia en twitter ...,
Porcentaje de seguidores W Tekamazonas

¥ RTU noLcas

B Eoader Ty

B TC Tedevision

8 ElUnivone

8 ) Comodcny onhee
® Eouador Inmediato

# Do oy Oaline

¥ Dano oy Onding (Urgerte
# Rovista Vistago Onling
# Revista Lideres
8 [ Toktgrafo
£ Owano Manabas
b Mercunio
¥ Ultimas Rotkus

DanoLa Mot

Fechac 23 0. 2010
Cundd @ Cny
Bleka Coving Mt
fakmill

Fuente: Maria Cristina Martinez

Vale resaltar que el IESS como tema de conversacion suele tener su espacio
interesante entre los usuarios de dicha red social. Y podria ser de mucha utilidad
implementar una cuenta que socialice los avances de los hospitales

guayaquilefios y otras informaciones.

104



Foto N° 8. Pagina de conversaciones sobre el IESS en twitter

£) tnicio (@ Conecta  #f Descubre

marko ortiz
B, crsmien s

¢ Mariuxi Mosquera
HOY IESS inaugurd Hospital en #StoDomingo de los Tséchilas

villiam guadamud
"

Daniela Cepeda
EIIESS s

Fuente: Twitter del IESS

Los casos anteriores demuestran poca habilidad de parte de los directivos
del IESS en adaptarse a los tiempos modernos. Si bien se entiende que es un
factor que han considerado agregar a su portafolio de servicios en linea; pesa el
hecho de que una mayor cantidad de fans implica una cantidad impredecible de
inquietudes que deben surgir de las redes sociales, y que en dicho ambiente
virtual es recomendable no demorar en dar respuestas, a fin de mantener
interesados a sus fans. Y la designacion de un equipo de Comunity Manager que
suplan en linea las labores del Call Center, aun no se maneja de forma

contundente.

Urge en ese caso, establecer una estrategia de redes sociales, no solo en
FB sino también en twitter, donde cada vez se convierte en un lugar donde se

generan las noticias de las que habla el ciudadano comun.

Una estrategia implica, ademas de brindar las facilidades para acceder a la
informacion que requiere el usuario, la elaboracion de una serie de contenidos
de valor (tablas de costos, horarios, tiempos, links sobre reportajes sobre
enfermedades aparecidos en la prensa, videos de youtube que aclaren dudas a

temas de salud, tweets con informacion clave, etc).
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3.3.3.9. Mecanica de la estrategia en Redes Sociales

Por qué integrar una estructura de redes sociales hospitalaria, si una red
social en si tiene caracter exclusivo (aun si es masiva) y marginadora de la
sociedad. Tal como en su momento, otras plataformas de comunicacién (radio y
en especial la television) tuvieron este mismo caracter, es decir, tendieron a se
accesibles por una minoria privilegiada, del mismo modo se prevé que tal como
ocurrio con la TV, el acceso a internet sea masivo con el correr de los afios.
Dentro de este somero andlisis, debe tomarse en cuenta que en los organismos
sociales existe un fendmeno llamado facilitacion social, que sirve de base para
determinar la conducta de un individuo comun en sociedad. Este término se
define como la aparicién o amplificacion de las conductas sociales de individuos
que interacttan entre si, pero las cuales no existen o se encuentran disminuidas
cuando se trata de individuos aislados. Por ejemplo: hombres que ingieren mas
bebidas alcohdlicas cuando se encuentran varios amigos; aficionados al deporte
que alientan con mas energia cuando asisten a un estadio que si ven el juego
por tv; mujeres que consumen mas en los mall cuando van acompafiadas; los
pacientes hospitalizados que se recuperan con mas celeridad cuando comparten

habitacion con otros pacientes, etcétera.

Segun resefia el doctor Octavio Miramontes en su articulo redes y
organizaciones de salud, un nuevo paradigma, es en 1998, cuando Watson y
Strogratz plantearon que las propiedades mas interesantes de cierto tipo de
redes, las llamadas redes complejas, se manifiestan cuando su topologia de
interconexion se halla en la zona compleja, entre el orden y el desorden. Y al
introducir un elemento de azar en esta red, cada uno de sus nédulos distantes o
desconocidos entre si, tienen mayor cercania, que siguiendo un campo de
comunicacion tradicional. Asi, pone como ejemplo que en las redes sociales, un
adolescente podria usar la red de amistades de sus hermanas para aproximarse
a la chica que los atrae, “de tal manera que se crean atajos para conectar de
forma cercana comunidades de personas que de otra manera podrian

permanecer alejadas”.

Es decir, hay una suerte de comunicacion no lineal, que resulta mas efectiva

para acercar una informacion, servicio o persona, a otra que lo busca.
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Dentro de lo anterior, implica que aislarse de las redes sociales, ¢ significa
una especia de muerte en comunidad? No necesariamente, pero la exclusion
social se siente en el momento en que informaciones esenciales, se canalizan

prioritariamente por ese medio.

Las redes tienen: arquitecturas autosimilares, mucha redundancia o caminos
extras para hallar conexiones; ademas aun si un miembro se separa, la red
como tal, se mantiene. Es una comunidad global en esqueleto, que cuando

alguien accede a ella toma movimiento.

