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conflictivas; por lo tanto, no se puede mantener una comunicacion abierta ni realizar intercambios, por esto es
que se mantienen impermeables. A nivel sanitario gran parte de los profesionales de la salud no logra

creencias, ¢ i o valores i €nuna persona, la
influencia de la cultura genera un problema porque produce desigualdad en la atencion y calidad hospitalaria
que debe de recibir cualquier persona (Soriano, Gonzalez & Cala, 2014). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) promueve que la prestacion de servicios de salud mantenga un enfoque intercultural mediante el cual
se garantice

2 que cualquier grupo étnico y racial tenga acceso a cuidados, practicas y conocimientos que permitan el
progreso de la salud en comunidades afrodescendientes e indigenas (OMS, 2019). La calidad en los servicios de
la salud es un tema de gran importancia a nivel actual, ya que involucra distintas caracteristicas sobre su
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Resumen
La atencion hospitalaria se basa en el cuidado humano bajo los principios de
calidad, integridad y comprension de las necesidades del paciente sin importar su
ambito social o cultural. La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la
relacion entre la gestion de la atencidn intercultural hospitalaria y la percepcion de
la calidad de los usuarios en el Distrito Eloy Alfaro-Esmeraldas, para proponer un
plan de mejoras. Se realizd una investigacion no experimental, orientada a un
enfoque cuantitativo manteniendo un alcance descriptivo. Se emple6 el cuestionario
SERVPERF conformado por 22 preguntas con la finalidad de analizar la calidad
del servicio que ofrece el centro hospitalario. Ademas, se utilizd un pequeio
cuestionario referente a la interculturalidad, el cual se constituyo de siete preguntas.
Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron a una muestra de usuarios
que acuden al distrito comprendiendo un total de 382 individuos. Se identificé que
el servicio de atencion es otorgado bajo ciertas falencias derivadas de aspectos
tangibles y de la falta de un abordaje cultural manifestando barreras
discriminatorias que afectan la salud y bienestar del paciente. Se desarrolldo una
propuesta orientada a mejorar los cincos aspectos provenientes del modelo
SERVPERF incluyendo el desarrollo de medidas para mejorar la calidad

intercultural hospitalaria.

Palabras clave: Interculturalidad, salud, satisfaccion del usuario, calidad del

servicio, calidad intercultural.
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Abstract
Hospital care is based on human care under the principles of quality, integrity and
understanding of the patient's needs regardless of their social or cultural scope. The
purpose of this research is to evaluate the relationship between hospital intercultural
quality management and the perception of users of the Eloy Alfaro de Esmeraldas
district to propose an improvement plan. A non-experimental investigation was
conducted, oriented to a quantitative approach while maintaining a descriptive
scope. The SERVPERF questionnaire consisting of 22 questions was used in order
to analyze the quality of the service offered by the hospital. In addition, a small
questionnaire regarding interculturality was used, which consisted of seven
questions. The data collection instruments were applied to a sample of users who
come to the district comprising a total of 382 individuals. It was identified that the
care service is granted under certain shortcomings derived from tangible aspects
and the lack of a cultural approach manifesting discriminatory barriers that affect
the health and well-being of the patient. A proposal was developed aimed at
improving the five aspects from the SERVPERF model, including the development

of measures to improve hospital intercultural quality.

Keywords: Interculturality, health, user satisfaction, service quality, intercultural

quality.



Introduccion

La interculturalidad se refiere a la manera de convivir con diferentes
personas, grupos e instituciones, dicha relacion implica el respeto, la inclusion y
union. En esta convivencia una parte reconoce a la otra como merecedora de
ejercer todos sus derechos, se basa en cuatro principios fundamentales como son
el respeto a las diferencias, las relaciones equitativas, el enriquecimiento mutuo, el
reconocimiento de la diversidad cultural (Almaguer, Vargas & Garcia, 2019). En
la sociedad, la interculturalidad se ha posicionado en diversos ambitos, debido a
que el mundo esta pasando por una etapa de globalizacién, por lo cual se produce
el aumento de conciencia sobre diferencias existentes y crea espacio para
desarrollar nuevas formas de identificacion (Beltran, 2016).

Beltran (2016) establecié que la interculturalidad es una forma de interaccion
que busca mantener relaciones entre personas de una identificacion cultural
diferente, es decir una reforma de aquellas desigualdades presentes en las
relaciones ya existentes. A pesar de que las culturas no se encuentran reprimidas,
parte de sus caracteristicas influyen en la adaptacion y en ocasiones suelen
resultar conflictivas; por lo tanto, no se puede mantener una comunicacion abierta
ni realizar intercambios, por esto es que se mantienen impermeables.

A nivel sanitario gran parte de los profesionales de la salud no logra
comprender creencias, comportamientos o valores determinados en una persona,
constantemente la influencia de la cultura genera un problema porque produce
desigualdad en la atencion y calidad hospitalaria que debe de recibir cualquier
persona (Soriano, Gonzalez & Cala, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve que la prestacion de

servicios de salud mantenga un enfoque intercultural mediante el cual se garantice



que cualquier grupo étnico y racial tenga acceso a cuidados, practicas y
conocimientos que permitan el progreso de la salud en comunidades
afrodescendientes e indigenas (OMS, 2019).

La calidad en los servicios de la salud es un tema de gran importancia a nivel
actual, ya que involucra distintas caracteristicas sobre su significado. Mientras en
unos casos se da un mayor enfoque a los aspectos técnicos (Pérez, Ortega &
Martin, 2017), en otros se orienta mas a los factores humanos (Correa, 2016),
convirtiéndose en un concepto multifactorial a ser estudiado.

El Distrito 08D02 Eloy Alfaro tiene como finalidad realizar cambios
satisfactorios en la salud con el objetivo de incrementar oportunamente la
cobertura de los servicios a todos los ciudadanos que se encuentran ubicados en
las provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios. Para cumplir sus
roles, lo ejerce por medio de la coordinacidn, regulacion, planificacion y control
sanitario del Ministerio de Salud Publica (MSP). El Distrito 08D02 Eloy Alfaro,
de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) tiene
44 076 habitantes, cuenta con 19 unidades operativas que se clasifican en dos
hospitales basicos con 20 camas (MSP, 2016).

