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Resumen

Problema: Bajos niveles de percepcion de calidad de los servicios de salud publica y
desmotivacion para la participacion ciudadana originan escasa intervencion y desinterés

de las personas en temas de salud publica.

Objetivo: Fomentar el conocimiento del derecho universal de la salud para mejorar la

calidad de la atencién sanitaria prestada a los usuarios externos.

Métodos: Estudio no experimental- transversal de caracter descriptivo con enfoque
cuantitativo. Se basa en la observacion de la variable calidad y nivel de satisfaccion de
los servicios de salud publicos de Quito en base a la percepcién de los miembros de la
comunidad estudiantil durante el periodo Enero — Mayo 2024. Se realiza el célculo de la
muestra para una poblacion finita con un intervalo de confianza del 95% y un error
muestral del 9%. Se aplican criterios de inclusién-exclusion, y se realiza muestreo no

probabilistico, obteniendo como resultado 112 participantes.

Resultados: La distribucion de los datos para las expectativas sesgada hacia la derecha
lo que indica que tienen muchas expectativas para cada uno de los componentes de las
5 dimensiones, mientras que para la percepcion la distribucion de datos se sesga a la

izquierda para cada uno de los componentes de las 5 dimensiones.

Conclusiones: Los usuarios externos de los servicios de salud publicos mantienen
expectativas altas para los componentes de las 5 dimensiones (tangibilidad, fiabilidad,
seguridad, capacidad de respuesta y empatia) sin embargo, las percepciones no se
mantienen al nivel de las expectativas. Esto indica insatisfacciébn por parte de los

usuarios externos.
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Abstract

Problem: Low levels of perception of quality of public health services and lack of
motivation for citizen participation cause little intervention and people's disinterest in

public health issues.

Objective: Promote knowledge of the universal right to health to improve the quality of

health care provided to external users.

Methods: Non-experimental-cross-sectional study of a descriptive nature with a
quantitative approach. It is based on the observation of the variable quality and level of
satisfaction of public health services in Quito based on the perception of members of the
student community during the period January - May 2024. The sample calculation is
carried out for a finite population with a 95% confidence interval and a sampling error of
9%. Inclusion-exclusion criteria are applied, and non-probabilistic sampling is carried out,
resulting in 112 participants.

Results: The data distribution for expectations is skewed to the right, indicating that they
have many expectations for each of the components of the five dimensions, while for
perception the data distribution is skewed to the left for each of the dimensions. the

components of the five dimensions.

Conclusions: External users of public health services maintain grand expectations for
the components of the five dimensions (tangibility, reliability, security, responsiveness,
and empathy), however, perceptions do not remain at the level of expectations. This
indicates dissatisfaction on the part of external users.

Keywords: satisfaction, quality, health services, citizen participation.
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1. CAPITULO |

1.1 Introduccién
1.1.1 Descripcion del problema:

La salud es un derecho universal que debe ser resguardado por el estado, este
derecho presente en la declaracion de derechos humanos es fundamental para el
crecimiento y desarrollo de los paises. En el Ecuador, el sistema sanitario enfrenta
diariamente mdltiples probleméticas de salud publica que requieren atencién urgente.
Sin embargo, estas no son atendidas con brevedad debido a diferentes circunstancias o
factores externos como la inestabilidad politica, econdbmica y social, acciones de
corrupcién, inseguridad, entre otros. Sin embargo, segun establece la OMS ‘“Las
dificultades econdémicas de un pais NO le eximen de la obligacion de adoptar medidas
que garanticen el disfrute del derecho a la salud”. (OMS, n.d.)

El derecho a la salud no consiste en una idea general de solamente acceder a los
servicios de salud o disponer de hospitales, este derecho tiene criterios de amplio
espectro y esta intimamente ligado a otros derechos.

La organizacién mundial de la salud establece determinantes béasicos, los mismos
descritos a continuacion: agua segura, alimentos de calidad para una buena nutricion, y
hogares dignos, ademas es fundamental la inclusién de un trabajo y medio ambiente
saludables, educacion sobre tematicas de salud, inclusion e igualdad de género. (OMS,
n.d.)

De esta manera, se empieza a entender en que consiste el derecho a la salud, el
mismo que ademas es un elemento importante para el desarrollo y crecimiento
socioeconOmico de una nacion.

Lo mencionado anteriormente permite ampliar la Optica de la realidad sobre la
salud, la misma que no consiste solamente en acceder a una cita médica o disponer de
hospitales. La salud debe ser de calidad y con calidez, la OMS establece Obijetivos de
desarrollo sostenible para el mejoramiento del sector sanitario para los distintos paises

del mundo.



Segun la OMS, la calidad es fundamental para que el acceso a la salud sea
universal y esté accesible para todos los grupos considerados vulnerables socialmente.
Esto lo demuestra en estudios realizados en donde se atribuyen cada afio millones de
muertes debido a la deficiencia de la calidad de los servicios sanitarios, especialmente
en los paises con escasos recursos donde existe una minima inversion en salud. En
estos paises este tipo de muertes ocupa el 15% del total de muertes. Las estadisticas
proporcionadas por los estudios de la OMS permiten predecir que si los sistemas
sanitarios mejoraran en calidad se podria evitar una serie de muertes como cardiopatias,
tuberculosis, muerte neonatal precoz y muertes maternas (OMS, 2020).

Es evidente que las tasas de mortalidad de los paises de bajos ingresos esta
relacionada con una atencion sanitaria deficiente, y ésta se encuentra asociada a otros
sectores como es el productivo, el cual también se ha visto afectado con pérdidas
economicas de entre 1,4 a 1,6 billones de dolares anuales (OMS, 2020).

El estado ecuatoriano garantiza el derecho a la salud en su articulo 32 de la
constitucion, ademas fomenta leyes, politicas y programas para fortalecer este derecho,
entre ellas se destaca: el Modelo de Atencién Integral de Salud, la ley organica de salud
Ley de Derechos y Amparo del Paciente, Objetivos de desarrollo sostenible con agenda
para el 2030, Plan Nacional de desarrollo 2017 — 2021, entre otros.

El pueblo ecuatoriano ha sido testigo de una serie de modificaciones a las leyes,
incluyendo la constitucién, la misma que fue modificada en el afio 2008, en donde se
adoptaron reformas para salvaguardar los derechos humanos, cabe mencionar que una
de las reformas mas sobresalientes es la inclusion de la ciudadania para la toma de
decisiones y el establecimiento de politicas publicas, para la cual se estableci6 el manual
para la “Implementacion de la estrategia de participacién ciudadana en salud en el
Ministerio de Salud Publica”.

El derecho a la salud es un tema que se ha ido desarrollando a lo largo del tiempo,
el avance que ha tenido el Ecuador no esta al ritmo de otros paises. El ministerio de
salud publica establece como mision y vision institucional el cumplimiento del derecho a
la salud de calidad, mediante la realizacion de actividades enfocadas a la promocion de
salud, la vigilancia y prevencion de enfermedades y el desarrollo de la investigacion.
(MSP, n.d.).



A partir de lo descrito anteriormente se puede determinar que la normativa legal
ecuatoriana garantiza el derecho a la salud de calidad. De esta manera, se origina una
nueva incognita, conocer el significado de calidad, el mismo que segun lo establece la
OMS hace referencia a servicios sanitarios enfocados en el individuo, ademas de
caracterizarse por ser seguros, eficaces, equitativos e integrales. La salud incluye
actividades de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos,
estos aspectos pueden medirse para posteriormente mejorar continuamente. Y, para el
proceso de mejora se debe considerar los requerimientos de los pacientes, familia o
comunidad (OMS, 2020).

A lo largo del tiempo, posterior a la publicacién de las modificaciones que se han
realizado a la normativa de salud, las personas han podido observar que lo establecido
tedricamente no es lo mismo que se evidencia en la practica. Los medios de
comunicacion han sido actores importantes que han logrado dar a conocer los problemas
que existen actualmente en la atencion sanitaria. Los usuarios externos de las unidades
de salud ya sean del primer, segundo o tercer nivel han sido victimas de violacién a sus
derechos en multiples ocasiones, se ha podido apreciar comentarios desfavorables de
la atencidn sanitaria, aun asi, pareciera que las autoridades responsables no escuchan
las demandas de la poblacion o por lo menos las intervenciones ejecutadas no han dado
resultados positivos significativos.

En conclusién, conocer el significado del derecho a la salud proporciona una
direccion mas acertada a lo que en realidad se enfrenta la poblacion ecuatoriana. El
sector salud actualmente se encuentra atravesando una crisis en donde
evidentemente existe incumplimiento al derecho universal a la salud de calidad. Esto
ocasiona un entorno negativo en donde la ciudadania tiene escaza o nula motivacion
para participar en los temas de salud o la realizacion de politicas publicas por la
incredulidad y desconfianza que tienen sobre el sistema sanitario y las autoridades
que lo representan. Ya que a pesar de las multiples quejas y denuncias que realizan
a través de los diferentes medios de comunicacién el estado no ha logrado resolver

las necesidades de los ecuatorianos.



1.1.2 Definicion del Problema

El derecho a la salud es esencial para la ciudadania, pero carece de significado
si no es de calidad. En el Ecuador la poblacién cuenta con servicios sanitarios
categorizados en niveles de atencion, las autoridades han adecuado la infraestructura a
los més altos estandares posibles teniendo en cuenta la situacion econdmica actual. Sin
embargo, no se puede hablar de salud de calidad, puesto que existen multiples factores
que perjudican el resultado deseado en relacion al nivel calidad. El desabastecimiento
de medicinas, insumos o equipos, las intermitencias con el sistema de agendamiento de
citas médicas, el trato inadecuado hacia los pacientes y la escasa participacion
ciudadana producida por el bajo nivel de compromiso de algunos servidores publicos
que solo han protagonizado acciones ilicitas 0 actos de corrupcion, son algunos de los
detonantes principales que dan lugar al incumplimiento del derecho a la salud como tal.
Esta es una situacion que requiere atencion urgente o por lo menos una investigacion al

respecto para analizar posibles estrategias que permitan mejorarla.

1.1.3 Pregunta de Investigaciéon

¢ El conocimiento de la normativa en salud ecuatoriana facilita los procesos de
participacion ciudadana para mejorar la calidad de los servicios de salud publica

mediante la creacion de estrategias?

1.1.4 Identificacioén del objeto de estudio

Participacion ciudadana para la creacion de propuestas que permitan mejorar la
calidad del sistema sanitario segun el nivel de atencion.

1.1.5 Planteamiento del problema

La salud a nivel mundial se rige por organismos internacionales como la OMS y
la OPS principalmente, e incluye la participacion de otras entidades como las Naciones
Unidas quien es responsable de hacer cumplir los diferentes derechos establecidos en
la Declaracion de Derechos Humanos. Estas instituciones durante mucho tiempo han
sido responsables de la creacion de normativas o lineamientos que deben seguir todos
los paises para controlar pandemias, erradicar enfermedades, gestionar donaciones

para paises de bajos recursos con inestabilidad o vulnerabilidad politica, social (paises



en guerras) o econOmica, facilitar el acceso a servicios de agua potable o salud,
promocionar la salud e investigacion en salud, entre otras actividades enfocadas en
fomentar el cumplimiento de los derechos Humanos.

El sistema sanitario ecuatoriano posee un marco legal amplio para garantizar el
cumplimiento del derecho a la salud, el mismo incluye normativas y leyes que guian a
los profesionales de la salud en la realizacion de procedimientos médicos, diagndstico y
manejo de enfermedades, promocion de salud, participaciéon ciudadana, entre otras. Las
autoridades o actores sociales de altos niveles generalmente hacen uso de estos
recursos para promocionarse en las diferentes campafas politicas en donde buscan
acceder a un cargo publico. Sin embargo, la veeduria ciudadana es notablemente
escasa debido al poco valor que se le da a la participacion ciudadana y la opinion publica.
Existe desmotivacion por parte de los ecuatorianos para involucrarse en decisiones de
politica publica debido a los diferentes actos de corrupcion escuchados en los medios
de comunicacion, esto genera un problema aun mayor ya que se pierde el poder del
pueblo para accionar activamente en los procesos legales que afectan directamente al
sector salud. Por otro lado, en un estudio realizado por la revista ecuatoriana digital
“Primicias” también se indica que el aumento de la inversidn para el sector salud no ha
incrementado segun lo establecido en la constitucion del 2008, la misma que indicaba
que el gasto en salud debe aumentar hasta el 4% del total del PIB (Diario digital
Primicias, 2023). Esta visiobn general de la situacion que enfrenta el sector salud
proporciona un enfoque totalitarista dénde solo las autoridades toman decisiones en el
sector salud y se hace caso omiso a la voz del pueblo o a las diferentes peticiones de
este. La premisa mencionada anteriormente se justifica al identificar evidentemente
algunas faltas y violaciones al derecho a la salud en el pais.

Primeramente, el personal de salud no se encuentra comprometido con su funcién
de servir a la poblacion y ofrecer asesoria o respuestas a las probleméticas de salud.
Esto se evidencia ya que en reiteradas ocasiones las personas han compartido sus
experiencias en relacion con la atencion recibida, las mismas que han sido en su mayoria
negativas, los profesionales de la salud niegan la atencion a los pacientes quienes por
el saturamiento de las agendas no han podido acceder a un turno para una cita médica,

pero requieren atencion ya sea por una urgencia o emergencia. La constitucion del



Ecuador (Art. 365), la ley organica de salud (Arts. 7, 22, 186,187) y la Ley de derechos
y amparo del paciente (Arts. 8, 10) sefiala que no se negara la atencién de emergencia
a una persona que requiere revision médica ya que se esta violando su derecho a la
salud (Legislativo, 2008) (Congreso Nacional, 2006a)(Congreso Nacional, 2006b). En
caso de negarse la atencion segun el articulo 12 de la ley de derechos y amparo del
paciente, el profesional responsable debera asumir las consecuencias e indemnizar al
paciente por los dafios causados, por otro lado, el articulo 13 de la misma ley establece
que el profesional que niegue la atencién tendra pena privativa de libertad de 12 a 18
meses y en caso de producirse una muerte de 4 a 6 afios. (Congreso Nacional, 2006a)

Por otro lado, el personal de salud no fomenta la participacién de la comunidad
en temas de salud. Gran parte de la poblacién desconoce el proceso a seguir y de las
herramientas a utilizar para involucrarse en los temas de salud y la toma de decisiones
en politicas publicas orientadas a la salud.

