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Resumen

Dentro del sector de la salud, la satisfacdénos pacientes ha tomado un papel cada
vez mas importante en los estudios de evaluaciaralitad. Los principios basados en el
enfoque de derechos humanos pueden servir de laagepporizar la satisfaccion del
paciente en la atencion meédica yendo mas alla dmlidad en términos de técnica y
diagndstico. Asi, el presente estudio tuvo cometoly principal determinar un indice de
satisfaccion en base a los principios de derechosahos para la propuesta de un plan
estratégico para la mejora en la atencion médit&adeton Eloy Alfaro. A través de un
instrumento de evaluacion de satisfaccion usuaphcamlo a 878 participantes vy
compuesto de dimensiones como el tiempo de esgletrato del personal, la adecuacion
de las instalaciones, acceso, la privacidad y darishhinacion, se pudo determinar que a
nivel global la muestra reportd altos niveles dasteccion respecto a los servicios
meédicos en el canton. Sin embargo, se reportagumas casos de poca privacidad en el
proceso de consulta y casos de discriminacion.dse h estos resultados, se desarrolla un
plan estratégico compuesto de cuatro ejes quenpletedar respuesta a los principios
como la accesibilidad, aceptabilidad, equidad spaiibilidad de los servicios de atencion
médica en el distrito mencionado.

Palabras clave Satisfaccion, derechos humanos, cantén Eloy Alfalen estratégico.
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Abstract

Within the health sector, patient satisfattias taken an increasingly important role
in quality assessment studies. The principles basethe human rights approach can
serve as a basis for prioritizing patient satisfectn medical care, going beyond quality
in terms of technique and diagnosis. Thus, the nmddjective of this study was to
determine an index of satisfaction based on thecpmiies of human rights for the proposal
of a strategic plan for the improvement of medicate in the Eloy Alfaro Canton.
Through a user satisfaction assessment instrumpeplied to 878 participants and
composed of dimensions such as waiting time, treatrof staff, adaptation of facilities,
access, privacy and discrimination, it was deteeatithat globally the sample reported
high levels of satisfaction regarding medical ssgsiin the canton. However, some cases
of little privacy in the consultation process arakes of discrimination were reported.
Based on these results, a strategic plan is deselopnsisting of four axes that seek to
respond to the principles such as accessibilitgeptability, equity, and availability of
health care services in the aforementioned district

Keywords:Satisfaction, human rights, canton Eloy Alfaroasggic plan.
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Introduccion

La atencién al usuario es un conjunto de atinb fisicos y tangibles reunidos en una
forma identificable que satisfacen las necesiddddss seres humanos vinculados a los
productos y servicios que se ofrecen. Dentro dabséle la salud, la satisfaccion de los
pacientes ha tomado un papel cada vez mas impoearibs estudios de evaluacion de
calidad. De hecho, la Organizacion Mundial de la@&gOMS], 2000, citado por Nieto et
al., 2017) ha tomado como prioridades de los sex/ie |la salud variedad de aspectos,
dentro de los cuales también se incluyen temaéarocos o no clinicos, tales como otros
relacionados a la atencion percibida de los ussiario

La satisfaccion es un estado y un construetoidio de evaluacion, ya que se comparan
los objetivos y expectativas contra los resultamtienidos (Hernandez, 2011). Por ello, el
interés de medir los niveles de satisfaccion epéxsentes se ha ido transformando en una
prioridad para los profesionales y directivos dedad y también en una importante linea de
investigacion en el campo cientifico académico.

Bajo este argumento, el presente estudio¢aww objetivo central, determinar un indice
de satisfaccion basado en el enfoque de princgeag$erechos humanos. Este enfoque
permite reconocer y realizar un acercamiento ageromo las inequidades de acceso a la
salud, tema muy cercano a las condiciones de vifleeyahora esta en la vertiente principal
del pensamiento salubrista. A la par, se analipaceptos muy relacionados a la calidad
tales como eficiencia, eficacia, accesibilidadreentros. Todo ello, permite realizar un
andlisis méas profundo de lo que conlleva definiservicio de atencion médica de calidad
que garantice la satisfaccion y bienestar de loaniss.

Asi, para el alcance del objetivo de invesiig)a el presente trabajo se estructura en cuatro
capitulos.

El primer capitulo corresponde al Marco Tedricoeh€eptual, en este se aborda teorias

sobre la satisfaccion del consumidor de manerargkepsatisfaccion del paciente en el
1



contexto de los servicios médicos. Ademas, seldethls términos relacionados a los
principios humanos de salud y también aquellosi@iados a la calidad. También, se
explica la estrecha relacion entre calidad y sat@én. Por dltimo, se desarrolla el marco
conceptual que define todos los términos abordaddas teorias expuestas.

El segundo capitulo expone el Marco Referénemeste se presentan los avances en la
linea de investigacion de satisfaccion usuariasrsérvicios de salud en los ultimos cinco
afos. Ademas, en este acapite se detalla el cordexdastudio; es decir, se describe el canton
Eloy Alfaro y su actual situacion respecto a latafele servicios de salud.

El tercer capitulo presenta la MetodologiangWsis de Resultados. En este, se detalla los
procedimientos y métodos necesarios para la detaomdin o construccion del indice de
satisfaccion que sirve como medida de evaluacidogiservicios de salud de diferentes
unidades médicas en el Cantén Eloy Alfaro. En badieho método, se desarrollan los
resultados, los cuales se presentan de manenaisiatg ordenada en: caracterizacion de la
muestra y diagnostico de satisfaccion respects adovicios médicos.

El cuarto capitulo expone la propuesta frantes hallazgos derivados del diagnostico
mediante el indice de satisfaccion. Las accioneseajera se estructuran bajo un plan
estratégico que pretende aportar con solucionas @efficiencias encontradas en el andlisis de

datos del presente estudio.



Antecedentes

La salud como un derecho humano se estal#edi® Constitucion de la OMS de 1948 la
cual declaré que el disfrute del mas alto nivellesde salud es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano, y este manda&torharcado el trabajo de la
organizacion para promover los derechos humantssailud mundial en los altimos 70 afios
(Meier, 2017). Este enfoque permite observar alladscomo una parte esencial de las
condiciones de vida de una poblacién. Y, permiteaar a la salud como una prioridad y por
ende establecer estandares cada vez mas altaaidéad de los servicios médicos que son la
herramienta principal para la garantia de estectiereA pesar de este importante
reconocimiento, la Asociacion Americana de SalubliPa (APA, 2008) sostiene que existen
adversidades socioculturales, econdémicas, polifieasbientales que contindan plagando las
comunidades e infectando los sistemas de saluplidgrovoca crisis de salud publica y
disparidades de salud duraderas, colocando a ldagoanes vulnerables en mayor riesgo de
mortalidad.

El establecimiento de la salud como un derdéeimano se halla en la literatura en primer
lugar en 1946 descrita por la Organizacion de asdhes Unidas (ONU). Sin embargo,
Hunt (2016) explico que este tema no estuvo saétatamiento académico hasta mas de 30
afos después. También, este autor enfatiza querarpdirector general de la OMS, Brock
Chisholm, fue un enérgico defensor del derechaosallad, y fue en parte gracias a su
liderazgo que el derecho estaba firmemente estdblea la Carta de Derechos
Internacional. Para Susser (1993) la salud conatevecho implica que la salud no es un
destino dado, ni inmutable, y para el autor esthdeen su campo mas complejo, puede ser
revisado desde un punto epistemoldgico y estesim@b Util cuando se lo aplica en la mejora

de la salud publica.



En el contexto de Ecuador, esta vision fusmkda en la Constitucion de 2008. Este
reconocimiento tiene consecuencias importantedees, por ser un derecho constitucional
tiene un significado independiente y mas alla deataraleza o el estatus de los derechos
econdmicos y sociales y por tanto obliga al ledsta rechazar ciertas leyes e instituir
normas (Figueroa, 2013). En cuanto a las normakdislador y cualquier otra autoridad
con competencia normativa tiene el deber de ddkaryono restringir el derecho a la salud”
(Avila, 2012, p. 18).

A su vez, es importante reconocer que dergremfoque basado en los derechos humanos
como garantia de la salud la calidad es uno dejéssmas relevantes. Este aspecto, ha sido
uno de los mas revisados en el contexto de laiatentédica. La calidad es un concepto
amplio y complejo en los servicios y en especidberservicios médicos. Sin embargo, la
satisfaccion ha ido consolidandose como una medéatdiva de la calidad de la oferta de la
atencion medica, al considerar que la calidad piglzies una forma mas real de evaluar la
entrega del servicio médico. De hecho, la ateneidla satisfaccion del paciente deberia ser
vista como la meta y el resultado necesario enitelducion médica (Linder, 1982).
Problema de investigacion

En la Region latinoamericana son grandesdsafibs que enfrentan los sistemas de salud.
Problemas como condiciones cronicas, cambio clonaénvejecimiento y cambios
demograficos, inequidades y las barreras en ltensés de salud estan entre los principales
problemas de acuerdo a la Organizacion Panamerim8alud ([PAHO], 2017). Esta
realidad no es ajena a Ecuador, donde varios idiea de salud aun prevalecen en cifras
preocupantes.

Ademas, en Ecuador, los sistemas de saludnsednacterizado por encontrarse
fragmentados. Aunque se ha visto una mejora ecceba de salud en diversos cantones,

todavia persisten areas rurales donde la accdsidhié los servicios de salud no esta



garantizada. La provincia de Esmeraldas a pesserdgna provincia altamente visitada por
turistas fue por muchos afos una de las zonasetg@gmdas por gobiernos de turno, esto a
pesar de encontrarse durante décadas en la zamfdudacia de la Refineria de Esmeraldas.
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017). El cantfloy Alfaro, localizado en esta
provincia, se caracteriza por tener un alto pogjerde poblacion rural.

En este canton, entre las principales prokiieasde los profesionales de la salud
encargados de brindar atencion integral a los igsude la consulta externa en las diferentes
entidades publicas del primer nivel de atencidirenen que el tiempo asignado por paciente,
es el principal impedimento al cumplimento de Enaitdn de calidad. Siendo para médicos,
obstetrices, pediatras, y entre otros especiabsigmados de manera automatica 20 minutos
de atencion por paciente en la consulta externpraeer nivel de salud bajo una moderna
técnica implementada en los ultimos tres afios lpmirgsterio de salud publica denominado
Contact Center, facilitando a los usuarios prograsuaita médica, pero sin conocer o
considerar la afectacion lo que se traduce erdiacon de la calidad de atencion.

En la consulta externa por paciente se manifiagtaet profesional lleva a cabo
actividades como llenado de historia clinica, fdaras, fichas médicas, ingresos a sistemas
digitales, auscultacion, diagnadstico, tratamieptocedimientos, entre otros, por lo que ha
sido alarmante para los médicos brindar a todogdoarios una atencion integral, de
calidad, eficiente y eficaz, con equidad. Sin embapacientes de los grupos prioritarios
tales como embarazadas, discapacitados, existartplas y formularios especificos de
atencion que son de mayor complejidad. Aunque nesitéin que parte de los usuarios no
prioritarios también son afectados.

En base a esta evidente problematica se hanme@mdo organizaciones generando
propuestas para llegar a modificar el tiempo decabe@ por usuario clasificandose segun el

tipo de atencion y grupo prioritario, ya que la wragfectacion esta enfocada en el &rea de



atencion en los grupos prioritarios. A pesar queléranscurso de los afios se ha evidenciado
manifestaciones de diferentes representantes dainagiones tales como la Federacién
Médica Ecuatoriana, y la Federacion Nacional detéhtices y Obstetras del Ecuador dando

a conocer la afectacion directa que sufren losrigsian la calidad de atencion otorgada por
los profesionales de salud, de manera involunyarigue se encuentran sujetos a prestar
servicios de salud en base a un determinado nlmeeaitenciones por dia. Los mismos que
son; veinticuatro atenciones de usuarios como nuiiveesse 0 minimo, con un maximo de
treinta y dos atenciones por profesional.

Por lo que han realizado y expuesto propueasformas, acordando realizar
investigaciones en base al tema para poder comtéalsalvar muchas vidas, considerando
gue es un tema muy delicado e importante que poedriiesgo la vida de los usuarios.
Formulacién del Problema
¢, Qué factores relacionados a los derechos humatarsnihan la satisfaccion de los

pacientes en las unidades médicas del Canton HfayoR



Justificacion

Este proyecto de investigacion surge del @stele explicar los servicios de salud en el
primer nivel de atencidn primaria. Para conocgreicepcion cada vez mas relevante de la
calidad de politicas sociales en los pacientesgnss en general del sector publico. Esto
pone de relieve planteamientos para las politiGatigas de salud aceptando que un mayor
grado de satisfaccion de los pacientes, asocipagocapciones de mayor calidad en base a la
necesidad, generan propuestas de beneficios acrdeseso a la atencion integral de
salud, en la consulta externa del primer niveltda@én que garanticen el acceso digno y
equitativo segun las expectativas de cada unosdgdmandantes de los servicios de salud
publica.

Este trabajo tiene como propdsito identifloa componentes principales de gestion
orientados a los pacientes, que tienen incidemcgus percepciones de calidad, como
también los elementos del servicio que influiriarse satisfaccion global. Estos resultados
deben proporcionar una base util desarrollar Ips@ses de gestion, asociados a la
percepcion de satisfaccion de los tiempos de esplaratencion en la consulta externa del
primer nivel de salud del sector publico que mejdeecalidad de atencion al usuario y lograr
elevar su nivel de satisfaccién con el mismo. Aeszy estos pueden contribuir a mejorar los
tiempos de atencion de forma individual en bases gtocedimientos y/o requerimiento
suscitados por los pacientes, para asi lograr ardpcalidad de vida y el acceso a la
atencion integral de la salud.

A su vez se pretende crear un vinculo de aomé y satisfaccion entre médico — paciente,
facilitando un ambiente laboral libre de estrésapas profesionales de salud, incorporando
actividades habituales de la mejora continua. Detana, se puede garantizar el trabajo
eficiente y eficaz de cada uno de los profesionddela consulta externa del primer nivel de

salud, ejerciendo de manera digna, responsablguyaeA su vez, dichos logros se alienan



con el cumpliendo de los protocolos de salud yaah Be Desarrollo Nacional 2017 — 2021
que refieren al acceso a la atencion meédica plesia lyarreras, con equidad.

Finalmente, el presente trabajo pretende ibaritra la linea de investigacion de la
institucion en el sistema de prosgrado relacioraldasatisfaccion en atencion meédica.
Ampliando asi las bases tedricas y empiricas quelatente existen en la universidad. En
especial, este campo de investigacion permite ¢idasan cumulo de informacion y
conocimiento que puede ser transferido a las urtstihes médicas a través de sus mismos
profesionales graduados y de la publicacién coatdrisus trabajos de investigacion.
Preguntas de investigacion

1. ¢Qué teorias refieren a la satisfaccion usuariarerinos generales y en el contexto

del sector de la salud?

2. ¢Cual es la fundamentacion tedrica que establegarilacipios de la salud como un

derecho humano?

3. ¢Como se define un plan estratégico en el contiettsector de la salud?

4. ¢Qué instrumento es adecuado para la mediciongddisdaccion usuaria en las

unidades de atencién médica del cantén Eloy Alfaro?

5. ¢Cual es el nivel de satisfaccion en la poblac&rcantdn Eloy Alfaro respecto a los

servicios ofrecidos en las unidades médicas deltdid

6. ¢Qué acciones se pueden tomar para la mejora dendiiones actuales en los

servicios de atencion médica del cantén Eloy ARaro



Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar un indice de satisfaccion en ladss principios de derechos humanos para
la propuesta de un plan estratégico para mejortelaion médica (area y centro de salud)
del Cantén Eloy Alfaro.
Objetivos especificos
1. Construir un marco conceptual y referencial entarten satisfaccion y calidad de
servicios médicos y sus determinantes relacionados principios de derechos
humanos.
2. Describir los estudios cientificos actuales qubaellevado acabo en la linea de
investigacion de satisfaccion en la atencion medica
3. Determinar los niveles de satisfaccion de los ussale los establecimientos de salud
del Cantén Eloy Alfaro a través de la aplicaciérudenstrumento validad en el grupo
de estudio.
4. Elaborar un plan estratégico para las mejorasisteinsa de salud publico de primer
nivel.
Hipotesis
El enfoque de la salud conna derecho humano sirven como base para la deteidim

de la satisfaccion usuaria en la atencion médida geblacion del Canton Eloy Alfaro



Capitulo |
Marco Tedrico — Conceptual
El presente capitulo expone las principalsgebéedricas relacionadas a la satisfaccion del
cliente y la calidad entorno a los servicios dedafdicionalmente, se explica cémo el
enfoque basado en los derechos humanos sirve comje fundamental para la garantia del
acceso a la salud de calidad en la poblacion. IHora) se desarrollé el marco conceptual en
donde se presentan definiciones que permiten ani@l@mprension de las teorias

expuestas.

Fundamentacion tedrica de satisfaccion del usuario

La literatura sobre comercializacion y comauoniento del consumidor ha sugerido
tradicionalmente que la satisfaccion del clienteresoncepto relativo, y siempre se juzga en
relacion con un estandar (Olander, 1979). En camesexa, se han postulado diversas teorias
competitivas basadas en diversos estandares pareaeXa satisfaccion del cliente. Las
teorias incluyen el paradigma expectativa-desamafiron, la teoria de la disonancia y la
teoria del contraste (Yuksel & Yiksel, 2008). Epamante sefialar que la relacién entre las
expectativas y la satisfaccion tienen sus baséssdporias psicologicas (Haas, 1999):

Lateoria de la expectativa — desconfirmac@ieoria de la negatividad generalizada
implica que los consumidores compran bienes y Ges/con expectativas previas a la
persecucion sobre el rendimiento previsto. El nikeexpectativa se convierte en un estandar
contra el cual se juzga el producto; es decir,w@zaque se ha utilizado el producto o
servicio, los resultados se comparan con las exfpeas y si el resultado coincide con la
expectativa, se produce la confirmaci§iiiksel & Yuksel, 2001)Por el contrario, la falta de
confirmacién ocurre cuando hay una diferencia dagexpectativas y los resultados. Un
cliente esta satisfecho o insatisfecho como redmiltiz una diferencia positiva o negativa

entre las expectativas y las percepciones. Pankotcuando el desempeiio del servicio es
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mejor de lo esperado inicialmente, hay una descoatiion positiva entre las expectativas y
el desempefio, esto resulta en satisfaccion, y cualmtesempenrio del servicio es el esperado,
existe una confirmacion entre las expectativas ypk&cepciones que también resulta en
satisfaccion. En contraste, cuando el desempefsedatio no es tan bueno como se
esperaba, hay una desconfirmacidén negativa erstex|gectativas y las percepciones, lo que
causa insatisfaccion.