Con estos antecedentes, una estrategia de redes sociales para la salud

publica abarca los siguientes objetivos:
Objetivo General:

e Aumentar y optimizar los canales de comunicacion en la web entre el
Seguro Social y sus usuarios, ya sea de modo directo, via interaccion en
redes, op indirecta, via trasmision “boca a boca” (una persona le cuenta a

otra lo que vio en internet).

Para cumplir el objetivo anterior hay que visibilizar dos objetivos especificos.

Objetivos de marketing y objetivos comunicacionales.
Objetivo de marketing:

¢ Incrementar el trafico a las redes sociales y paginas web del IESS en un
porcentaje calculado en base a la potenciabilidad del incremento de
usuarios al internet en Ecuador.

¢ Incentivar interacciones que generen una apertura a las instalaciones de
salud del IESS y a su vez delimitar los tiempos y casos en los cuales
acudir.

e Captar la atencién de un target especifico muy amplio y disperso entre si:

afiliados al seguro y potenciales afiliados.
Objetivos Comunicacionales:

e Posicionar a los servicios de salud del IESS, como de calidad y
solidaridad (en base a experiencias reales).
e Convertir al sitio de FB del IESS Guayaquil en una plataforma alternativa

de informacién general y con contenidos de valor. La fuente directa es el
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call center, pero hay preguntas frecuentes y generales, e incluso
especificas, que pueden ser resueltas dentro de una red social.

e Crear contenidos de valor, que distingan al IESS Guayaquil como un
proveedor de informacion de salud fiable y moderna.

e _Facilitar el acceso de la informacién a través del disefio atractivo y facil
de usar.

e Crear un flujo de informacion entre usuarios y entidad que genere
mejoras en los servicios de asistencia publica.

e Aumentar el niumero de artes, audiovisuales e infografias (las cuales
IESS GYE subira a youtube o a flickr, y serviran para proveer imagenes a
los contenidos, especialmente de FB).

3.3.3.10 Implementacién correcta de un plan de difusién digital de los

servicios del IESS Guayaquil

Los servicios de salud implican una responsabilidad aun mayor que otras
areas de servicios porque inciden directamente en uno de los bienes inalienables
de cada ciudadano: su salud. Por tanto, aunque al implementar una plan de
difusién digital mediante redes sociales, se tome en cuenta factores de
mercadotecnia, como el mercado, plazos, distribucion y producto, debera primar
la conciencia social y de solidaridad para compartir la informacion. Pero una vez
enfatizado el espiritu del plan, el funcionamiento del mismo se basa, en las
mismas prerrogativas comunes a muchas cuentas comerciales de FB: Debate e

interaccion, generacion de opinion en internet.

Los elementos indicadores de rendimiento asimismo seran el numero de
likes (me gusta), nimero de visitantes Unicos por dia, semana y mes, nUmero de

impresiones, entre otros parametros.

Las limitaciones de la red estan dadas por temas éticos legales, por ejemplo
restricciones a la publicidad de farmacos y la prudencia que debe tener todo
médico para contestar o debatir aspectos clinicos del paciente. Ademas, mas
allda de honradez con la cual se debe manejar una institucion sea publica o
privada, esta el hecho innegable de que una vez instalado el departamento de
comunicacion 2.0 o sino la respectiva agencia de marketing contratada para

manejar o asesorar el funcionamiento de las redes, toda cuenta sera tratada
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como una marca y como tal, las reglas de comunicacion las dicta la entidad y la

proteccion en lo mayor posible de su imagen como ente gubernamental.

Dispuestas asi las “reglas del juego”, un equipo integrado por un Comunity
Manager (administrador de la comunidad virtual), un gestor de contenidos,
especialistas de la instituciéon, operadores de call center, elaboraran un plan de
accion para cada dia, con la suficiente antelacién para que los responsables de
la entidad lo aprueben y asimismo, manejaran cada contingencia de manera

metddica y ordenada.

Una vez construidos o redisefiados los productos (entiéndase esto como las
redes sociales: Web, Facebook vy twitter) se procede a definir con el
departamento de marketing o comunicacion del IESS, los contenidos y limites
gue se postearan. Ademas se establecera los horarios de posteo y el manejo de
situaciones que podrian darse. En especial la manera de responder ante quejas,

improperios o denuncias.

El cronograma de contenidos debera estar listo por lo menos unas dos
semanas antes de su difusién, para dar tiempo a corregir desinformaciones,
faltas ortogréaficas o cualquier dato controversial o intrascendente, que no aporte
a la misién del sitio. Igual procedimiento con las fotos, artes o aplicaciones que

se generen para aumentar la eficacia de la cuenta.

Los contenidos se basaran en las areas estratégicas. Se manejara un
lenguaje sencillo, donde en caso de haber tecnicismos propios de la medicina,
se procurard explicarlos. Se contestara con cordialidad y procurando no dejar
inquietud sin responder. En caso de recibir insultos o acusaciones escandalosas
e infundadas, es norma aceptada dentro de las redes sociales, borrar dicho
comentario. Si bien es el sitio de una entidad publica, se aplica el precepto que
dice que “uno no tiene porqué estar aceptando improperios dentro de la casa de

uno”. En este caso, la red social es la sede virtual de la institucion.