Otros aspectos negativos asociados a la calidad de atencién de los servicios son:
la generalizacion de los tratamientos ofrecidos a los diferentes casos vistos en consulta,
demora en el diagnéstico correcto y oportuno de la enfermedad que tienen los pacientes,
maltrato al paciente en las unidades de salud, escaso seguimiento a la evolucién de
patologias crénicas, demora en el agendamiento de citas médicas en las instituciones
publicas y desabastecimiento de medicamentos.

El método diagndstico cada vez pierde su valor inicial, los profesionales han
convertido de su trabajo en algo cotidiano y mecanico, no ofrecen un trato adecuado y
no entienden el valor de una persona que requiere una atencion individualizada e
integral. El ser humano se caracteriza por ser un mundo diferente con necesidades
propias basadas en sus creencias, condiciones socioecondmicas y principalmente su
espiritualidad. En la practica se pueden observar multiples escenarios de personas con
distintas patologias o afecciones, personas con estabilidad econ6mica y quienes
carecen de recursos para autofinanciarse algunos tratamientos, personas con estatus
socioecondmico favorable y aquellos que no tienen un nivel de estudios que le permita
conocer sus derechos.

En el caso de la calidad en infraestructura, equipos médicos y abastecimiento de

medicinas también se puede apreciar que existen inconvenientes por la falta de equipos,



los mismos se encuentran defectuosos o sin mantenimiento y por otro lado la falta de
medicinas. La ausencia de estos recursos también influye en el deterioro progresivo del
estado de salud de la poblacion y da lugar al aumento de gastos publicos por curacién o
rehabilitacion de enfermedades, también genera un bajo rendimiento en la produccion y
trabajo por presencia de comorbilidades.

En base a lo descrito anteriormente, se realiza un analisis y se obtiene la siguiente
conclusion, en la actualidad existen violaciones al derecho a la salud y a la constitucion
del Ecuador asociado a las diferentes leyes vigentes a nivel nacional.

Las autoridades realizan la rendicion de cuentas anual correspondiente. El
Ministerio de Salud Publica es quien proporciona la informaciéon méas completa de su
trabajo realizado en el afio 2023, esta entidad indica en su informe de rendicion de
cuentas aspectos importantes sobre los avances que tiene el Ecuador en relacion a
salud, uno de los criterios interesados para la investigacion es el de calidad, donde se
puede apreciar que no incluye la opinion de los ecuatorianos, solamente hace referencia
al equipamiento sanitario, infraestructura sanitaria y abastecimiento de medicamentos.
Es asi que, los indicadores de calidad se rigen a los 3 elementos anteriormente
mencionados.

A partir de lo explicado en el parrafo anterior se destaca la necesidad de fomentar
la participacion ciudadana y la opinion publica para establecerlo como indicador de
calidad. Es decir, asumiendo que las personas son usuarias de los servicios de salud
publicos deberian ser estas quienes evalien la calidad de los servicios de salud
recibidos. EI ACESS es la institucion responsable de verificar que todos los
establecimientos de salud cumplan con lineamientos que garanticen servicios de calidad,
en su pagina web ofrecen informacién sobre el trabajo que realizan dia con dia, y con
el objetivo de incluir la opinién ciudadana implementaron el “Plan Nacional de medicién
de la satisfaccion de la calidad de la atencion en los servicios de salud del sistema
nacional de salud”, el mismo que consiste en la realizacion de una encuesta que incluye
un cuestionario con preguntas que reunen informacion de aspectos basicos de calidad
(ACESS, 2023).

Esta iniciativa es fundamental para fomentar la participacion de las personas

naturales en la evaluacion de desempefio del sector salud. Sin embargo, la accion



permanece debilitada por la poca importancia que se le da. El dltimo estudio realizado
por el ACESS arroja resultados con un porcentaje relativamente pequefio de
participantes con relacion a la poblacion total del Ecuador. Se realiz6 el llenado de 9.442
encuestas, los participantes pertenecen a la red publica y privada, durante los meses de
entre enero y septiembre de 2023 (ACESS, 2023). A partir este enunciado se puede
determinar que la poblacién participante en el estudio corresponde a una muestra muy
pequefia, si se hace un calculo relacionando el nimero de habitantes estimado por el
INEC del afio 2022 que es de 17.629.765 personas (INEC, n.d.-b), se obtiene que la
cantidad de participantes corresponde al 0,05% del total de la poblacién ecuatoriana.
Segun otras estadisticas proporcionadas por el INEC, el numero de egresos
hospitalarios es de 1.130.603 personas en el afio 2022 (INEC, n.d.-a) . Si se realiza una
relacion entre los participantes de la encuesta con el nUmero de egresos hospitalarios
se obtiene el siguiente resultado, 0,8% del total lo que sigue siendo una muestra
relativamente pequefa. Es asi que, los resultados obtenidos en el estudio pierden su
poder para ser considerado en una posible evaluacion de desempefio en relacion a
calidad del sector salud.

El estudio reflejo que el 81,50% de participantes se encuentra satisfecho con la
calidad en la atencion en los servicios de salud, de la Red Privada Complementaria el
94,32% de participantes se encuentra satisfechos, por otro lado, la Red Publica Integral
de Salud alcanza un 70,81%, y la Junta de beneficencia un 70,65% (ACESS, 2023).

En base a los resultados descritos anteriormente se realiza premiacion a los
establecimientos de salud segun la calidad en la atencion de los servicios, la premiacion
se realiza tanto a hospitales publicos como a privados. La clasificacion consiste en:
categoria de oro para Farmadial (establecimiento privado) con el 98.24% de satisfaccion,
la categoria de plata para Menydial (establecimiento privado) con el 97.10% de
satisfaccion, la categoria de bronce para el Hospital Especializado de Atencién Integral
del Adulto Mayor (establecimiento publico) con el 94% de satisfaccion, y también para el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (establecimiento publico) con el 91% de
satisfaccion (ACCES, 2023).

A patrtir de los resultados presentados se puede identificar que la satisfaccion en

los servicios sanitarios es aceptable pero no la que se deberia tener asumiendo que la



muestra de participantes es diminuta. Toda la informacion presentada anteriormente
permite identificar que la calidad de atencion de los servicios sanitarios todavia carece
de relevancia para las autoridades, puesto que de ser lo contrario prestarian mayor
atencion y harian uso de todos sus recursos para hacer que el estudio sea mas
significativo, ademas estos resultados deberian ser considerados en la toma de
decisiones asociadas a modificaciones en los establecimientos de salud, esto con la
finalidad de mejorar el trato hacia los pacientes y en general del cumplimiento al derecho
a la salud.

La participacion ciudadana es fundamental para evaluar los servicios sanitarios,
especialmente del sector publico ya que este concentra la mayor parte de la poblacion.
La encuesta que actualmente realiza el ACESS podria utilizarse a gran escala como
herramienta para medir el grado de satisfaccion de los usuarios externos
inmediatamente posterior a una consulta meédica, y la acumulacion de todas estas
evaluaciones a lo largo de un periodo determinado que podria ser un afio darian lugar a
un porcentaje de la evaluacién de desempefio que se realiza a los trabajadores del sector
publico. Esta medida motivaria a los profesionales a mejorar la calidad de atencién que
brindan a los pacientes, a interesarse mas en la mejora continua y a involucrase mas
con la comunidad que es a quien sirven. Haciendo uso de los comentarios o estrategias
gue los usuarios externos proporcionan también se puede hacer mejoras que a corto y
largo plazo generaran cambios significativos en la salud publica.

El siguiente proyecto de investigacion tiene un enfoque teorico que consiste en el
andlisis del marco legal vigente para la propuesta de una estrategia general que, de lugar
a cambios en la salud publica actual, también busca incluir la opinion ciudadana,
mediante la realizacion de encuestas, para determinar si estaria de acuerdo con la
propuesta resultante. Al finalizar el proyecto, el producto de investigacion que
permanece en la linea de politicas publicas y promocion de la salud deberia cumplir con
estandares impuestos por la ciudadania y ser aprobado por un porcentaje alto de
participantes. Es asi que, logra demostrar el interés de la poblacién en la participacion
de la politica publica siempre y cuando se respete su decision y se tome medidas para

generar cambios a los aspectos negativos.
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1.1.6 Delimitacion

El trabajo se realizara en Quito durante mayo a junio del 2024, la poblacién
participante consiste en estudiantes de la carrera de Enfermeria de cuarto nivel de un

instituto de educacion superior.

1.1.7 Justificacion:

El derecho a la salud de calidad es competencia de todos los seres humanos sin
importar el estatus social, nivel socioeconémico, creencias, cultura, género, o cualquier
aspecto que indique heterogeneidad. En el Ecuador la poblacion cuenta con
establecimientos de salud y profesionales con competencias para abordar las diferentes
enfermedades mas comunes del pais, ademas las autoridades promueven politicas
publicas que defienden el derecho a la salud, pero nace la incognita de si esto es un
indicador de calidad puesto que a pesar de sus amplios esfuerzos por mejorar el sector
salud, la poblacién ha sido la principal protagonista de otras situaciones que opacan la
vision general de su trabajo, por ejemplo, el maltrato que sufren algunas personas
cuando acuden a los establecimientos de salud al no ser atendidos o al no recibir
medicacion, entre otras. El siguiente estudio tiene el objetivo de identificar el grado de
interés en la participacion de la ciudadania, en relacion a la politica publica asociada al
sector salud, para la propuesta de una estrategia general que incluye la opiniéon de los
usuarios externos en la evaluacion de desempefio de los servidores publicos sanitarios,
la misma que también deberia incluirse en la rendicion de cuentas anuales de los
establecimientos de salud de la red publica en la categoria de calidad, para un mejor
entendimiento de las modificaciones que se deben realizar y el progreso de las mismas.
Es claro que este tipo de estudios requieren demasiados recursos a mas de un arduo
trabajo del investigador, esto por la magnitud de poblacion que se debe manejar. Sin
embargo, teniendo en cuenta esa limitacion el estudio avanza a menor escala motivado
por la importancia y el gran impacto que generaria la informacién producto de la
investigacion.

La salud es uno de los derechos que provoca mayor impacto en la sociedad, ya
que siempre esta interrelacionado a otros derechos, su ausencia puede convertirse en

una barrera significativa para el crecimiento y desarrollo de varios sectores de un pais,
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entre estos esta el sector productivo, econdmico, educativo y social. Es por eso que,
diferentes organizaciones internacionales como la OMS, OPS, Naciones Unidas entre
otras trabajan arduamente para garantizar el cumplimiento de este derecho. A nivel
nacional también se ha trabajado para lograr ambientes mas saludables y por ende la
disminucién de enfermedades. Las autoridades responsables del estado han contribuido
en la elaboracién de diferentes leyes y politicas que favorecen la realizacion de las metas
en salud (entre ellas estan los objetivos del desarrollo sostenible en el Ecuador: metas
hasta el 2030). La creacion de normativas da lugar a la formacion de una base sélida
para la construccién del derecho a la salud, la misma que requiere la intervencion de
diferentes actores sociales e instituciones como son: usuarios internos y externos de los
servicios sanitarios, el Ministerio de Salud Publica, instituciones de salud privadas,
organizaciones gubernamentales, municipios y organizaciones internacionales, cada
uno de estos actores sociales se encuentra en la capacidad y obligacion de aportar e
influir para la mejora continua de la salud.

El trabajo investigativo se basa en dos pilares principales, el primero consiste en
fomentar la participacion ciudadana en politica publica a partir de la educacién sobre la
normativa legal vigente, y el segundo se enfoca en la formulacion de una estrategia que
mejore la situacion de salud actual, la misma que sera socializada con las personas
participantes en el proyecto para su posterior aprobacién. Estas medidas a corto y largo
plazo podrian convertirse en herramientas de gran utilidad para cambiar la perspectiva
relacionada a la salud.

La principal razén que motivé a la realizacion de este proyecto de investigacion
radica en las multiples experiencias compartidas y en algunos casos por experiencia
propia, de diferentes ocasiones en donde se ha visto vulnerado el derecho a la salud.
Sin embargo, las victimas sin recursos para hacer valer su derecho y con un sistema
bastante deficiente que tampoco lo protege se resigna al olvido. Esta situacion se
evidencia de manera cotidiana en todo el pais, pero las acciones que se toman al
respecto son escasas, por eso se debe implementar estrategias que obliguen a las
autoridades a actuar, pero estas son posibles solamente si la poblacion se instruye, toma

las riendas y participa activamente.
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Finalmente, se analiza la viabilidad del proyecto y se considera los siguientes
aspectos: el investigador cuenta con herramientas digitales (internet, computador, base
para andlisis de datos SPSS) que le permiten la realizacion del proyecto. Ademas,
debido a las multiples fuentes de datos de normativa legal vigente se facilita la inclusion
de informacion asociada al tema. Por otro lado, el establecimiento del objetivo general
enfocado en el fomento de la participacion ciudadana como estrategia para el
mejoramiento de la calidad de los servicios percibida por los pacientes permite
establecer una metodologia para no desviarse de este objetivo y optimizar los recursos
para este fin. Se identifica 6 situaciones de riesgo que pueden afectar la realizacion o
resultado del trabajo, estas consisten en: desinterés de la poblacion en tematica de salud
publica, desmotivacion debido a la situacion socioecondmica del pais, falta de tiempo
para participar en las encuestas, analfabetismo digital, escaso conocimiento y poco
criterio debido al ciclo etario al que corresponde el participante (inmadurez). Sin
embargo, se identifica que la poblacion cuenta con conocimientos basicos de la situacion
actual del pais debido a los medios de comunicacion y sus experiencias propias, ademas
tiene un estatus profesional avanzado intimamente ligado al area de la salud, por lo que
necesitan conocer sobre salud publica y esto ser un motivo de interés del tema, ademas
poseen un criterio formado debido a que pertenecen al grupo adulto joven y no existe
analfabetismo digital. Tomando en consideracion que las situaciones a favor del
desarrollo del proyecto son mas y que el Unico inconveniente de presentarse a futuro
seria la falta de tiempo de los participantes, se planifica un periodo mas amplio para la
aplicacion de encuestas y recoleccion de datos que constard de dos semanas. Por otro
lado, basando la investigacion en trabajos recopilados por Guaita Pintado et al., 2023
realizados anteriormente en diferentes zonas geograficas del pais, donde se obtuvo
resultados satisfactorios de la aplicacion de la encuesta y en su mayoria resultados poco
favorables para las dimensiones de confiabilidad y empatia, se llega a la conclusién de
la viabilidad satisfactoria del proyecto.
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2 CAPITULOII

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Fomentar el conocimiento del derecho universal de la salud para mejorar la

calidad de la atencion sanitaria prestada a los usuarios externos

2.1.2 Objetivos Especificos

1.
2.
3.