Por otro lado, Iteoria de la disonancia cognitivdesarrollada por Festinger (1962)
explica cémo un individuo puede atravesar por ulestar psicoldgico si sus pensamientos o
ideas no son iguales a sus acciones. Rosero y Morf2015) explicaron como este enfoque
puede ser trasladado al consumidor o cliente yrexpta disonancia como un factor
motivador en la toma de decisiones del consumides este estado de disonancia acompafna
al consumidor a lo largo del proceso de compra, l8siautores explican que las empresas
tienen la oportunidad de reducir la disonancia tognen los consumidores respecto a su
producto o servicio, 0 a su vez aumentar la disoaaognitiva en los clientes respecto a los
productos o servicios de sus competidores. Ade@arslozzo (1965, citado pdiiksel &
Yuksel, 2001) explica questa teoria sugiere que una persona que esperaducto de alto
valor y recibe un producto o servicio de bajo vaémonocera la disparidad y experimentara
una disonancia cognitiva. Es decir, las expectath@confirmadas crean un estado de
disonancia o una incomodidad psicologica (Yi, 199@do porYiksel & Yuksel, 200}
Finalmente, la teoria del contraste proporciortzakse para hacer afirmaciones especificas
sobre una relacion particular entre esfuerzo, dapiea y evaluacion (Alkilani, Ling &
Abzakh, 2013). Como lo destaca Cardozo (1965, eifeat Ganesh, Haslinda, & Santhi,
2016) la teoria del contraste muestra que, siperasjue un cliente obtenga un producto con
menos valor, la persona analizara en detalle é&afitia entre el producto recibido y el
producto esperado. Aparte de eso, la evaluaciodumiria a una posible exageracion del

consumidor sobre la disparidad (Esmailpour, Zadéto&eini, 2012).
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Teoria de Calidad de Servicio

La teoria de la calidad sienta sus basea eruistria manufacturera (Dotchin & Oakland,
1992); es decir, parte de un enfoque de la prodac8in embargo, muchos autores de parte
de este enfoque tuvieron una gran influencia etr&imjos posteriores que fueron dirigidos
especificamente a la calidad de servicio. Entasgllale mencionar a exponentes clasicos de
la teoria de la gestion de calidad tales como Jir@64), Crosby (1979) y Deming (1982).

La investigacion en la calidad de servici@imia partir de los afios 70 pero no fue hasta
los afios 90 cuando tuvo una disciplina en crecitoigre gran relevancia con autores
exponentes Parasuraman, Berry y Zeithmal (198%). $&sda en la época durante la cual el
sector de servicios comienza a tener un crecimigqtiolo en las economias desarrolladas
(Ranawera & Sigala, 2015).

La importancia de citar a estos autores esdgmtro de su marco tedrico incluyen
términos muy cercanos a la satisfaccion, tales dareapectativa y la percepcién del
usuario. En el trabajo de mayor impacto de Parasamaet al. (1985) se conceptualiza la
calidad del servicio como una brecha potenciakdas expectativas y las percepciones de
los clientes.

Asi, a partir de este enfoque la calidadsdelicio, se considera como un importante
factor la satisfaccion del cliente e intencion denportamiento (Lu, Berchoux, Marek &
Chen, 2015). Numerosos estudios cuantitativos karodtrado que la calidad del servicio es
un predictor de la satisfaccion del cliente cotrumentos muy conocidos como el Servqual
y Servperf (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 198&nth & Taylor, 1992;
RamseookMunhurrun y Naidoo, 2011). De tal manerak8W Roethlein (2009) explican
que la satisfaccion significa proporcionar bienagiyvicios que crean niveles especificos de
valor percibido para el cliente, de modo que @tk permanezca comprometido

positivamente con la organizacion. En consecueseipuede establecer que la satisfaccion

12



del cliente o usuario resulta una medida eficaanfiable de la calidad, en especial en las

industrias de servicios.

Satisfaccion usuaria en la literatura de la calidadle servicios de atencion médica

Varios investigadores han propuesto modetossgpperanza de valor y modelos
alternativos basados en teorias tales como latderla discrepancia, la teoria del
cumplimiento y la teoria de la equidad como posiebeplicaciones de la relacion entre las
expectativas y la satisfaccion del paciente (H&989). Asi mismo, Ross, Frommelt,
Hazelwood y Chang (1987) describen cinco teoriasogmceptualizan la interaccion entre
las expectativas y la experiencia que resultameroansumidor satisfecho o insatisfecho.
Entre ellas, la teoria de la asimilacion sugiere, guno se cumplen las expectativas, se
producira una incomodidad psicoldgica; la teorilecdatraste; la teoria de la asimilacion-
contraste combina estas dos teorias; la teoriagkgtimidad generalizada y la teoria del nivel
de adaptacion la cual propone que los consumidoeas un nivel de adaptacion basado en
Su experiencia. Segun Ross et al. (1987) estasisdwan sido probadas en estudios de
mercado, pero no parecen haber sido objeto de minigwestigacion empirica en el cuidado
de la salud. Por ello, tanto Hass (1999) como Rbat (1987) en sus estudios utilizaron
estos enfoques y teorias de expectativas paraagValsatisfaccion de pacientes; es decir, en
el contexto de los servicios médicos.

En su estudio Aragon y Gesell (2003) dedicdtepartamento de emergencias, ademas
de la teoria anteriormente citada, incluyen eritstatura la teoria del proveedor primario.
Esta teoria sugiere que, en esencia, la satisfaodidsatisfaccion del paciente surge de la
interrelacion entre las expectativas de los paggentsus interacciones con sus proveedores
primarios (Aragon, 2000). La teoria postula qusdtisfaccion del paciente es el resultado de
una red subyacente de factores, tales como: eépdor primario del paciente, los asociados

del proveedor y el tiempo de espera. Los provesdmimarios tienen la mayor influencia en
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los resultados, como la satisfaccion, la confialasacalificaciones de calidad vy,
potencialmente, algunos resultados clinicos (GoadsBavin, 2008). La teoria en si es
generalizable, puede acomodar una gama de prowseg@ntornos de atencion médica, y
enfatiza la importancia de la relacion del proveeat# paciente y el efecto del proveedor
primario en los resultados (Aragén, 2000).

La implicacion de todas estas teorias es que skrmmtor de la satisfaccion del paciente
cubre todos los aspectos de la calidad del cuidqadticularmente los procesos
interpersonaleHawthorne, Sansoni, Hayes, Marosszeky & Sansot#2@si, de acuerdo
a Hawthorne et al. (2014), una revision de laditiera derivada de estas teorias revela que, si
bien estas teorias se han puesto en practica desa@é/maneras, un modelo inclusivo global
de satisfaccion del paciente debe cubrir las sigegedimensiones clave:

a) Acceso adecuado a los servicios de salud, inceli@atorno en el que se desarrolla el

tratamiento y el nivel de coordinacion de la aténci

b) La provisién de informacion de salud

c) La relacién entre el paciente y el personal decad@mmédica, especificamente la

empatia con el paciente

d) Participacion en la toma de decisiones con res@@dtatamiento de salud, incluidos

los miedos asociados y el sentido de pérdida deatpasi como el uso apropiado de
terapias de tratamiento y medicamentos

e) Satisfaccion con el tratamiento proporcionado,exsrdla calidad técnica de la

atencion brindada

f) La efectividad del tratamiento, incluida la medataque el tratamiento cumple con las

expectativas de atencion del paciente y ayudacapi@ en su vida diaria

14



Teoria de Salud como Derecho Humano

El tema de los derechos humanos, mas esmeugnte el derecho a la salud, es sin duda
uno de los temas mas controvertidos en el &mbita salud mundial; primero, porque
mejorar la salud y garantizar la equidad en ladsphra permitir a todas las personas alcanzar
un nivel aceptable de salud es el objetivo ceddbs estados y, segundo, porque
inevitablemente implica costos y abarca una serieugstiones relacionadas con la injusticia
y la inequidad que enfrenta una porcién signifiGatie la poblacién mundial inmersa en un
sistema neoliberal que excluye a millones de pas@@astillo, Garrafa, Cunha & Hellmann,
2017).

Cuando se refiere a la salud como un derbahmano la teoria centra su atencion en la
ética meédica, la literatura trata sobre justicagncion meédica en términos de la distribucion
de los servicios de atencion médica (Ruger, 2@$)mportante sefialar también, que en
algunos casos, las teorias existentes suponemgatud humana no es una variable focal
adecuada o apropiada para evaluar la justicialsptma derechos. Entre estas teorias caben
sefalar el Utilitarismo en la politica de saludpdaispectiva libertaria de Nozcick y teoria de
la justicia de Rawls. Estos enfoques de acuerdogeiR2006) son aquellos que aleja la salud
como un factor clave para el cumplimiento de lagcleos humanos. Por ejemplo, el
utilitarismo toma en cuenta solo el bienestar aaptegbviando las preocupaciones
distributivas sobre los beneficios y las cargakesociedad y tolera grandes desigualdades
para aumentar la utilidad social neta total o prdiméRuger, 2006).

Por el contrario, Nunes, Nunes y Regor (2@kpJican que la mayoria de las sociedades
desarrolladas reconocen la existencia de un del#dioco a acceder a la asistencia sanitaria,
considerandola un derecho positivo de bienestaclaso puede ser uno de los logros mas

importantes de las sociedades plural y una expre&da dignidad humana.
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Principios de salud bajo el enfoque de Derechos Huamos

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ERGH0 establecido como compromiso el
estudio permanente de las prioridades de los wsjamtre las cuales se encuentran la
calidad percibida y el cumplimiento efectivo de dasechos, los cuales deberan ser
considerados como el objetivo central de todosikiemas de salud (Nieto et al., 2018). La
OMS ha trabajado durante mucho tiempo para abtodaterechos humanos como parte de
sus esfuerzos organizativos para dirigir y coomrdiaaalud mundial, desarrollar los derechos
humanos relacionados con la salud a través dede®ihes Unidas y aplicar los derechos
humanos en sus propias practicas institucionalese{iyi2017). El enfoque basado en los
derechos humanos permite que estos sean incluidos rogramas politicas y actividades
de los sistemas de salud.

El concepto de derechos humanos en la atedeidpaciente se refiere a la aplicacion de
los principios de los derechos humanos en el cemtied cuidado del paciente. Proporciona
una alternativa de principios al creciente disculsdos derechos de los pacientes que ha
evolucionado en respuesta a violaciones de logkleshumanos generalizadas y graves en
entornos de salud y a diferencia de los derechéssdeacientes arraigados en el marco del
consumidor, este concepto deriva de la dignidaddmanmherente y aplica neutralmente los
principios de derechos humanos universales y legyareconocidos, protegiendo tanto a
los pacientes como a los proveedores y admitiendtationes que pueden ser justificadas
por las normas de derechos humanos (Cohen & H2EB) 2

Cuando se refiere a la salud como un derddmentemente se la asocia con el acceso a
atencion médica y la adecuacion de la infraestragtiequipamiento de los hospitales (OMS,
2011), estos dos aspectos son muy cercanos apaqsta tedrica de autores como
Parasuraman et al. (1985) con los términos de idodesd y elementos tangibles como

predictores de la satisfaccion usuaria. Sin emhanggmndo se habla de derecho a la salud se
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incluyen muchas otras dimensiones que pueden aes$adtores significativos determinantes,
no solo de la satisfacciéon del paciente, sino témbel bienestar del individuo. Por ello, la
inclusion de otros aspectos bajo el enfoque decdesshumanos permite un analisis mas
profundo de lo que conlleva la oferta de servidesalud de calidad.

Entre uno de los elementos tratados por la @bt8ro de la salud como derecho se
encuentra la no discriminacion. La no discriminaa8§ un principio clave de los derechos
humanos y es crucial para el disfrute del derethwaa alto nivel posible de salud (OMS,
2011). Ortiz, Baeza, Salinas, Flynn y Betancouwfl@ en su estudio explican que la
discriminacion puede tener un efecto en el resaltidla atencion médica y por tanto afectar
la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, entre otros de los principissneiales de la salud como derecho la OMS
(2011) sostiene que todos los servicios e instat@s de salud deben ser disponibles,
accesibles, aceptables y de buena calidad. Pax, tardtencién médica debe cumplir los
principios de disponibilidad, accesibilidad, acégidad y calidad. Se considera que estos
tienen un enorme potencial de garantia para Isfaetion de la poblacion.

Extendiendo estos términos la disponibilidatgesibilidad refiere a que las
instalaciones, los bienes y los servicios de spillica y de atencion de la salud deben estar
disponibles en cantidad suficiente dentro de uadéstademas estos deben ser accesibles
fisicamente para todos los sectores de la poblaicidliidos los nifios, los adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacideakygoupos vulnerables, asi como
financieramente y sobre la base de la no discriciong OMS, 2011). Ademas, la
accesibilidad también implica el derecho a bugeaibir e impartir informacién relacionada
con la salud en un formato accesible.

Por otro lado, en cuanto al principio de &alejidad se explica que las instalaciones,
bienes y servicios también deben respetar la étéxdica, y deben ser sensibles al género y

culturalmente apropiados en otras palabras, debsetamédicamente y culturalmente
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aceptables; y, respecto a la calidad, las instalasiy servicios médicos en general deben ser
cientifica y médicamente apropiados, los profedemde la salud capacitados, medicamentos
y equipos hospitalarios cientificamente aprobados yencidos, saneamiento adecuado y
agua potable segura (OMS, 2011).

Estos principios fueron tomados Wallace y gumez (2001) para evaluar tanto la calidad
como la equidad de los servicios de salud. En sulies también refieren frecuentemente a la
satisfaccion de los pacientes, dando a entendezsias dimensiones de disponibilidad,

accesibilidad y aceptabilidad son factores relauims a la satisfaccion usuaria.

Planeacion Estratégica en las Instituciones de Salu
Cuando se traslada los conceptos de planeasitatégica de las empresas comunes a las
organizaciones de salud, y sobretodo publicasieseptan grandes diferencias. También,
Phelps et al. (2016) sostiene que la planificaetnatégica para la salud de la poblacion y la
practica de salud publica difiere de la planifiéacestratégica para el desarrollo comercial
genérico. Un primer desafio para los gerentes gignizaciones médicas es la complejidad de
este tipo de instituciones y, por otro lado, lagsienes respecto al alcance de resultados
frente a los valores fundamentales que comprendeenvicio médico (King, 2015). Para
Rodriguez y Peir6 (2012) existen cinco razonedgsocuales la planificacion estratégica es
especialmente importante para las institucionesases:
- Los clientes, es decir los pacientes, estan cadanas informados y por ende sera
cada vez mas exigentes y mas conscientes de achdsrcomo poblacion.
- Profesionales sanitarios cada vez mas prepara@ysrracceso al conocimiento y
capacitacion. Sera mas facil encontrar talento Imanygambién podria darse una
situacidn de super especializacion frente a ladaaldel sistema de salud de cada

pais.
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Los limites de recursos, la dificultad para un#rifiscion racionalizada y mas
eficiente.

La mayor importancia de la forma en la que se largldservicio médico. En las
organizaciones sanitarias no solo es importartalidad técnica o de diagndstico,
sino que los procesos logren que el paciente geegddecho.

El tamafio y complejidad organizativa de los sistegd®salud frente al tamafo de la
poblacion, sus necesidades y el aumento de opciiagsosticas y terapéuticas.

Por lo tanto, para los estados lo mas importanta planificacion estratégica para la
salud publica comienza con la comprension de lassi@ades de una poblacion
especifica, su carga de morbilidad y las intervames asociadas (Phelps et al., 2016).
Y, a pesar que, como en toda otra unidad econdiogaecursos para la salud son
escasos, los esfuerzos de planificacion y establesto de prioridades de las
agencias de salud publica limitados y centradosanmente en parametros de costo-
efectividad, son un grave error. Una vez mas,daifitacion de los sistemas de salud,
debe estar basada en una conducta humanista igaisigyarantizar el derecho

humano a la salud.

Por otro lado, en base a la teoria de lasnargeiones, Pascuci, Meyer y Crubellate (2017)
sostienen que el entorno en el que se desempeifiastihzcion sanitaria es un punto
importante en su planeacion estratégica. Asi,ubmres afirman que las organizaciones de
salud deben presentar caracteristicas de flexaloiJiddaptabilidad y creatividad; ademas,
deben ser lo suficientemente audaces e innovagaragjarantizar su sostenibilidad social y
financiera. Rodriguez y Peir6 (2012) también afimrgae a las organizaciones sanitarias les
afecta el entorno de cambio permanente y pronuocacde ser en términos de condiciones
externas como en sus propias circunstancias irggrtes de sus clientes; por tanto, la
planeacion estratégica resulta una herramientaplente aplicable y Gtil para estas

instituciones.
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Entre las teorias utilizadas para entendfaritaa de planificacion estratégica en el
contexto de los sistemas de salud y su interacoarel entorno, Arbab, Spaulding, Gamm y
Johnson (2014) plantean la teoria de dependencicdesos y la teoria de enfoque de
recursos internos. Segun los autores, estas teamasbuyen a entender la forma en que los
administradores de la salud pueden comportarggadizar su situacion y recursos externos e
internos.