Por otro lado, de haber reclamos que tienen que ver con los contenidos
ofrecidos por la pagina, se debe tranquilizar los animos de los debatientes, y de
ser posible, buscar una respuesta al reclamo, haciéndola conocer a los
responsables de la institucion, y dependiendo de la contestacion que ellos sepan
dar a la inquietud, manejar la situacion de respuesta al publico con el mayor tino

posible, casi impersonalmente pero con respeto al usuario.
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3.3.3.11. Areas de Estrategia

Basado en los planteamientos aprobados por la Organizacion Panamericana
de la Salud en relacion a la implementacion de redes sociales para los servicios
de Salud Publica, la estrategia incluye las siguientes acciones en &areas
estratégicas:

1. Respaldar y promover la formulacion, la ejecucion y la evaluacion de
politicas publicas eficaces, integradas y sostenibles sobre el uso y la
implantacion de las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones en el &mbito sanitario.

2. Mejorar la salud puoblica por medio del uso de herramientas y
metodologias basadas en tecnologias innovadoras de la informacion y de
las comunicaciones.

3. Fomentar y facilitar la colaboracion horizontal entre los paises para el
desarrollo de una Agenda Digital en materia de salud para la Region.
Dentro de esto es importante identificar un marco legal que respalde el
uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en salud y
facilite el intercambio de informacion clinica en el ambito nacional y
regional por medios electrénicos.

4. Gestion del conocimiento y alfabetizacion digital y formacion en
tecnologias de la informacién y la comunicacién como elementos clave
para la calidad asistencial, la promociébn y la prevencion de
enfermedades, garantizando la capacitacion y el mejor acceso a la
informacion de manera equitativa. Enfasis en difundir informaciones
fidedigna y de calidad sobre educacion en salud y prevencion de
enfermedades a la poblacion y a los profesionales de la salud. Para esto,
la OPS y los Estados Miembros deberan definir un marco comun para el

desarrollo de portales con contenido certificado en salud publica.

3.3.3.12. FODA de las redes sociales en la Salud Publica

A continuacién un analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas de la gestién de redes sociales a implementar para el Hospital del
IESS de Guayaquil.
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e El nimero de las entradas de los blogs, post o
tweets se relaciona con la cantidad de tematicas
especificas a difundir.

Las redes sociales son una herramienta con

vocacion educativa, cuyo papel en crisis sanitarias
puede ser determinante y oportuno.

Tienen un bajo. Acceso a los datos y su
presentacion y analisis no requieren el uso de
grandes recursos, una vez creadas e implantadas

las aplicaciones.

Aplicaciones usan y analizan datos reales y no
proyecciones. La retroalimentacion nace de

experiencias reales de usuarios.

Posibilidad de mediciones de reaccion de los

usuarios en tiempo real.

Debilidade

El contenido de los textos no son necesariamente
un acercamiento real a la realidad social de los
grupos socioeconémicos que escriben. La
relevancia de los resultados obtenidos aumenta si
se consigue categorizar a los usuarios en funcion
de sus caracteristicas (edad, sexo, condicidn,

estado de animo, datos clinicos, etc.).

La informacion sanitaria es altamente sensible, por
lo que el manejo de los datos de los usuarios,

puede generar dilemas éticos y legales.

El perfil poblacional de los usuarios de redes
sociales aun difiere de la poblacion general, por lo
que las muestras no son plenamente
representativas y pueden excluir grupos de alto

riesgo o prevalencia.

e En todas partes del mundo y sus distintos
segmentos socioeconémicos, las
comunidades virtuales crecen en nimero

de usuarios.

Se esta creando una "inteligencia
colectiva" dentro de las comunidades
virtuales, que filtran informaciones cada
vez mas objetivamente.

Las redes sociales son un modo sencillo

para acceder a informacién sobre salud.

Los perfiles de los usuarios son validos
para clasificar los datos obtenidos segun
categorias y segmentos.

Amenazas

Las interacciones pueden resultar muy
numerosas en una pagina de mucha
demanda, lo cual podria conllevar a
invisibilizar contenidos valiosos

Las diferencias entre el vocabulario

médico y el utilizado por los usuarios
dificulta el andlisis automatico de los

contenidos.

Las complejas interacciones de las redes
sociales pueden producir que la
informacién se autoamplifique. Pueden
generarse casos de histerias colectivas
infundadas en rumores o equivocos, o
incluso haber usuarios maliciosos (trolls)

que fomenten el caos informativo.

Las caracteristicas de los usuarios son, en
muchos casos, aportadas por ellos
mismos. Estan sujetos, pues a potenciales
sesgos segun sus intenciones, su grado
de implicacion, la transparencia mostrada
o los posibles riesgos que puedan percibir
en cuanto a su privacidad u otras

cuestiones.
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Ejemplo de Cronograma de publicaciones. Lunes (Semana 1)

Hora Lunes

09h00 Saludos a todos. Esperamos que tengan una gran semana. Recuerde
gue en www.iess.gob.ec encontrard como acceder a su historia médica

11h00 ¢, Sabias como detectar la intoxicacion por ingerir alcohol metilico? Revisa
este articulo.