8.

Fortalecer el accionar de la comunidad para establecer, mantener y consolidar la paz.
Disminuir los gastos publicos por curacion o rehabilitacién de enfermedades.
Aumentar el grado de aceptabilidad y disminuir las quejas de los ciudadanos con
relacion a los servicios de salud.

Incentivar el mantenimiento de un buen estado de salud de los ecuatorianos y
disminucion de la automedicacion.

Aumentar la produccion a nivel pais y mejora en el rendimiento individual por
disminucién de comorbilidades de los trabajadores.

Incentivar la participacion ciudadana en temas de salud publica.

Establecer una relacién de confianza entre los prestadores de servicios de salud
publicos y los pacientes en general.

Incentivar el cumplimiento equitativo e igualitario al derecho a la salud de calidad.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipétesis nula

El conocimiento de la normativa de salud ecuatoriana es la base para fomentar la

participacion ciudadana activa, consciente y con criterios formados, esto da lugar a que

el pueblo adquiera poder y tenga la capacidad de proponer estrategias innovadoras que

influyan en la calidad de servicios que prestan los servidores publicos en los hospitales

y unidades de salud.
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2.2.2 Hipétesis alternativa

El conocimiento de la normativa de salud ecuatoriana no es suficiente para
fomentar la participacion ciudadana activa, consciente y con criterios formados, esto se
ve reflejado en el escaso poder que tiene el pueblo para la realizacién de propuestas o
estrategias que ayuden a mejorar la calidad de servicios que prestan los servidores

publicos en los hospitales y unidades de salud.

3 CAPITULOINI

3.1 Bases Teoéricas o Marco Teérico
3.1.1 Marco Histérico contextual

En el Ecuador se promueve la salud desde el afio 2005, sin embargo, la verdadera
transformacion del sistema sanitario comenzo desde el 2007, la misma que buscaba que
el acceso sea universal y gratuito. En el afio 2008, a partir de la nueva constitucion la
salud se convierte en un derecho inalienable garantizado por el estado (Guaita Pintado
et al., 2023).

La investigacion sobre calidad de servicios de salud ha aumentado en los dltimos
afnos, en una investigacion realizada en el afio 2023 se describe una recopilacion de
diferentes investigaciones realizadas desde el 2016 hasta 2022. Estos permiten
establecer conceptos y un modelo para la realizacion de nuevas investigaciones

asociadas a la calidad. Los resultados se representan a continuacion:
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Figura 1.
Investigacion servicios de calidad Ecuador 2016 - 2022
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Nota: Informacién tomada de “Importancia de la Gestién de Calidad en el Servicio de

Salud del Ecuador: Revision Sistematica 2023”

3.1.2 Marco Referencial

La calidad es un término complejo que abarca multiples dimensiones, puede
llegar a ser general, abstracta y de caracter objetivo y subjetivo. (Febres-Ramos et al.,
2020)

Es decir, que la definicion de calidad puede tener diferentes significados para
cada persona y esto se relaciona con factores socioculturales, econdmicos y educativos
de quienes la perciben. Uno de los actores mas destacados es Donabedian, quien
establece categorias como: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y
calidad social. Ademas, enfatiza la relacién entre cantidad y calidad y entre beneficios y
riesgos. (Febres-Ramos et al., 2020)

El proceso de evaluacion de la calidad involucra indicadores que permiten
analizar el estado de salud, estos son: indicadores de estructura, indicadores de proceso
e indicadores de resultados (Jiménez Paneque, 2004). Basicamente el primero hace
referencia a la infraestructura y a todo lo que puede observarse en una unidad de salud

y es objetivo. El segundo indicador permite conocer la interaccion paciente equipo de
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salud y el esfuerzo que realizan los profesionales para alcanzar la salud de los pacientes.
El tercer indicador permite evaluar los resultados obtenidos y los logros alcanzados. Este
altimo es una herramienta fundamental que incluye la participacion ciudadana, ya que
se ha fortalecido con el objetivo de darle protagonismo a cada uno de los usuarios
externos. Esta premisa se fundamenta bajo el concepto expresado por el autor
Donabedian quien decia que “la satisfaccion del paciente es de fundamental importancia
como una medida de la calidad de la atencion porque proporciona informacion sobre el
éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente que son asuntos
en los que éste es la autoridad ultima”. (Jiménez Paneque, 2004)

Es asi que, se han generado propuestas y cuestionarios modelos para medir la
opinion de los usuarios, por ejemplo, el Modelo SERVQUAL que evalta el grado de
satisfaccion de los servicios de calidad sanitaria del usuario.

La calidad de los servicios de salud en el Ecuador es un tema de gran relevancia,
se han realizado diferentes investigaciones sobre la calidad en algunas provincias del
pais. En estudios realizados previamente y recopilados en el afio 2023, se puede
apreciar que la satisfaccion de los servicios de calidad se encuentra en un nivel medio —
bajo, es decir existe insatisfaccion de la atencidn recibida (Guaita Pintado et al., 2023).
Las provincias donde se concentra mas la investigacion sobre calidad radican en la
region costa desde el afio 2016 y enfocados en la atencién del primer nivel.

La herramienta utilizada para la obtencion de los resultados anteriormente
descritos es el Modelo SERVQUAL, herramienta que evaltan la calidad de los servicios
que ofrece una institucion a través de cuestionarios, haciendo énfasis en las expectativas
y la realidad percibida por los usuarios. El modelo evalla cinco dimensiones, estas son:
confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles y empatia
(Maritza Benitez Riafio, 2021). Los resultados de los estudios reflejan que los problemas
que enfrenta el servicio sanitario incluyen 3 dimensiones, fiabilidad, empatia y capacidad
de respuesta (Guaita Pintado et al., 2023), cabe mencionar ademas que también se
describe la inconformidad en un item de la dimension de seguridad, especificamente
hablando de medicamentos, la opinion de los encuestados asegura que se sienten
insatisfechos al recibir el mismo medicamento para todas las patologias (Farifio-Cortez
et al., 2018).
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Segun expresa Guaita en su trabajo investigativo “la empatia es un elemento
clave, puesto que emplea al paciente como el foco del cuidado, se debe trabajar
arduamente para mejorar dicha dimensién ya que se encuentra en primer lugar como

una de las dimensiones que mas insatisfaccién genera” (Guaita Pintado et al., 2023).

3.1.3 Marco Legal
La funcion ejecutiva apoya la participacion ciudadana en temas de salud, es por

esta razén que dio lugar al desarrollo del manual para la implementacion de la estrategia
de participacion ciudadana. Este instrumento es un avance importante que establece

una guia y jerarquia para la actuacion e intervencion de la ciudadania.

Figura 2.
Actividades segun niveles de participacion o’
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Nota: Informacion tomada del “Manual Implementacién de la estrategia de

participacion ciudadana en salud en el Ministerio de Salud Publica 2017”

Es importante conocer el nivel en el que la comunidad tiene protagonismo y puede
participar activamente, es asi que se establece que el comité ciudadano local de salud
(CCLYS) es la puerta que le permite ingresar e inmiscuirse en la toma de decisiones de

salud. EI CCLS plantea funciones especificas para los integrantes del comité, las mismas
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que priorizan su participacion en la toma de decisiones de salud publica en beneficio de
la comunidad (Jakeline Calle et al., 2017).

Por otro lado, el comité local de salud debe estar conformado por representantes
locales relacionados con la salud, quienes participen en la convocatoria realizada por los
EAIS y siguiendo la metodologia del ASIS. El procedimiento para la conformacion del

comité se realiza en dos fases:

Figura 3.

Procedimiento para la conformacion del comité ciudadano local de salud

1. Los EAIS 1. Primer taller
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2. Se realizan 3. Acta de_,

reuniones con los conformacion del CCLS
lideres de la (Anexo 5_).

comunidad y 4. Trabajo entre el
ciudadania en CCLS y el EAIS.
general.

3. Se realiza un ., o

primer mapeo de Conformacion del Comité

actores. Ciudadano Local de Salud

Nota: Informacién tomada del Manual Implementacion de la estrategia de participacion

ciudadana en salud en el Ministerio de Salud Publica 2017

3.1.3.1 Procesos de formacion y capacitacion
La participacion ciudadana requiere herramientas que permitan a cada individuo

aportar, dialogar y discrepar en todos los procesos de politicas publicas. La pedagogia
usada para este fin sebe caracterizarse por ser claramente comprensible, completa y
oportuna. Los procesos de formacién y capacitacion estaran a cargo de los médicos que
realizan su afio de salud rural, los mismos que permanecen en contacto directo con la
comunidad. El objetivo es que se les ayude a entender y sensibilizar que la participaciéon

ciudadana se debe promover como un espacio que promueva la salud. Dentro de las
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actividades a realizar para fomentar el aprendizaje se encuentran los talleres,

asambleas, reuniones o foros, en donde la ciudadania que participa es acreedora de

habilidades que mejoran su entendimiento y le permiten participar activamente, ya que

realizan un proceso de pensamiento que incluye una reflexibn sobre la situacion,

posteriormente un analisis FODA y finalmente una propuesta de mejora.

3.1.4 Marco Conceptual

1.

Calidad: Buena calidad, superioridad o excelencia. (Real Academia Espafiola,
2023a)

Calidad de los servicios de salud: hace referencia al nivel en donde los servicios
sanitarios y el acceso a los mismos para toda la poblacion aumentan la
probabilidad de obtener resultados positivos y ademas donde los conocimientos
tienen fundamento cientifico y pueden probarse. La calidad es un indicador
medible y modificable, es decir que puede estar en constante mejoramiento
apoyado por las necesidades de los usuarios (OMS, 2020).

Derechos fundamentales: Estos derechos son esenciales para el desarrollo de las
personas y hacen referencia a derechos inherentes e inalienables del ser
humano, presentes en las diferentes constituciones de los paises con el objetivo
de garantizar el cumplimiento de estos (Real Academia Espafiola, 2023b).
Derechos humanos: es un término mas utilizado en el campo internacional que
hace referencia a los derechos fundamentales. (Real Academia Espariola, 2023b)
Equidad: término que significa igualdad para las partes, se caracteriza por dar a
cada una de las partes aquello que merece (Real Academia Espafiola, 2023c).
Estrategia: consiste en un conjunto de actividades que se pueden modificar pero
gue tienen el objetivo de alcanzar éptimos resultados (Real Academia Espafiola,
2023d).

Estrategias de participacion ciudadana: fomento de la cultura y democracia a
partir del fortalecimiento de las habilidades y el juicio critico de la ciudadania para
la construccién del derecho de participacion (Consejo de Participacion Ciudadana

y Control Social, n.d.).
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8. Justicia: es un principio moral que permite al ser humano vivir digna y
honestamente (Real Academia Espafiola, 2023e)

9. Participacion ciudadana: es un derecho de la ciudadania (individual y colectivo)
para tomar decisiones y participar en la planificacién y gestion de servicios
publicos. Ademas, es un ejercicio para el empoderamiento ciudadano (Consejo
de Gobierno del Régimen Especial Galdpagos, n.d.).

10. Promocion de salud: actividades realizadas por las comunidades que fomentan la
participacion de estas en temas de salud y que les permiten dar solucién a sus

necesidades (Organizacién Panamericana de la Salud, n.d.).
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4 CAPITULO IV

4.1 Aplicacion Metodologica

4.1.1 Diagnostico

El desarrollo de un pais se enfoca en la participacidon de sus ciudadanos para la
generacion de soluciones ante las diferentes probleméticas que el pais enfrenta, en este
sentido se establece dos entornos, el primero se caracteriza por que el estado y las
autoridades de un determinado sector trabaja juntamente con el pueblo para la
generacion de propuestas que generan cambios positivos para la comunidad, este
entorno se puede determinar como positivo. Y en el segundo tenemos al estado y a las
autoridades trabajando independientemente, una poblacion con escasa participacion y
la generacion de cambios poco relevantes o que no satisfacen las necesidades del
usuario, en este caso se determina un entorno negativo. De esta manera se procede a
analizar a que tipo de entorno se enfrenta la salud en el pais, para lo cual se realiza una
representacion grafica a continuacion:

Figura 4.

Situacién sanitaria actual en el Ecuador
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La gréfica anterior muestra la situacion sanitaria actual del Ecuador, la misma que resulta
complicada de describir ya que debido a problemas internos caracterizados por
inestabilidad politica, social y econdmica se origina un desinterés y desmotivacion en
temas de salud publica, y los cambios que se generan para mejorar la calidad de los
servicios de salud son poco significativos y no satisfacen las necesidades de los usuarios
externos. De esta manera se infiere que la solucién a la problemética es dificil de abordar
ya que necesita de una intervencion profunda a la poblacion y que requiere el trabajo
colaborativo de diferentes sectores.