Hasta el afio 2016 se realizaron 184 39 consultas, las cuales se caracterizan
por ser preventivas y de morbilidad. A fin de mejorar la calidad del servicio a
nivel nacional, se han establecido ciertas acciones, como el mejoramiento de la
infraestructura, equipo sanitario, implementacion de consultorios médicos,
instalacion de una sala de espera y mejoramiento de la fachada, todo esto con el
objetivo de mejorar las condiciones de la unidad operativa (MSP, 2018). En base
a lo indicado, el objetivo general de este trabajo fue evaluar la relacion entre la

gestion de la atencion intercultural hospitalaria y la percepcion de la calidad de los



usuarios del distrito Eloy Alfaro-Esmeraldas, para proponer un plan de mejoras. A
continuacion, se presentan los capitulos de la investigacion.

En el capitulo uno se muestra conceptos acerca de interculturalidad, la
igualdad, participacion comunitaria e integralidad. Ademas, se muestran las
definiciones de interculturalidad en la salud, equidad de género y etnia. Se
muestra también la calidad de atencion hospitalaria, calidad de atencion, modelo
de atencion y salud familiar comunitaria intercultural.

En el capitulo dos se verificaron investigaciones internacionales y nacionales,
se realizo la descripcion de la situacion actual ante la problematica existente, se
elaboro el marco legal que esta basado en articulos de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, Ley Organica de los Consejos Nacionales para la
Igualdad, Cédigo Organico Integral Penal y Consejo Nacional para la Igualdad de
Pueblos y Nacionalidades. Se citaron los datos sobre el Distrito 08D02 Eloy
Alfaro.

En el capitulo tres se desarroll6 la metodologia del trabajo de investigacion,
partiendo por establecer cuales son las variables a investigar y se definio el tipo de
investigacion, enfoque, alcance, método y herramientas a utilizar para la
recopilacion de la informacidn, se seleccioné la poblacion para el calculo de la
muestra mediante el muestreo aleatorio simple.

Finalmente, en el capitulo cuatro se propone un plan de accion, el cual tiene
como particularidad buscar solucionar los problemas establecidos en la
investigacion con la finalidad de mejorar de forma oportuna la calidad de atencion

y la interculturalidad en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro.



Antecedentes

A nivel mundial, especificamente en América Latina y el Caribe se presentan
las regiones con la mayor diversidad étnica-cultural, lo cual representa desventajas
y discriminacion con respecto a su bienestar de acuerdo a lo mencionado por la
Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS). A lo largo de los afios se ha
promovido un enfoque intercultural con el fin de que los diferentes grupos
étnicos-culturales reciban atencidén con un trato digno, porque la salud es
considerada como un derecho fundamental para cualquier ser humano (OPS,
2019).

La interculturalidad se refiere a un proceso de interaccién y comunicacion
entre personas y grupos €tnicos culturales especificos, dicho concepto se acuiio
por la suma de relaciones entre las culturas y por la diversidad provocada por la
migracion; lo antes mencionado encierra aspectos como lugar de origen, idiomas,
etnias e ideologias (Dietz, 2017).

En Ecuador durante el 2011 se emiti6é un decreto que establece la
rectificacion y reconocimiento de los acontecimientos suscitados el 12 de Octubre
de 1492, por tal motivo este documento promueve la interculturalidad y la
plurinacionalidad, asi se podra comprender el proceso de coloniaje que ocurrié en
los multiples pueblos indigenas desde hace mas de 500 afios; en otros paises de
América Latina el 12 de octubre hace referencia al respeto por la diversidad
cultural, el dia de la identidad y el dia de la hispanidad (Ministerio de Cultura y
Patrimonio, 2011).

En la Constitucion del Ecuador emitida en el 2008, Ecuador es presentado
como un pais intercultural y plurinacional, donde se establece el didlogo abierto

entre indigenas, blancos y mestizos para atender necesidades de distinta indole. El



objetivo es que se fortalezca la unidad nacional y exista una conversacion sin
barreras entre culturas (Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, 2019).

La investigacion realizada por la OMS (2013) refleja las estadisticas de la
poblacién indigena, afrodescendiente y otros, en los paises de las Américas. Se ha
conocido que el total de indigenas fue de 44°125,641; donde Bolivia ocupa el
62.2%, seguido de Guatemala con el 41% y Pert con el 24%. También se muestra
el total de afrodescendientes que fue de 143°466,844; donde Brasil ocupa el
50.9%, seguido de Estados Unidos con el 12.6% y Colombia con el 10.4%.
Finalmente se muestra el resto de grupos culturales que tuvo un total de
6717162,849 personas; donde en primer lugar esta El Salvador con el 99.6%,
seguido de Paraguay con el 98.3% y Argentina con el 97.2%. En la tabla 1 se
muestran estas estadisticas.

Planteamiento del Problema

La exclusion de la salud es un problema que ha estado latente por afios a
pesar de que organizaciones y establecimientos han tomado medidas, y de esta
manera garantizar una atencion equitativa para todos. Los pueblos indigenas, las
poblaciones afrodescendientes y otros grupos étnicos enfrentan esta
discriminacion que pone en riesgo mantener su salud en 6ptimas condiciones
(OMS, 2016) (ver tabla 1).

En consecuencia, de lo expuesto por la OMS existe una preocupacion alta por
las discriminaciones que afectan el acceso a los servicios sanitarios para la
poblacién afrodescendiente especialmente en lo relacionado a salud reproductiva.