La aplicacion de la teoria de dependenci@dearsos orientada a la planificacion
estratégica y la gestion esta estrechamente l@adaas teorias como la teoria de sistemas
abiertos, teoria institucional y economia de cod®Bansaccion, todas estas explican como
las fuerzas ambientales influyen en las decisideda organizacion (Arbab et al., 2014).
Esta teoria se ha alineado estrechamente contlargestratégica de salud durante las
tltimas cuatro décadas de demandas regulatoriabji@s en la estructura de los sistemas de
salud e incertidumbres sobre las dependenciamestéGinter, Duncan & Swayne, 2018).
Esta condicién promueve una expectativa basada teotia de que los hospitales se agrupen
en grupos estratégicos, lo que resulta en un grgpogle hospitales de bajo costo y un grupo
mas pequefo de hospitales de estrategia de difacenc(Marlin, Huonker & Sun, 2002).

En esta teoria se explica que las institucionegti@ina dependencia de recursos y una
escasez de los mismos que deben ser manejadosaembignte externo altamente regulado.

Por el contrario, la teoria del enfoque deirsss internos pone de manifiesto la
posibilidad de una ventaja competitiva basada &mdoursos internos que una organizacion
desarrolla o contrata para implementar estrategipscificas de mercado de productos
(Priem & Butler, 2001citado por Arbab et al., 20¥4pas recientemente se ha aplicado a los
entornos de atencién médica para comparar recusscapacidades de implementacion de
recursos para técnicas, diagnosticos o cirugiascedjzadas (Huesch, 2013). En esta teoria

se explica que las instituciones pueden disponeealesos de capital y recursos humanos
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cada vez mas especializados que deben ser manejfadosambiente externo altamente
competitivo.
Marco Conceptual

Lasatisfacciordel clientese define como “la adecuacion de sus expectatoasac
percepcion final del servicio sanitario recibidMgrquez & Pérez, 2008, p. 72). Por otro
lado, definiciones de autores muy conocidos conie®(1980, citado por Alonso, 2016)
refieren a la satisfaccion como “una respuestaipagjue resulta del encuentro entre el
consumidor con un bien o servicio” (p. 81) o deemda a Westbrook (1987, citado por
Alonso, 2016) se trata “de un estado emocionakguaroduce en respuesta a la evaluacion
del mismo” (p.81). Por el contrario, ilesatisfacciorse puede definir como “la no adecuacion
de las expectativas del paciente con la percegitiahdel servicio sanitario recibido”
(Marquez & Pérez, 2008, p. 72).

Losusuariosson los individuos o grupos de personas que tieaeecesidad de
informacion y que utilizan o utilizaran recursoseasvicios de informacion para cubrirla,
siendo un objetivo prioritario de los profesional@anear, disefiar y proveer recursos y
servicios de informacion (Salazar, 2011).

Un sistema de saludngloba todas las organizaciones, institucionatesursos, cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividadesagninadas a mejorar la salud, la mayoria de
los sistemas de salud nacionales comprenden ef sgitilico, privado, tradicional y
alternativo y sus funciones principales se hamdigicomo: rectoria, financiamiento,
provision de servicios, aseguramiento (OMS, 2005).

Por otro lado, de acuerdo a la OMS (2011leebcho a la salués mas exacto describirlo
como el derecho al mas alto nivel posible de shich y mental, en lugar de un derecho

incondicional a la salud.
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Entre los principios de salud basado en losdi®s humanos se encuentra la
disponibilidadla cual “se mide a través de los recursos humanatgriales y de
infraestructura para dar atencion a los problemneasatlid de la poblacion en relacion con la
poblacién que el Estado esta potencialmente oldigaatender” (Peranovich, 2017, p. 74).

Ademas, este principio también refiere a gse debera contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servigidsicos de salud, asi como de programas
de salud” (OMS, 2017, parr. 11).

Otro principio se encuentra relacionado disariminacion la cual es una percepcion
entendida como “la medida en que los prejuiciostuaies o creencias estereotipadas de los
proveedores de salud dan como resultado un trptstény desventajas sistematicas a los
miembros de un grupo en particular” (Ortiz et2016, p. 1270). En consecuencia, el
principio deno discriminacién

procura garantizar el ejercicio de los derechosd@oriminacién alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religiéon,ndfm politica o de otra indole,
origen nacional o social, posicibn econdmica, namito o cualquier otra
condicion, por ejemplo, discapacidad, edad, estadloy familiar, orientacién

e identidad sexual, estado de salud, lugar deawmsia y situacion econémica

y social (OMS, 2017, parr. 11).

Por otro lado, elccesa los servicios de salud se refiere a
la posibilidad de obtener atencion en salud que iseapendiente de
caracteristicas como el ingreso, el lugar de rasidela condicion laboral o la
pertenencia a un grupo étnico o minoria implicaliminacion de barreras u
obstaculos, ya sean de tipo fisico, econémicoasacde informacion para el

uso de los servicios de salud (Peranovich, 20174 ).
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Finalmente, el principio daceptabilidadrefiere a que “todos los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan ser respetuosos dedangtdica y culturalmente apropiados, y
sensibles a las necesidades propias de cada sitaiglo vital” (OMS, 2017, parr. 11).
Respecto a la calidad, también un principio profmupsr la OMS, existen una diversidad de
definiciones. En los sectores de atencién médisxlientes son los pacientes y sus
percepciones se consideran el indicador principavauar lacalidad del serviciqKalaja,
Myshketa & Scalera, 2016). De acuerdo con la dafinide Zeithaml, Berry y Parasuraman
(1990) lacalidad del serviciees la percepcion del cliente y es juzgada pos @iopersona,

no por organizaciones. Por otro lado, segin Gran(b®84), lacalidad del servicice mide
como calidad técnica y funcional, donde la calitiamhica en el sector de la asistencia
sanitaria se define primaria en funcién de la giénitécnica de los diagndsticos y
procedimientos médicos, o la conformidad con lpe@§icaciones profesionales, mientras la
calidad funcional se refiere a la forma en queeselisio de atencion médica se entrega a los
pacientes (Kalaja et al., 2016).

Unplan estratégicpde acuerdo a Alvarado (2001), es un “conjunteldmentos y/o
conceptos que orientan, unifican, integran y ddrecncia a las decisiones que dan rumbo y
destino a una organizacion, departamento o unia®84). La estrategia de la organizacion
depende de una mision definida o un conjunto detiobg que estan destinados a ayudar a
dirigir una organizaciéon hacia un resultado des¢Ramgan, 2004). En consecuencia, la
planeacién estratégicpuede ser definida como un proceso mediante eLioaa
organizacion “define su ser y su quehacer antatel®o, descubriendo oportunidades y
amenazas, y por ende, nuevos propositos y objefimtalezas y debilidades internas y a
partir de ello, plantea sus acciones futura” (Adear2001, p. 285). Asi mismo, para

Rodriguez y Peir6 (2012) la planificacion estratagi
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consiste en llevar a un documento, de forma sidteata y ordenada, la manera
en que una organizacion piensa trascender desd#umcion actual hasta la
situacion que desea para si misma en el futurda 8eiconjunto de criterios de
decision y las propias decisiones que toma y eecumia organizacion, para
orientar de forma determinante y permanente sugigades y su configuracion

(p. 749).

Marco Legal
La base legal en la presente investigacicuiteepertinente ya que la salud como un

derecho se establece en la Constitucion Naciowaligs otras leyes relacionadas al Sistema

de Salud Nacional. Tal como manifiesta el arti@2ale este cuerpo legal
La salud es un derecho que garantiza el Estade, r@aizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el dereal agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica,rabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buer{@onstitucion de la

Republica de Ecuador, 2008, art. 32).

Asi mismo, en el articulo 23 del mismo cudggal se consagra la salud como “un
derecho humano fundamental y el Estado reconoegantiza a las personas el derecho a una
calidad de vida que asegure la salud, alimentacitutricion, agua potable, saneamiento
ambiental”

En concordancia con este parrafo, en la Ligy@ica del Sistema Nacional de Salud
(2002) en su articulo 2 se explica que el “Sist&laaional de Salud tiene por finalidad
mejorar el nivel de salud y vida de la poblaciénatoriana y hacer efectivo el ejercicio del

derecho a la salud”. Con la intencion de cumplir estas afirmaciones en Ecuador, partiendo
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de una base legal, el Estado articul6 el Sistentatled, cuya estructura basicamente se

constituye de

“entidades publicas, privadas, autbnomas y comuistalel sector salud que se articulan

funcionamiento sobre la base de principios, palfiobjetivos y normas comunes” (Ley

Organica de Sistema Nacional de Salud, 2002, arAdemas, la entidad encargada de la

rectoria de todo el Sistema de Salud es el Minister Salud Publica conforme lo dicta el

articulo 4 de la misma Ley y establece como resglidades la aplicaciéon, control y

vigilancia del cumplimiento de la ley. Asi tambiérarticulo 361 de la Constitucion (2008)

aclara que el

Estado ejercera la rectoria del sistema a travék dmitoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politiaeional de salud, la
misma que normara, regulara y controlara todaadtagidades relacionadas

con la salud, asi como el funcionamiento de laisladés del sector.

En relacion a los principios de salud basadime derechos humanos, el articulo 7 de la

Ley Organica de Salud (2012) dispone que

Toda persona, sin discriminacion por motivo algurene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: a)Acceso univeegaiitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y sesvite salud; b) Acceso
gratuito a los programas y acciones de salud mjblilando atencion
preferente en los servicios de salud publicos yapies, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Palitie la Republica... d)
Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad mid#éd; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus desedexuales y

reproductivos; e) Ser oportunamente informada stdsealternativas de
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tratamiento, productos y servicios en los procesbacionados con su
salud, asi como en usos, efectos, costos y calidagl; Utilizar con

oportunidad y eficacia, en las instancias compesenias acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o juadés que garanticen el

cumplimiento de sus derechos

Asi mismo, la Constitucion (2008) en su alic®63 dispone que el Estado sera el
encargado de “universalizar la atencion de sal@jorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura” .

Resumen

El presente capitulo desarrollo la base tadriconceptual entorno a la satisfaccién
usuaria y los derechos humanos en el contextced@rsde la salud. Dentro de las
teorias centrales relacionadas a la satisfaccbask acapite, se abordaron los
enfoques de la negatividad generalizada y la dismaaognitiva. Estos dos postulados
manifiestan la satisfaccion del cliente como urraggecion frente a una expectativa de
un servicio o producto.

Asi mismo, las teorias de la satisfacciorriaas al contexto de la atencion
médica, también establecen la percepcion de lasmias como un elemento esencial.
Entre algunos enfoques que refieren a este termgpsesieron la teoria de la
discrepancia, la teoria del cumplimiento y la teaké la equidad como posibles
explicaciones de la relacion entre las expectagMassatisfaccion del paciente.

Por otro lado, se revis6 también la baseda@ue toma en cuenta el acceso a la
salud como un derecho humano. La OMS fue quiemblesia los cimientos para

considerar la salud como un derecho humano. Yraleetesta concepcién, ademas de
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la garantia del acceso a la atencion médica, tansgiéncluyen otros principios como
la equidad, la no discriminacion, la aceptabiliddidponibilidad y oportunidad. Todo
ello, sirve de pilar para la fundamentacién derésenta investigacion que pretende
evaluar la satisfaccion del paciente en APS coraidi® todos aquellos términos, los
cuales permiten realizar una evaluacion de caldas humanista.

Por ultimo, se describio la teoria relacionada planeacion estratégica en las
instituciones de salud. Esto, permitio reconoceste tipo de organizaciones como
entes complejos, y dicha naturaleza puede re®iltargen de problemas de eficiencia
en el uso de recursos para la garantia de la sallalpoblacion. Para la comprensién
de este desafio que enfrenta las institucionesgagdén este acapite, se describio la

teoria de dependencia de recursos Y la teoriafdguende recursos internos.
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Capitulo Il
Marco Referencial

El presente capitulo realiza una revisibnstedios actuales que han tomado la
satisfaccion del paciente o usuario como una metkdzalidad de los servicios médicos para
la toma de medidas gerenciales y administrativas.|#s autores que han realizado aportes
en esta linea de investigacion toman la satisfaabeb paciente como el aspecto central en su
estudio y como el objetivo primordial de toda itatién de salud.

Posteriormente, se describe el contexto d@rlde estudio. Se realiza una breve revisiéon
de la estructura de los sistemas de salud en Ecuédoara una mejor orientacion del tema
de investigacion se describe el canton Eloy AlEraspectos demograficos y ademas su

oferta en servicios de salud.

Estudios de satisfaccion usuaria en el contexto dervicios de salud

Varios estudios han dedicado a desarrollarunmgentos para la medicion de la satisfaccion
usuaria en el contexto de atencion médica. Hawehetml., (2014) en su investigacion
tuvieron como objetivalesarrollar una medida breve de satisfaccion gemégl paciente
para su uso en la practica clinica habitual. Siingento fue sometido a pruebas

psicométricos y quedo constituido por siete dinmmes de satisfaccion del paciente con un
indice de fiabilidadle D=86. Las siete dimensiones fueron: efectividadyrmfcion,

habilidad técnica, participacion, relacion, accesastalaciones y satisfaccion general. El
estudio fue llevado a cabo en Sydney, Australiawsenmuestra constituida por 178
participantes.

En Espafia, Arrazola, De Hevia y Rodriguez $2@ksarrollaron una investigacion que
tuvo por objetivo conocer los determinantes datsfccion con la atencidén primaria
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publica. En este caso, las fuentes de datos sonda&gdos, pues utilizaron la base de
microdatos denominado Barémetro Sanitario. Postagate, a través de un analisis
multivariantes su principal hallazgo fue que ladzad percibida es el factor mas significativo
gue explica la satisfaccidon del paciente y ademmédas niveles de satisfaccion pueden ser
maniobrados en parte por los gestores publicosantdia mejora en el tiempo de espera,
trato, entre otros (Arrazola et al., 2015).

Los estudios de satisfaccion también handidgidos a areas de servicio especificas de
un hospital. Por ejemplo, Echevarria et al. (2@&tbEspafia, analiza el grado de satisfaccion
de los pacientes con la atencion prestada en kuttarpre anestésica y sus factores
determinantes. El autor utiliza una encuesta carsiuimento de recogida de datos donde
incluye aspectos como la puntualidad, la comprend@&la informacion recibida, el respeto
en el trato y el grado global de satisfaccion (Eehga et al., 2015). Como técnicas de
analisis de datos se utilizé una regresion logist@on un total muestra de 4 006 casos los
autores encontraron que el factor mas significalizzéa satisfaccion del paciente fue el trato
del personal y la puntualidad fue el factor membsvante. Asi mismo, Gomez de Terreros,
Lozano, Avilés y Martinez (2017) elaboraron un tioesirio para medir la satisfaccion con
la estancia hospitalaria en una muestra de nifii@as Iy adolescentes. Los autores utilizan un
enfoque mixto, realizan un analisis de contenidmiarativas de los menores hospitalizados
y el juicio de expertos para la generacién de iteéehguestionario (Gémez de Terrenos et al.,
2017). Finalmente, obtuvieron un cuestionario dersdndices de fiabilidad, los autores
concluyen que una vez terminada la etapa de vadidae! instrumento, este servira para
evaluar la satisfaccion de los menores con su@athnspitalaria y ademas podria ser un
potencial indicador de calidad asistencial.

Un estudio dirigido al area de rehabilitacgdnun hospital de Espafia, también centrd su
atencion en evaluar la satisfaccidon de los pageatendidos. La investigacion llevada a cabo

por Nieto et al., (2018), aplica un cuestionaria domensiones relacionadas a la satisfaccion
29



como atencion recibida, condiciones de las corsuliéormacion y trato, identificacion
profesional, tiempo de espera y grado de satisfagiobal. Con una muestra de 163
pacientes los autores detectaron las mayores @l@tieis en las variables de tiempo de espera,
comodidad de la sala y servicio de transporte.

En paises del continente asiatico tambiémeerdré estudios relacionados a la
satisfaccion con los servicios de salud. Lankasaal. (2016) tuvieron como objetivo evaluar
la satisfaccion de los clientes con respecto adogcios de atencién de la salud y sus
factores determinantes en el sudoeste de Iranaltoses utilizaron como instrumento de
recogida de datos la lista de verificacion. Paevkluacion de los niveles de satisfaccion de
los participantes se consideraron aspectos cotnengbo de espera para la aprobacion de la
cita, el tiempo de espera en la clinica, la cald@dervicio percibida, la limpieza de la
clinica, la calidad respecto al especialista yategstaccion global. La evaluacion se llevo a
cabo en servicios meédicos y privados. Entre lascppales hallazgos los autores obtuvieron
gue en los hospitales publicos la mayoria de lgtasiestaban satisfechos o muy satisfechos
con la distancia, el tiempo de de espera parddaalitiempo que se pasaba en la clinica, la
privacidad y el costo. Mientras, en cuanto a lasads privadas y hospitales privados, los
sujetos estudiados estaban mas insatisfechos costel pero estaban mas satisfechos con
otros articulos.

Finalmente, a pesar de que es notable elxisngvo de encuestas de satisfaccion en los
servicios médicos. El estudio de Dunsch, Evans,siaang (2018) distinguieron entre la
satisfaccion real y los sesgos de la encuestaalimses determinaron que los pacientes
asignados aleatoriamente para recibir enunciadogmouadres negativos expresaron niveles
de satisfaccion significativamente mas bajos qagéxientes que recibieron los enunciados
estandar enmarcados positivamente. Asi, la ditfazion informada del paciente

probablemente exagere la calidad de los servi@asatlid. En consecuencia, Dunsch et al.
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(2018) sugieren que los proveedores y los resptassdb la formulacion de politicas que
deseen evaluar la calidad de la atencion debertar eVencuadre que induce el sesgo y
complementar las medidas de satisfaccion del pceem medidas de calidad més objetivas.
Estructura del Sistema de Salud en Ecuador

La provisién de los servicios de salud enistetha Nacional de Salud se organiza por
niveles de atencion en |, Il, lll y IV nivel y ea logica de trabajo interinstitucional en redes y
micro redes a nivel territorial (MSP, 2012). El rper nivel de atencién corresponde a
aquellas unidades que tienen contacto directo eocomunidad debe cubrir a toda la
poblacién, este nivel debe resolver las necesiddidsicas y/o mas frecuentes de la
comunidad (MSP, 2013). Los servicios daran atenicitegral dirigida a la familia, individuo
y comunidad, enfatizando en la promocion y prev@anckl primer nivel de atencién cuenta
con cinco niveles de categoria y nombres de l@bkstimientos de salud.