Se utiliza el marco légico para el analisis del diagnostico debido a que ayudo a
determinar las posibles actividades y componentes que se debe realizar para el
cumplimiento de los objetivos y el logro de las metas planeadas. Es una serie de
actividades secuenciales con un orden establecido que de cumplirse una a una genera

un cambio significativo al sistema sanitario actual.
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Tabla 1

Matriz de marco légico

Matriz de Marco Légico

Resumen Narrativo Indicadores Medios de verificacion Supuestos

. . NUmero de reuniones . .
Fortalecer el accionar de la comunidad para . ; . . desinterés de la
. gue la comunidad realiza Actas de asistencia ;
establecer, mantener y consolidar la paz. . - comunidad
en su propio beneficio
Disminuir los gastos publicos por curacion o Presupuesto anual en | Presupuesto General del | Inestabilidad econémica,
rehabilitacion de enfermedades. salud Estado politica y social
. L . L Errores en el disefio de
Aumentar el grado de aceptabilidad y disminuir las | Grado de satisfaccion de : ;
) ; - e o L la encuesta, cuestionario
guejas de los ciudadanos con relacion a los servicios | los servicios de atencion Encuestas . .
de salud de salud [ERiEEElelE 3
) demorado
Incentivar el mantenimiento de un buen estado de . s
. ) NuUmero de consultas o Errores en la recoleccion
salud de los ecuatorianos y disminucién de la ara salud preventiva Estadisticas PRAS de datos
automedicacion. P P
Aumentar la produccion a nivel pais y mejora en el - L
r1a produccic pais y mej Tasas de morbilidades y oL Errores en la recoleccion
rendimiento individual por disminucién de roductividad laboral Estadisticas INEC de datos
comorbilidades de los trabajadores. P
. L . . NuUmero de personas - 2
Incentivar la participacion de la ciudadania en temas g . . desinterés de la
de salud publica participantes en Actas de asistencia comunidad
reuniones
L ' . S Errores en el disefio de
Establecer una relacion de confianza entre los Item confiabilidad, . ;
- N, P la encuesta, cuestionario
prestadores de servicios de salud publicos y los empatia (Modelo Encuestas . ;
) incomprensible o
pacientes en general. SERQUAL)
demorado
: N Errores en el disefio de
. - o . o Item confiabilidad, ; ;
Incentivar el cumplimiento equitativo e igualitario al P la encuesta, cuestionario
X empatia (Modelo Encuestas . -
derecho a la salud de calidad. incomprensible o
SERQUAL)
demorado

Fallas en el sistema
informatico

NuUmero de tele consultas
realizadas

1. Telemedicina




2. Compras publicas estratégicas

Informe de rendicion de
cuentas a la ciudadania

Reportes de instituciones
de salud publica.
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Actos de corrupcion y
encubrimiento

3. Evaluacion de los servicios sanitarios.

Encuesta de satisfaccion
de la calidad de atencion
en los servicios de salud

Encuestas

Actos de corrupcion y
encubrimiento

4. Redes de comunicacién entre profesionales de la
salud.

NuUmero de casos
resueltos entre
profesionales de la salud

Informe mensual de
casos tratados

Excesivo trabajo
administrativo para el
personal disminuye la

calidad del informe

5. Educacion en salud

Numero de actividades
educativas realizadas en
beneficio de la poblacién

Informe mensual de
promocion de salud

Excesivo trabajo
administrativo para el
personal disminuye la

calidad del informe

1. Telemedicina

Excesivo trabajo
administrativo para el

. $ Informe de eficacia del . S
Chat comunitario o lider comunitario
- chat comunitario I .
disminuye la calidad del
informe
Excesivo trabajo
administrativo para el
Tele consultas $ Informe de tele consultas Hvo p
- personal disminuye la
calidad del informe
2. Compras publicas estratégicas
Estudios de las necesidades segun las morbilidades 15000 Informe de rendicion de Actos de corrupcion y
mas frecuentes en el pais. cuentas encubrimiento
3. Evaluacion de los servicios sanitarios.
L . Informe de rendicion de Actos de corrupcion y
Evaluacion a profesionales de la salud 15000 .
P cuentas encubrimiento
L . . Informe de rendicion de Actos de corrupcion
Evaluacion a unidades operativas 20000 orrup y
cuentas encubrimiento
4. Redes de comunicacion entre profesionales de
la salud.
Excesivo trabajo
Reuniones sincrénicas virtuales o presenciales entre 10000 Informe mensual de administrativo para el

los profesionales de la salud

reuniones realizadas

personal disminuye la
calidad del informe




5. Educacién en salud
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Ferias de salud, Charlas educativas sobre

; . 20000
emergencia y urgencias

Informe mensual de
actividades educativas
realizadas

Excesivo trabajo
administrativo para el
personal disminuye la

calidad del informe

Nota. Descripcion de actividades a seguir para el cumplimiento de metas de la propuesta.
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4.1.2 Variables
En la siguiente investigacion se identifica como variables: satisfaccion y calidad. La

satisfaccion se considera un concepto debido a que es dificil de medir, y puede
interpretarse como una variable subjetiva. Por otro lado, la calidad es una variable que
puede medirse debido a los indicadores de calidad (infraestructura, modernidad de
equipos, atencién al usuario, quejas, seguridad, etc.). A partir de las variables
anteriormente descritas se identifica que el estudio debe enfocarse en la medicion del
nivel de satisfaccion de calidad de los servicios de salud. De esta manera se asocian las
dos variables grado de satisfaccion (variable dependiente) y nivel de calidad (variable

independiente).

4.1.3 Diseno del Estudio o Tipo de Estudio
El siguiente estudio consiste en una investigacion no experimental- transversal es de

caracter tedrica y explicativa con enfoque cuantitativo. Se basa en la observacion de la
variable calidad y nivel de satisfaccion de los servicios de salud publicos de la ciudad de
Quito en base a la percepcion de la atencion que recibieron los miembros de la
comunidad estudiantil de tercer nivel durante el periodo Enero — Mayo 2024, para
posterior interpretacion de los resultados y el analisis del impacto que genera para el
cumplimiento del derecho a la salud.

4.1.3.1 Calculo de la muestra

Poblacion: La poblacion comprende 2000 estudiantes de la carrera de enfermeria
correspondientes al cuarto nivel distribuidos en las diferentes sedes.

Muestra: se realiza el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita
mediante la aplicacion de la siguiente férmula:

Z2xN*Px*Q
TE2(N—1)+Z2%P*Q

n

N: Poblacion (2000 estudiantes)

Z: intervalo de confianza (92% - 1,75)

P: probabilidad de que ocurra el evento (50%)

Q: probabilidad de que no ocurra el evento (50%)

E: error de estimacion maximo aceptado (8%)
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_ 1,752 % 2000 = 0,5 * 0,5
~0,082(2000 — 1) + 1,752 % 0,5 % 0,5

n=112,93

n

A partir del célculo realizado anteriormente se determina que el tamafio de la muestra

adecuado para el siguiente estudio es de 112 personas, asumiendo un intervalo de

confianza del 92% y un error muestral del 8% que significa una alta probabilidad de

certeza y un buen margen de error en los resultados obtenidos.

4.1.3.2 Criterios de inclusion

Haber accedido a servicios de salud de los diferentes niveles de atencion de la
red publica durante el periodo entre enero a mayo del 2024.

Ser mayor de 18 afios.

Tener interés en participar en la realizacion de las encuestas.

Tener conocimientos basicos sobre calidad en atencion en salud.

Pertenecer a cuarto nivel de la carrera de Enfermeria.

4.1.3.3 Criterios de exclusion

No pertenecer al gremio de los servidores publicos del pais.

Haber accedido a servicios de salud de los diferentes niveles de atencion de la
red publica antes o después del periodo entre enero a mayo del 2024.

Ser menor de 18 afos.

No tener interés en participar en la realizacion de las encuestas.

No tener conocimientos basicos sobre calidad en atencidn en salud.

Pertenecer a un grupo diferente al de los estudiantes de cuarto nivel de la carrera
de Enfermeria (primer, segundo, o tercer nivel de la carrera de enfermeria o

diferentes carreras)

4.1.3.4 Muestreo

Se realiza un muestreo por cuotas que corresponde a un tipo de muestreo no

probabilistico, esto se justifica debido al corto tiempo establecido para la realizacion del

proyecto de investigacion y a la disponibilidad de recursos de la investigadora. Es asi

gue, se establece que la muestra corresponde a 112 estudiantes de la carrera de

enfermeria que pertenecen al cuarto nivel del horario matutino de la sede principal.
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4.1.3.5 Instrumento de Investigacion

4.1.3.5.1 Diseno del Formulario

El modelo SERVQUAL fue aplicado en la region latinoamericana por primera vez en
1992. Esta herramienta fue creada especificamente para las empresas, sin embargo, ha
sido utilizado también para el sector sanitario. Esto debido a que valora las expectativas
de los usuarios relacionando con las normas de calidad de cada pais y las percepciones
de los directivos, dando lugar a prestacion de los servicios y la percepcién de los usuarios
de esos servicios (Numpaque-Pacabaque et al., 2016).

La aplicabilidad del modelo estd ampliamente validada internacionalmente, se han
realizado estudios en paises como Espafia, Medio Oriente y Colombia. Los servicios
mayormente evaluados son: hospitalizacién, hemodialisis y el primer nivel de atencién o
la atencion ambulatoria. Esta herramienta evalla la calidad de los servicios
considerando la percepcion del usuario (Numpaque-Pacabaque et al., 2016). Es por esto
por lo que se toma la escala para la realizaciéon del siguiente proyecto.

El mismo que requiere la recoleccion de datos en dos aspectos, el primero para medir el
grado de satisfaccion de calidad de los servicios sanitarios publicos y el segundo para
conocer el grado de interés en la participacion ciudadana como estrategia para el
cumplimiento del derecho a la salud. Es asi que, la estructura del formulario constara de
dos partes:

4.1.3.5.2 Primera parte del Formulario

El cuestionario esta enfocado en el modelo SERVQUAL como instrumento para medir el
grado de satisfaccion del usuario en el componente de calidad. El mismo que esta
estructurado con 5 dimensiones que son: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Y ademas permite conocer los elementos que requieren
ser modificados para una mejora continua del servicio (Montenegro Ramirez, 2023).
Nivel de satisfacciéon de calidad de los servicios de salud publicos

“La opinién del usuario en relacion a la calidad de los servicios sanitarios es importante
para la propuesta de mejorar continuas en la atencion actualmente ofertada a los

pacientes’.



29

La siguiente encuesta tiene el objetivo de medir el grado de satisfaccion que usted tiene
en relacion a los servicios sanitarios publicos de la ciudad de Quito en el periodo de
enero a mayo del 2024. Se garantiza la confidencialidad de sus respuestas respetando
los principios éticos basicos de la investigacion (Beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia).

Indicaciones: la siguiente encuesta estd compuesta de 5 dimensiones establecidas por
el Modelo SERVQUAL, gue es una herramienta que permite conocer las expectativas y
percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion. De las siguientes preguntas
deberé& proporcionar una calificacion del 1 al 5, donde cada valor significa lo siguiente:

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Neutral

4, De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Expectativas: ¢COmo considera usted que deberia ser la infraestructura, aspecto del
personal y soluciones ofrecidas por el personal de salud para ser de calidad?
Dimension de Tangibilidad

1. ¢ Cree usted que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben contar
con equipo moderno?

2. ¢,Cree usted que las instalaciones fisicas de las instituciones prestadoras de
servicios de salud deben ser adecuadas y disponer de sefalética de facil compresion?
3. ¢ El personal de las instituciones prestadoras de servicios de salud deben tener
apariencia pulcra (peinado acorde a su funcién, uniformes limpios e impecables)?

4. ¢Las unidades de salud deben contener material educativo atractivo (carteles) y
de facil comprension que permita entender problemas de salud?

Dimension de Fiabilidad

5. ¢Al momento de acudir a una cita médica la cita debe cumplirse a la hora
asignada en el agendamiento?

6. ¢,Cuando usted tiene inquietudes o enfermedades el personal de salud deberia

mostrar sincero interés por ayudarlo?
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7. ¢ Considera usted que el personal de la institucién de salud deberia realizar bien
el trabajo a la primera vez?

8. ¢El personal de salud deberia proporcionar el tiempo necesario para atencion
individualizada durante la cita médica?

9. ¢ Los profesionales de la salud deberian conservar la intimidad o privacidad del
paciente?

Dimension de Capacidad de respuesta

10. ¢Los profesionales de la salud deberian gestionar tratamientos o métodos de
diagnostico eficientes y acordes a la situacion de cada paciente?

11. ¢El personal de salud deberia ser agil y practico al momento de proporcionar
soluciones a la condicion de salud?

12. ¢Los pacientes deberian estar satisfechos y de acuerdo con el diagnéstico y
tratamiento recibido posterior a la consulta?

13. ¢ El personal de salud deberia tener la disposicion para atender las necesidades
personales de los pacientes?

Dimension de Seguridad

14. ¢ Considera usted que el personal de salud deberia apoyar en la recuperacion del
paciente?

15. ¢Considera usted que el personal de salud deberia ser competente y estar
capacitado en su area de conocimiento?

16. ¢ El personal de salud deberia proporcionar una explicacion adecuada y de facil
comprension a los familiares?

17. ¢ Siente usted que el tratamiento (medicamentos) ofrecido por los profesionales
de la salud deberia ofrecerle seguridad al paciente?

Dimension de Empatia

18. ¢Considera usted que el personal de salud deberia tener interés de escuchar las
necesidades del paciente?

19. ¢ El personal de salud deberia tener una actitud agradable y amable?