La atencion hospitalaria debe ser orientada en el respeto y comprension de las
ideas, juicio y creencias de una persona; esto ayudara a disminuir brechas en la

salud puesto que debido a la discriminacion existente hacia diferentes grupos



culturales por parte de algunos profesionales de la salud la tasa de
morbimortalidad ha incrementado. La relacion entre la atencion hospitalaria e
interculturalidad debe ser vital para incluir estrategias, las cuales ayuden a la

rehabilitacion, prevencion asi como al tratamiento de enfermedades (Hernandez,

2017).
Tabla 1
Poblacion indigena, afrodescendiente y otra

Pais/Censo Indigena Afrodescendiente Resto

Poblacion  Porcentaje Poblacion  Porcentaje Poblacion  Porcentaje

Argentina (2010) 955.032 2,4% 149.493 0,4% 38.566.606 97,2%
Bolivia (2001) 5.008.997 62,2% - - 3.045.172 37,8%
Brasil (2010) 821.501 0,4% 97.171.614 50,9% 92.726.634 48,6%
Canada (2006) 1.172.790 3,8% - - 30.068.240 96,2%
Chile (202) 692.192 4,6% - - 14.424.243 95,4%
Colombia (2005) 1.392.623 3,4% 4.311.757 10,4% 35.764.004 86,2%
Costa Rica (2011) 104.143 2,5% 334.437 8,0% 3.767.992 89,6%
Ecuador (2010) 1.018.176 7,0% 1.041.559 7,2% 12.423.764 85,8%
El Salvador (2007) 13.310 0,2% 7.441 0,1% 5.723.362 99,6%
Estados Unidos (2010)  2.932.248 0,9% 38.929.319 12,6%  266.883.971 86,4%
Guatemala (2002) 4.610.440 41,0% - - 6.626.756 59,0%
Honduras (2001) 427.943 7,0% - - 5.648.942 93,0%
México (2010) 16.933.283 15,3% - - 94.083.402 84,7%
Nicaragua (2005) 244771 4,7% 132.143 2,6% 4.779.622 92,7%
Panama (2010) 417.559 12,3% 302.598 8,9% 2.685.656 78,9%
Paraguay (2002) 88.529 1,7% - - 5.074.669 98,3%
Pert (2007) 6.489.109 24,0% - - 20.564.285 76,0%
Uruguay (2011) 76.452 2,4% 149.689 4,8% 2.916.504 92,8%
Venezuela (2011) 726.543 2,7% 936.794 3,5% 25.389.025 93,9%

Tomado de La salud de los pueblos indigenas y afrodescendientes en América Latina, por la
OMS, 2013

El Ecuador se ha orientado en brindar a la poblacion atencion hospitalaria de
calidad, por lo cual las entidades responsables crearon el Modelo de Atencidon
Integral de Salud (MAIS), el mismo que plantea cambios estructurales en el sector
sanitario con la finalidad de lograr el buen vivir. El modelo de atencion integral de
salud con enfoque familiar, comunitario e intercultural es creado por la exclusion
existente a multiples personas de diferentes culturas en algunas comunidades; el

objetivo de este modelo es la mejora de las condiciones de vida y el



fortalecimiento de la participacion de la comunidad (Dominguez, Flores &
Pacherres, 2017).

Segun el tltimo Censo Poblacional 2010, en el Ecuador existe una poblacion
de 14°483,499 habitantes, siendo el 71.9% mestizos, el 7.4% montubios, el 7.2%
afroecuatorianos y afrodescendientes, el 7.0% indigenas, el 6.1% blancos y el
0.4% otros. En lo que se refiere a la aportacion al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) el 14.85% de habitantes estan afiliados, el 0.56%
afiliados al seguro del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA), el 0.28% al Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), el 3.33% al seguro campesino y el 1.06% al seguro voluntario (INEC,
2010c).

En lo que respecta a la provincia de Esmeraldas que es la poblacion objeto de
estudio, se pudo conocer que existe una poblacion de 534,092 habitantes, siendo
el 50.8% hombres y el 49.2% mujeres. La poblacion se divide en el 44.7%
mestizos, el 43.9% afroecuatorianos, el 5.9% blancos, el 2.8% indigenas, el 2.4%
montubios y el 0.3% otros. Las personas que estan afiliadas al IESS son 31,871
personas, al seguro campesino 10,687 personas, IESS seguro voluntario 2,315
habitantes, con el seguro del ISSFA 1.839 personas y con seguro del ISSPOL 749
habitantes (INEC, 2010d).

La salud e interculturalidad han revolucionado el sector sanitario debido a que
se ha visualizado las deficiencias y exclusiones especialmente en los pueblos
indigenas. El Programa de Formacion Ciudadana en Pueblos, Nacionalidades e
Interculturalidad observan la salud desde dos puntos de vista los cuales son
producto de condiciones sociales y bioldgicas, asi como productor de condiciones

que ayudan al desarrollo integral de manera individual y colectiva. Por esta razon



es importante atender la necesidad de implementar acciones orientadas a la mejora
continua de la salud y calidad de vida de los miembros de diversos grupos etnio-
culturales asimismo respetar sus caracteristicas conductuales, ambientales,
sociales y bioldgicas (MSP, 2012).

Segtn la Confederacion Nacional de Organizaciones Campesinas Indigenas y
Negras (FENOCIN), el Ecuador tiene deficiencias importantes en relacion a la
interculturalidad; por tanto, se debe de enfocar en mejorar las practicas con la
finalidad de llegar al reconocimiento de la diversidad social existente mediante el
respeto, garantizando con ello el cumplimiento de los derechos de las personas
integrantes de ese tipo de sociedad ecuatoriana (FENOCIN, 2019).

Dentro de la interculturalidad, es importante destacar la autoidentificacion de
género de las personas. En el pais, esta poblacién se mantiene oculta; sin
embargo, segun datos oficiales dentro de la poblacion de Lesbianas, Gays,
Bisexuales, Transgénero, Transexuales, Travestis e Intersex (LGBTI) el 29.2% es
gay, el 23.6% lesbiana, el 15.9% bisexual, el 28.5% transfemenina, el 1.2%
transmasculino, el 1.4% transexual y el 0.1% otro (INEC, 2019). Por tanto, estos
resultados demuestran la diversidad de género dentro del Ecuador, lo que puede
repercutir en la calidad de los servicios de salud.

Es importante que se conozca los problemas que se han dado en instituciones
de salud con respecto a las dimensiones de la calidad, para de esta forma tener una
mayor claridad sobre el tema objeto de estudio y las distintas problematicas que se
suelen dar en este entorno, que es similar a lo que se busca en la presente
investigacion.