13h00 Infografia con la siguiente informacion:

Pueden atenderse en las unidades de salud particulares, en los
siguientes casos:

1. Cuando la capacidad en las unidades propias del IESS se encuentra gaturada,

5 En situaciones de emergencia, es decir, cuando la vida del asegf§rado esta en riesqt
" paciente puede acudir a un proveedor externo

3. Cuando la agenda de las unidades propias del IESS se encuentra corppleta.

16h00 El Call Center 161 esta para servirte. Asistencia médica segura y gratuita.

18h00 Unete! Como parte del evento de inauguracion del Hospital del Dia Eloy
Alfaro del IESS, se realizara el lanzamiento del innovador Programa YO
APRENDO. Un espacio de inclusién social destinado al trabajo con la
comunidad en la que se dictan charlas, foros, talleres, entre otros,
destinados a la prevencién en salud.

Este es un ejemplo de un dia lunes en Facebook. Dependiendo de la
semana, se emitiran entre 2-6 post diarios. En twitter se elaborard un
cronograma parecido, con alrededor de 8-20 tweets diarios, sin contar las

respuestas que se den a inquietudes puntuales de usuarios.

3.3.4 Sectores vulnerables beneficiarios de las politicas publicas de salud
implementadas en el IESS

Como se aseveré numerales atras, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social no posee registros de los usuarios de sus servicios por estrato socio-

economico. La Unica diferenciacibn planteada concierne al tipo de
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aseguramiento ofrecido; a saber: la afiliacion patronal, la afiliacion voluntaria y la

afiliacion campesina.

Sin embargo podemos trasladar los datos de salarios promedio de acuerdo a

las clasificaciones estipuladas en el informe estadistico N° 18 de la institucion,

correspondientes al afio 2010 (pps 18-23).

Grafico N° 41. Namero y sueldo promedio de afiliados cotizantes por

relaciéon de trabajo de afiliado, afio 2010

NUMERO ¥ SUELDO PROMEDIO DE AFILIADOS COTIZANTES POR RELACION DE TRABAJO DEL AFILIADO

113

ARo 2010
AFILIADDS RISE AGRICOLA AUTGNOMO COMSTRUCCION DOMESTICO
PROVINCLA
) SUELDD - SUELDD ) SUELDO - SUELDO } SUELDD
HOMERC | pepyegin | NOMERD [ promepio | NUMERD | prowspio | MOMERC | pagmepip | NUMERD | promzpio

Azuay 52 272,15 3 256,16 332 311,61 1.382 253,40 3.525 240,79
Bollvar 10 240,00 [E 310,95 3] 245,32 137 275 57 204 239,50
cafiar &2 240,57 315 252,54 187 251,40 435 485 52 282 241,37
carehi 28 238,40) 740 245,02 47 270,11 4E 263,08 184 237,50
Chimborazo 7] 282,52 415 255,32 902 278,54 034 240,51
Cotopax! 45 256,08 2251 279,48 457 258,05 257 272,03 505 243,03
ElCra B2 251,94 2451 272,25 261 294,70 261 319,33 533 240,27
Esmeraidas 4 255,00 BG5S 311,06 138 307,06 105 370,56 453 243,05
Ga3pages 58 248,57 15 278,75 44 21241 235 245,81
Guayas 350 258,37 B.872] 291,33 1.356| 302,88 1.952 345,27 14,812 247,30
Imbabura 12 250,83 BE 775,54 102 281,03 151 2432 56 1.042 237,28
Loja 20 252,90 51 301,08 243 271,20 3n2 249,79 720 237,59
Los Rios 4 240,00 B.558] 314,34 100 273,00 212 271,24 264 239,52
Manabi 52 246,99 BaT| 294 57 m 274,39 522 263,72 1.680 242,31
Morona Santago 14 257,14 25| 241,37 EE 251,85 171 240,58 33 279,24
Napo [ 240,00 4] 245,16 15| 246,11 46 3541 ] 236,28
Crellana 1 240,00 £5g] 338,31 51 371,00 4E 237,34 34 240,00
Pastaza 3 240,00 7| 240,00 5| 300,00 110 260,26 B 296,92
Plehincha 358 258,37 EE21 131,83 2 43| 280,52 9.832 342,92 20,079 245,35
zanta Elena 20 256,50 3] 252,54 &1 270,57 168 310,56 162 242,35
Sanio Domingo o2 08|

Teachnllas 10 240,00] 1.124) 3047 333 275.85 153, 243,39 323 23591
Sucumblos 4 240,00 1) 256,51 135 307,70 168 197,07 45 233,45
Tungurahua 253 24245 37 271,18 360 275,05 735 269,50 1.205 239,87
Zamora Chinchip= =1 257,71 o] 75,58 151 2532 62 H 271, M 13 240,00
[Otros Palses