Tabla 1Estructura de Primer Nivel de Atencién de Salud

Nivel de Atencion Categoria del establecimientdNombre de establecimiento de

de salud salud
Primer nivel / I-1 Puesto de salud
. . Segundo nivel / I-2 Consultorio general
Primer nivel de J _ J
atencién Tercer nivel / -3 Centro de salud — A
Cuarto nivel / 1-4 Centro de salud — B
Quinto nivel / 1-5 Centro de salud - C

Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2012). el Modelo de Atencién Integral de
Salud — MAIS. Quito, Ecuador.

Por otro lado, el segundo nivel de atencion congweadas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas ggeieran hospitalizacion y constituye el
escalon de referencia inmediata del | Nivel de gitam (MSP, 2013). El segundo nivel de
atencion cuenta con cinco niveles de categorianbnes de los establecimientos de salud, de

los cuales tres son ambulatorios y dos hospitalario
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Tabla 2Estructura de Segundo Nivel de Atencion de Salud

Nivel de Categoria del establecimientoNombre de establecimiento de salud
Atencion de salud
Ambulatorio
Primer nivel / II-1 Consultorio de especialidad/es

clinico — quirdrgico medico u

Segundo nivel odontoldgico

de atencion Segundo nivel [I-2  Centro de especialidad
Centro clinico — quirargico
[I-3  (Hospital del Dia)
Hospitalario
Tercer nivel / 1I-3 Hospital Basico
Cuarto nivel / 1I-4 Hospital General

Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2012). ivrel Modelo de Atencién Integral de
Salud — MAIS. Quito, Ecuador.

El tercer nivel de atencidén corresponde a los &stahientos que prestan servicios
ambulatorios y hospitalarios de especialidad y@apeados, los centros hospitalarios son de
referencia nacional; resuelve los problemas delsdualta complejidad, tiene recursos de
tecnologia de punta, intervencion quirlrgica de sdtveridad, realiza trasplantes, cuidados
intensivos, cuenta con subespecialidades recormopmida ley (MSP, 2013). El tercer nivel
de atencion cuenta con tres niveles de categaréempres de los establecimientos de salud,
de los cuales uno es ambulatorio, y los demas tatespos.

Tabla 3Estructura de Tercer Nivel de Atencion de Salud

Nivel de Categoria del establecimiento Nombre de establecimiento de
Atencién de salud salud
Ambulatorio
Primer nivel / 1lI-1 Centros especializados
Tercer nivel Hospitalario
de atencién : i __
Segundo nivel / 1ll-2 Hospital especializado
Tercer nivel / 111-3 Hospital de especialidades
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Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2012). ivdrel Modelo de Atencién Integral de
Salud — MAIS. Quito, Ecuador.

El cuarto nivel de atencion es el que “cotreela experimentacion clinica, pre registro o
de procedimientos, cuya evidencia no es suficipata poder instaurarlos en una poblacion,
pero que han demostrado buenos resultados caawistite o por estudios de menor
complejidad” (MSP, 2013, p. 6). Estos establecitmigisolo seran autorizados en los
subsistemas publicos de la Red Publica Interirstinal de Salud (RPIS). El cuarto nivel de
atencion cuenta con dos niveles de categoria y remne los establecimientos de salud.

Tabla 4Estructura de Cuarto Nivel de Atencion de Salud

Nivel de Atencion Categoria del establecimientiNombre de establecimiento de

de salud salud
Cuarto nivel de  Primer nivel / IV-1 Centro de experimentacion por
atencion registro clinico
Segundo nivel / IV -2 Centro de alta Subespeaadlid

Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2012). el Modelo de Atencién Integral de
Salud — MAIS. Quito, Ecuador.

Primer Nivel de Atencién

El primer nivel de atencion se constituye en larfaude entrada y debe resolver el 80%
de las necesidades de salud de la poblacion yéstdel sistema de referencia y contra
referencia se garantiza el acceso a unidades igisrde mayor complejidad hasta la
resolucion de la necesidad o problema, en dondesarollan actividades de promocion de
la salud, prevencién de riesgos y control de daflassalud, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como eje de intervencion lagsidades de salud. Segun el MSP (2012)
el primer nivel de atencion es definido como efrani nivel de servicios, que constituye el
punto de encuentro entre la poblacion y el sistéensalud.

El primer nivel de atencion debe tener unaaranultidisciplinario, abarca a toda la
poblacion y se articula en el territorio a los etsectores con el fin de intervenir sobre los
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determinantes de la salud y contribuir al desarrioliegral del territorio y el mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion, este nivel ag mportante al igual que las demas
entidades de salud con mayor complejidad, ya qusolwopresta servicios de tratamiento y
control, sino que se enfoca y prioriza la prevemcié futuras patologias, por lo que capta
usuarios demandantes de salud preventiva. Siipetdd reforma llegara a realizarse se
considera obtener logros en la reduccién de enfdades debido al trabajo libre de presion,
otorgando una atencion digna, integral de caligad fos diferentes usuarios, por lo que
contribuiria con la reduccion de demandantes delsai entidades del segundo y tercer nivel
de atencion, aportando a la descongestion de exgidades, reduciendo los costos, y
contribuyendo con la reducciéon de uso de farmaumsciesarios o recurrentes, ya que se
conoce que el 60% de la inversion en salud es elicawon.

El primer nivel de atencion es el mas ceraafas poblaciones, por lo que facilita y
coordina el flujo de pacientes dentro del sistemaalud, garantizando referencias y contra
referencias adecuadas la cual asegura la contohyittangitudinalidad de la atencion (MSP,
2013). Promueve acciones de Salud Publica de azada$s normas emitidas por la autoridad
sanitaria nacional. Es ambulatorio y resuelve gnolals de salud de corta estancia. Es la
puerta de entrada obligatoria al Sistema Nacice&alud (MSP, 2013)

En el primer nivel de atencion, la composidai@nlos equipos de atencion integral de salud
debe ajustarse a las caracteristicas concretasstigha y la comunidad que atiende
(Organizacion Panamericana de la Salud [PAHQO], R@®& tanto, no existen modelos
universales que permitan describir una composicidida para todos los lugares y contextos
sociales. Es necesario que asuman objetivos conyumes se establezcan entre ellos
vinculos funcionales que posibiliten un desarrafhmonico y un conjunto de tareas,

basandose en la division funcional del trabajo ladeesponsabilidades compartidas de
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acuerdo a la capacitacion técnica de los profelere salud que lo integran, en lugar de
basarse en una linea jerarquica vertical (MSP, 2013
Conformacién del primer nivel de atencion de saludlel Ecuador

La composicion de los equipos varia en loardiftes paises de la region. Es asi que para
el sistema de salud ecuatoriano se ha definidsi¢nsentes estandares en base a lo sugerido
por la PAHO (2008):
* A nivel urbano: Un médico/a, una enfermera/o yaamico en atencion primaria (TAPS)

por cada 4000 habitantes

« A nivel rural: Un médico/a, una enfermera/o y unPB\por cada 1500 a 2000 habitantes
Cada equipo tiene la responsabilidad de garartizaencion integral de las familias,
asignadas y de cada uno de sus integrantes a ttavasplicacion de la ficha familiar, la
identificacién de riesgos y necesidades de salidyplementacion y seguimiento de
planes de intervencion, garantizar la continuidadadatencion a través de la referencia-
contra referencia.

El equipo de atencién integral de salud ardpliesta constituido por los

profesionales establecidos de acuerdo a la tippldgiunidades y la cartera de servicios.

Los equipos de atencién integral de primer niveldaran su atencién bajo dos

modalidades:

1) Atencién extramural o comunitaria.

2) Atencion intramural o en el establecimiento

Para las actividades de organizacion comuaitavolucrando a los actores sociales de la
zona de cobertura para identificar, planificaraptijar sobre los problemas y necesidades
prioritarios de la poblacion. Para la atencionaxitural o comunitaria y la atencion

intramural que tienen que desarrollar los Equippéténcion Integral de Salud [EAIS] en el
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primer nivel de atencion, se ha establecido urgnasion de tiempo para cada uno de los
profesionales y una guia de intervencién a nivdilvidual, familiar y comunitario.
Asignacion de tiempos para los equipos de salud

La distribucién del tiempo busca fundamentalmesggarar el cumplimiento de las
actividades extramurales dentro de la aplicacidmdelelo por cada uno de los miembros de
equipo (MSP, 2012), se ha considerado para ellsi¢nsentes criterios.

En todos los establecimientos de salud del prinvedl de atencidn del ministerio de
salud publica, contara con la agenda médica y adquhnstalada, elaborada y actualizada
sobre la base de lineamientos y politicas estatdegor el nivel nacional, que debera
reportarse mensualmente a su direccion distritabtled correspondiente, el mismo que
estara bajo la responsabilidad de los lideressiabkecimiento de salud y de los responsables
de la unidad de talento humano (MSP, 2013).

Tabla 5Asignacion de tiempos para los equipos de salud

Unidades Urbanas Unidades Rurales
Profesional
Intramural Extramural Intramural Extramural
Médico 70% 30% 50% 50%
Psicologo 50% 50% 30% 70%
Enfermera 50% 50% 40% 60%
Odontélogo 80% 20% 30% 70%
Obstetras 80% 20% 30% 70%
TAPS 10% 90% 10% 90%

Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2012). ivrel Modelo de Atencién Integral de
Salud — MAIS. Quito, Ecuador.

La agenda médica es el documento que estableplantilidad de recursos humanos y
consultorios para brindar atencion a los usuaénsjn tiempo y con una periodicidad

determinada esta es determinada por el respordastablecimiento de salud en conjunto
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con talento humano y debe responder a una platibicaportuna para satisfacer las
demandas de la poblacion.
Canton Eloy Alfaro
Caracterizacién Geo - Demogréfica

El canton Eloy Alfaro pertenece a la provind@a Esmeraldas y pertenece al Direccion
Distrital de Salud 08D02. Esta Direccion Distritié Salud, esta ubicado al norte de la
provincia de Esmeraldas-Ecuador, limita al noroeste el océano Pacifico y el cantén San
Lorenzo; al sur, con el cantdon Quininde y la proianimbabura; y al oeste, con el canton

Rio verde y el Océano Pacifico (ver Figura 1).

. 1 -
IUBICACIUN DEL CANTON ELOY ALFARO EN LA ZONA 1 |

Figura 1 Ubicacion del canton Eloy Alfaro. Tomado de Stria Nacional de Planificacion
y Desarrollo SENPLADES (2014). Fichas de Cifras &Gales.

En este canton se encuentra la parroquia Borb&de del Distrito 08D02, y a su vez
cuenta con alrededor de 145 pequeiias parroquiaadalsi en el sistema fluvial Santiago
Cayapa. Las principales poblaciones son Borbonddfeldo, Selva Alegre, Playa de Oro,
Atahualpa, Zapallo Grande, San Francisco del Ongz8lénto Domingo del Onzolé€, Colon
Eloy de Maria, La Tola, Luis Vargas Torres, MalddmaPampanal de Bolivar, San José de
Cayapas, Telembi, Timbiré, Parroquia Urbana: ValbBezestas parroquias de la Direccion
Distrital, 15 pertenecen al cantén Eloy Alfaro (Méigura 2). Estas poblaciones estan
distribuidas a lo largo de la cuenca del Rio Sgntidonde confluyen ademas el Rio Cayapas

y el Rio Onzolé y zona del Mar.
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La poblacién del canton alcanza los 39.7hallitantes segun datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC, 2010) de los cehlE3.3% corresponde a la poblacién
urbana y el restante se encuentra en la zona Goaluna superficie de 4 302 knepresenta
el 27.1% del territorio de la provincia de Esmeaal{Senplades, 2014). Ademas, su densidad
poblacional es de 9.24 habitantes por kilometrai@ado. La composicién étnica esta

formada por afro descendientes, cayapas, €éper@snos mestizos.

I DIVISION PARROQUIAL DEL CANTON ELOY I.LFJ&RI'.'II }

IREAWG KRBTGS

FLEWTE BiDD $508 290

Figura 2.Division Parroquial del canton Eloy Alfaro. Tomade Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo SENPLADES (2014). FicliesCifras Generales.

Oferta de Salud en el Cantdn Eloy Alfaro

El Distrito de Salud Eloy Alfaro 08DO02 tiereerhision de ejercer como Autoridad
Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacion, piaaifion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a través de la goberngiggiancia de la salud publica, provision
de servicios de atencion integral, prevencion dereredades, promocion de la salud e
igualdad, investigacion y desarrollo de la cienciacnologia y la articulacion de los actores
del sistema, con el fin de garantizar el dereclaoSalud en el Distrito 08D02 - Eloy Alfaro —

Salud. Su vision ser la Institucion que ejerce @heante la gobernanza del Sistema Nacional
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de Salud, con un modelo referencial en Latinoaraéque priorice la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades, con altos nivelesesheion de calidad con calidez,
garantizando la salud integral de la poblaciongcekso universal a una red de servicios, con
la participacion coordinada de organizaciones pabliprivadas y de las comunidades. El
Distrito de salud Eloy Alfaro cuenta con una cartée servicios de salud en el primer nivel
de atencion de Preparacion, Curacion, Medicina fakn@dontologia, Obstetricia,
Ginecologia, Psicologia, Farmacia, InmunizacioBesdiecisiete unidades operativas
ubicadas en Borbdén, Maldonado, Colon Eloy, Timii@élya Alegre, Playa de Oro,
Anchayacu, San Francisco de Onzole, Santo Domiagorazolé, Atahualpa, Zapallo Grande,
Hoja Blanca, Limones, Tola, Tolita, Las Pefias, Pampde Bolivar. Cada unidad tiene una
poblacién asignada (ver Tabla 6).

Tabla 6Distribucion de poblacion por unidades operativas

Provincia % de poblacion asignada
Limones 11%
Atahualpa 5%
Borbon 17%
Zapallo Grande 15%
Hoja Blanca 2%
Las Pefias 6%
Pampanal de Bolivar 3%
Tolita Pampa de Oro 4%
La Tola 5%
Timbire 3%
Colon Eloy 4%
Selva Alegre 3%
Santo Domingo de Onzole 7%
Playa de Oro 2%
Anchayacu 5%
San Francisco de Onzole 4%
Maldonado 5%

Adaptado de MSP (2015). Rendicion de cuentas Ri28D02 — Eloy Alfaro — Salud.
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Las unidades médicas de Borbon, Zapallo Grgrideones son aquellas con mas
proporcion poblacional para la atencion médicaeap de que la poblacién del cantén es de
39 mil habitantes segun el INEC (2010), el distiéme asignada una poblacion de 51 360
para la atencion médica. De igual forma, esta paitacorresponde a solo un 10.62% de
zona urbanay el resto 89.38% a zona rural. Bfi@R015 se realizaron 128 403 consultas
de morbilidad en este distrito de acuerdo a el M3Hos ultimos cuatro afios el nimero de
consultas se ha incrementado notablemente.

Tabla 7Numero de atenciones médicas, odontologicas, gjmas y obstétricas anuales.

Afo 2011 2012 2013 2014 2015

NUmero de atenciones 29017 33255 86610 156159 128403

Adaptado de MSP (2015). Rendicion de cuentas Ri28D02 — Eloy Alfaro — Salud.

Sobre todo, en el afio 2013, en el cualHoementos de atenciones médicas variaron en
un 130% respecto al afio anterior.
Tabla 8NUmero de atenciones médicas, odontologicas, EgjaEs y obstétricas anuales

de acuerdo a tipo de consulta

Anos Consultas preventivas Consultas de Total
morbilidad
2013 30913 57697 90623
2014 74667 81492 158173
2015 62433 65970 130418
Total 168013 205159 373172

Adaptado de MSP (2015). Rendicion de cuentas Ri28D02 — Eloy Alfaro — Salud.

El Distrito en el 2015 dispuso de 188 profeales de la salud. Pasando de 14 en el 2008 a

161 en el 2014 se registro un incremento anual deaos 70% aunque con variaciones mas
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importantes a partir del afio 2012 en adelanteTabla 9). En este sector no existian

meédicos especialistas sino hasta el afio 2014,latote cuenta con cinco especialistas.

Tabla 9NUumero de profesionales de salud

Afo Profesionales Médicos generales Médicos especialistas
de salud
2008 14 10 0
2009 16 12 0
2010 14 10 0
2011 14 10 0
2012 73 22 0
2013 83 25 0
2014 161 45 2
2015 188 47 5

Adaptado de MSP (2015). Rendicion de cuentas Ri28D02 — Eloy Alfaro — Salud.

Resumen

Este acapite expuso los actuales estudiob@usido desarrollados entorno al tema de
investigacion de satisfaccion de pacientes. Estosrscomo referencia para la elecciéon de
los métodos y técnicas a emplear para el alcantssdibjetivos planteados. Diversos
estudios en los ultimos afios ha recurrido a la a@ulde la satisfaccion del paciente
mediante técnicas cuantitativas, obteniendo refodtaonsistentes y concretos. Ademas, es
importante resaltar que estos estudios de satiéfaficeron llevados a cabo en diferentes
contextos del sector médico, entre ellos la atengromaria, areas de cirugia, entre otros.