La interculturalidad se ha revelado muchas veces como un factor que ha

afectado la equidad y calidad de los servicios de salud. Tomando en consideracion



los servicios de salud reproductiva, como el caso de atencidn prenatal, parto y
posparto, se pudo identificar que aquellas mujeres indigenas y afrodescendientes
tienen menores posibilidades de asistir al nimero adecuado de los controles
prenatales. En otros casos, se evidencié que nadie atendio el parto de dichas
mujeres por motivos de lejania, transportes o desconfianza con los médicos. Lo
cual indica que gran proporcion de mujeres indigenas y afrodescendientes carecen
de una atencién prenatal adecuada, no existe gran interés por parte de los
profesionales en el parto y en la utilizacion del servicio de salud, reflejando la
inequidad social y reproductiva de dicho grupo cultural (Norefia, Leyva, Palacio
& Duarte, 2015).

De acuerdo con Patifio, Mignone, Castro, Gomez y Rojas (2016) se ha
identificado que el nivel de salud que mantienen los pueblos indigenas es
relativamente bajo en comparacion con la poblacion general. Esto se ha
constatado por medio de indicadores como la mortalidad materno infantil. La
interculturalidad en muchos casos ha provocado que exista inequidad en la
atencion sanitaria, lo cual se ha constatado en mayor proporcion en aquellos
pueblos indigenas, quienes se encuentran sujetos a multiples causas de muerte;
dentro de las cuales se involucra la desnutricion, tuberculosis, malaria, entre otras,
generado por las barreras que se han establecido por niveles de deficiencia en la
salud en aquellos grupos culturales.

El sistema de salud es uno de los fundamentos que mantiene mayor
importancia en la inequidad sanitaria, la falta y exclusion hacia el acceso de
servicios de salud ha afectado en gran proporcidn a diversos sectores de la
poblacién, mas cuando se trata de diversos grupos culturales. Dentro de los

obstaculos y barreras se refleja la ausencia de didlogo entre la medicina
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tradicional y cientifica generando un sistema hegemonico de salud. Adicional, se
ha evidenciado la falta de un abordaje intercultural por parte del personal
sanitario, lo cual al desconocer la cultura y representaciones de dichos grupos se
produce un desencuentro que genera un efecto contraproducente en la calidad de
la salud del individuo. Es importante que los equipos de salud se encuentren
capacitados para el abordaje intercultural de la salud a fin de incentivar e impulsar
mejoras en la comunicacion y el didlogo de las comunidades que asisten a los
multiples centros operativos de atencion sanitaria con el fin de satisfacer las
necesidades de los mismos bajo un modelo equitativo (Stivanello, 2015).

Segun Espinoza, Morocho y Diaz (2019) la principal funcion que mantiene
un sistema sanitario es garantizar a la poblacion el pleno derecho a la salud, sin
tomar en consideracidn aspectos sociales, econémicos o culturales. Para reducir
las inequidades en dicho sistema, es fundamental implementar condiciones que
aseguren el acceso a la salud sin ningtn tipo de discriminacion promoviendo el
respeto igualatorio de las obligaciones y derechos de cada elemento que conforma
la sociedad. Por ende, al mejorar dicho sistema para aquellos grupos culturales y
vulnerables se generara como resultado el bienestar de la poblacion en general
beneficiando a grupos sociales que se encuentran aislados a los sistemas
sanitarios.

Pueblos indigenas, afrodescendientes y miembros de otros grupos €tnicos se
enfrentan en muchas ocasiones a situaciones de exclusion y discriminacion,
generando una violacion a sus derechos fundamentales orillando a la presencia de
condiciones de vida y salud deplorables. A pesar de los constantes compromisos
que se han establecido a nivel mundial es necesario un instrumento que guie al

personal de salud a trabajar de manera conjunta con los distintos grupos
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poblacionales tomando en cuenta las diferentes necesidades y cosmovisiones a fin
de afrontar las desigualdades étnicas y culturales en la salud. No obstante, es
primordial contrarrestar las desigualdades por medio de cambios sociales a fin de
perpetuar la inequidad, a fin de que diversos grupos culturales puedan acceder a
servicios de salud de calidad (Del Pino, Coates, Guzman, Gomez & Ruiz, 2018).

De acuerdo con Mendoza, Gualda y Spinatsch (2019) se ha identificado que
los obstaculos lingiiisticos no resueltos ocasionan que la calidad de la atencion
sanitaria para los diversos grupos culturales sea deficiente. Es un hecho
fundamental que la comunicacién entre el paciente y el profesional sanitario se
encuentra vinculada con la satisfaccion y calidad del servicio que percibe el
paciente; no obstante, las barreras lingliisticas impiden que la informacion se
transmita de manera eficiente en cuanto a los diagnosticos y medicacion
fomentando el incumplimiento de las prescripciones médicas.

A nivel de Latinoamérica se han desarrollado multiples discursos y
propuestas sobre la calidad de la salud intercultural, las mismas que han sido
promovidas por el Estado, organizaciones indigenas y organismos no
gubernamentales. Bajo este enfoque nace el Programa de Formacion de
Enfermeros Técnicos en Salud Intercultural Amazoénica (PFETSIA), el cual busco
la implementacion de la interculturalidad a fin de fortalecer los sistemas de salud
de las diversas culturas y asi poder mejorar la salud de la poblacion. Por medio de
este programa se han desarrollado proyectos y actividades, los cuales se han
orientado en fortalecer los sistemas sanitarios para atender de manera eficaz y
eficiente las enfermedades predominantes de la Amazonia (Cardenas, Pesantes &

Rodriguez, 2017).
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El presente trabajo se desarroll6 en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro ubicado en
la provincia de Esmeraldas, donde el objetivo es evaluar la relacion entre la
gestion de calidad intercultural hospitalaria y la percepcion de los usuarios, debido
a que en Esmeraldas se apoya la salud intercultural con la participacion del MSP,
de esta manera se busca el mejoramiento de los servicios enfocados a la
interculturalidad. Por tanto, se desea conocer si la interculturalidad se relaciona
con la calidad percibida.