Total 1.472 255.22]  34.800 302,32 3,385 285.28 28.351 331,38 56.558 244,73

Fuente: IESS




Gréafico N° 41. Numero y sueldo promedio de afiliados cotizantes por

relacion de trabajo de afiliado, afio 2010

NOMERO ¥ SUELDO PROMEDIO DE AFILIADOS COTIZANTES POR RELACION DE TRABAJO DEL AFILIADO

ARO 2010
GRAFICO MAESTROS DE TALLER | MAGISTERIO FISCAL OPERARIO PRIVADO
PROVINCIA
) SUELDO - SUELDO - SUELDO - SUELDO - SUELDO
NOMERD | proyepig | NOMERC | promepic | MOMERO| promepio | NOMERD | aromepic | NOMERD | promeDio
| Azuay 47| 560,96 1.553 255,96 8.202| 347.30| 5.349| 247,88 7B.935 438,83
Bolivar 126 24401 4.256| 357,09 133 243,58 2801 356,64
Ccaflar 201 240,58 3eg 129 24438 11122 424,00
Carch! 184 2.978| 406,567 s 242,03 S409 373,18
Chimborazo T 420,62 463 T.262| 368,09 079 242,99 15.304 383,75
Cotopax] B 280,10 262 E.015| 401,29 B35 244.02 21.325 38724
El Oro 1 361,25] 337 B.187| 408,22 712 259,34 38.333 395,75
Esmeraldas B4 9.382| 363,71 65| 24047 14.815 339,02
Galapagos ) [RE a50] 38161 a4 267.67 2732 526,66
Guayas 134] 520,82 1142 27773 zaeag 351,54 4754 25344]  4zo4m2 520,75
Imbabura 2 240,00 633 244,74 5.489| 4£3,32| 254 240,59 23.040 378,24
Loja 1 450,00 384 2627 9307 491,07 700) . 12.311 436,18
Los Rios &3 2a213 a3y 353,39 107] 244.05 24.032 355,50
Manabl & 3E3.00| BE4 244 54| 17.523] 363,44 296 2441 58.339 437,80
Miorona Saniiaga 50 2a000] 300 318,72 &7 240.00 1691 373.23
Napo 2 241,00 2 24328 307 225,32 &3 237.05 2235 408,15
Orellana ] 753 2843 240,67 51 23362 3634 435,36
Pastaza 7 267.06] 2307 332,73 133 242,91 715 406,50
Pienincha 17g] 664,02 4910 26474 1874 4z0.05] 1405 24031 512602
Santa Elena 24 267.79 2.425| 2E5,60| 71 24284 8076
Santo DOI""l'gO de los|
Tsachllas 183 253,54 3.339| 564
Sucumblos 2 338,07 37 24340 308 53]
Tungurahua B 264.00 1250 ze70a]  semg 4789 7
Zamora Chinchipe 36 240,00 2381 55| 2228
0tros Palses
Total 421 500,25 13.108 259,57 1e2121 382,15 39.324] 247,55 1345319 527,14

Fuente: IESS

Gréafico N° 42. Numero y sueldo promedio de afiliados cotizantes por

relacion de trabajo de afiliado, afio 2010

NOMERO Y SUELDO PROMEDIO DE AFILIADOS COTIZANTES POR RELACION DE TRABAJO DEL AFILIADO

afo 2010
PUBLICO TR“BAJ';iE_;‘af’LT'EMPD WVOLUNTARIC ZAFRERD TOTAL
PROVINCIA
- SUELDG - SUELDO ) SUELDO - SUELDO - SUELGO
NUMERO | oromemo | WUMERD | promepio | NUMERD | promepio | NUMERO | promempio | NUMERO | prowmeDio

Azuay 12.529 453,25 1.463 135,02 1.730) 241,50 115.545 506,99
Ballvar 3.844 75584 134 136,32 151 240,33 12.031 47TAT
Caflar 4.338 500,25 340 170,96 195 243,75 BO4 3377 32658 450,92/
Carchl 3.404 727,73 105 155,72 255 241,54] 13.841 451,50)
Chimboraza B.679 575,55 247 167,58 517 244, 18| 35.993 451,53
Colopasl 5.309 740,06 141 159,36 TEE 241,74 35.108 418,94
El Oro .37 752 £5 023 104,58 337 241 48| B1.721 437,23/
Esmeraldas 5.430 564,25 335 206,18 120 242,21 35.906 439,92]
Galipagos 1,508 18 234,11 E| 251,57 5243 E54,67
Guayas 51.974 &880 236,37 3.020 244,50 158 54107 553430 E26,11
Imbabura £.500 450 166,20 1.174 241,50| 41,685 434,52
Lafa 10.780) 507 207,58 461 355,27| 42 308 511,38
Lo RioG 3.233 734,78 196 189,70 &7 250,11 (B 163,74 51.362 415,27
Manabl 20,532 753 85 1.004 205,72 870 240,81 104365 474,55
Morona Santiago 4299 36 180,34 7 244 44| 0572 E2201
Napo 3.045 124 395,17 24 240,00 8.872 485,03
Orellana 2385 25 235,16 | 240,00 10244 458 65|
Pastaza 2.857 706,85 29 307,68 65| 240,93 8.500 481,47
Pichincha 120.415 1209, 20} 7.962 744,52 33.027 241,81 1 23333 7E2.330 E52,6E|
Sanla Elena 4381 857 0 &S 192,57 2] 244, 14| 15,508 450,27
Santo Domingo de los)

Teachiaz 3.450 749.50) 2689 245,58/ 153 241,89 34.105 406,71
Sucumblos 4,100 8535 EE) 36 08,08 34 241,TE| 13,648 534,17
Tungurahia g29 07 751 27662 1.907 241,01 2033 448,06
Zamara Chinchipe 3.544 726 27 79 236,18 78| 250,73 B.6ET 517,64
Otras Palses 4 443,33 &4 443,33
Total 314.330 974,49 21.850 728,37 45.238] 242,51 1.052 275,69| 2.073.330 551,70