Adicionalmente, este capitulo contextualizinlaestigacion en el sitio de estudio. Asi, se
describid la composicién y los niveles del sistelaaalud en Ecuador. Y, de manera mas
especifica, se detallo la actual situacion dedatafde salud en el canton Eloy Alfaro el cual
estd compuesto por 15 parroquias y las unidadegasécbn mayor cobertura son Zapallo

Grande, Limones y Borbdn, las cuales atienden apamamente al 43% de la poblacion.
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Ademas, en este canton se pudo evidenciar un iargerincremento de la oferta de salud,

mostrado en el aumento significativo de profesiemahédicos y nimero de consultas.

Capitulo IlI
Metodologia

El presente capitulo describe la metodologipleada, la cual se disefia con el objetivo de
obtener resultados en los cuales se basara lagstapdel estudio. La metodologia, ademas,
es considerada como el camino a las respuestaseiigacion planteadas. En este punto, es
esencial sefialar que la metodologia, constitugeeteia del método, y este ultimo es el
procedimiento a seguir para hallar una verdad enmastconclusiones (Rojo et al., 2011). En
particular, el presente estudio se basa en el méteductivo. El cual, generalmente se asocia
al enfoque cuantitativo. Hernandez, Fernandez yi&apn2014) explican que el enfoque
cuantitativo se caracteriza por ser secuenciaguwoso, de tal forma que se parte de un
problema de investigacion, preguntas, objetivogpétésis. Asi, al haber detectado un
problema en el campo de estudio esta investigaddatesarrollara mediante un enfoque
cuantitativo el cual se caracteriza por su objéii
Disefio de investigacion

El disefio es la estrategia para la obtenc&tadnformacion en busca de responder a los
puntos detectados en el planteamiento del prob{@reswell, 2013). Dentro de los disefos
del enfoque cuantitativo se encuentran los diseXperimentales y no experimentales. La
presente investigacion se desarrolla bajo un disefiexperimental, pues no existe ningan
tipo de manipulacion de las variables de estudierriBindez et al., 2014). Adicionalmente,
dentro de los disefios no experimentales se digingdos categorias: los disefios
longitudinales y los disefios transeccionales. Esteidio realiza una evaluacion de la

satisfaccion usuaria en el Distrito del Canton EAdfaro en un momento dado del tiempo.
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Por tanto, la investigacion encaja dentro de Issfibs transeccionales o también llamados de
corte transversal que de acuerdo a Hernandez @0d4) son aquellos que recolectan datos
en un solo tiempo en busca de describir las vasalsiu incidencia o interrelacion. O, segun
Bernal (2010) “son aquellas en las cuales se abtiaformacion del objeto de estudio
(poblacion o muestra) una Unica vez en un momeado™d(p. 118). En este caso se quiere
evaluar los niveles de satisfaccion usuaria entédades médicas del Canton Eloy Alfaro.
Alcance de la investigacion

El alcance de investigacion, también denonor@mo tipo de investigacion permite
identificar los limites conceptuales y metodolégioeste dependera tanto de la revision de
literatura y de los objetivos planteados por eéstigador (Hernandez et al., 2014). En este
caso, se establece un alcance descriptivo y coiwakd. En primer lugar, el alcance
descriptivo, es esencial al caracterizar la muéstreada para el estudio y a su vez establecer
los niveles de satisfaccion de los usuarios a srdeémedidas tipicas como frecuencias o
promedios. Segun Salkind (1998, citado por Be2@l10 ) se considera investigacion
descriptiva aquella que resefa “las caracteristicasgos de la situacion o fenémeno objeto
de estudio” (p.113).

Por otro lado, el alcance correlacional sutgéa identificacion de dos variables de
estudio: principios de derecho a la salud y sati$fm usuaria. En este tipo de investigacion,
Bernal (2010) explica que el propdsito “es examiedaciones entre variables o sus
resultados, pero en ningln momento explica queseada causa de la otra” (p.114). Asi, en
torno a las variables se ha establecido una higdes menciona la existencia de una
relacion significativa entre ambas. Por tantoJerce correlacional permitira verificar dicha

hipotesis planteada.

43



Marco muestral

Dentro del marco muestral se identifican ctaate dos aspectos a tratar: la poblacion y la
muestra. En consecuencia, el marco muestral “sseed |a lista, el mapa o la fuente de
donde pueden extractarse todas las unidades dérewesinidades de analisis en la
poblacion, y de donde se tomaran los sujetos odetstudio” (Bernal, 2010, p. 161).

La correcta determinacion y delimitacion dgslos puntos permiten que la
investigacion sea confiable y sujeta a replica (idedez et al., 2014). En primer lugar, la
definicion de la poblacion dependera de los objgstidel investigador, bajo este hecho es
importante sefialar que una poblacion correctandsit@itada incluira tnicamente los casos
gue concuerden con una serie de especificaciomgik@vski, 2008 citado por Hernandez et
al., 2014). La poblacion de acuerdo a Fracia (188&do por Bernal, 2010) es el conjunto de
todos los elementos a los cuales se refiere |afigazion. Se puede definir también como el
conjunto de todas las unidades de muestreo” (p- 160

Asi, la poblacién definida para el presentadis si bien corresponde a los habitantes del
Canton Eloy Alfaro ubicado en la provincia de Esatgas que de acuerdo a las estadisticas
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo defor (2010) alcanza una cifra de 33 403
individuos, solo considerara a aquellos habitaotys edad sea al menos de 15 afios. En base
a los datos del INEC (2010) se excluye un porcerttajla poblacién equivalente al 4.80%
pues esta proporcion corresponde a los individotre & afios a 14 afios. Al excluir este
porcentaje la poblacion efectiva para el muestieanaa 31 800 individuos.

Por otro lado, dentro de las unidades médioksse incluyen en la muestra a aquellos
pacientes que acuden a la consulta externa, enogagehospitalizacion. No se incluira a
aguellos que acudan a los servicios de atencidélicenédpecializada.

Una vez definida la poblacién y los criterttesinclusion y exclusion se eligio la técnica

para el célculo de la muestra. La muestra es ‘i jpke la poblacién que se selecciona, de la
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cual realmente se obtiene la informacién para shdello del estudio y sobre la cual se
efectuaran la medicién y la observacion de lasabées objeto de estudio” (Bernal, 2010, p.
161).

En este caso, se eligié un muestreo de tiplogbilistico aleatorio. Este tipo de muestreo
permite que todos los individuos considerados deadrla poblacion tengan la misma
posibilidad de ser escogidos (Hernandez et al4REntre las ventajas de este tipo de
muestreo se puede mencionar que se podra defieiranpara todos los analisis y
predicciones que se realicen en la investigaciésty a su vez sugiere que dichos resultados
podrian considerarse generalizables para la pdblastudiada.

En este caso, el muestreo se lo realizé canamgen de error e = 4%, un nivel de
confianza nc = 96% y con una probabilidad de aziert .50 y de fallo 1-p = g = .50. Bajo
estas condiciones se establecié una muestra mder6as casos.

Tabla 10Datos considerados para el célculo de la muestra

Nivel de confianza 96%
Z -2,05
Z? 4,22

N 31799,66
p 0,50

q 0,50

e 0,04

3 0,00

n 625

Sin embargo, se logro recolectar un totalsi &sos, en tres unidades meédicas
localizadas en:
» Zapallo Grande
» Pampanal de Bolivar

» Colon Eloy
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El aumento en la tamafio de la muestra siengpresenta una ventaja en estudiso de tipo
cuantitativo. Sobretodo cuando se requiere laagtn de analisis multivariado, como por
ejemplo componentes principales (Lloret, Ferrdriesnandez & Tomas, 2014).
Instrumentacion y variables de estudio

El instrumento aplicado a la muestra fue deado por la Direccion Nacional de
Estadisticas y Analisis de Informacion de Saluclial forma parte del Ministerio de Salud
Publica (MSP) de Ecuador. Dicho instrumento egzatilo con el fin de calcular un indice de
Satisfaccion, de tal forma que se logra medir lamdsiones de calidad tales como
efectividad, eficiencia, accesibilidad, aceptalitidequidad, seguridad, continuidad y
oportunidad (MSP, 2011).

Asi, el cuestionario utilizado consté de tres gmrt
* Bloque A: Datos del establecimiento de salud
* Bloque B: Datos de la persona encuestada
* Bloque C: Cuestionario de evaluacion

El apéndice A, muestra el formulario complétdicionalmente, la Tabla 11 presenta la
operacionalizacion de las variables propuestas iasteumento aplicado. De acuerdo a
Bernal (2010), operacionalizar una variable “sigaitraducir la variable a indicadores, es
decir, traducir los conceptos hipotéticos a unidatkemedicion” (p. 141). En este caso, el

cuestionario de medicién quedo constituido poratal de 22 items.

Procedimientos

Los datos fueron recolectados por tres enadests bajo los estandares establecidos por
el MSP, estos se pueden visualizar en el ApéndidesB se obtuvo los datos ya tabulados
por parte de cada encuestador los cuales sigu@sqasos establecidos por el Ministerio.
Posteriormente, se consolido la base de datossdngs archivos enviados por los tres

encuestadores de tres unidades médicas difer&stas. fueron trasladadas al programa
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SPSSv. 22 para un analisis de los datos mas campiapido. Adicionalmente, se revisaron

las variables y algunas de ellas fueron omitidasipaser importantes para los objetivos de la

investigacioén, tales como: nombre del encuestgtovincia (pues todos los casos

pertenecen a Esmeraldas), zona y distrito (puessmonden al mismo distrito todas las

observaciones). Los datos fueron recogidos ensrenkses de abril y junio del afio 2018.

Tabla 110peracionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Tipo de Valores
variable
Establecimiento Unidad médica Cualitativa  1: Zapotillo
de salud donde fue recogida la nominal Grande
muestra 2: Pampanal de
Bolivar
3: Colon Eloy
Tipologia Tipo de unidad médica Cualitativa  1: Puesto de salud
nominal 2: Centro de salud
Género Género con el que se Cualitativa  1: Masculino
identifica el Unidimensional nominal 2: Femenino
individuo
encuestado
Edad en niumero Cuantitativa Numero
Edad discreta
Servicio Tipo de atencioén a la Cualitativa  1: Consulta
que acudio al paciente nominal externa

2: Emergencia
3: Hospitalizacion

Satisfaccion Medicion las

usuaria

calidad: efectividad,

eficiencia,
accesibilidad,
aceptabilidad,

equidad, seguridad,

continuidad y

oportunidad que

engloban la
satisfaccion del

usuario/a, como
aporte a la gestion de
procesos de calidad.

dimensiones de la

Tiempo de espera Cualitativa
cita ordinal

Tiempo de espera
establecimiento

Facilidad de
llegar a
establecimiento

Explicacién del
profesional

Trato recibido

Aseoy
presentacion del
personal

Limpieza del
establecimiento

Instalaciones

Estado del
mobiliario

Sefaléticas
existentes
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Servicios

recibidos

Privacidad de la

atencion

Discriminacion Cualitativa

Recomendacion nominal
del
establecimiento

1: Si; 0: No

Técnicas estadisticas empleadas

Durante la realizacion del alcance descript@@mplean de forma extensiva tablas de
frecuencia que permitan obtener el perfil sociodgndiico de la muestra y ademas identificar
el nimero de casos por unidad médica y por suwi@l centro de salud o puesto de salud. A
su vez, se generan graficos que permiten resunmfdamacion y volverla mas palpable. Por
otro lado, se utilizan las medidas de tendenci&ralecomo la media y la mediana para
establecer los niveles de satisfaccion por dimend&calidad. En el caso de las variables
dicotomas se utilizan tablas cruzadas o de fre¢agnc

Adicionalmente, se realizan pruebas de naodadlpara determinar la medida de
tendencia central, sea media o mediana, para &siarde niveles de satisfaccion. En este
caso, se aplico la prueba de Kolmovorv-Smirnowlk pertenece a los estadisticos de
funciones de distribucion empiricos y se basa gudiferencias verticales mas grandes entre
la distribucion hipotetizada y la empirica (RagalWWah, 2011).

Para el alcance correlacional, se utiliza Easestadisticas mas sofisticadas. Estas son
seguidas a partir de la metodologia propuestaslpdinisterio de Salud Publica. Estos pasos
permiten elaborar un indice de satisfaccién indiald/ global.

Para ello, se parte de un Analisis de CompesdPrincipales segun lo sugiere el MSP
(2011). EI ACP es una técnica muy frecuente “aghcan estudios relacionados con el
desarrollo y validacion de tests, porque es laitégmor excelencia que se utiliza para
explorar el conjunto de variables latentes o fast@omunes que explican las respuestas a los

items de un test” (Lloret, et al., , 2014, p. 1153 acuerdo a la metodologia del MSP (2011)
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este permite obtener el puntaje a partir del pescada dimension, el cual se lo puede

denotar como

n
puntaje =Y (x * peso)
i=1
Una vez obtenidos estos puntajes se realiaa@standarizacion ya que en muchos casos se
observan valores negativos. Para este procesalggsaren re escalamiento entre 0 y 2 segun
lo sugiere la metodologia del MSP (2011). Sin egyyaen este paso no se incluyen las

variables dicotomas privacidad, discriminaciéngoraeendacion. Por lo tanto, el MSP (2011)

incluye estas variables y establece la formulgdetaje definitivo como

0.1
punder = 0.9 * puntaje + 3 (priv + disc + reco)

Donde

Priv toma los valores de 1 si la atencion se realizopeivacidad y O si lo contrario

Disctoma el valor de 0 si en la atencion hubo algum di@ discriminacién y 1 si lo contrario.
Recotoma el valor de 1 si la persona recomendariastabkecimiento y 0 si lo contrario.
Una vez obtenido este céalculo para cada pacietdgedra ser categorizado de acuerdo a la
Tabla 12.

Tabla 12Categorias de satisfaccion de acuerdo a puntaje

Categoria Rango

Muy satisfecho (MS) Puntaje mayor a 1
Satisfecho (S) Puntaje entre 0.75a 1
Poco satisfecho (PS) Puntaje entre 0.50 a 0.75
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Insatisfecho (1) Puntaje entre 0.25 a 0.50

Muy insatisfecho (MI) Puntaje menor o igual a 0.35
Adaptado de Ministerio de Salud Publica (2011).ddetogia para el célculo del indice de
satisfaccion. Direccidn Nacional de Estadisticanalfsis de Informacion de Salud.

A partir del indice de satisfaccion indivitlaa calcula el indice general, el mismo que de

acuerdo al MSP (2011) se determina como

100MS + 758 + 50PS + 251 + OM1I
IS =

Total de encuestados

Finalmente, la confiabilidad de la escalardlida aplicada es evaluada mediante el
indice de alfa de Cronbach. La confiabilidad pusstedefinida como el grado en que un
instrumento compuesto por una serie de reactiitents mide consistentemente una muestra
(Gliner, Morgan & Harmon, 2001). Asi, el coeficiertte Alfa de Cronbach es usado para
“medir la confiabilidad del tipo consistencia imtarde una escala, es decir, para evaluar la
magnitud en que los items de un instrumento estarlacionados” (Oviedo & Arias, 2005,

p. 575).

Tabla 13Interpretacion coeficiente Alfa de Cronbach

Coeficiente Criterio
> .90 Excelente
> .80 Bueno
> .70 Aceptable
> .60 Cuestionable
> .50 Pobre
<.50 Inaceptable

Adaptado de Oviedo, H. C., & Arias, A. C. (2008proximacion al uso del coeficiente alfa
de Cronbach. Revista colombiana de psiquiatria})38{72-580.
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Analisis de Resultados

El presente capitulo expone los resultadosnithds a partir de los 858 cuestionarios
aplicados a una muestra extraida de tres unidaélécas del Canton Eloy Alfaro del Distrito
8. En primer lugar, se presenta las caracterisjeasrales de los datos; es decir, distribucion
de los datos tomados de acuerdo a lugar y tipoligjiastablecimiento de salud. Y, por otro
lado, se presentan las caracteristicas de losidutdis muestreados.

Finalmente, se presentan los resultados dadrde Satisfaccion Usuaria de acuerdo a la
metodologia explicada en el capitulo anterior. A@gnse obtienen los indices de satisfaccion

para unidad médica en busca de comparar los rdsslta

Distribucion de los datos

Los datos fueron recogidos de tres unidadeboa® ubicadas en tres parroquias
diferentes. De acuerdo a los datos de la Tablasldbservable que las muestras estan
distribuidas casi proporcionalmente, aproximadameatia una acumula entre el 25% y 40%
de la muestra total. En particular, los usuariogstreados en la parroquia Zapotillo Grande
fueron un poco mas numerosos que el resto de paasodin embargo, las diferencias en el
namero de individuos de cada muestra no son exaegives ninguna acumula mas del 40%
de la muestra total.

Tabla 14Tamafio de la muestra segun parroquia

Ubicacion de Unidad Frecuencia Porcentaje
Médica (n) (%)
Zapallo Grande 338 39,4
Pampanal de Bolivar 220 25,6
Colon Eloy 300 35,0
Total 858 100,0
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e 39%

Zapallo Grande Pampanal de Bolivar Colon Eloy

Figura 3..Proporcién de la muestra de acuerdo a parroquia

Por otro lado, la muestra en la mayoria deds®s fue tomada en unidades médicas de
tipo Puesto de salud. La muestra proveniente @etipstde establecimiento de salud acumula
mas de la mitad de la muestra. Esto se debe ajas parroquias de Pampanal y Eloy
Colon existen unidades solo de la tipologia Puéstsalud. Mientras, el tipo de unidad
médica denominado como Centro de salud solo esista parroquia de Zapallo Grande. De
tal forma que se puede apreciar que el nUmero heidestra de Centro de salud es igual al
namero de muestreados de la parroquia Zapotillodgrgén = 338).