Formulacion del Problema

(Cuadl es la relacion entre la gestion de la atencion intercultural hospitalaria y
la percepcion de calidad de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro-Esmeraldas?
Justificacion

El motivo para realizar esta investigacion se debe a la importancia que
representa la interculturalidad en el pais, de esta manera aplicado a la salud
ayudara a erradicar las inequidades en los accesos de atencion hospitalaria en todo
el Ecuador especialmente en los sectores donde los indicadores estadisticos
presentan mayor desigualdad y problemas de indole social. Ante lo expuesto se
hace referencia al derecho de la salud que poseen los ciudadanos, asi como a la
aplicacion de sensibilidades interculturales que implica la formacion de
operadores en salud acerca de salud intercultural (MSP, 2010).

Los beneficiarios del presente proyecto de investigacion son las comunidades,
ya que al trabajar la interculturalidad podran mejorar las estadisticas en cuanto al
acceso de la salud, mejorando con ello la desigualdad existente y la calidad de
vida de los mismos. También el Estado ecuatoriano debido a que podra cumplir
con lo estipulado en la Constitucion de la Republica que establece el acceso a

servicios de salud de calidad sin discriminacion alguna bajo los pardmetros de
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igualdad (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). También se beneficiara el
Distrito 08D02 Eloy Alfaro, ya que al manejar de forma adecuada la
interculturalidad dard como resultado el incremento de la calidad de atencion
hospitalaria y la satisfaccion del usuario que acude a determinada unidad de salud
del distrito.

Otra causa que respalda la realizacion del proyecto de estudio se debe a que la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) mediante el
objetivo dos del Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 desea afirmar la
interculturalidad y pluriculturalidad dentro del pais, a su vez mantener la empatia
que se requiere para el desarrollo de las relaciones y conductas humanas. Respecto
a lo mencionado aplicandolo a la empatia médica que debe mostrar un profesional
es importante la comprension y desarrollo del entorno social, familiar y cultural
para eliminar la discriminacion y asi garantizar la interculturalidad y
pluriculturalidad a nivel nacional, en el cual seran beneficiados los ciudadanos
residentes de los pueblos y también aquellos que pertenecen a un género diferente
(Senplades, 2018).

El proyecto se justifica desde el punto de vista académico al articularse con la
linea de investigacion correspondiente a Calidad de Atencion de Salud, la cual
pertenece al programa de posgrado de la Maestria en Gerencia en Servicios de la
Salud de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil. La universidad antes
mencionada también se ve beneficiada al contar en su repositorio con un trabajo
de alto estandar académico enfocado a la calidad desde el enfoque intercultural.
Preguntas de investigacion

(Cuadles son los fundamentos tedricos de gestion de atencidén

intercultural y los modelos de calidad percibida?
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(En qué consiste el marco referencial de la percepcion de los usuarios
desde el enfoque intercultural en salud, la situacion actual y el marco legal
correspondiente?

(Como es la metodologia a usar para el analisis de la gestion de
atencion intercultural y la percepcion de calidad los usuarios?

(De qué trata la propuesta enfocada a mejorar la gestion de
calidad intercultural?
Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacion entre la gestion de la atencion intercultural hospitalaria y
la percepcion de la calidad de los usuarios en el Distrito Eloy Alfaro-Esmeraldas,
para proponer un plan de mejoras.

Objetivos especificos

Analizar los fundamentos tedricos de gestion de atencidn intercultural y los
modelos de calidad percibida.

Definir el marco referencial de la percepcion de los usuarios desde el enfoque
intercultural en salud, la situacion actual y marco legal correspondiente.

Determinar la metodologia que se requiere para analizar la gestion de calidad
intercultural y la percepcion de los usuarios.

Proponer un plan de mejoras para la gestion de calidad intercultural.
Variables

Dependiente: Calidad percibida.

Independiente: Gestion de atencion intercultural.
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Hipotesis
HO0: No existe relacion positiva y significativa entre la gestion de atencion
intercultural y calidad percibida de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro-
Esmeraldas.
H1: Si existe relacion positiva y significativa entre la gestion de atencion

intercultural y calidad percibida de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro-

Esmeraldas.
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Capitulo I
Fundamentacion Teorica-Conceptual

La fundamentacion tedrica-conceptual esta compuesta por el desarrollo de las
variables de la investigacion, atencion hospitalaria e interculturalidad. Ademas, se
presentaron las definiciones que ayudaran al entendimiento de la investigacion
donde intervienen etnia, interculturalidad en la salud y calidad de atencion
hospitalaria.

Atencion Hospitalaria

Para Correa (2016) la atencion hospitalaria se basa en el cuidado humano, el
cual debe de poseer calidad e implica la comprension de sus derechos e
integridad. Ademas, permite la identificacion de las necesidades, ayuda a decidir
la intervencion médica y establecer un plan de cuidado que brinde las
precauciones necesarias para un control integral y seguro. La atencidn hospitalaria
también se relaciona con otros sectores como el social y cultural los cuales
conducen al desarrollo de un acercamiento entre el profesional de la salud y el
paciente permitiendo una mayor efectividad en el trato que se brinda.

Segun Editorial CEP (2019) la atencion hospitalaria es el cuidado que se
brinda a las personas en diversas situaciones, atendiendo sus necesidades,
determinando su intervencion y toma de desiciones que implican directamente al
paciente. También significa la prestacion de apoyo y ayuda que garantice el
bienestar de su salud y calidad de vida creando planes de prevencion los cuales
permitan actuar ante diferentes escenarios que se pueden presentar durante la
evolucion del paciente. La atencion hospitalaria se ha convertido en un factor
esencial del sistema sanitario porque permite el acompafiamiento durante la

enfermedad y mejoria de la misma.
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Poblete y Valenzuela (2007) acotaron que la atencion hospitalaria esta
compuesta de buen trato, amor y accién oportuna durante el proceso de atencion,
aplicando los conocimientos de la medicina sin descuidar el cuidado significativo,
el mismo que implica la empatia, la escucha activa y el afecto como factores
determinantes para los profesionales de salud; también debe ser reciproca, ser
Unica y auténtica, de esta manera creard en el paciente un entorno de armonia y
confianza.