20. ¢ El personal de salud deberia atender las necesidades particulares del paciente?

21. ¢ El personal de salud deberia proporcionar un trato personalizado?
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22.  En el caso de otros colaboradores como son: estadistico, personal de seguridad,
responsable de la farmacia, personal de limpieza, entre otros ¢ Esta de acuerdo que su
trabajo deberia ser eficiente?

Percepciones: ¢ Como percibe usted los servicios proporcionados por las instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud?

Dimension de Tangibilidad

1. ¢,Cree usted que las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud
cuentan con equipo moderno?

2. ¢Cree usted que las instalaciones fisicas de las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud son adecuadas y disponen de sefialética de
facil compresion?

3. ¢ El personal de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud
tienen apariencia pulcra (peinado acorde a su funcién, uniformes limpios e
impecables)?

4, ¢Las unidades de salud publicas tienen material educativo atractivo (carteles)
y de facil comprensién que permiten entender problemas de salud?

Dimension de Fiabilidad

5. ¢Al momento de acudir a una cita médica la cita se cumple a la hora asignada
en el agendamiento?

6. ¢, Cuando usted tiene inquietudes o enfermedades el personal de salud deberia
muestra sincero interés por ayudarlo?

7. ¢, Considera usted que el personal de la institucion publica de salud realiza bien
el trabajo a la primera vez?

8. ¢El personal de salud proporciona el tiempo necesario para atencion
individualizada durante la cita médica?

9. ¢ Los profesionales de la salud conservan la intimidad o privacidad del paciente?
Dimension de Capacidad de respuesta

10. ¢ Los profesionales de la salud gestionan tratamientos o métodos de diagndstico
eficientes y acordes a su situacion individual?

11. ¢El personal de salud es agil y practico al momento de proporcionarle soluciones

a su condicion de salud?
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12. ¢ Esta satisfecho y de acuerdo con el diagndstico y tratamiento recibido posterior
a la consulta?

13. ¢Considera usted que el personal de salud tiene la disposicion para atender las
necesidades personales de los pacientes?

Dimension de Seguridad

14. ¢ Considera usted que el personal de salud apoya en su recuperacion?

15. ¢ Considera usted que el personal de salud es competente y esta capacitado en
su area de conocimiento?

16. ¢El personal de salud proporciona una explicacion adecuada y de fécil
comprension a los familiares?

17.  ¢Siente usted que el tratamiento (medicamentos) ofrecido por los profesionales
de la salud le ofrece seguridad?

Dimension de Empatia

18. ¢Considera usted que el personal de salud tiene interés de escuchar sus
necesidades?

19. ¢ El personal de salud tiene una actitud agradable y amable?

20.  ¢El personal de salud atiende sus necesidades particulares?

21.  ¢El personal de salud le proporciona un trato personalizado?

22. En el caso de otros colaboradores como son: estadistico, personal de seguridad,
responsable de la farmacia, personal de limpieza, entre otros ¢ Considera usted que su

trabajo es eficiente?

4.1.3.5.3 Interpretacion de resultados Modelo SERQUAL

Posterior a la aplicacion de encuestas a los participantes se procedera al analisis de los
resultados, los mismos que se basan en una comparacion entre las expectativas y las
percepciones sobre la calidad de atencion en los servicios de salud publicos. Si la
percepcion es superior a las expectativas (P>E) se interpreta como “servicio de
excelente calidad”, de lo contrario, en caso de que la percepcion sea menor a las
expectativas (P<E) y los resultados sean negativos se interpreta como “servicio
insatisfactorio”, y finalmente, en caso de que las percepciones sean iguales a las
expectativas (P=E) se interpreta como “servicio satisfactorio” (Montenegro Ramirez,
2023).
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4.1.3.5.4 Segunda parte del formulario

El cuestionario consiste en una serie de preguntas piloto-cerradas (SI/NO) para medir el
conocimiento e interés de los participantes en la participacion ciudadana como estrategia
para el cumplimiento del derecho a la salud. Las preguntas son las siguientes:
1. ¢Usted conoce el significado de participacion ciudadana?
2. ¢Usted conoce las leyes que defienden su derecho a la salud?
3. ¢En caso de ser necesario usted tomaria la decision de aprender sobre
participacion ciudadana y calidad de atencién sanitaria?
4. ¢Cree usted que es necesario que los usuarios externos (pacientes) evalien la
atencion brindada de los profesionales de la salud?
5. ¢Encaso de tener la oportunidad de calificar al profesional de salud que le atiende
usted lo haria?
6. ¢Considera usted que calificar al profesional de salud después de haber realizado

una atencion medica garantizara la mejora del sistema sanitario en el futuro?

4.1.3.5.5 Interpretacion de resultados

Los resultados se interpretan de la siguiente manera, se realiza un analisis de los
porcentajes a favor del “Si” y “No”. En caso de que la distribucion tenga una tendencia
al Sl se entiende que las personas estan de acuerdo con la estrategia de participacion
ciudadana para el mejoramiento en el cumplimiento del derecho a la salud. De lo
contrario, si la distribucion se inclina hacia el NO se entiende que no estan de acuerdo

con la estrategia planteada.

4.1.4 Obtencién y Analisis de la informacion

Para la obtencion de datos se aplica encuesta a 112 participantes, el cuestionario
esta enfocado en dos aspectos “expectativas” y “percepciones”. En total contiene 44
preguntas cerradas que implican la evaluacion de cinco dimensiones: empatia,
seguridad, fiabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad. Adicionalmente, se aplica
encuesta de 6 preguntas cerradas (SI/NO) para determinar el grado de conocimiento
que tienen los encuestados en temas de participacion ciudadana y calidad de los
servicios sanitarios. Por otro lado, para el andlisis de datos se combina la utilizacién de
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dos herramientas, primeramente, el software SPSS para el andlisis de estadistica

descriptiva e inferencial y segundo el Excel para la construccion de graficas.

415 Resultados

1. ¢Cree usted que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben
contar con equipo moderno?
Tabla 2.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 1)

Pregunta 1. Pregunta 1.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 3,93 3,26
Mediana 4,00 3,00
Moda 5 4
Desv. Estandar 1,002 1,002
Varianza 1,004 1,004
Asimetria -,621 -,105
Curtosis -,430 -,692
Rango 4 4

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que las instituciones de salud deben tener equipo moderno.
Y en relacién a la percepcion que mantienen de los servicios publicos, estan “de acuerdo”
en que estos Ultimos cuentan con equipos modernos.

Medidas de dispersion:

Desviacion estandar P1y P2: mayor concentracion de datos (la mayoria de encuestados
mantienen una opinion similar).

Distribucion:

Asimetria: negativa con distribucién sesgada a la derecha.
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Figura 5.

Grafica pregunta 1
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Anadlisis: la linea de tendencia de las expectativas tiene una linea ascendente
prominente en comparacion de la linea de las percepciones. Y posterior a la comparacion
realizada entre las medias de las variables (expectativas-percepciones) se observa que
las expectativas son mayores a las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio

como insatisfactorio.

2. ¢Cree usted gue las instalaciones fisicas de las instituciones prestadoras de
servicios de salud deben ser adecuadas y disponer de sefialética de facil
compresiéon?

Tabla 3.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 2)

Pregunta 2. Pregunta 2.
Expectiva  Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,71 2,76
Mediana 5,00 3,00
Moda 5 3
Desv. Estandar ,454 , 726
Varianza ,206 527
Asimetria -,962 ,405
Curtosis -1,095 -1,011

Rango 1 2
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que las instituciones de salud deben tener infraestructura
adecuada y disponer de sefalética de facil comprension. Y en relacion a la percepcion
que mantienen de los servicios publicos, mantienen una perspectiva “neutra” en que
estos Ultimos cuentan con infraestructura adecuada y sefalética de facil comprension.
Medidas de dispersion:
Desviacion estandar P1y P2: los datos tienen mayor concentracion de datos (la mayoria
de los encuestados mantienen una opinion similar).
Medidas de distribucion:

e Asimetria P(ex): negativo y una distribucion sesgada a la derecha.

e Asimetria P(per): positiva y una distribucion sesgada a la izquierda.

Figura 6.

Grafica pregunta 2
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es ligeramente descendente. Y posterior a la comparacion realizada

entre las medias de las variables (expectativas-percepciones) se observa que las
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expectativas son mayores a las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como

insatisfactorio.

3. ¢El personal de las instituciones prestadoras de servicios de salud deben
tener apariencia pulcra (peinado acorde a su funciéon, uniformes limpios e
impecables)?

Tabla 4.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 3)

Pregunta 3. Pregunta 3.
Expectiva Percepcion

N Vélido 112 112
Perdidos 0 0

Media 4,42 3,97

Mediana 4,00 4,00
Moda 4 4

Desv. Estandar ,496 ,703

Varianza ,246 ,495

Asimetria ,330 ,037

Curtosis -1,926 -,950
Rango 1 2

Andlisis Estadistico:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que el personal prestador de servicios de salud debe mantener una
apariencia pulcra. Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora
en las instituciones publicas, estan “de acuerdo” en que estos ultimos mantienen una
apariencia pulcra.

Medidas de dispersion:

Desviacion estandar P1y P2: los datos tienen mayor concentracion de datos. (la mayoria
de los encuestados mantienen una opinion similar).

Distribucién:
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Asimetria P(exp) y P(per): positiva y una distribucion sesgada a la izquierda.
Medidas de dispersion:
Desviacion estandar P1y P2: los datos tienen mayor concentracion de datos. (la mayoria
de los encuestados mantienen una opinion similar).
Distribucion:
Asimetria P(exp) y P(per): positiva y una distribucion sesgada a la izquierda.
Figura 7.
Gréfica pregunta 3
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Analisis grafico: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que
la linea de las percepciones es ascendente pero no paralela. Se realiza la comparacion
entre las modas de las variables (expectativas-percepciones) se observa que las
expectativas son mayores a las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como

insatisfactorio.

4. ¢Las unidades de salud deben contener material educativo atractivo (carteles)
y de facil comprension que permita entender problemas de salud?
Tabla 5.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 4)

Pregunta 4. Pregunta 4.
Expectiva Percepcion
N Valido 112 112
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Perdidos 0 0
Media 4,42 3,03
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 4
Desv. estandar ,496 1,166
Varianza ,246 1,360
Asimetria ,330 -,192
Curtosis -1,926 -,933
Rango 1 4

Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que las unidades de salud deben contener material educativo de facil
comprension. Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en
las instituciones publicas, estan “de acuerdo” en que estos ultimos mantienen material
educativo adecuado.
Medidas de dispersion:
Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).
Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersién de datos).
Distribucion:
Asimetria P(exp): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Asimetria P(per): negativa con distribucion sesgada a la derecha.
Figura 8.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea de las
percepciones es transversal. Se realiza la comparacion entre las modas de las variables
(expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a las percepciones,

por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

5. ¢ Al momento de acudir a una cita médica la cita debe cumplirse a la hora
asignada en el agendamiento?
Tabla 6.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 5)

Pregunta 5. Pregunta 5.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,95 3,11
Mediana 5,00 3,00
Moda 5 4
Desv. Estandar ,226 1,110
Varianza ,051 1,232
Asimetria -4,019 -,135
Curtosis 14,412 -,869
Rango 1 4

Andlisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que las citas médicas deben cumplirse con puntualidad. Y
en relacidon a la percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones
publicas, estan “de acuerdo” en que estos ultimos cumplen la cita a la hora asignada.
Medidas de dispersién:

Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersion de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.
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Asimetria P(per): negativa con distribucion sesgada a la derecha.
Figura 9.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea de las
percepciones es transversal. Se realiza la comparacion entre las modas de las variables
(expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a las percepciones,

por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

6. ¢Cuando usted tiene inquietudes o enfermedades el personal de salud
deberia mostrar sincero interés por ayudarlo?
Tabla 7.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 6)

Pregunta 6. Pregunta 6.
Expectiva  Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,44 1,88
Mediana 4,00 2,00
Moda 4 2
Desv. Estandar ,498 732
Varianza ,248 ,536
Asimetria ,255 , 184
Curtosis -1,970 -1,102

Rango 1 2
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que el personal de salud deberia mostrar sincero interés por ayudar. Y en
relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones
publicas, estan “en desacuerdo” en que estos ultimos muestren sincero interés por
ayudar.
Medidas de dispersion:
Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).
Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion de
datos).
Distribucion:
Asimetria P(exp) y P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.

Figura 10.
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
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7. ¢Considera usted que el personal de la institucion de salud deberia
realizar bien el trabajo a la primera vez?
Tabla 8.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 7)

Pregunta 7. Pregunta 7.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,90 3,85
Mediana 5,00 4,00
Moda 5 4
Desv. estandar ,299 ,819
Varianza ,089 ,670
Asimetria -2,737 -,413
Curtosis 5,590 -,213
Rango 1 3

Andlisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia realizar bien el trabajo a la
primera vez. Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en las
instituciones publicas, estan “de acuerdo” en que estos ultimos muestren realizan bien
el trabajo a la primera vez.

Medidas de dispersion:

Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).

Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion de
datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp) y P(per): negativa con distribucion sesgada a la derecha.
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Figura 11.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es ascendente pero no paralela. Se realiza la comparacion entre las
modas de las variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son

mayores a las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

8. ¢El personal de salud deberia proporcionar el tiempo necesario para
atencion individualizada durante la cita médica?
Tabla 9.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 8)

Pregunta 8. Pregunta 8.
Expectiva  Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,48 2,98
Mediana 4,00 3,00
Moda 4 4
Desv. Estandar ,502 1,170
Varianza ,252 1,369
Asimetria ,072 -,102
Curtosis -2,031 -,980

Rango 1 4
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que el personal de salud deberia proporcionar el tiempo necesario para una atencion
individualizada. Y en relacién a la percepcion que mantienen del personal que labora en las
instituciones publicas, estan “de acuerdo” en que estos ultimos proporcionan el tiempo necesario
para una atencion individualizada.
Medidas de dispersion:
- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).
- Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersién de datos).
Distribucion:
Asimetria P(exp): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Asimetria P(per): negativa con distribucién sesgada a la derecha.
Figura 12.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es transversal. Se realiza la comparacién entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son equivalentes

a las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como satisfactorio.
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9. ¢Los profesionales de la salud conservan la intimidad o privacidad del
paciente?
Tabla 10.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 9)

Pregunta 9. Pregunta 9.
Expectiva Percepcién

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 3,41
Mediana 5,00 4,00
Moda 5 4
Desv. Estandar ,529 ,896
Varianza ,280 ,803
Asimetria -1,234 -,377
Curtosis ,542 -,203
Rango 2 4

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia conservar la intimidad del
paciente. Y en relacion a la percepcién que mantienen del personal que labora en las
instituciones publicas, estan “de acuerdo” en que estos ultimos conservan la intimidad
del paciente.

Medidas de dispersion:

Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion de
datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.

Asimetria P(per): negativa con distribucién sesgada a la derecha.
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Figura 13.
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es ligeramente ascendente. Se realiza la comparacion entre las
modas de las variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son

mayores a las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

10.¢Los profesionales de la salud gestionan tratamientos o métodos de
diagndstico eficientes y acordes a su situacion individual?
Tabla 11.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 10)

Pregunta 10. Pregunta 10.
Expectiva  Percepcién

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,02
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar ,529 ,890
Varianza ,280 , 792
Asimetria -1,234 ,589
Curtosis ,542 -,348

Rango 2 3
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Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia gestionar tratamientos y
diagnésticos individualizados. Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal
que labora en las instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que estos ultimos
gestionen tratamientos y diagndsticos individualizados.

Medidas de dispersion:

Desviacién estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).
Desviacién estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersioén de datos).
Distribucién:
Asimetria P(exp): negativa con distribucién sesgada a la derecha.
Asimetria P(per): positiva con distribucién sesgada a la izquierda.

Figura 14.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacién entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
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11.¢El personal de salud es agil y practico al momento de proporcionarle
soluciones a su condicion de salud?
Tabla 12.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribuciéon (pregunta 11)

Pregunta 11. Pregunta 11.
Expectiva Percepcién

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,44 2,00
Mediana 4,00 2,00
Moda 4 2
Desv. estandar ,498 ,910
Varianza ,248 ,829
Asimetria ,255 ,802
Curtosis -1,970 ,018
Rango 1 3

Analisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que el personal de salud deberia ser agil y practico. Y en relacion a la
percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones publicas, estan
“‘en desacuerdo” en que estos ultimos poseen tal caracteristica.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.

Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
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Figura 15.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacién entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

12.¢Los pacientes deberian estar satisfechos y de acuerdo con el diagndstico
y tratamiento recibido posterior ala consulta?
Tabla 13.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 12)

Pregunta 12. Pregunta 12.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,54 2,17
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar ,613 1,064
Varianza ,376 1,133
Asimetria -1,007 ,657
Curtosis ,007 -, 768

Rango 2 3
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que los pacientes deberian estar satisfechos con el
diagndstico y tratamiento. Y en relacién a la percepcién que mantienen del personal que
labora en las instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se
cumpla. Es decir, no estan satisfechos.
Medidas de dispersion:
- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).
- Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersién de datos).
Distribucion:
Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.
Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Figura 16.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
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13.¢El personal de salud deberia tener la disposicion para atender las
necesidades personales de los pacientes?
Tabla 14.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 13)

Pregunta 13. Pregunta 13.
Expectiva Percepcion

N Vélido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,44 2,02
Mediana 4,00 2,00
Moda 4 2
Desv. Estandar ,498 ,890
Varianza ,248 , 792
Asimetria ,255 ,589
Curtosis -1,970 -,348
Rango 1 3

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que el personal de salud deberia tener la disposicion para atender las
necesidades personales de los pacientes. Y en relacion a la percepcién que mantienen
del personal que labora en las instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta
caracteristica se cumpla. Es decir, el personal de salud no satisface las necesidades
personales del paciente.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp) y P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

14.¢;Considera usted que el personal de salud apoya en su recuperacion?

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 14)

Pregunta 14.

Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,18
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar 529 1,059
Varianza ,280 1,121
Asimetria -1,234 ,655
Error estandar de ,228 ,228
asimetria
Curtosis 542 -, 755
Error estandar de 453 ,453
curtosis
Rango 2 3
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia apoyar en su recuperacion.
Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones
publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla. Es decir, el
personal de salud no apoya en la recuperacion del paciente.
Medidas de dispersion:
- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).
- Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersién de datos).
Distribucién:

e Asimetria P(exp): negativa con distribucién sesgada a la derecha.

¢ Asimetria P(per): positiva con distribucién sesgada a la izquierda.

Figura 18.
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
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15. ¢Considera usted que el personal de salud es competente y esta
capacitado en su area de conocimiento?
Tabla 16.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 15)

Pregunta 15. Pregunta 15.
Expectiva Percepcion

N Vélido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,21
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. estandar ,529 1,041
Varianza ,280 1,084
Asimetria -1,234 ,650
Curtosis ,542 -, 712
Rango 2 3

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia ser competente y estar
capacitado en su area de conocimiento. Y en relacion a la percepcién que mantienen del
personal que labora en las instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta
caracteristica se cumpla. Es decir, el personal de salud no demuestra preparacion y
competencia.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).

- Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersion de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucién sesgada a la derecha.

Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
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Figura 19.
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

16. ¢ El personal de salud proporciona una explicacion adecuaday de facil
comprension alos familiares?
Tabla 17.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 16)

Pregunta 16. Pregunta 16.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,03
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar ,529 ,885
Varianza ,280 , 783
Asimetria -1,234 ,583
Curtosis ,542 -,324

Rango 2 3




57

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia proporcionar una
explicacion adecuada y de facil comprension a los familiares. Y en relacién a la
percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones publicas, estan
“en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla. Es decir, el personal de salud no
proporciona una explicacion adecuada y de facil comprensién.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).

- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucién sesgada a la derecha.

Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.

Figura 20.
Gréfica pregunta 16
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea

de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
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variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

17.¢Siente usted que el tratamiento (medicamentos) ofrecido por los
profesionales de la salud le ofrece seguridad?
Tabla 18.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 17)

Pregunta 17. Pregunta 17.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,16
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar 529 1,070
Varianza ,280 1,145
Asimetria -1,234 ,661
Curtosis ,542 -, 780
Rango 2 3

Andlisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el tratamiento (medicamentos) deberia proporcionar
seguridad. Y en relacién a la percepcion que mantienen del personal que labora en las
instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla. Es
decir, el tratamiento no proporciona seguridad.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).

- Desviacion estandar P(per): las opiniones de los encuestados difieren un poco (mayor
dispersion de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.
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Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Figura 21.

Grafica pregunta 17
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Andlisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

18.¢Considera usted que el personal de salud tiene interés de escuchar sus
necesidades?
Tabla 19.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 18)

Pregunta 18.  Pregunta 18.

Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,48 2,01
Mediana 4,00 2,00
Moda 4 2
Desv. Estandar ,502 ,895
Varianza ,252 ,802
Asimetria ,072 ,596
Curtosis -2,031 -,371

Rango 1 3
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan “de
acuerdo” en que el personal de salud deberia tenerinterés de escuchar sus necesidades.
Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones
publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla. Es decir, el
personal de salud no muestra interés en escuchar las necesidades del paciente.
Medidas de dispersion:
- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).
- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).
Distribucion:
Asimetria P(exp): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Asimetria P(per): positiva con distribucién sesgada a la izquierda.
Figura 22
Grafica pregunta 18

-10 Totalgerite En Neutral  De acuerdo Totalmente
-20 en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
I Expectativas Percepciones
------- Lineal (Expectativas) Lineal (Percepciones)

Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
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19. ¢ El personal de salud tiene una actitud agradable y amable?
Tabla 20.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 19)

Pregunta 19. Pregunta 19.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,05
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar ,529 ,928
Varianza ,280 ,862
Asimetria -1,234 ,580
Curtosis ,542 -,478
Rango 2 3

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia tener una actitud agradable
y amable. Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en las
instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla. Es
decir, el personal de salud no muestra una actitud agradable y amable.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

- Desviacién estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.

Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
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Figura 23.

Grafica pregunta 19
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea

de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las

variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

20. ¢ El personal de salud atiende sus necesidades particulares?

Tabla 21.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 20)

Pregunta 20. Pregunta 20.
Expectiva  Percepcion

Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,48 2,02
Mediana 4,00 2,00
Moda 4 2
Desv. estandar ,502 ,890
Varianza ,252 , 7192
Asimetria ,072 ,589
Curtosis -2,031 -,348

Rango 1 3
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Anélisis:
Medidas de tendencia central:
A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia atender las necesidades
particulares del paciente. Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que
labora en las instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se
cumpla. Es decir, el personal de salud no atiende las necesidades particulares del
paciente.
Medidas de dispersion:
- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracién de datos).
- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).
Distribucion:
Asimetria P(exp): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
Figura 24.
Gréfica pregunta 20
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
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21.¢.El personal de salud le proporciona un trato personalizado?
Tabla 22.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (pregunta 21)

Pregunta 21. Pregunta 21.
Expectiva Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,66 2,02
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar ,529 ,890
Varianza ,280 792
Asimetria -1,234 ,589
Curtosis ,542 -,348
Rango 2 3

Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el personal de salud deberia proporcionar un trato
personalizado. Y en relacidn a la percepcion que mantienen del personal que labora en
las instituciones publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla.
Es decir, el personal de salud no proporciona un trato personalizado.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.

Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.
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Figura 25.

Grafica pregunta 21
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea
de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.

22.En el caso de otros colaboradores como son: estadistico, personal de
seguridad, responsable de la farmacia, personal de limpieza, entre otros
¢ Considera usted que su trabajo es eficiente?
Tabla 23.
Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucién (pregunta 22)

Pregunta 21. Pregunta 21.
Expectiva  Percepcion

N Valido 112 112

Perdidos 0 0
Media 4,62 2,01
Mediana 5,00 2,00
Moda 5 2
Desv. Estandar 541 ,895
Varianza ,293 ,802
Asimetria -,999 ,596
Curtosis -,047 -,371

Rango 2 3
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Anélisis:

Medidas de tendencia central:

A partir de los datos obtenidos se identifica que la mayoria de los encuestados estan
“totalmente de acuerdo” en que el trabajo de otros colaboradores deberia ser eficiente.
Y en relacion a la percepcion que mantienen del personal que labora en las instituciones
publicas, estan “en desacuerdo” en que esta caracteristica se cumpla. Es decir, el trabajo
de otros colaboradores no es eficiente.

Medidas de dispersion:

- Desviacion estandar P(exp): la mayoria de encuestados comparten opiniones (mayor
concentracion de datos).

- Desviacion estandar P(per): los encuestados comparten opiniones (mayor dispersion
de datos).

Distribucion:

Asimetria P(exp): negativa con distribucion sesgada a la derecha.

Asimetria P(per): positiva con distribucion sesgada a la izquierda.

Figura 26.
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Analisis: la linea de tendencia de las expectativas es ascendente, mientras que la linea

de las percepciones es descendente. Se realiza la comparacion entre las modas de las
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variables (expectativas-percepciones) se observa que las expectativas son mayores a

las percepciones, por lo tanto, se considera al servicio como insatisfactorio.
Segunda parte

Tabla 24.

Estadisticos medidas tendencia central, dispersion y distribucion (segunda parte)

Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta

1 2 3 4 5 6

N Valido 112 112 112 112 112 112

Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,10 1,91 1,49 1,02 1,00 1,21
Mediana 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Moda 1 2 1 1 1 1
Desv. estandar ,299 ,286 ,502 ,133 ,000 412
Varianza ,089 ,082 ,252 ,018 ,000 ,170
Asimetria 2,737 -2,920 ,036 7,381 1,412
Curtosis 5,590 6,644 -2,035 53,427 -,008
Rango 1 1 1 1 0 1

Anélisis:

Medidas de tendencia central: Se realiza la comparacion entre las modas de las
variables y se obtiene como resultado que la mayoria de los encuestados tiene una
respuesta positiva (Sl) a las diferentes preguntas con excepcién de la pregunta 2 que
hace referencia a si los participantes tienen conocimientos sobre las leyes que amparan
su derecho a la salud.

Medidas de dispersidn: La desviacion estandar indica que en las preguntas existe una
concentracion de los datos, es decir los participantes comparten algunas opiniones.
Distribucion: la mayoria de las preguntas tienen un coeficiente de asimetria positivo,
por lo tanto, su distribucién se dirige hacia la izquierda, mientras que en el caso de la
pregunta 2 el coeficiente de asimetria es negativo, por lo tanto, la distribucion se dirige

a la izquierda.
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Figura 27.

Grafico segunda parte cuestionario
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Andlisis: en el gréfico de barras se logra apreciar claramente la tendencia de los
participantes hacia el Sl, con excepcion de la pregunta 3 que indica que muchos de los
participantes no tienen interés en aprender sobre la participacion ciudadana y la calidad
de los servicios de salud, y en la pregunta 2 donde los encuestados no conocen sobre

el marco legal que ampara su derecho a la salud.



69

5 Discusién de los resultados

Los usuarios externos de los servicios de salud publicos mantienen expectativas
altas para los diferentes componentes de la dimensién de tangibilidad (equipos
modernos, infraestructura, apariencia de los profesionales de la salud y material
educativo), sin embargo, las percepciones no se mantienen al nivel de las expectativas,
sino gue mas bien estan por debajo. Esto indica insatisfaccion por parte de los usuarios
externos. (Bustamante et al., 2019).