Fuente: IESS
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Gréafico N° 43. Numero y sueldo promedio de afiliados cotizantes por

relacion de trabajo de afiliado, afio 2010

NOMERO ¥ SUELDO PROMEDIO DE AFILIADOS COTIZANTES AL SEGURD GENERAL OBLIGATORIO CLASIFICADO

POR PROVINCIA ¥ GENERD

ARO 2010
FEMENING MASCULING TOTAL
PROVINCIA EUELD - 50E - 50
NUMERD F;EEIEDI:I'D MUMERD P;EHIEDDEI'O NUMERD P;t; uLEDDE;o

Azuay 50.391 £36,35 65.155 561,62 115.5485 506,55
Balivar 5994 441,70 6.037 512,39 12.031 477 A7
caflar 8.370 £26,65 14.318 480,36, 22,648 450,52
Carchl 5.407 226,47 7.434 473,08 13,841 451,50
Chimboraza 16.856 241,43 19107 516,96 35.093 481,53
Cotopaxl 17517 385,45 20451 447,73 36.108) 418,94
El O 21729 &32.77 30,052 440,73 61721 437,93
Esmeraldas 15.930 224,79 19.976 559,43 35.006, 499,52
Galagagos 2072 531,65 3471 619,31 5243 584,57
Guayas 159,474 SO6,E7 359,965 535,72 556.439] 526,11
Imbatura 19.406 200,15 22279 465,03 41645 434,52
Laja 19.867 &72.17 22.941 545,34 43 608 511,38
Lot Rios 16.304 £18.21 34,964 413,90 51.362 41527
Manabl 45857 237,30 SB.AT1 503,78 104.358 AT455
Morona Santiago 3.976 57,22 5.506 543,26, 8.572 522,91
Napo 2124 246,55 4743 518,46, B.E72 485,03
Orelana 3773 £1T.65 B.ATI 483,54 10,284 465,55
Fastaza 3532 260,14 4569 457,38 B.500) 481,47
Pichincha 323.261 aT266 439.065 711,55 TE2.330 E52,66
Santa Elena 5826 235,32 o770 523,05 15.596 430,27
Santo DDI'I'I"";':I de los

Teachlas 12127 388,01 21.578 416,47 34.105 406,71
Sucumbios 2926 £38,21 B.720 584,40 13,648 534,17
Tngurahua 26.508 215,25 35.525 47254 62.033 425,05,
Zamora Chinchipe 3.283 £7E.59 5.364 54121 B.E57) 517,64
Otros Palses 51 £16.67 33 484 55 a4 443,33
Total 836.923 503,38 1.236 457 584,40 2.073.330 551,70

Fuente: IESS
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Gréafico N° 44. Afiliados cotizantes del seguro obligatorio, clasificados
por edad y género, afio 2010

AFILIADOS COTIZANTES DEL SEGURO GENERAL OBLIGATORIO CLASIFICADO POR EDAD Y GENERO

ANO 2010
FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD - SUELDO Ny SUELD0 - SUELDO
NUMERO PROMEDIO NUMERO PROMEDIO NUMERO PROMEDIO
Menor a 16 101 244,16 186 258,12 287 253,20
16 273 236,39 532 23937 805 238,36
17 726 250,29 1409 24769 2135 248,57
18 4.966 272,70 8.801 27574 13.767] 274,64
19 9536 283,32 16.670 288,67 26.206 286,72
20 12.847) 317,99 23330 305,60 36177 310,00
21 15.970 308,26 28526 319,09 44.496 315,20
22 19,822 329,00 33.016 335,02 52,838 332,76
23 22,607 357 48 36.031 362.25 56,638 360,41
24 25016 388,37 38.559 37743 63.575 381,73
25 26925 416,77 41.043) 40324 67.968 408,60
26 27.809 44531 42051 428,90 69,660 435,43
27 27.928 467,99 41.938) 462,44 69.866 464,66
28 28273 478,72 43120 48026 71.393 479,65
29 28162 492,95] 42971 501,03 71133 497,83
30 27664 515,68 41953 52393 69.617 520,65
31 27109 526,80 41226 536,68 68.335 532,76
32 25677 526,01 39.385 567,38 65.062 551,06
33 24623 548,45 37673 59321 62.296 575,52
34 23943 544,65 36262 594,66 60.205 574,77
a5 22479 540,57 33512 607,97 55.991 560,91
a6 22193 54578 33.096 612,48 55289 585,70
a7 21498 540,94 31.566 628,09 53.064 592,79
38 21353 540,42 30721 64855 52074 604,21
39 21.389 537,35 30407 648,35 51796 602,51
10 20102 535,42 28,692 662,68 48795 610,26
a1 19.065, 546,42 27143 672,65 46.208 620,57
42 19.002 540,31 26.810 671,00 45.812 616,79
43 18.334) 553,08 25239 682,09 43,573 627,80
14 18.106) 553,17 24434 685,24 42,540 629,03
15 18.600) 554,12 24786 70835 43386 642,23
16 17.902] 564,86 23.364 730,50 41,766 659,50
ar 17,627 567,22 23532 728,34 41.159 659,34
48 16.968 562,02 22488 72356 39.456 654,09
19 16.172) 572,38 21127 72475 a7.299 650,69
50 15,565 569,49 20.830 764,90 36.395 681,33
51 14.708) 565,22 19.500 740,25 34.208 664,99
52 13.997) 583,57 18.031 752.75 32,028 676,62
53 13.852 561,11 17.997 731,19 31.849 657,22
54 13.268 563,94 17.027 765,38 30295 677,15
55 12.762 555,30 16.548 720,95 29.310 648,82
56 11,696, 548,43 15552 763,63 27.248 671,26
57 10918 547,04 14285 75132 25.203 662,83
58 9774 552,68 12.943 77316 22717 678,30
59 9383 524,09 12545 760,79 21928 669,51
60 7844 524,46 10.968 811,80 18812 691,99
61 6.266 525,12 8.991 82540 15.257] 702,08
62 5322 491,28 8.006 794,16 13.328 673,22
63 1746 497,13 7485 765,61 12211 661,26
64 4132 462,91 6712 760,94 10.844 659,76
65 2651 540,77 4983 867.79 7.634 764,23
66 1.886 531,33, 3.970 797,34 5.856 711,67
67 1.467 564,24 3281 911,03 4748 803,88
a6 1.277 543,46 2801 855,66 4078 757,90
69 1.007 489,59 2272 803,54 3279 707,12
70 725 540,53 1822 793,12 2,547 721,22
71 578 560,10 1455 805,65 2.033) 735,84
72 156 57524 1253 81948 1.709) 754,31
73 361 533,44 997 793,85 1.358 724,62
74 297 721,96 896 82590 1193 800,02
75 269 612,61 706 752,02 975 713,55
76 174 538,52 560 824,15 734 756,44
77 157 480,36 394 910,45 561 787,90
78 124 566,15, 366 752,11 490 705,05
79 91 514,75 297 776,26 388 714,93
80y mas 103 580,97 914 780,53 1317 71947
Total 836.923 503,38 1.236.467 584,40 2.073.330 551,70
Fuente: IESS
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Gréfico N° 45. Afiliados cotizantes por relacién de trabajo de afiliado,