Tabla 15Tamafio de la muestra segun servicio recibido

Tipo de servicio Frecuencia Porcentaje
recibido (n) (%)
Consulta externa 827 96,4
Emergencia 31 3,6
Total 858 100,0
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Finalmente, un dato importante a observara@spal origen de la muestra es los servicios
ofrecidos con mas frecuencia en las unidades n@ddemque en el cuestionario se
especificaron tres tipos de servicios: consultared, emergencia y hospitalizacién. Ninguno
de los individuos muestreados provino del sendi@dospitalizacion. Ademas, se observé
una mayoria importante de la muestra recogidasisdovicios de consulta externa (96%) y

un minimo porcentaje del servicio de emergencia) (4% Tabla 15).

4%

Consulta externa Emergencia

Figura 4..Proporcién de la muestra de acuerdo a servicibidec

En particular, los casos que reportaron acceties servicios de emergencias provinieron
especificamente de las parroquias Zapallo Grar@agn Eloy. Mientras, en Pampanal de
Bolivar el 100% de su muestra correspondio a Ingcses de consulta externa.

Tabla 16NUmero de observaciones de acuerdo a parroquiawcée recibido

Servicio médico Zapallo Pampanal de Colon Total
recibido Grande (n) Bolivar (n) Eloy (n) (n)
Consulta externa 327 220 280 827
Emergencia 11 0 20 31

Asimismo, otro parametro a evaluar en laganhés meédicas de analisis fue la frecuencia

con la que acuden los usuarios a los estableciosel® salud. Se observé que la mayoria de
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la muestra ha acudido a los centros médicos er#rg veces (37%) y de 4 a 6 veces (32%).
De manera general, se puede concluir que casPeld#la muestra ha acudido més de una
vez a las unidades médicas muestreadas. En consegswlo el 10% de los participantes

reportaron asistir al centro médico por primera vez

A iﬂoﬁ 11%

32%

37%

leravez 1 a 3 veces 4 a 6 veces u Mas de 6 veces

Figura 5..Proporcién de la muestra de acuerdo a veces quie @t establecimiento de salud

Finalmente, otro punto importante que se evalul@&establecimientos de salud fue la
entrega de los medicamentos (ver Tabla 17). EBgtecto resulta importante a fin de conocer
si los dispensarios de los establecimientos seesti@n suficientemente abastecidos.

Tabla 17Tamafio de la muestra de acuerdo a la recepcioneatiaamentos

Recepcion de Frecuencia Porcentaje
medicamentos
No receto 15 1,7
Si 827 96,4
No 1 0,1
Parcialmente 15 1,7
Total 858 100
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Los resultados mostraron que los establectosetie salud cumplen casi en su totalidad la
demanda de medicamentos de los pacientes. De 8as@uiduos muestreados solo un caso
reporté no haber podido acceder al medicamentdagaePor otro lado, aunque fue un
porcentaje minimo de la muestra, se encontraraadés que mostraron receptar
parcialmente los medicamentos solicitados; es deaite de la receta no fue entregada.
Ademas, de los resultados obtenidos es importaifi@a que aproximadamente de 800
individuos atendidos, solo 15 no seran recetadaaa@entos; es decir un 2%. Las
proporciones de la muestra respecto a las resgudstaste reactivo se presentan en la Figura

6.

2% 2%

96%

No recet6 Si No m Parcialmente

Figura 6. Proporcion de la muestra de acuerdo a recepciomedécamentados recetados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En la muestra predominaron personas delrgédamenino, en este grupo se acumula
mas de la mitad de la muestra. A pesar de ell@ri@sorciones entre las dos muestras no
fueron significativamente diferentes. Es importas@alar, que a nivel poblacional segun las
estadisticas revisadas esta proporcion deber& sentrario, ya que de acuerdo al INEC

(2010) en este canton existe un mayor numero déiesn
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Tabla 18Tamafio de la muestra de acuerdo al género

Género Frecuencia Porcentaje
n %
Masculino 341 39,7
Femenino 517 60,3
Total 858 100,0

La Tabla 18 muestra la frecuencia de los iddivs por género. Mientras, la figura 7
presenta las proporciones de la muestra de acabgi#mero, aqui se refleja que la muestra

del género femenino supera en un 20% a la muestgémero masculino.

40%

60%

Masculino Femenino

Figura 7.Proporcion de la muestra de acuerdo a género

Por otro lado, estos mismos patrones en fagoc@n muestral de acuerdo al género

fueron seguidos en cada parroquia (ver Tabla I9jo#os los casos la muestra de género
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femenino supera a la muestra de género masculmpagicular, este rasgo es aun mayor en
la parroquia de Pampanal Bolivar donde el porcemtajde mujeres alcanzé mas del 70% de
Su muestra total.

Tabla 19NUmero de observaciones de acuerdo a parroquiangrgé

Género Zapallo Grande Pampanal de Bolivar Cilon
n % n % n %
Masculino 153 45% 59 27% 129 43%
Femenino 185 55% 161 73% 171 57%

Respecto a la edad, en la muestra total s&¥olbina media de 35.29 afios, con un maximo
de 89 afios y un minimo de 15 afios de edad. Adexsi&sgato mostro una alta dispersion al
mostrar un valor en su desviacion estandar de 1baBBigura 8 permite observar que un gran
parte de la muestra se acumula en los rangos deded20 a 30 afos. Y, proporciones
minimas se acumulan en los rangos mayores de &0 Béimbién es importante sefialar que
la edad promedio de las mujeres (med = 34.24) ereoma la media de edad de los hombres
(med = 36.88).

Adicionalmente, se calculé los promedios dedgabr parroquia. Estos datos permiten
observar que el promedio de la edad es mayor partaquia de Pampanal de Bolivar,
seguido de Colon Eloy y Zapallo Grande. En particld edad mas alta reportada
correspondio a los 89 afios de edad en la parr@plian Eloy.

Tabla 20Edad promedio, minimo y maxima de acuerdo a paieoqu

Parroquia Media Minimo Maximo
Zapallo Grande 32.60 15 78
Pampanal de Bolivar 37.51 18 81

Colon Eloy 36,71 15 89
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Figura 8.Histograma de la edad de la muestra de estudio

Niveles de satisfaccion por dimension de calidad

Como paso previo a construir el indice des&atcion, el cual engloba todos los
indicadores, se procede a evaluar los nivelestidagaion por cada dimension de calidad,
que en total representan un total de 14 reactiwoqrimer lugar, se evaltuan aquellos
parametros cuyos valores de medida se ubican eango de 1 a 10. Posteriormente, se
presentan los resultados de las dimensiones quyad respuesta era de naturaleza dicotoma
(Siy No).

Para los resultados de las 11 dimensionesdat del 1 al 10, es importante notar que la
Tabla 21 presentan tanto la media y como la mediargis puntuaciones. Sin embargo, a fin
de obtener conclusiones respecto a cada dimensi@nadizan en lo particular la mediana.
Esto debido a que las puntuaciones de los itempsasentaron una distribucion normal, lo

gue sugiere que existieron niveles muy extremdasrespuestas y esto podria afectar la
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media. Bajo estas condiciones su uso para el enatisees recomendado. Los resultados de
las pruebas de normalidad se presentan en el Aqeadi

Continuando con los resultados, de manerargkise observo niveles bajos de
satisfaccion en las dimensiones de: presentacidesdestalaciones y estado del mobiliario al
mostrar la mediana mas baja (med = 8). Mientrasaspectos mejor puntuados
correspondieron a la facilidad de acceso a la dmad@dica, la explicacion del profesional, el
trato y la presentacion del personal y el serviembido; todos estos reactivos alcanzaron
una mediana de 10 puntos. Finalmente, entre lectspque, si bien no fueron los peor
puntuados, pero pudieron detectarse algunas defiagecorresponden a los tiempos de
espera y la limpieza del establecimiento de satuduna mediana de 9.

Tabla 21Niveles de satisfaccion por dimension de calidad

Dimensién Media Mediana
Tiempo de espera para cita 8,84 9,00
Tiempo de espera en el establecimiento 8,76 9,00
Facilidad de llegar al establecimiento 8,68 10,00
Entendid la explicacion del profesional 9,09 00,0
Trato recibido por parte del personal 9,30 10,00
Aseo y presentacion del personal 9,28 10,00
Limpieza del establecimiento 8,95 9,00
Presentacion de las instalaciones 7,92 8,00
Estado del mobiliario 7,65 8,00
Sefaléticas existentes 8,82 9,00
Servicios recibidos 9,18 10,00
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Por otro lado, se obtuvo las medianas parditaensiones de calidad para cada
establecimiento de salud de las tres parroquids.@esmite observar que las mayores
deficiencias provienen de la unidad médica de Zag@aande, donde se registraron medianas
de 7 puntos en las dimensiones de la presentaeitasdnstalaciones y el mobiliario. Cabe
destacar que ninguna dimensién de calidad obtuaguntuacién de 10 puntos en esta
parroquia, a diferencia de los resultados encoosrad la evaluacién general del cantén. En
particular, los aspectos relacionados a tiempasgera se presentan aun menos satisfactorios
en esta parroquia.

Por el contrario, la parroquia de Pampanaalévar presentd los mejores puntajes. Las
medianas obtenidas permiten concluir que estelestatiento ha logrado una satisfaccion
alta en sus usuarios en los 11 aspectos evaluesldgcir, que los casos reportados con
puntajes menores 10 puntos son relativamente eseaseste establecimiento de salud. La
parroquia Colon Eloy present6 resultados muy smesla la evaluacion global. A excepcion
del aspecto limpieza del establecimiento, en dlsmi#ogrd un puntaje mas alto que el de la
muestra total.

Respecto a las dimensiones de calidad cupaesta fue dicétoma (Si — No) tales como la
privacidad, discriminacion y recomendacion, se pololeervar que casi el 100% de la muestra
estaria dispuesto a recomendar los servicios tilesimiento a otro amigo o persona. De
igual forma, se reportd un alto porcentaje de gigdihtes que consideran que su atencion
médica se realizd con privacidad. Y, finalmentdéad@uestra de 858 usuarios se reportaron
tres casos de pacientes que mencionaron habe@ao en una situacion de

discriminacion.
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Tabla 22Puntaje de satisfaccion de las dimensiones deadlitk acuerdo a parroquia

Dimension Zapallo Pampanal de Colon Eloy
Grande Bolivar

Tiempo de espera para cita 8 10 9
Tiempo de espera en el establecimiento 8 10 9
Facilidad de llegar al establecimiento 8 10 10
Entendid la explicacion del profesional 9 10 10
Trato recibido por parte del personal 9 10 10
Aseo y presentacion del personal 9 10 10
Limpieza del establecimiento 8 10 10
Presentacion de las instalaciones 7 10 8
Estado del mobiliario 7 10 8
Sefaléticas existentes 8 10 10
Servicios recibidos 9 10 10

Tabla 23Puntaje de las dimensiones de respuesta dicotoma

Si No
Dimension
n % n %
Privacidad 810 94,4 48 54
Discriminacion 3 2 856 99,65
Recomendacion 853 99,4 5 v

Determinacion de indice de Satisfaccion

Para la obtencion del indice de satisfacagprecede a obtener las puntuaciones a través
del Analisis de Componentes Principales (ACP) deain a la metodologia planteada por el
MSP (2011). Para ello, se procede en primera ingtanobtener medidas de confiabilidad
como el coeficiente de Alfa de Cronbach y el indieesusceptibilidad de andlisis factorial

KMO. Dichos resultados se reportan en la Tabla 24.
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Tabla 24Medidas de fiabilidad y adecuacion de muestreadestala de satisfaccion

usuaria
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién 0,879
de muestreo
Alfa de Cronbach 0,847

En ambos casos, los valores superaron elg@B® que se puede concluir que, de acuerdo
al coeficiente de Alfa de Cronbach, la escala deidaeaplicada es confiable; es decir, su
resultado puede ser replicado. Y, el resultaddk®D, ademas sugiere que las
observaciones recogidas son aptas para la aplicdei@nalisis factorial. De tal forma, que se
procedi6 a la aplicaciéon de ACP.

Al extraer los componentes de la escala dedaexplicada se obtuvo como resultado dos
factores. Sin embargo, para la construccién déténsk conservé solo el primero ya que este
conservo todos los items con un peso factorialrsupee 0.60 y ademas explico el 45% de la
varianza. Por el contrario, el segundo componemigbtuvo ninguna carga factorial alta en
ningun item y ademas explico solo un 5% de la maegver Tabla 25).

Una vez determinado el factor de Satisfactlénaria se procedio a obtener los puntajes
individuales para cada observacion. Estas puntoaesimostraron valores tanto positivos
como negativos. De tal forma que se procedié anéati&zarlos de acuerdo a lo propuesto por
la metodologia del MSP (2011) con valores entr20Bosteriormente se agregan al puntaje

las variables dic6tomas de privacidad, discrimidiagi recomendacion, a través de la

0.1
ecuacionpunaes = 0.9 * puntaje + 3 (priv + disc + reco). Un extracto de los puntajes

obtenidos mediante el ACP, los valores estandargzgel puntaje definitivo se presentan en

el Apéndice D.
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Tabla 25Matriz de Componentes de Escala de Satisfacciomiizsu

item C1 C2
Tiempo de espera para cita 0,71 -,16
Tiempo de espera en el establecimiento 71 -,15
Facilidad de llegar al establecimiento ,64 25
Entendid la explicacion del profesional ,66 ,04
Trato recibido por parte del personal ,63 -,30
Aseo y presentacion del personal ,65 -,39
Limpieza del establecimiento ,70 -11
Presentacion de las instalaciones ,64 ,59
Estado del mobiliario ,70 ,57
Sefaléticas existentes ,67 -,09
Servicio recibido ,68 -,23
% Varianza explicada 45 10
% Varianza acumulada 45 55

Estos puntajes permiten clasificar a los imhlies muestreados de acuerdo a sus niveles de
satisfaccion. Estos resultados se presentan esbla 26, los cuales revelan que la mayor
parte de la muestra se encuentra en los nivelsati$accion. De acuerdo a los puntajes del
indice obtenido, ningun participante se encuentral @ivel “Muy insatisfecho”. Asi mismo,
se encontraron seis casos clasificados como “Paigdexcho”. La gran mayoria de la muestra

(94%) se clasifico dentro del rango de “Muy satibfe'.
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Tabla 26Niveles de satisfaccidon global de acuerdo al pjentdotenido en el indice

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho (Puntaje menor o igual a 0 0

0.25)

Insatisfecho (Puntaje entre 0.25 a 0.50) 0 0
Poco satisfecho (Puntaje entre 0.50 a 0.75) 6 v
Satisfecho (Puntaje entre 0.75 a 1) 41 4,8
Muy satisfecho (Puntaje mayor a 1) 810 94,4
Total 857 99,9

Este mismo procedimiento se lo realiza indigldhente para cada establecimiento de
salud en las distintas parroquias. Esto permititéutar un indice de satisfaccién general para
cada unidad médica. La Tabla 27 presenta el nudesnadividuos por nivel de satisfaccion.

El mayor nimero de individuos que reportaron emeose Poco satisfecho fueron del
establecimiento de Zapallo Grande. Por el contréiparroquia Pampanal de Bolivar obtuvo
un 100% de individuos muy satisfechos.

Tabla 27Niveles de satisfaccion global de acuerdo a panraq

Nivel de satisfaccion Zapallo Grande Pampanal de Colon Eloy
Bolivar
Muy insatisfecho 0 0 0
Insatisfecho 0 0 0
Poco satisfecho 4 0 2
Satisfecho 35 0 6
Muy satisfecho 298 220 292
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Célculo del indice de Satisfaccion General

En base a los resultados obtenidos en la Pabse procede a calcular el indice de
Satisfaccion General que determina los nivelesatidad para los servicios de salud en el
cantén Eloy Alfaro. Este indice tiene un valor nmdaide 100 que indicaria una puntuacion
perfecta; es decir, total calidad. A continuaceEmpresenta el calculo para toda la muestra
mediante la ecuacion presentada en la metodoleg 8P (2011). De tal forma que sobre
un puntaje sobre 100 los establecimientos de sadued Canton Eloy Alfaro obtuvieron un

puntaje de 98,34.

100MS + 758 + 50PS + 251 + OM1I
IS =

Total de encuestados

100(810) + 75(41) + 50(6) + 25(0) + 0(0)
IS = 858 = 98,34

De la misma forma, se determinan el puntajeege para cada parroquia, en busca de
determinar cudl establecimiento es aquel que pr@sesyores deficiencias. La Figura 9
refleja el puntaje para cada parroquia. En pa#didals resultados revelan que la parroquia de
Pampanal de Bolivar cuenta con el establecimiemtatld con mejores indices de
satisfaccion, con un puntaje perfecto de 100. Estouerda con los resutlados obtenidos en
las medianas para cada dimension las cuales tamdsitsaron puntajes perfectos de 10
puntos.

Por el contrario, el establecimiento con ehor indice de satisfaccion estuvo ubicado en

la parroquia de Zapallo Grande. Este establecimiegistré un puntaje de 96 puntos.
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Figura 9. indice de satisfaccion general para cada estatileio de salud.

Principales hallazgos

La mayoria de la muestra correspondio a los paseatendidos en Zapallo grande
(39%), en consulta externa (96%) y de género femoeiti0%). Ademas la edad
promedio de la muestra fue de 35.29 afos.

Adicionalmente, respecto a la distribucion de meatientos un 96% de la muestra
reportd recibirlo en totalidad y apenas un 2% nestd haber recibido la receta
parcialmente.

Los menores puntajes en las dimensiones de calmad el tiempo de espera,
facilidad de acceso, aseo, entre otros fueron t&gaos en la parroquia de Zapallo
Grande. Por el contrario, en Pampanal de Bolivaegertaron los niveles mas altos
de satisfaccion en todos los aspectos.

Las dimensiones que mas deficiencias fueron leeptasion de las instalaciones vy el
estado del mobiliario.

Se reportaron tres casos de discriminacién, 48&adsatencidon médica sin

privacidad.
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» Elindice calculado de satisfaccion revela queralmjlobal se obtuvo un 94% de
pacientes muy satisfechos, 4% de pacientes sditsfgca penas un 0.7% de pacientes
poco satisfechos. No existié personas insatisfeghmasy insatisfechas.