En el caso de la dimension de fiabilidad los usuarios externos de los servicios de
salud publicos mantienen expectativas altas para los diferentes componentes de la
dimensién de fiabilidad (puntualidad de citas médicas, sincero interés de ayuda del
personal de salud, el personal de salud realiza bien su trabajo, tiempo necesario para
atencion individualizada, proteccion a la privacidad del paciente), sin embargo, las
percepciones no se mantienen al nivel de las expectativas, sino que mas bien estan por
debajo. Esto indica insatisfaccion por parte de los usuarios externos. Con excepcion de
la pregunta nimero 8 que indica el tiempo necesario para la atencion individualizada, en
este caso existe satisfaccion de los usuarios. (Farifio-Cortez et al., 2018).

Por otro lado, para la dimensién de capacidad de respuesta los usuarios externos
de los servicios de salud publicos mantienen expectativas altas para los diferentes
componentes de la dimensidén de capacidad de respuesta (tratamientos y diagndstico
eficientes, agilidad del personal de salud, satisfaccion con el diagnéstico y tratamiento,
disposicién para atender necesidades del paciente), sin embargo, las percepciones no
se mantienen al nivel de las expectativas, sino que mas bien estan por debajo. Esto
indica insatisfaccion por parte de los usuarios externos. (Guaita Pintado et al., 2023).

En el caso de la dimensién de seguridad los usuarios externos de los servicios de
salud publicos mantienen expectativas altas para los diferentes componentes de la
dimensién de seguridad (apoyo en la recuperacion del paciente, personal de salud
competente y capacitado, explicacion de facil comprension, tratamiento seguro), sin

embargo, las percepciones no se mantienen al nivel de las expectativas, sino que mas
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bien estdn por debajo. Esto indica insatisfaccion por parte de los usuarios externos.
(Matsumoto Nishizawa, 2014).

Finalmente, para la dimension de empatia, los usuarios externos de los servicios
de salud publicos mantienen expectativas altas para los diferentes componentes de la
dimensién de tangibilidad (interés por escuchar al paciente, actitud amable del personal
de salud, atencién a las necesidades particulares del paciente, trato personalizado,
eficiencia del trabajo de otros colaboradores), sin embargo, las percepciones no se
mantienen al nivel de las expectativas, sino que mas bien estan por debajo. Esto indica
insatisfaccion por parte de los usuarios externos. (Alexander Fernando Vinueza Jara,
2021)

5.1 Respuesta a la hipétesis

Posterior a la revision de los resultados y a su analisis se acepta la hipétesis nula y se
descarta la hipotesis alternativa, es decir que el conocimiento de la normativa de salud
ecuatoriana es la base para fomentar la participaciéon ciudadana activa, consciente y con
criterios formados, esto da lugar a que el pueblo adquiera poder y tenga la capacidad de
proponer estrategias innovadoras que influyan en la calidad de servicios que prestan los

servidores publicos en los hospitales y unidades de salud
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A partir de los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de la escala para medir el nivel de satisfaccion de la calidad
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de los servicios de salud se determina la necesidad de plantear una propuesta que permita incluir la participacién ciudadana

y fortalecer los criterios de las personas para que su participacion sea activa y ademas significativa. Este proceso se

caracteriza por ser secuencial y comenzar desde lo méas sencillo hasta lo mas complejo, pero que a largo plazo daria

cumplimiento a siguientes objetivos:

e Fortalecer el accionar de la comunidad para establecer, mantener y consolidar la paz.

e Disminuir los gastos publicos por curacion o rehabilitacion de enfermedades.

e Aumentar el grado de aceptabilidad y disminuir las quejas de los ciudadanos con relacion a los servicios de salud.

¢ Incentivar el mantenimiento de un buen estado de salud de los ecuatorianos y disminucion de la automedicacion.

e Aumentar la produccion a nivel pais y mejora en el rendimiento individual por disminucion de comorbilidades de los

trabajadores.

¢ Incentivar la participacion ciudadana en temas de salud publica.

e Establecer una relacion de confianza entre los prestadores de servicios de salud publicos y los pacientes en general.

¢ Incentivar el cumplimiento equitativo e igualitario al derecho a la salud de calidad.

Tabla 25.
Propuesta
. Acciones ) ’ ; . | Seguimiento |Monitoreo
Componentes | Actividades (responsable) ¢, Como~ Cuando?| ¢Dobnde” ¢Para queé” (responsable)
Participacion Fomentar |a Informe
. Chat Lideres de los lideres Cada barrio L, Lideres anual de
Telemedicina . ) o 2024 participacion ; .
comunitario barriales comunitarios 0 sector ciudadana barriales rendicion

en la toma de

de




decisiones del
comité local
de salud y
difusién de
informacion
en los chats

comunitarios.
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cuentas
del MSP

Tele

consultas

Personal de
salud
(localidad)

El personal de
salud debe
implementar

el servicio de
telemedicina
en caso de
inasistencia
de pacientes
agendados.

2024

Unidades de
salud del
primer nivel

Ampliar la
cobertura de
atencion

Coordinacion
zonal

Informe
anual de
rendicion
de
cuentas
del MSP

Compras
publicas

estratégicas

Estudios de

las

necesidades
segun las
morbilidades

mas

frecuentes
en el pais.

Especialistas
en
adquisiciones
publicas

Las compras
se deben
realizar en
base a la

prevalencia

de las
enfermedades
mas comunes
que afectan a
los
ecuatorianos y
ademas a la
condicién de
vulnerabilidad
de los
diferentes

Pendiente
definir

Coordinacion
zonal

Ampliar la
cobertura de
medicinas
para la
poblacién.

Servicio
Nacional de
Contratacion
Publica
(SERCOP)

Informe
anual de
rendicion
de
cuentas
del MSP




grupos
etarios.
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Evaluacién a

Los usuarios

profesionales externos
de la salud deben calificar Agencia de
la calidad de . Aseguramiento
. 9 Mejorar la . Informe
Usuarios atencion de . de la Calidad
. - calidad de anual de
Evaluacion de externos de los servicios Encuesta de 2 de los .
. . . . . atencion y . rendicion
los servicios L, los servicios | prestados por 2026 satisfaccion Servicios de
. . Evaluacion a . . buen trato al de
sanitarios. ) de salud los servidores virtual . Salud y
unidades - S usuario - cuentas
: publicos publicos y externo Medicina del MSP
operativas aspectos Prepagada
generales de (ACESS)
las unidades
operativas.
Los
profesionales
.- de la salud
Médicos del .
. : realizan
Reuniones primery : .
e . reuniones o Mejorar la Informe
Redes de sincrénicas | segundo nivel .
SR : o conversatorios o certeza en anual de
comunicacion | virtuales o de atencion . Auditorios de o _y
: : de diferentes R los Ministerio de | rendicion
entre presenciales | (liderado por . 2025 instituciones | . e .
: o . casos clinicos B diagnésticos | salud publica de
profesionales entre los meédicos jefes ; publicas
. o vistos en para los cuentas
de la salud. |profesionales| de distintos :
. consulta que pacientes. del MSP
de la salud servicios .
: . les permitan
hospitalarios) -
adquirir
habilidades

para dar un




diagndstico
correcto.
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Educacion en
salud

Ferias de
salud,
Charlas
educativas
sobre
emergencia
y urgencias

Personal de
salud del

atencion.

primer nivel de

Los
profesionales
de la salud del
primer nivel
de atencion
deben colocar

material
educativo en
las unidades
de salud que
permita a los
usuarios
externos a
entender el
significado de
emergencia y

urgencias.

2024

_ Ampliar el
Unidades de nivel de
S§|Ud del conocimiento
primer nivel | ge| usuario
externo.

Ministerio de
salud publica

Informe
anual de
rendicion
de
cuentas
del MSP

Nota. Descripcion detallada de actividades de la propuesta
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5.3 Cronograma de la propuesta
Tabla 26
Cronograma de la propuesta
CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA
TIEMPO DE DURACION
2024 2025 2026

| 1l 1l \% | 1l ] \% | 1 1] \%
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

ACTIVIDADES

Fase 1. Educacion en salud

Implementacion de
material educativo
en unidades de
salud

Ferias de salud,
Charlas educativas
sobre emergencia y

urgencias

Motivacion de la
participacién de los
comités locales de

salud.
Andlisis de
resultados obtenidos
(nivel de interés de
la ciudadania en
temas de salud
publica)
Fase 2. Telemedicina
Implementacion de
chat comunitario




Educacion acerca
de la telemedicina
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Implementacion
progresiva de la
telemedicina

Analisis de
resultados obtenidos
(Informe de eficacia
del chat comunitario

y tele consultas)

Fase 4. Evaluaciéon de los ser

vicios sa

nitarios.

Educacion acerca
de la evaluacion
de los servicios

sanitarios y
satisfaccion de la
atencion recibida.

Pruebas piloto de
evaluacion a
profesionales de la
salud

Pruebas piloto de
evaluacion a
unidades
operativas

Andlisis de
resultados
obtenidos




Implementacion
progresiva de
evaluacion a

profesionales y

unidades
operativas
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Fase 5. Redes de co

municaci

on entre

profesionales de la salud.

Socializacion de
propuesta de
implementacion de
redes de
comunicacion entre
profesionales de la
salud.

Establecimiento de
lideres profesionales
expertos en
diferentes areas de
la salud
(ginecologia,
cardiologia,
neumologia, etc.)




Reuniones
sincrénicas virtuales
0 presenciales
(mensuales) entre
los profesionales de
la salud acorde a
cada rama de la
medicina.
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Analisis de
resultados obtenidos
(Informe mensual de

reuniones

realizadas)

Fase 6. Compras pu

blicas estratégicas

Estudio anual de las
principales
enfermedades
motivo de consulta
en el sistema de
salud publico

Adquisicion de
medicinas
priorizando las
necesidades de la
poblacion mas
vulnerable.

Analisis de
resultados obtenidos
(Informe de
rendicién de
cuentas)

Nota. Descripcion del cronograma de la propuesta



5.4 Presupuesto

Tabla 27

Presupuesto de la propuesta

PRESUPUESTO PROPUESTA

DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Internet 30 $ 30,00 $ 900,00
Material educativo (folletos) 1000 $ 0,75 $ 750,00
Transporte 30 $ 30,00 $ 900,00
Refrigerios 30 $ 50,00 $ 1500,00
TOTAL: | $ 4050,00

Nota. Descripcion detallada del presupuesto de la propuesta.
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6 Conclusiones

Se realiza la propuesta de estrategias para fomentar el conocimiento del derecho
universal de la salud para mejorar la calidad de la atencién sanitaria prestada a los
usuarios externos, las misma que se basa en la participacion ciudadana
fundamentalmente. A partir de este elemento tan importante, se busca proporcionar
protagonismo a los pacientes para que opinen y ayuden a mejorar la atencion brindada
por los profesionales de la salud. Esto debido a que son los principales actores quienes
reciben la atencion constantemente y son la fuente primaria para el planteamiento de

mejoras continuas.

7 Recomendaciones

Es importante y necesario el acercamiento a la comunidad para motivar a la
participacion de esta en los diferentes temas de salud puablica, ademas este
acercamiento debe ser estratégico basado en las necesidades de cada localidad y se
debe utilizar habilidades blandas que permitan mejorar el proceso pedagogico hacia la
comunidad, por ejemplo; utilizar un lenguaje claro y comprensible, motivar mediante la
explicacion de la necesidad de conocimiento que ellos tienen y el beneficio que les

generaria a futuro.
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8 Cronograma del proyecto
Tabla 28.

Cronograma del proyecto

‘ CRONOGRAMA DEL PROYECTO

TIEMPO DE DURACION
ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDADES
Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fase 1. Enfoque del proyecto
Planteamiento del tema ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘
Fase 2. Andlisis situacional del problema central y oportunidad de mejora

Matriz de involucrados y arbol de
problemas

Arbol de objetivos y matriz de
estrategias

Fase 3. Aspectos éticos y viabilidad del proyecto

Primer borrador ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Fase 4. Planteamiento del proyecto

Planteamiento de actividades
Delimitacion y justificacion del
proyecto

Fase 6. Marco tedrico y objetivos
Objetivos

Marco teorico

Fase 5. Metodologia del proyecto




Materiales y métodos (definiciéon
de poblacion, muestra y
muestreo)

recoleccién de datos (aplicacién
de encuestas)

Redaccion del segundo borrador

medicién de resultados (analisis
de resultados, discusion)

Fase 6. Conclusiones y recomendaciones

Redaccién del tercer borrador

Revision de plagio

Conclusiones y
recomendaciones

Lista de referencias

Planificacién

Segunda revision nivel plagio

Fase 7. Presentacion del proyecto

Redaccioén del borrador final del
proyecto de titulacion

Elaboracion de material
expositivo

Presentacion del proyecto de
titulacion

Nota. Descripcion de actividades para el desarrollo del proyecto de investigacion.
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9 Anexos

e

Arbol de Problemas

Debilitamiento de las acciones para :
establecer, mantener y consolidar la paz 1

: Aumento en gastos publicos por :
|
|

Denuncias y quejas continuas de

curacion o rehabilitacion de 1 L :

I la atencion prestada. |

I enfermedades. I -

e I ————
I Deterioro progresivo del estado de : : Bajo rendimiento en la produccion :
: salud de la poblacién. I I y trabajo por presencia de I
I R R : enfermedades. :

: Incredulidad de los pacientes

' Violacion a los derechos |
I hacialos prestadores de servicios humanos (derecho universal a :
|

|
Loy
Lo
i sanitarios. : I la salud de calidad) 1
[ =9
wl

L_________________ - .