clasificado por género, afio 2010

AFILIADOS COTIZANTES POR RELACION DE TRABAJO DEL AFILIADO CLASIFICADD POR GENEROD

ARO 2010
FEMENINO MASCULIND TOTAL
RELACION DE TRABAIO | s Fg'D'E‘,ED:D NUMERD P;gi‘fgo NUMERD pgﬁl?ﬂ-:;n

Afllzdos Rlse 7852 253,32 70} 257,25 1472 25522
Agricoia 6.145 293,50 28,654 4,13 34500/ 302,32
Aatanoama 4712 2724804 5174 20576 9.356/ 28525
ConGlmnccitn 756 4804 27535 .52 25351 331,98
Comeslico 50,413 24257 £.145 26242 EE.55E 244,73
GrafeDs a3 542 831 358 E1361 441 600,29
Maestros el Talier 5.581 25485 7525 26321 13106, 259,57
hagistara Fiscal 104244 0,05 ST.ETT £57,94 162.121 392,15
Operario 15.708 245, 154 20620 24972 30.328 247.55
Privado AT6.246 450,13  B6R.073 S47.97 1.345.319 527,14
Futliee 125.312 165,50 150015 2E045 314,330 074,40
Trabajadores Tiempa

Parcial 13.031 200,51| 8650 264,27 2 890/ 226,37
Waluriari 31370 4 I.T3I 13,866 24429 45.236 242,51
Zalrarng 13 1S 1033, 76,87 11052 7559
Total 835523 sns,aﬂ 1236467 584400  2.073.350 £51.70

Fuente: IESS

Estos datos nos permiten ver que en el afio 2010 el menor salario promedio
pagado fue de Usd 200,61 correspondiente a trabajadoras a tiempo parcial. De
igual manera podemos ver que el salario promedio pagado en la provincia del
Guayas fue mayor a Usd 511,00, lo cual nos da una idea de que los estratos
menos favorecidos no son precisamente los principales beneficiarios de los

servicios de salud del IESS.
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CAPITULO IV

4. 1. CONCLUSIONES

Con el fin de obtener conclusiones y recomendaciones basadas y alineadas
a nuestro objetivo general especialmente si las TIC s ayudaron a fortalecer las
politicas publicas de salud, satisfaciendo las necesidades de las afiliadas al IESS
y atendidas el Hospital E.C.Sotomayor gracias al convenio con la Junta de
Beneficencia de Guayaquil, y una vez revisadas las encuestas y su analisis
respectivo se ha comprobado que las Tecnologias de la Informaciéon y
Comunicacion en el Sistema Nacional de la Salud, junto a las politicas de Estado
respecto al tema se ha comprobado que fue una decisién positiva porque han
logrado satisfacer las necesidades de los afiliados y brindar una atencién
mejorada a la mayoria de ellos, disminuyendo el tiempo de espera para obtener
una cita médica, en el caso de Gineco-obstetricia el histérico referia hasta 3
meses 0 mas, disminuyendo a un promedio entre 20 y 30 dias, lo que
universalmente es aceptable por las recomendaciones de la OMS del control
prenatal precoz, oportuno, periddico y con enfoque de riesgo en el embarazo sin
problemas debe ser acorde al tiempo que da la cita actualmente el call center
del IESS, esto es al 95% en el agendamiento de citas médicas y se ha
contribuido a disminuir el ausentismo que bordeaba en el Hospital Gineco-
Obstétrico "Enrique C. Sotomayor" en sus inicios del 27%, al 15.5% en la
actualidad a través de estrategias de comunicacién personalizada con la ayuda
de las secretarias, la contratacién de las guias hospitalarias y de las
trabajadoras sociales del hospital. La primera causa de ausentismo a la cita
médica de acuerdo a la encuesta realizada a las afiliadas del IESS y a los
profesionales de salud, fue la no autorizacién de permisos para acudir a la