» Elindice valuado sobre 100 puntos, fue mas alteanpanal de Bolivar (100),

seguido de Colon Eloy (99) y en ultimo
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Capitulo IV
Propuesta

El presente capitulo desarrolla la propudstacciones en base a los resultados obtenidos
anteriormente. Aunque el indice de satisfacciéreg@robtenido en los establecimientos de
salud evaluados mostro altos niveles calidad, esgtiitcaron puntos que deberian ser
atendidos en busca de lograr que cada uno de deenpes atendidos en la consulta externa
de las unidades médicas del canton Eloy Alfarodogrcceder a una atencion meédica
oportuna, calida y de calidad. Ademas, el instrumde evaluacion aplicado se desarrollo en
base a los principios establecidos en la Consfitugue son un servicio médico con
efectividad, eficiencia, accesibilidad, aceptalitidequidad, seguridad, continuidad y
oportunidad (MSP, 2011).

De tal forma, se identificaron las deficiesogncontradas a través de la evaluacion y se
asocio cada una a un principio de calidad. Estedogbermitird establecer acciones
especificas para el alcance de la calidad totatderdo dicten los principios de calidad. La
Tabla 28 presenta las deficiencias y fortalezasotletias en los establecimientos de salud
del canton Eloy Alfaro y su relacion con los prpios de calidad mencionados. En general,
se identificaron mayor numero de deficiencias retgpal principio de aceptabilidad,
eficiencia y efectividad. Por el contrario, es imtpate destacar las fortalezas de la atencion
de salud en el cantén. Es valioso destacar que establecimientos de salud resultan de
facil acceso para la poblacion del canton y quedlos acuden personas de diversas auto
identificaciones étnicas revelando que estos dess/aumplen con los principios de
accesibilidad, equidad y oportunidad de salud.

Sin embargo, queda mucho por complementar.efiséste capitulo se presentan una serie

de acciones valiosas en busca de cubrir las dedicis mostradas en la Tabla 30.
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Tabla 28ldentificacion de deficiencias y fortalezas de adoea principios de calidad

Principio de Deficiencias Fortalezas
calidad
Efectividad -Se identificaron 30 usuarios
gue no pudieron obtener su
medicamento recetado en
totalidad
Eficiencia -Se identifico ligeras
deficiencias respecto a los
tiempos de espera para
agendar citas y en el
establecimiento.
Accesibilidad -Se identific6  ligeras -Se obtuvo un alto puntaje

inconformidades respecto a respecto a la facilidad de acceso
las sefaléticas existentes al establecimiento de salud
en el establecimiento

Aceptabilidad

-Se  identific6  menores -Se obtuvo un alto puntaje
niveles de satisfaccion respecto al trato recibido por
respecto a las instalaciones yparte del

mobiliario de los Personal

establecimientos

-Se identificé una ligera -El  99% de los

deficiencia respecto a la pacientes ]

limpieza del establecimiento  "écomendarian la
visita al

-Un 5% de Ilos usuarios -
. : establecimiento
reportd no ser atendido con la

suficiente privacidad medico

Equidad -Dos usuarios respondieron -Los usuarios presentan
sentirse discriminados en los caracteristicas socio
establecimientos demograficas diversas.

Proporciones similares de
personas de género femenino y

Oportunidad masculino. Usuarios de distintas

auto identificaciones étnicas.

Seguridad -Se identifico ligeras -Se obtuvo un alto puntaje
inconformidades respecto a  respecto a la explicacion del
las sefialéticas existentes profesional médico durante la
en el establecimiento atencién médica

Continuidad -Un 50% de los usuarios

han accedido mas de 4
veces al establecimiento
de salud
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Plan Estratégico

Bajo este resumen del analisis situacionplagea el desarrollo de un plan estratégico el
cual inicia con el planteamiento de una misionpwy valores para el sistema de los
servicios de salud del Distrito 08d02 Eloy Alfaro.
Vision

Constituir un sistema de servicios de atenniédica capaz de cubrir la demanda de su
poblacién asignada con los mejores de estandaresidad que no solo garanticen el acceso
de salud, sino que sea el factor esencial parngmebstar y el goce pleno de los derechos
humanos de los habitantes del canton Eloy Alfaro.
Misién

Brindar atencion meédica de forma accesibleptble, oportuna, eficiente y de calidad a

la poblacion del canton Eloy Alfaro.

Valores
Los servicios de atencion medica del DsWBDO02 se debe regir bajo los valores de
* Equidad y justicia en el trato de todos los usario
« Compromiso con la poblacion para la garantia deoteréa de salud oportuna,

aceptable y accesible.

» Calidad en los servicios médicos brindados.
Eficiencia en la gestion y uso de recursos.

Ejes Estratégicos

Una vez definida la visidon y mision se planteaatro ejes estratégicos que se
consideraron como los aspectos centrales a tralgagtos, involucran algunos de los
principios basados en el enfoque de derechos husnasalecir, no solo a estan destinados a
mejorar la calidad de atencion médica, sino tamaigrejorar la perspectiva del actual

sistema de salud del Distrito, planteando accigueslo vuelvan un sistema de atencién
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meédica cada vez mas humanista. Ademas, para @ada pJantea acciones especificas y

metas a alcanzar.

Eje 1 Mejora en los elementos relacionados a la efncia en los procesos de atencion
médica

En particular, las unidades de atencion naégdieden ser ineficientes en el uso del
tiempo y por ende no se lograré con eficacia ellt@to esperado en el paciente atendido. De
la misma forma, el uso eficiente de los medicansedisponibles y la eficacia en la entrega
de los mismos en los usuarios puede llegar a ablstacel resultado planeado. Es
importante también destacar que la eficiencia puegjerar la aceptabilidad, accesibilidad y
continuidad de los servicios de salud. Asi, laspras dos acciones pretenden mejorar estos
dos principios considerados como la base fundarh@atan servicio de salud de calidad.

Tabla 29Acciones especificas Eje estratégico 1

ACC. 1 Realizar una revision exhaustiva de lasipies en todos los procesos
antes y durante las consultas.

ACC. 2 Establecer un proceso de verificacion deéerrsdes y abastecimiento
general de los consultorios

ACC. 3 Verificar y advertir al profesional médiaue no es conveniente
atender llamadas a celular durante la consultatpaciente.

ACC. 4 Establecer un proceso estandarizado paliapansacion de
medicamentos

ACC.5 Incorporar tecnologias de informacion engoocesos de gestion y
administrativos necesarios.

Para la mejora en tiempos de espera es ekdat@atar las fuentes de demora. En
particular las demoras pueden tener su origen grdasante la consulta. Muchos de los
factores que derivan en la extensiéon del tiempesgera surgen de parte administrativa o de
gestion. En todo caso, este parametro debe sedmgdiontrolado desde los procedimientos

previos justo antes de la entrada del pacientearisulta médica. Una forma efectiva de
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detectar los factores de demora es a través degratha causa efecto. La Figura 10 presenta

una serie de causas que podria dar como resultagtoaso en la consulta médica.

Administracion

0 gestion
Agenda mal estructurada
Administrativos
& ™ Redondeo
Interrupcmn\- Personal Equivocacidn--— Edad
Demora en Telefonic Limitacién psiquica
la antratlia
a consulta ; .
Exceso tiempo previsto Exceso de cupo
Falta material Falta de recursos
Retraso al L Administrativos
iniciarla intﬁrrupgiunes-i—TeIEiunu . o
A ™ Compafieros Mejora de servicios
Averia )
informética Poblacian

flotante

Figura 10.Diagrama causa — efectos: causas de demora emteoff®mado de Pérez,
Gonzalez, Martinez, Rodriguez, Pérez y Manzan®@3)2 La demora en la consulta de
atencion primaria: ¢ se puede mejorar? Atenciongran31(6), 377-381.

En base al diagrama de expuesto se puede dehemcimo acciones

« Clasificar los tiempos de consulta acorde a sugeenequerido. Establecer un tiempo
estandar de acuerdo a dicha clasificacion.

» Verificar que los consultorios estén lo suficienserte abastecidos de los materiales
necesarios para evitar que existan retrasos altadibs.

* Mejorar la forma de estimacion de cupos disponibtiasos para evitar
aglomeraciones.

* Mencionar al paciente que si él no acude de magnaraal a la cita acordada esta
sera aplazada y agendad para otro dia.

» Verificar y advertir al profesional médico que reoo®nveniente atender llamadas a

celular durante la consulta con el paciente.
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Para cumplir con un 100% de disponibilidadraémlicamentos es necesario contar con
hojas de informacion de pacientes actualizadas. \Esstle la mano del seguimiento de un
proceso estandarizado para la dispensacion deddeamentos. Un proceso minimo a

seguir seguido y controlado se presenta en la &iglr

Diagraoma de Hujo Recapcidn
Dispensr:lcién a pocientes Pacianie
externos

Ravisidan da lo
prascripeidn

no .
Paciante neeva o

madif. prescripcian

Evaluocié .
waluacion [ tervencian

mgulm-a-jrﬂ il Evaluacian teropautico
cumplimianto Ari et ek
no
sOKR
i
G-nsri-:':-rtLr
alizponamos na trdamitas de
Madicamento® aprovisicnomisnio
]
aEs la 14 si

dispensociang

[ak]

si Elabaracidon Haoja

gPreciso hoja? informocisn

mnor

Registra de o Dispanzacion de Infermacian al
dispensacidn madicaomentos paoclania

Validacion d= la
ispnnsncl&-n

Figura 11.Diagrama de flujo de dispensacién a pacientes.abionde Fabregas, Force,
Agusti y Gurrera (2005). Aplicacion de un sistereacdlidad a la dispensacion de
medicamentos a pacientes con infeccion VIH. Impri@wficas Enar, SA, 47.

Una vez identificado este proceso la formaaleer eficaz y eficiente es reduciendo la
informacion sesgada que subestime las necesidades gacientes, esto se puede dar por la
excesiva cantidad de procesos manuales. Asi, wnanaetomar es que los establecimientos

de salud desarrollen sistemas de informacion grraifzeel registro de las hojas de los
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pacientes de manera rapida. En este sistema esaneague se registre la demanda satisfecha
encontrada en busca de establecer tiempos de@vloanas cortos posibles.

Tabla 30Metas para el Eje estratégico 1

Indicador

: : — Actual Deseado
Nivel de satisfaccion (del 1 al 10) respecto a
Tiempo de espera en cita 8,84 9,5
Tiempo de espera en establecimiento 8,76 9,25

NUmero de personas que no recibié el medicamento 30 de 80115 de 80
(4%) (2%)

Eje 2 Reforzar el grado de aceptabilidad reportadapor la poblacién respecto los
servicios médicos ofrecidos actualmente.

A pesar de que la mayoria de los encuestadagestaron su predisposicion a
recomendar a otras personas la visita al estabiltionde salud que ellos acuden, existen
algunas deficiencias que podria cambiar esta perépele los usuarios. En particular, estas
se encuentran relacionadas con las instalacioekemygbiliario disponible en las unidades
médicas. Y, entre otros aspectos la aparienciagitydciel personal sanitario con el paciente.
Estas deberian estar en condiciones aceptablefoparacientes.

Tabla 31Acciones especificas Eje estratégico 2

ACC. 1 Revisién y mejora de las instalacionesyims desgastados.

ACC. 2 Adecuar los lugares para que la consulteeakza con plena privacidad
en todas las unidades médicas

ACC. 3 Realizar distintas capacitaciones al pabka@anitario que permita la
mejora en el trato al pacientes y garantice comapugntos de empatia y
amabilidad

ACC. 4 Verificar constantemente el aseo del lygael personal en todas las

unidades médicas
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En este punto es importante sefialar que perasie aspecto sea mejorado se requiere un
entendimiento entre las entidades publica competenel personal del establecimiento de
salud. Es responsabilidad de las dos partes detastdeficiencias en infraestructura y
elaborar un plan de financiamiento que mejore tidades médicas en cuestion y asi mismo

proveer los equipos necesarios de acuerdo a lagipodel establecimiento.

NECESIDADES DE EQUIFD

PROCESO LICITARIO

EQUIPAMIENTO -

RECEPCION DE EQUIPO

INSTALACION ¥ PUESTA EN

MODELO DE MARCHA

CALIDAD
CENTRADO
EM EL
PACIENTE

MANTENIMIENTO
PREDICTIVG:

MANTE NTC
MANTENIMIENTO = ngvr::%E.ru

MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

Figura 12.Mapa de procesos de equipamiento y mantenimidai@ptado de Martinez
(2009). Proyecto de equipamiento Hospital MarigpeEmlidad Pediatricas. Seventh
LACCEI Latin American and Caribbean ConferenceHogineering and Technology.

La figura 12 presenta un mapa de procesosgh@guipamiento de una unidad médica de
tipo publico. En este proceso como paso inicia kEstleteccion de necesidades de equipo,
sea por ausencia o desgaste del equipo actuald@gartrata de una entidad publica resulta
de especial importancia el proceso licitario, esdaude lograr eficiencia y mejor uso de
recursos. También, resulta esencial la fase deemiamiento de los equipos, esto permitira
garantizar la satisfaccion de los usuarios respetds instalaciones del establecimiento de

salud.
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Tanto las instalaciones, mobiliario y limpieza dg éstablecimientos son los puntos mas
urgentes a mejorar. Esto se reflejo en los indieslde satisfaccion los cuales permiten
establecer metas medibles (ver Tabla 32).

Tabla 32Metas para el Eje estratégico 2

Indicador
Actual Deseado

Nivel de satisfaccion (del 1 al 10) respecto a

Trato recibido por parte del profesional 9,3 10
Aseo y presentacion del personal 9,28 10
Limpieza del establecimiento 8,95 9,5
Presentacion de las instalaciones 7,92 9
Estado del mobiliario 7,65 9

Eje 3 Lograr atencion médica totalmente justa y egjtativa con toda la poblacion.

En este punto se pretende fortalecer los &spéde igualdad en la prestacion de servicios
de salud. A pesar de que se reportd niveles minglma@kscriminacion, adn resulta
inaceptable que exista siquiera un 1% de estos cBsqarticular, este eje responde a una
|6gica profunda declarada por las Naciones Unid&syita inaceptable, aunque sea en los
niveles mas minimos, la existencia de casos demisacion en la atencion medica pues
este hecho representa una violacion a los derduhnanos mas basicos.

Tabla 33Acciones especificas Eje estratégico 3

ACC.1 Evaluar las relaciones médico pacienterestixdoaquellos culturalment
diversos.
ACC. 2 Realizar charlas y conferencias sobre los prinsipi@ salud y los derech

humanos en las comunidades y para los nifios egigslg escuelas

ACC. 3 Establecer una politica solida dentro daastablecimiento del distrito
gue guarde relacidon con las normas universalesdlgdos humanos y
compartirla intensamente con el personal sanifaadministrativo de la
institucion.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2017)liegpque la discriminacion no se da en un
contexto vacio y que son los trabajadores sanstgugenes ejercen discriminacion y por
tanto es necesario apoyar el desempefo de susriescy responsabilidades y su
reivindicacion de sus derechos. Es asi que esiabahordar este problema desde el personal
sanitario. En consecuencia, las acciones a tommar@anejora de este principio van dirigidas
hacia los profesionales sanitarios de los establentos de salud.

A su vez, es necesario que toda la comunidbhdahton esté consciente de sus derechos y
a su vez también respeten los derechos de los destaspone a luz la necesidad de difundir

estos conceptos entre la poblacion y en espeaqiélog y nifias de la comunidad.

Tabla 34Metas para el Eje estratégico 3

Actual Deseado

3 de 800
NUmero de personas que reportaron algun tipo de 0

discriminacion

Indicador

Eje 4 Mejorar las condiciones de accesibilidad, segdad y disponibilidad en las
instalaciones de atencion médica.

Un aspecto que revel6 deficiencias en logltados del capitulo anterior fue respecto a
las sefialéticas de los establecimientos médicts.aspecto se relaciona con los principios
de seguridad y accesibilidad. En general, una bsefialética permite a los usuarios
desplazarse agilmente en la unidad médica y asofuece directrices sobre qué hacer en
caso de alguna situacion de emergencia. Ademagcesario que la poblacién conozca la
ubicacion de la mayoria de las unidades médicagsgrvicios ofrecen. Y, es necesario
verificar que las vias de llegada a cada unidadaaégan las mas rapidas y adecuado sobre

todo para los casos de emergencia.
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Tabla 35Acciones especificas Eje estratégico 4

ACC. 1 Campairia de informacién de ubicacion y digptidad de servicios
médicos de unidades médicas en todas las comusidade

ACC. 2 Implementar sefialéticas de ruta para hlfégada a las unidades
médicas y verificar que la ruta tenga el accesomay@do y vias
adecuadas.

ACC. 3 Revisar y mejorar las sefialéticas inteemakas unidades médicas

dependiendo su tamario y tipos de servicios ofrecido

Por otro lado, respecto a las sefaléticas intetedass unidades médicas, existen normas
técnicas dirigidas especialmente a los estableniwsede salud. En consecuencia, las
unidades médicas deberian abordar este tema wp@é@a dichas normas. En particular una
buena sefalética deberia

- Contar con una finalidad especifica.

- Evitar obstrucciones, retrasos, o interferenciasuaquier en procesos.

- Sefalar rutas de evacuacion y lugares peligrosestongidos.

- Ayudar al usuario a llegar a su destino con faadid

Tabla 36Metas para el Eje estratégico 4

Indicador

: : - Actual Deseado
Nivel de satisfaccion (del 1 al 10) respecto a
Facilidad de llegar al establecimiento 8,76 9,5
Sefialéticas existentes 8,82 9,75
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Conclusiones
Los servicios de salud constituyen uredeo esencial del ser humano. Estos, deberan
ser garantizados por el Estado. En concreto estoEi®s deben estar alineados a los
principios de eficiencia, eficacia, accesibilidadeptabilidad, oportunidad, equidad,
seguridad y continuidad (MSP, 2011). En consecaeltas unidades médicas del canton
Eloy Alfaro han realizado varios esfuerzos paradjoko servicio sea ofrecido con la mayor
calidad de tal forma que se logre la satisfacc&ruduario.