Rodriguez (2016) afirmé que la atencion hospitalaria es un circuito de
atencion el cual hace un llamado al personal de salud acerca de la importancia del
paciente y las patologias que esté presente. También permite la medicion de
adversos hospitalarios relacionados con la medicacion, asi como la satisfaccion
del paciente por el cuidado recibido.

Giraldo et al. (2016) mencionaron que la atencion hospitalaria se establece en
base a procesos enfocados al esfuerzo del cuidado, donde se puede analizar las
fortalezas y debilidades en el cuadro clinico del paciente; ademéas genera una
interaccion integral entre el profesional, el paciente y sus familiares para informar
acerca del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de este garantizando asi la
calidad de la asistencia prestada.

Silva, Ramon, Vergaray, Palacios y Partezni (2015) indicaron que la atencion
hospitalaria es un conjunto de cuidados y servicios, los cuales permiten conseguir
que el paciente disponga de una atencion sanitaria 6ptima, asi como resultados
adecuados que reduzcan el riesgo en la salud y calidad de vida del paciente. La
atencion hospitalaria ademas es una practica profesional competente, la misma
que permite al paciente tener una percepcion positiva en relacion al cuidado

brindado durante su estancia hospitalaria.
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Vargas, Valecillos y Hernandez (2013) indicaron que para que se suscite el
mayor nivel de satisfaccion por parte del usuario, es necesario la implementacioén
de un sistema que garantice la calidad en la prestacion de servicios de salud
ofrecidos a los pacientes incluyendo de manera primordial su planeacion, control
y evaluacion. Dado que, al momento de existir una fisura entre la calidad
percibida y las expectativas del paciente, se genera el nivel de satisfaccion o el
grado de confort que mantienen los mismos, permitiendo llevar a cabo un
monitoreo y control de dicho suceso.

Carrero, Navarro y Serrano (2016) afirmaron que la atencion hospitalaria
ayuda a considerar dimensiones relevantes con el interés de planificar una
atencion adecuada, satisfaciendo las necesidades y deseos del paciente
dependiendo del servicio en el que se encuentre hospitalizado. Es de suma
importancia que este reciba la comprension y atencion suficiente por parte de los
profesionales de salud, los mismos que estan a cargo de crear estrategias las
cuales favorezcan la estadia del paciente.

El Hospital Universitario La Moraleja (2019) menciono que la calidad
hospitalaria es un compromiso comun que se debe otorgar a los pacientes, dado
que la satisfaccion del mismo es un factor fundamental en el &mbito de salud
ademas de ser un elemento de gran relevancia, puesto que conlleva la capacidad
de decidir. El personal sanitario debe mantener siempre un didlogo con el
paciente, comparecer en sus inqueitudes, superar sus competencias profesionales
conocimientos, empatias y sobre todo brindar calidez humana. Para crear un
entorno de confianza en necesario sobrellevar la parte afectuosa consiguiendo asi

un respeto mutuo entre el paciente y el profesional.
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Forrellat (2014) indic6 que el desempefio de calidad se sostiene de la
medicion de resultados, procesos y de la satisfaccion percibida por los pacientes y
sus familiares. En los ultimos afios se ha generado un gran impacto en cuanto al
concepto de calidad aplicada al sector de salud, y es por esto que se debe
enmarcar este factor en cuatro variables como, la equidad, eficacia, eficiencia y
efectividad. Dado que la prestacion de servicios de salud se debe dar de forma
equitativa, garantizando el acceso a quien mas lo necesite, debe ser eficaz
mediante el uso de tecnologia conveniente, eficiente con el fin de llevar a cabo un
mejor rendimiento y efectivo con el objetivo de otorgar mayor cobertura. De esta
manera se trabaja con el proposito de mejorar e incrementar la satisfaccion del
paciente.

Patifio (2002) mencion6 que uno de los indicadores para medir la calidad de
atencion hospitalaria es la estancia que el paciente conlleva en una unidad. Dado
que esto permite medir la eficiencia del servicio y como se han utilizado los
recursos. Si el usuario mantiene una estancia prolongada, esto afectard a la calidad
del servicio, puesto que existen factores econdmicos y sociales que se involucran
en el deterioro de la calidad de atencidn hospitalaria. Estos factores se determinan
por la ruptura del vinculo familiar y laboral, quebranto del estado salud del
paciente, incremento de los recursos utilizados, y el aumento de la tasa de
morbimortalidad afectando la calidad de vida del usuario.

Cepero, Caballeria, Ojeda y Olazabal (2009) indicaron que la calidad se la
define como una agrupacion de peculiaridades de un bien o servicio que logre
satisfacer y superar las necesidades y expectativas del usuario. A nivel de salud,
este factor es de gran importancia puesto que se mantiene en dos dimensiones que,

aunque se encuentran relacionadas son diferentes. En primer lugar, esté la calidad



20

técnica, que hace referencia al compromiso que mantiene el personal de salud con
el paciente garantizando su seguridad, mediante el aporte de atencidon oportuna y
efectiva. Por otro lado, esté la calidad de atencion percibida por el propio paciente
el cual no solo toma en cuenta las variables administrativas, sino también éticas y
psicoldgicas, donde se preste la atencidon adecuada y se garantice la prolongacion
de cuidados logrando asi la satisfaccion del paciente en cuanto a la calidad
hospitalaria.

Vargas, Valecillos y Hernandez (2013) mencionaron que el liderazgo de las
organizaciones a través de un entorno globalizado, se ha generado por la calidad
del servicio que brindan. Cabe recalcar que la opiniéon que emiten los usuarios por
la calidad del servicio es un factor indispensable para toda organizacién, dado que
esto repercute en la relacion que existe entre las dimensiones de percepcion y
expectativa del mismo. La calidad hospitalaria es el resultado de la interaccion
que ha existido entre diferentes factores los cuales se asocian a dos componentes
basicos. Estos son el componente cientifico-técnico y el componente referido a la
calidad percibida basada en la relacion interpersonal generada por el profesional y
el paciente, al igual que el entorno lo cual conlleva el acceso de servicios,
adecuacion ambiental, instalaciones fisicas y equipos.