atencién médica por parte de los empleadores.

Para ello hemos implementado un plan de accién que consiste en primera
instancia: a) Extension de la cobertura al horario de atencion de lunes a viernes,
lo que antes era hasta las 16h30, actualmente es hasta las 18h30, pero en la
realidad los médicos que dan atencion a las afiliadas del IESS muchas veces
terminan su jornada a las 20horas, y b) Continuar diariamente con las llamadas
de recordatorio y confirmacion de citas, para disminuir el ausentismo. Dentro de

un mes estaremos brindando atencién los dias sabados a los afiliados del IESS.

Ademas hemos superado el objetivo de las consultas mensuales por call

center que de un histérico estadistico referido de 3.842 pacientes, nos
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habiamos planteado superar el 15% (4.418) en el objetivo de acuerdo al disefio
elaborado por la multinacional inglesa London Group y basados en el Balance
Score Card de Kaplan y Norton, para llegar a cifras que superan el nimero de
atenciones a 5.293 con una encuesta de satisfaccion de las afiliadas al IESS
atendidas en el Hospital E. Sotomayor del 93%.

En relacién a los objetivos especificos, a qué grupos y de qué estratos
sociales se han beneficiado del uso de las TICS en el servicio ciudadano que se
ofrece en el IESS, especificamente en el sector de salud, han sido la poblacion
del estrato socioeconémico medio y medio-alto, porque son los que tienen mas
acceso a las TICs, a diferencia del estrato socioeconémico bajo que tiene sus

limitaciones en el acceso a internet, pero no asi al call center.

Asimismo la imagen del IESS se fortalecié6 como una entidad que promueve
el gobierno electronico en beneficio de sus afiliados, prueba de esto es que se
han logrado mejoras especificas de acuerdo a las necesidades de los tiempos
actuales, integrando sistemas informatizados en el Sistema Integral de Gestion

Hospitalaria.

Segun lo planteado las innovaciones en cuanto la gestién hospitalaria son

las siguientes:

Manejo integral de los procesos asistenciales, administrativos, logisticos

y financieros

Uso de la Historia Clinica Unica HCU, electronica por paciente, cuyo

namero de identificacion es la cédula de identidad.
Validacién de identidad con el Registro Civil

Generacion de la Receta Electronica y control en la entrega de

medicamentos, el manejo de inventarios y el costeo de los servicios

Disponibilidad del Sistema de Informacién Gerencial por hospital y para

niveles superiores de toma de decisiones, con informacion en linea

Implementacién y funcionamiento del Subsistema Nacional de Referencia,
Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y Transferencia de usuarios,

fortaleciendo y consolidando la Red Publica Integral de Salud.
Manejo de estandares internacionales de gestion médica.
Manejo de voz sobre IP.

Aseguramiento de alta disponibilidad del servicio
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Con nuevo Modelo de Atencion basado en las siguientes premisas a

cumplir:

4.2.

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion.
Implementacion del programa de Técnicos de Atencion Primaria en Salud.

Implementacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

RECOMENDACIONES:
Entre las observaciones técnicas a corregir se puede mencionar:

Elaborar manuales instructivos para los usuarios mas faciles de hallar en la
web del IESS. Ademas de hacerlos mas navegables. Esta recomendacién

va para todos los servicios en linea que se ofrezca.

Implementar una activa gestion y estrategia de redes sociales en Facebook
y Twitter. Publicar contenidos de valor, respuestas a las preguntas mas

frecuentes y tratar de incentivar el uso del internet para pedir informacion.

Desarrollar o contratar un software que permita desglosar estadisticas mas
segmentadas, a fin de mejorar los servicios de acuerdo las necesidades

especificas de cada grupo socioeconémico.

Socializar, implementar y monitorear el buen funcionamiento del
Subsistema Nacional de Referencia, Derivacion, Contrareferencia,
Referencia Inversa y Transferencia de usuarios, fortaleciendo vy
consolidando la Red Publica Integral de Salud, en beneficio de la atencion

oportuna de los afiliados/as con calidad y calidez.

Contratar a profesionales especialistas en las diversas disciplinas médicas, y
capacitarlos con todos los adelantos y herramientas del sistema informatico

gerencial, por la necesidad imperiosa de la sociedad ecuatoriana.

Establecer controles que mantengan al tanto de la satisfaccion del servicio al
cliente. Por ejemplo: botones de calificacion de la atencion similar a los
bancarios, o implementar un buzon de quejas electrénico, dentro de

micrositios de la web creados especialmente para el efecto.
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