En la actualidad la satisfaccién del paciesteino de los aspectos y la meta deseada por
las instituciones sanitarias. Este elemento sulaaalidad técnica o de diagndstico la forma
de entrega del servicio médico. Es decir, comaakepional sanitario se desempefia durante
todo el proceso de atencion médica. Es asi quead@atios aspectos de la calidad de salud se
incluyen temas como el trato del personal, la abitield del servicio, su aceptabilidad,
entre otros. Todos estos se pueden manifestar lwsnaerechos que todo ser humano tiene
respecto a la salud. A estos también se sumadaoominacion.

La presente investigacion se sustento enghigdeorias. Entre ellas se describieron
las teorias de la satisfaccion aterrizadas al gtntie la atencion médica, las cuales
establecen la percepcion de los pacientes comteorerto esencial. Entre algunos
enfoques se expusieron la teoria de la discrepdadieoria del cumplimiento y la
teoria de la equidad como posibles explicacionda deacion entre las expectativas y
la satisfaccion del paciente.

Por otro lado, se revis6 también la baseda@ue toma en cuenta el acceso a la salud
como un derecho humano. La OMS fue quien establesidimientos para considerar la
salud como un derecho humano. Y, dentro de estaepoion, ademas de la garantia del
acceso a la atencién médica, también se incluyes ptincipios como la equidad, la no

discriminacion, la aceptabilidad, disponibilidadpgortunidad.
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También se realiz6é una revision de teoriareete a la planeacion estratégica en el
contexto del sistema de salud, la cual presentaonmia literatura. En general, los autores
refieren grandes desafios para este sector comorednto de la poblacion y la escasez de
recursos, razones por las cuales la planeaciGat@gitta resulta una herramienta util y
relevante para las instituciones sanitarias qukesenvuelven en un entorno competitivo y
altamente regulado.

Bajo este argumento, el presente estudiodoww objetivo determinar un indice de
satisfaccion que tome en cuenta estos principlasiomados a los derechos humanos. Este se
construyo a partir de la recogida de datos mediamiiestionario de medicion en el canton
Eloy Alfaro. Ademas, las evaluaciones de la sat@ém usuaria en las unidades médicas de
este cantdn se realizaron con el objetivo de tenamalisis situacional del sistema de salud
en este cantdn y en base a ello desarrollar ungsiaatégico.

El cantdon Eloy Alfaro se encuentra en la provimgeEsmeraldas y cuenta con diversos
establecimientos de salud publica. Sin embarge,esttidio se centrd en los servicios de
consulta externa. Para evaluar la satisfaccionrizgss@ partio de un instrumento desarrollado
por el Ministerio de Salud Publica (2011) el cumbglico en tres establecimientos ubicados
en las parroquias de Zapallo Grande, Pampanalgnlby. Con una muestra altamente
representativa de (858 usuarios) se pudo determuealos servicios de salud primaria en el
cantdn reflejan un indice alto de satisfaccidn tiaya que ningun usuario obtuvo un puntaje
caracterizado como insatisfecho. Sin embargo, sereéron algunas deficiencias entre las
que se pueden destacar la adecuacion de las aigteda y mobiliarios de las unidades
médicas y los tiempos de espera. Por otro lad@ueioon porcentaje minimos, se detectaron
tres casos de discriminacion y otros usuarios tapmr recibir un servicio con poca
privacidad. Ademas, se detectd ligeras incongrasren la entrega de medicamentos a los

pacientes recetados.
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Asi, en base a los resultados obtenidos seaasdichas deficiencias con cada principio de
salud basado en el enfoque de derechos humanpsopaesta consistio en un plan
estratégico estructurado en cuatro ejes. Cada& ajerspuso de acciones especificas y metas
medibles, las cuales pretenden dar soluciones geareelos principios de aceptabilidad,
accesibilidad, equidad, y disponibilidad.

En particular, se determiné la necesidad dlecthr las causas de demoras en el tiempo de
consulta, estas podrian derivar desde el mismepi@chasta los procesos administrativos y
el profesional médico. Por lo que resulta necesadbzar un seguimiento de todos los pasos
previos a la consulta y durante la consulta.

Por otro lado, se reconoce que los sistemasalenacion deberian ser actualizados en
busca de que se tenga una informacion precisasesgo de los requerimientos de
medicamentos de acuerdo a las hojas de informae@ada paciente. Del mismo modo, este
proceso necesita ser estandarizado y controlado.

Un punto importante a tratar resulta la dimaracion en la atencion médica. Este en
cualquier cifra, por minima que sea, resulta intd#p ya que atenta contra los derechos
humanos del paciente. En los establecimientosldd dal canton se detectd dos casos que
podrian representar el 1% de la muestra tomadar8iiargo, es necesario tomar medidas
para evitar en totalidad estas situaciones. Lasm@es en este aspecto van dirigidas sobre
todo hacia el mismo personal sanitario, ya ques edsultan ser el agente principal de
discriminacion.

Por ultimo, acciones respecto a la sefaléecias establecimientos de salud fueron
propuestas ya que estas permiten mejorar la adwsiby seguridad de los usuarios. En lo
particular, se espera que una correcta sefalizaeidnita informar y guiar al paciente; lo que

a su vez permitiria evitar ineficiencias y prevextcidentes.
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Recomendaciones

Los establecimientos de salud evaluados dmbetaborar programas o planes especificos
para cada eje evaluado en esta investigacion. Eouar, es necesario implementar nuevo
sistema de informacion mas actualizados que peghitgistro de pacientes de manera mas
eficaz y organizada, pues esto permitira identifitamanera mas precisa sus necesidades.
Por otro lado, resulta pertinente implantar un psocestandarizado de consultas donde se
predigan los tiempos de manera mas exacta. Adeessta urgente el inicio de un programa
de equipamiento y mejora de infraestructura desbablecimientos, ya que este aspecto fue
uno de los que obtuvieron el mas bajo puntaje.

Otro punto importante, a nivel social quedaramos del Estado y la misma comunidad de
profesionales sanitarios erradicar por completdgeuer tipo de discriminacion percibida en
la atencion médica. A pesar de que en los ultimios al acceso a la salud ha mostrado
mejoras en su accesibilidad e inclusion aun qusdatas por atender. Esto debido a que este
aspecto se encauza dentro de un tema culturaiagl,sppuede llegar a requerir medidas mas
profundas a un nivel mas elevado. Es necesarizaeabmpafas a nivel nacional de
concientizacion de la salud como un derecho hungmao, parte de la poblacion podria no
estar al tanto de sus derechos. Todos deben comoeero se trata solo de acceder a los
servicios de salud sino también exigir que el psoade atencidn médica sea aceptable, y
respete la dignidad humana. Esto también requauigdas futuras generaciones de
profesionales sanitarios tengan interiorizada cotauéticas y humanistas.

Para futuras investigaciones se sugiere amidastrumento propuesto por el MSP (2011)
en otras provincias y en diferentes niveles de ¢gjdpd del establecimiento de salud, en
busca de realizar analisis comparativos. Esto pieandentificar en que ubicacién geografica

se reportan los niveles mas bajos de principicsatidad como la eficiencia, eficacia,
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accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad y equidatkmas, el grado de discriminacion
podria variar de region a region.

En el canton Eloy Alfaro, se podria realizaa investigacion cualitativa. Los casos
encontrados de discriminacion podrian ser profattiz y determinar qué factores son los
gue ocasionan estos comportamientos en los profdemmeédicos.

Finalmente, nuevas escalas de medida qua@mtegtos conceptos de derechos humanos
pueden ser desarrollados y mejorar la forma de ¢igedutilizada en este estudio. Ademas,
préximos instrumentos deberan ser probados enriésngie confiabilidad y validez mediante

métodos multivariantes mas avanzados.
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Apéndices

Apéndice A Cuestionario de satisfaccion usuaria

ENCUESTA DE SATISFACCION EN EL ESTABLECIMIENTO DE S ALUD

BLOQUE A: DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del establecimiento de salud / Servicio de atencién de salud

Unicddigo: Periodo de evaluacion:
TipOolOgia:. .. cve e
(0 )Y/ o =

Fecha de aplicacion: .../....[........
Z0NAl.....cciiiiiinnns

Nombre y apellido del
Distrito: L] (o1 [21o1 = Lo (o] S

BLOQUE B: DATOS DE LA PERSONA ENCUESTADA

Opciones de

Pregunta respuesta

] 1.Masculino

1 |Genero 2.Femenino

> |Edad Colocar Igs afos cumplidos
del usuario/a

3 |Nacionalidad Cadigos parte inferior

4 | Autoidentificaciéon étnica Cabdigos parte inferior

BLOQUE C: CUESTIONARIO DE EVALUACION

¢En qué Servicio recibio la atencion? 1.Consulta Externa
5 2.Emergencia

3.Hospitalizacion

¢, Qué tan satisfecho/a se siente Usted con el tiempo
que esperod para agendar su cita o recibir turno de
atencion en el establecimiento de salud? (Aplica para

consulta externa) 1al10

¢, Qué tan satisfecho/a se siente Usted con el tiempo

7 |que esperd en este establecimiento desde que llegd (Stendo 1 el mas bajo y 10 el

hasta que fue atendido u hospitalizado? mas alto)
3 ¢, Qué tan facil le resulto llegar al establecimiento de

salud desde su domicilio/trabajo/estudios?

¢,Cuantas veces acudid a este establecimiento de 1.1lera. vez
9 |salud en el dltimo afio? 2.1a3

3.4a6
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4.Mas de 6

¢, Si en la atencion el profesional de salud le recetd | 0.No receto
10| medicacion; ¢ Usted recibié los medicamentos? 1.Si
2.No

3.Parcialmente

11

¢, Considera Usted que la atencion en salud recibida
se la realiz6 con privacidad?

1. Si2.
No

¢ Usted entendid la explicacion que el profesional le

0. No dio explicaciéon

12 dio sobre su estado de salud? lali0
(Siendo 1 el mas bajoy 10 el
mas alto)
Califique el trato que recibio por parte del personal lall0
13| del establecimiento de salud (Siendo 1 el mas bajoy 10 el
mas alto)
Durante el proceso de atencion. ¢ Usted sintio algun |1. Si 2.
14| tipo de discriminacién? (Si la respuesta es No, siga a | No

la pregunta 16)

15

¢Indigue Usted la razdn por la cual se sintio
discriminado?

Caodigos parte inferior

16

¢, Qué tan satisfecho se siente Usted con el aseo y la
presentacion personal del funcionario que le brindé la
atencion?

17

¢, Qué tan satisfecho se siente Usted con la limpieza
del establecimiento de salud?

18

¢, Qué tan satisfecho se siente Usted con las
instalaciones del establecimiento de salud? (paredes,
techo, piso, accesos para personas con
discapacidad, puertas, escaleras, ascensor, baterias
sanitarias, servicios basicos, etc.)

19

¢, Qué tan satisfecho se siente Usted con el estado
del mobiliario del establecimiento de salud?
(camillas, sillas, bancas, escritorios, carpas,
basureros, dispensadores, etc.)

20

¢, Qué tan satisfecho se siente Usted con la sefialétical
existente para orientarse o informarse en el
establecimiento de salud? (letreros, carteles, rotulos,
etc.)

21

¢, Qué tan satisfecho se sintid Usted con los servicios
recibidos en este establecimiento de salud?

1lall0

(Siendo 1 el mas bajoy 10 el
mas alto)

22

¢, Recomendaria este establecimiento de salud a un

familiar o amigo?

1. Si2.
No
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Apéndice B Indicaciones de tratamientos de datos deuerdo al MSP
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Apéndice C Resultados de prueba de normalidad

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesi= nula Frusba Sig. Decision

La distribucion de ;Qué tan
satisfechofa se siente Usted con el
tiempo que esperd para agendarswFrueba de
1 cita o recibirturno de atencién en Bhlmogorow- and
establecimiento de salud™ (Aplica Smimow para !
para consulta externales normal  una muestra
con-la media 2,240 v la desviacion
estandar 1,35,

Rechace |a
hipatesis
nula,

La distribucion de ;Qué tan
satisfechofa se siente Usted con el

tiempo que esperd en este Frueba de B Bl e
o establecimiento desde que llegd  Kalmogorow- 000 CRirs ke
hasta que fue atendido u Smirnow para ] nuFia
hospitalizade™ es normal con la una muestra ;
media 2,762 v la desviacian
estandar 1,33,
La distribucién de ;Qué tan facil le
resultd llegar al establecimienta deFrueba de
5 z3lud desde zu Kolmogorow- anc Ef%'::;: I
domicilioftrabajofestudiosT es Smirnow para ! nuFia

normal con la media 8,683 v la una muestra
desviacian estandar 1,90.

La distribucion de ;Usted entendia

la explicacion que el prafesianal | rnl.::_anbna g?mr— FRechace |3
4 diosobre su estado de zalud™ es mog oo hipdtesis

normal con la media 9,094 v |a E;l”;?;gtf;a nula,

desviacian estandar 1,24

La distribucian de Califique el trat

que recibid por parte del persnnalnri:rnl':fnb; gfmr- Fechace la
4 del establecimiento de =alud es e oo hipotesis

normal con la media 9,203 vla EI_HIL”I_T_ITEE;;E nula,

desviacian estandar 0,95,

La distribucion de ;Qué tan

satisfecho =& siente Usted con el Prueba de Bahhaas Ty
g dseoy la presentacion personal dekolmogorow- ond BhiGatasis

funcionario que le brinda la Smirnow para L nul:ia

atencién™ es normal con la media una muestra g

9,276 v la desviacion estandar 1,01,

La distribucidn de ;Qué tan

satisfecho se siente Usted con la Er-::-:fnbna gfmr- Rechace la
T limpieza del| establecimiento de Smirnn:ngﬁ.r B ood | hipatesiz

galud? ez normal con la media R nula,

2.051 v la desviacibn estandar 1,c!N3 Muesta

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

1Lilliefors coregide
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Resumen de contrastes de hipdtesis

Hipatesis nula Frusba Sig. Decisian
La distribucian de sQué tan
satisfecho se siente Usted con las
instalaciones del establecimianta
de zalud™ (paredes, techo, piza, Prueba de

Kolmogorow

Rechace |la

normal con la media 9,178 yvla  una muestra

desviacion estandar 1,00.

dcoes0s parad personds con i ik
& dizzapacidad, puertas, escaleras, Smirmow para 400 n:ﬂgteglg
ascensar, baterias sanitarias, unad muestra :
servicios basicos, ete.) es normal
con la media 7,923 v la desviacian
estandar 1,51,
La distribucion de ;Qué tan
satisfecho se siente Usted con el
estado del mobiliario del
establecimiento de zalud 7 Er-::-:snb-:-a gfw_ Rechace la
3 (camillas, sillas, bancas, Smirn-:ﬂr i oo hipatesis
escritorios, carpas, basureros, Gt mue_rl:.ltra nula.
dizpensadores, etc)
ez normal con la media 7,653 v la
dezviacion estandar 1,94
La distribucian de sQué tan
zatisfecho =& siente Usted con la
zenaléticas existentes para Frueba da
10 arientarse o informarse en &l Kolmogorou oot Eie?ﬁ:sci: 2
establecimienta de =alud™ (letrerosSmirnow para : nuFia
carteles, rotulos, ete)es normal  una muestra :
con la media 2,812 v la desviacian
estandar 1,45,
La distribucion de ;Qué tan
zatisfechao se zintid Usted con las Prueba de
11 semvicios recibidos en este Kolmogorou- anat Eie?ﬁ:sci: a
establecimients de zalud™ es Smirmow para ' nul:ia-

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia ez 05,

Willietars coregido
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Apéndice D Extracto de indices de satisfaccion calados a travées de ACP,
estandarizados y definitivos

indice de satisfaccion indice de satisfaccion indice de satisfaccion definitivo
extraido a través de ACP estandarizado (incluido variables dic6tomas)
1 0,44835 1,73 1,69
2 -0,11173 1,55 1,53
3 -0,06168 1,57 1,54
4 0,18708 1,65 1,62
5 0,21793 1,66 1,62
6 -0,05013 1,57 1,55
7 0,057 1,61 1,58
8 -0,01701 1,58 1,56
9 -0,47798 1,44 1,43
10 -0,05947 1,57 1,54
11 0,27449 1,67 1,64
12 0,32759 1,69 1,66
13 0,1499 1,63 1,6
14 0,1499 1,63 1,6
15 0,28064 1,68 1,64
16 0,14731 1,63 1,6
17 -0,2327 1,51 1,5
21 0,13237 1,63 1,6
22 0,13319 1,63 1,6
23 0,10687 1,62 1,59
24 0,15723 1,64 1,61
25 0,01306 1,59 1,57
26 -0,13725 1,54 1,52
27 -0,11472 1,55 1,53
28 0,04918 1,6 1,58
29 0,17478 1,64 1,61
30 0,38427 1,71 1,67
31 -0,79481 1,33 1,33
32 -0,75388 1,35 1,35
33 -0,45148 1,44 1,43
34 -0,45318 1,44 1,43
35 -0,31464 1,49 1,47
36 -0,80294 1,33 1,33
37 -0,45609 1,44 1,36
38 -0,39642 1,46 1,38
39 -0,20913 1,52 1,44
40 -0,56498 1,41 1,33
41 -1,06664 1,25 1,19
42 -1,00533 1,27 1,21
43 -0,74856 1,35 1,28
44 -0,99652 1,27 1,21
45 -1,21562 1,2 1,15
46 -0,79481 1,33 1,27
47 -0,75388 1,35 1,28
48 -0,45148 1,44 1,37
49 -0,45318 1,44 1,37
50 -0,31464 1,49 1,41
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