Rodriguez (2013) indic6 que para llevar a cabo la construccion de una cultura
de calidad es necesario sensibilizar al profesional, no solo en base al concepto de
calidad, sino también en el por qué se cred y que fin persigue. Asimismo, es
fundamental incentivar la responsabilidad de los resultados incluyendo los actores
involucrados, puesto que esto es determinante para obtener resultados favorables
y exitosos en cuanto a la atencion del usuario. Cabe recalcar que al ser

identificadas las necesidades del paciente se puede obtener un mayor grado de
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satisfaccion permitiendo aumentar el nivel de confort del paciente y sobre todo
percibiendo una excelencia en la calidad del servicio hospitalario.

Segun Dolci, Gutiérrez y Garcia (2015) los aspectos que suelen afectar el
acceso a los servicios de salud se deben en su mayoria a los factores de
regulacion, laborales, sociales, culturales, étnicos y geograficos, lo cual refleja
una falta de equidad. De igual manera, segun Urbanos (2016) los inmigrantes son
una parte de la poblacion que tienen menor probabilidad de acudir al médico, sin
embargo, son mas propensos a requerir los servicios de urgencias hospitalaria,
demostrando claramente que esta parte de la poblacién debe enfrentarse a las
barreras de acceso para el servicio de atencion especializada que se basan aspectos
culturales, sociales y juridicos, asi como factores exclusivos de oferta como las
actitudes del personal sanitario.

Calidad de Servicio

En la actualidad, el tema de la calidad ha sido uno de los que ha generado
mayor impacto en cualquier tipo de organizacion y mas si se trata de aquellas que
prestan servicios de salud. Sin embargo, mas que cumplir con los protocolos o
estandares que se establecen es necesario llevar a cabo la valoracion y medicion
del desempefio con el fin de evidenciar la calidad del servicio. Bajo este esquema
se encuentra el modelo SERVPEREF el cual tiene como finalidad medir y evaluar
la calidad del servicio. Cabe recalcar que esta metodologia estd compuesta de las
mismas dimensiones e items que conformaban el modelo SERVQUAL,
exceptuando el segmento que hacia referencia a las expectativas del cliente
(Navas, 2019).

Sanchez, Gonzalez, Gaytan y Pelayo (2017) mencionaron que dado a que

existe un sinnumero de factores que intervienen en la prestacion de servicios en el
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ambito de salud, era necesario disefiar instrumentos con el fin de evaluar la
calidad de dicho servicio que permitiera conocer los factores positivos y negativos
que puede llegar a ofrecer esta area. Para llevar a cabo la evaluacion de este factor
uno de los modelos mas importantes es el modelo SERVPERF, el cual obtiene su
nombre por el hecho de prestar la exclusiva atencion a la examinacion del
desempefio. El modelo SERVPEREF tuvo sus inicios en el afio de 1985, se
establecid con el fin de buscar respuestas a interrogantes relacionadas con el
servicio. Cronin y Taylor para el afio 1992 desarrollaron el modelo el cual fue
nombrado SERVPERF, este se enfocaba en las percepciones de los clientes sobre
el servicio que hayan percibido.

Ibarra y Casas (2015) citando a los autores Cronin y Taylor (1992)
manifestaron que el modelo SERVPERF otorga datos muchos mas complejos y
reales en cuanto a la percepcion del servicio prestado, conjuntamente la
satisfaccion del cliente es el resultado de la calidad del servicio otorgado al
mismo, el cual mantiene un alto nivel de influencia con respecto a las intenciones
de compra del usuario. Cabe recalcar que dicho modelo solo se basa en el
resultado del servicio sin tomar en consideracion las expectativas que mantiene el
cliente.

Rubio (2019) indic6d que el modelo SERVPERF debe su nombre a la atencion
exclusiva que proporciona la valoracién del desempeio (Service Perfomance)
para medir la calidad de servicio. Desde una perspectiva técnica, este modelo
integra las mismas dimensiones e items que el modelo SERQUAL; sin embargo,
se diferencia por la exclusion de aquel segmento que hace referencia a las
expectativas. Este modelo mantiene una importante ventaja, y es que otorga

mayor grado de simplicidad al momento que el encuestado debe cumplir
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respondiendo a las diferentes interrogantes que se le han planteado, dado que al
momento de eliminar las expectativas se reducen el nimero de items,
favoreciendo el hecho de obtener un alto grado de precision en las respuestas que
se han obtenido.

Losada y Rodriguez (2007) indicaron que el modelo SERVPEREF es la
principal alternativa para llevar a cabo la evaluacion y medicion de la calidad del
servicio. Este modelo se fundament6 mediante las 22 preguntas dedicadas a
evaluar la percepcion del modelo SERVQUAL. Sin embargo, la fortaleza que
radica en el modelo SERVPERF es que explica de manera explicita y detallada la
varianza total al momento de medir la calidad del servicio, incluyendo mejores
parametros psicométricos.

Navas (2019) indico que el modelo SERVPERF se basa en el desempefio
examinando la relacion existente entre la calidad del servicio, la satisfaccion del
usuario y la determinacion de compra, todo esto con el objetivo de proporcionar
informacion que permita enmarcarse en dos puntos, lo cual se conforma por el
orden de la dependencia que existe entre la calidad del servicio y la satisfaccion
del cliente. Es por esto que el modelo SERVPERF, suministra una informacion
clara y precisa otorgando asi mejores resultados en comparacion de otros
modelos. Ademas de que permite desarrollar un completo diagnéstico de cada
area de una institucion u organizacidn con el objetivo de identificar problemas
brindando soluciones administrativas de ser necesario.