PROBLEMA: Incumplimiento alderecho

universal a la salud

Desabastecimiento de

P T
Demora en el I :  eamentos en las : I Escaso seguimientoala :
agendamiento de ! 1 ' e I : evolucién de patologias I
) o | I farmacias delasinstituciones | crénicas I
citas médicasenlas 1 1 L I I -
o I I publicas. I e ——————
instituciones I o o o e e o e o o o o
publicas. :
P —————————— o o o o o o o o o o

Demora en el diagndstico correctoy
oportuno de la enfermedad que

Maltrato al pacienteenlas |
unidades de salud. :
|

[=——-

i tienen los pacientes.

e o o o e e -

Negar la atencién a pacientes que no El personal de salud no

1
Generalizacién de los :
I pudieron agendar turno pero que fomenta la participacion de
1
1
1

tratamientos ofrecidos a los
diferentes casos vistos en necesitan atencion médica la comunidad en temas de

(emergencias o urgencias) salud.

consulta.
I ————————————————————I LR R R R

: El personal de salud no se compromete con su funcién de servira la :

1 poblacién y ofrecer asesoria o respuestas a las problematicas de salud :
|

L R |



Intereses

Matriz de Involucrados

Problemas percibidos

Recursos y mandatos

Poder de influencia

87

+ si estd interesado
-Sino leinteresa

0 si es neutral

Club del adulto mayor
(+)

Club de embarazadas (+)

Club de adolescentes (+)

Usuarios Externos
generales de los
servicios de salud (+)

éPor qué le interesa?

El cumplimiento al
derecho ala salud le
ayuda a conseguir la
saludy el bienestar para
su familia y para si
mismos.

El cumplimiento al
derecho ala salud le
ayuda a conseguir la
salud y el bienestar para
su familia y para si
mismos.

El cumplimiento al
derecho alasalud le
ayuda a conseguir la
saludy el bienestar para
su familia y para si
mismos.

El cumplimiento al
derecho ala salud le
ayuda a conseguir la
saludy el bienestar para

Causas y Efectos

- Desconocimiento de
sus derechos

- Pertenecen a una
poblacién vulnerabley
poco escuchada.

- Desconocimiento de
sus derechos

- Pertenecen a una
poblacién vulnerable

- Desconocimiento de
sus derechos

- Tienen miedo de
involucrarse en latoma
de decisiones que
involucran mucha
responsabilidad.

- Desconocimiento de
sus derechos.

- Desconocimiento de
algunos procesos

Rol del grupo en la
sociedad, que recursos
tiene para intervenir.

- Participar activamente
en la toma de decisiones
relacionadas a la salud
que les ayude a mejorar
la calidad de vida de los
adultos mayores.

- Participar activamente
en la toma de decisiones
relacionadas a la salud
que les ayude a mejorar
la calidad de vida de las
embarazadas.

- Participar activamente
en latoma de decisiones
relacionadas a la salud
gue les ayude a mejorar
la calidad de vida de los
adolescentes.

- Participar activamente
en la toma de decisiones
relacionadas a la salud

que les ayude a mejorar

Como el actor influye
en la poblacién a
favor o en contra.

Medio

Medio

Medio

Medio

Faltade culturade
leer.

Falta de culturade
leer.

Falta de culturade
leer.

Falta de
motivacion por
adquirir mas
responsabilidades.

Falta de cultura de
leer.

Falta de
motivacion para
participar en



Lideres barriales o
comunitarios (+)

Municipios (+)

Organizaciones no

gubernamentales (+)

su familiay para si
mismos.

El cumplimiento al
derecho alasalud le
ayuda a conseguir la
salud y el bienestar para
su familia y para si
mismos.

El mantenimiento de un
estado de salud
aceptable en su ciudad
le permite reducir el
costo por tratamientos
costosos. Y ademas
asegura un nivel de
productividad adecuado
qgue permite el
crecimiento en la
ciudad.

Fortalece su actividad
para alcanzar los
objetivos de la
organizacion (el agua
potable salubre, el

llevados en el sistema
sanitario.

- Falta de tiempo para
involucrarse.

- Falta de motivacién
para participar
activamente.

- Poca organizacion en su
localidad.

- Falta de apoyo de su
comunidad para
organizar actividades de
salud.

- Sobrecarga de trabajo
en algunas ocasiones.

- Falta de presupuesto
para la inversion en
proyectos de salud.

- Falta de recursos
humanos motivados al
cambio.

- Falta de presupuesto
para la inversién en
proyectos de salud.

la calidad de vida de su
comunidad o localidad.

- Organizarala
poblacidn de sus
localidades para
participar en las
decisiones sobre salud
gue los involucre.

- Fomentar el derecho a
la salud participando en
los programas de salud
planteados por los
expertos en el tema.

- Fomentar el derecho a
la salud participando en
los programas de salud
planteados por los
expertos en el tema.

Alto

Alto

Medio
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decisiones de
politica publica.

Falta de cultura de
leer.

Falta de criterios
para un buen
liderazgo.

Falta de
organizacion
presupuestal.
Posibles actos de
corrupcion.

Falta de
organizacion
presupuestal.
Posibles actos de
corrupcion.



Usuarios internos de los
servicios de salud (0)

Instituciones de salud
publicas (+)

Instituciones
prestadoras de servicios
de salud privadas (0)

Organizaciones
Internacionales (OMS,
OPS, ONU) (+)

saneamiento adecuado,
la alimentacién segura y
unas condiciones
laborales saludables)
Permite mejorar las
coberturas de atencién
0 vacunaciéon y un
acercamiento con la
poblacién asociado a la
confianza y seguridad.

El mantenimiento de un
estado de salud
aceptable en su ciudad
le permite reducir el
costo por tratamientos
costosos. Y ademas
asegura un nivel de
productividad adecuado
que permite el
crecimiento en el pais.
Permite establecer
estrategias que
permitan mejorar sus
servicios y captar mayor
cantidad de usuarios.
Garantiza el
cumplimiento del
derecho universalala

salud y mantener la paz
internacional.

- Falta recursos e
insumos para el
cumplimiento adecuado
de sus funciones.

- Falta motivacién al
cambio.

- Falta de presupuesto
para la inversion en
proyectos de salud.

- Falta de recursos
humanos motivados al
cambio.

- Poca o nula
participacion en
actividades sin fines de
lucro.

- Poco seguimiento al
cumplimiento del
derecho a la salud por el
amplio trabajo que debe

cumplir a nivel
internacional.

- Prestar servicios de Alto
salud de calidad y con

calidez fomentando el

buen trato al pacientey

la concientizacién de

que todos llegaran a

necesitar los servicios
sanitarios.

- Lograr la cobertura Alto
sanitaria gratuita para
garantizar el derecho a

la salud mediante el uso

de sus recursos

humanos y econémicos.

- Diagnosticar y tratar Medio
enfermedades a partir

del uso de sus recursos

humanos y el

voluntariado.

- Lograr la cobertura Alto
sanitaria universal de

calidad. Para lo cual

cuenta con personal

capacitado y recursos
economicos.

89

Falta de
organizacion
presupuestal.
Posibles actos de
corrupcion.

Falta de
organizacion
presupuestal.
Posibles actos de
corrupcion.

Falta de beneficios
para el sector
privado de la
salud.

Falta de tiempo
por sus amplias
labores a nivel
internacional.



ARBOL DE OBJETIVOS

| Efecis | = | Finalidad

\
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[ A AR A e

\

' p -

Incentivar el mantenimiento de un buen
estado de salud de los ecuatorianos y
disminucion de la automedicacion.

Disminuir los gastos publicos por
curacion o rehabilitacion de
enfermedades.

Fortalecer el accionar de la comunidad para
establecer, mantener vy consolidar la paz.

A=t

Aumentar el grado de aceptabilidad y
disminuir las quejas de los ciudadanos
con relacion a los servicios de salud.

B e

Aumentar la produccion a nivel paisy ) :
Incentivar la participacion de la

mejora en el rendimiento individual por
disminucién de comorbilidades de los

ciudadania en temas de salud publica.

trabajadores.

)
-
Establecer una relacion de confianza
entre los prestadores de servicios de salud
publicos v los pacientes en general.

7o

Incentivar el cumplimiento equitativo e
igualitario al derecho a la salud de
calidad.

J [ hilder

Objetivo de la investigacion

¥

Realizar una revision a la politica sanitaria actual desde una
perspectiva bibliografica para generar una propuesta que
permita mejorar la calidad de la atencion sanitaria prestada a
los usuarios externos, y por consiguiente se dé lugar al
cumplimiento del derecho universal a la salud.
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Componentes

Actividad 1:

i i
! i
I - Chat comunitario: Mejorar el |
| sistema de agendamiento de citas i
i médicas. :
I Estrategia: las personas podran j
| estar en contacto permanente con i
i los profesionales de la salud, en !
1 caso de no poder asistir a la cita |
I médica se dara a conocer en el chat |
i comunitario y otra persona puede i
i hacer uso de este turno. También |}
I se puede usar ese espacio para i
i hacer teleconsultas. i

1

Actividad 1:
- Compras basadas en estudios:
Andlisis de las necesidades de
medicamentos en el pais y compra
de medicinas priorizando esas
necesidades.

Compras  publicas

acordes a las necesidades de los

pacientes, prioridad a los
medicamentos  habituales para
enfermos crénicos y poblacion
vulnerable  (personas  adultas
mayores 0 con discapacidad,
embarazadas e infantes).

r
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
' .
: Estrategia:
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

FODA

Fortalezas:

- TICS al alcance de la
comunidad.

- Recursos humanos y
materiales (internet,
computadores, etc.)

Oportunidades:

- Atenciones mas
accesibles.

- Fortalecimiento de la
participacion comunitaria.

- Seguimiento de patologias

Amenazas:
- Desinterés de los

Debilidades: involucrados
- Analfabetismo digital - Dificultad para adaptarse o
- Pobreza extrema. .
desconfianza a la nueva
modalidad.
Actividad 2:

- Teleconsultas: Seguimiento de enfermedades crénicas o

degenerativas, embarazos, etc.

Estrategia: las personas podran contactarse con su médico
local para hacer preguntas sobre el desarrollo de su
enfermedad a través del uso de las TICS.

Fortalezas

- Base de datos de las
principales morbilidades vy
causa de muerte del pais para
hacer el andlisis de las
medicinas necesarias.

Oportunidades

- Mejorar el abastecimiento y
distribucion de medicamentos
en las unidades de salud.

- Entrega de medicamentos a
mMAs personas.

Debilidades

- Errores en la base de datos
por mala recoleccién de la
informacion.

- Error en el andlisis

- Personal poco capacitado
0 escaso personal.

Amenazas:

- Actos de corrupcion o
compras fraudulentas por
parte de servidores publicos.
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Oportunidades

I Fortalezas - Mejorar el trato hacia los
. ] - Predisposicion de los | | pacientes.
Actividad 1: _ | usuarios externos. - Servicios de calidad y con
- Evaluacion a profesionales de la - Uso de las TICS. calidez.

salud: motivar a los trabajadores del
sector salud a ofrecer servicios de
calidad y calidez, ademas de interés
y compromiso de mejorar el estado
de salud de la poblacién.

Estrategia: Implemento de la
evaluacion por parte de los

- Incremento del compromiso
de los profesionales de salud.
- Reconocimiento de la
opinion ciudadana.

Debilidades:

- Inconformidad de los
usuarios internos.

- Incremento en el gasto

Amenazas
- Falta de presupuesto.

pacientes hacia los profesionales publico. - Sabotaje a las evaluaciones
prestadores de servicios sanitarios 0 acciones fraudulentas.
posterior a una consulta médica, la

misma que deberd ser tomada en 1 [TTTTTTTTTTTT T IO T T oo T o m o s a s s nmmm e
cuenta para la evaluacion de Actividad 2:

- Evaluacion a unidades operativas: categorizacion de
establecimientos de salud en base a la calidad de atencién
prestada a sus usuarios.

Estrategia: Implementacion de calificaciones anuales a las
instituciones de salud publicas en relacion con calidad de los
servicios prestados a la ciudadania, las mismas que deberéan
ser comunicadas en la rendicion de cuentas de cada
institucion.

FODA

desempefio anual del profesional.

Actividad 1:

- Redes de comunicacién: motivar a
los profesionales del sector salud a
formar grupos de trabajo para la
discusion de diferentes casos
clinicos.

Estrategia: Creacion de redes de
comunicacion entre profesionales
de la salud de diferentes niveles de
atencion para analisis de casos
especiales. (Comités de analisis de
casos clinicos) De esta manera se
puede garantizar un  mejor
diagndstico que sea mas acertado a
la situacion de los pacientes.

Fortalezas

- Amplios canales de
comunicacion.

- Predisposicion de los
profesionales con menor
experiencia.

Debilidades

- Falta de predisposicién de
los profesionales con mayor
experiencia.

Oportunidades

- Aprendizaje continuo.

- Conocimiento y experiencias
compartidas.

- Mejora en el diagnostico de
enfermedades.

- Desarrollo de destrezas,
habilidades y experiencias
nuevas para el crecimiento
profesional.

Amenazas

- Sobrecarga de trabajo de
los profesionales.

- Poca intervencion del
MSP.




Actividad 1:

- Ferias de salud: realizadas en las
unidades de salud para el
acercamiento a la comunidad.

Estrategia: Educacion sobre la
telemedicina 'y su proceso de
aplicacion para su  posterior
aplicacion. Ademas de charlas
educativas  sobre enfermedades
cronicas y habitos de estilo
saludables.

Actividad 2:

- Charlas educativas sobre
emergencia y urgencias: realizadas
en las unidades de salud para evitar
confusiones.

Estrategia: Campaiia educativa a la
poblacion  general  sobre el
significado de emergencia vy
urgencia. Ademéas de priorizar la
atencion a las enfermedades
cronicas y degenerativas,
embarazadas y nifios.
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Fortalezas

- Diversos
informacion.
- Recursos humanos para la
creacion de estrategias de
marketing.

- Recursos digitales.

canales de

Oportunidades

- Incrementar el conocimiento
de la poblacién.

- Mayor participacion
ciudadana para la toma de
decisiones de salud publica.

Debilidades

- Falta de motivacién o
desinterés personal (usuarios
externos e internos)

Amenazas

- Escasa predisposicion e
interés de algunas personas.
- Falta de presupuesto.
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