Ibarra y Casas (2015) mencionaron que el modelo SERVPEREF se basa en
cinco dimensiones de la calidad del servicio las cuales son responsabilidad,
seguridad, confiabilidad, empatia y elementos tangibles, conllevando 22 items que

tienen como objetivo recolectar y medir bajo una escala de Likert de siete niveles
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la percepcion del servicio bridado por una organizacion desde la perspectiva del
usuario. Luego interviene el analisis el cual es realizado con el fin de exponer que
la calidad de servicio se forma a partir de la percepcion que mantiene el usuario.

Ramirez (2017) menciono6 que el modelo SERVPEREF es la mejor alternativa
por el hecho de que el entrevistado se demora menos tiempo al momento de
responder el cuestionario dado que solo se pregunta por cada item una sola vez,
por tanto el analisis y el trabajo de interpretacion es mas sencillo. Adicional a
esto, mediante el uso de este modelo no existe la pérdida de informacion dado que
la respuesta de una interrogante relacionada con el servicio ofrecido permitira
analizar los items conjuntamente con el nivel de satisfaccion alcanzado.

Ibarra y Casas (2015) indicaron que las puntuaciones que se logren bajo el
modelo SERVPERF, se lo obtiene mediante una sumatoria donde se integran las
puntuaciones de la percepcion. De esta manera, cuanto mayor sea la adicion de las
percepciones, mas elevada serd la calidad del servicio. Por otra parte, este modelo
presenta determinadas ventajas, una de ellas es que se requiere poco tiempo para
la ejecucion del cuestionario, dado que, por solo una ocasion se interroga por cada
pregunta o peculiaridad del servicio, incluyendo que las medidas de evaluacion y
valoracidn pronostican mejor la satisfaccion que aquellas medidas de diferencia, a
esto hay que afiadir que este modelo es mucho mas facil llevarlo a cabo debido a
que se fundamenta so6lo en las percepciones mas no en las expectativas, de esa
forma se reduce el 50% de las preguntas establecidas en el modelo SERVQUAL.

Sanchez et al. (2017) citando a Cronin y Taylor (1992) y (1994) manifestaron
que el modelo SERVQUAL de calidad de servicio presentado por Zeithaml,
Parasuraman y Berry, no era la mejor opcion para evaluar la calidad del servicio,

dado que este evaluaba las expectativas y la percepcion del servicio y sus
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diferencias significaban una amplia brecha entre lo que el cliente esperaba recibir
y lo que en realidad recibia. De esta forma se cre6 una escala mucho mas breve y
concisa que es el modelo SERVPEREF, donde solamente se media la satisfaccion y
percepcion del servicio resultado de las experiencias que habian obtenido,
tomando en consideracion los mismos items del modelo SERVQUAL.

Teoria de Donabedian

La teoria de Avedis Donabedian se basa en un modelo conceptual de la
calidad en la atencion médica que estd compuesto por tres dimensiones que son el
proceso, la estructura y el resultado. El proceso de atencion se trata de un conjunto
de actividades que se realiza entre pacientes y profesionales la cual esta definida
como comportamiento normativo, ademas esta dividido en el tratamiento técnico
donde se evidencia la relacion entre las caracteristicas del proceso de atencion y
sus consecuencias, las cuales estan determinadas por el proceso de interaccion
personal y por el estado de la tecnologia y la ciencia médica. En cuanto a la
estructura es donde se incluyen los recursos tanto fisicos, humanos y financieros
que se requieren para brindar la atencion médica, esta dimension establece la
manera como se operan y definen los servicios, por lo que se considera que la
estructura es el medio mas importante para promover y proteger la calidad de
atencion. La evaluacion mediante los resultados permite incorporar elementos
relacionados con contribucion al paciente, sefalar el autor, los cuales pueden
reflejar la calidad de la relacion interpersonal (Instituto Nacional de Salud
Publica, 1990).

Avedis Donabedian dividio la asistencia sanitaria en tres partes con lo cual
podrian evaluar la calidad, estas partes fueron el resultado, el proceso y la

estructura. En el enfoque de resultado es donde se revisa los efectos de la atencion
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mediante la satisfaccion de los usuarios por la atencion recibida y por el estado de
salud del paciente, como ejemplo de esto se encuentran la morbilidad, mortalidad
e indice del estado de salud. El enfoque de proceso estd compuesto por los
procedimientos que el personal de salud realiza al paciente, por lo que es aqui
donde se evalua el nivel de aplicacion de tecnologias y conocimientos, asi como la
relacion usuario-médico. En el enfoque estructural se encuetan las caracteristicas
de los servicios donde se incluyen los materiales, recursos humanos, el espacio
fisico al igual que aspectos que tienen que ver con el funcionamiento y
organizacion del centro de salud (Gasso et al., 2006).

Segtn Servicio Andaluz de Salud (2016) existen tres puntos de vista que
indicé Donabedian que fueron la calidad absoluta, la calidad individualizada y la
calidad social, es en la calidad social donde se valora la utilidad neta de una
poblacién procurando brindar el servicio o bien al menor costo social mediante
una adecuada distribucion de dichos beneficios, en lo que se refiere a la calidad
individualizada es donde el usuario es quien define la calidad de la atencion de
salud, para lo cual se toma en cuenta sus valoraciones y expectativas con respecto
a beneficios, riesgos y costos que intervienen en la asistencia, mientras que en la
calidad absoluta es donde se establece el grado de restauracion de la salud que ha
tenido el paciente considerando el componente cientifico-técnico.

Teoria de Heather Palmer

De acuerdo a Anguita, Tejada y Costa (2014) los factores que determinan la
calidad en la prestacion de servicios se basan en la teoria de Heather Palmer quién
afirmd que estos eran necesarios para cualquier sistema de calidad, los mismos
que fueron la accesibilidad, la satisfaccion y la calidad cientifica-técnica. En lo

que respecta a la accesibilidad se trata de la dificultad o no que existe al momento



27

de acceder a la atencion de salud motivados por las barreras emocionales,
culturales y econdémicas de los pacientes, inclusive Heather incluy¢ a la equidad
como dimension de la calidad asistencial. La satisfaccion se refiere al
cumplimiento de las expectativas del paciente una vez que ha recibido la atencion,
mientras que la calidad cientifico-técnico se basa en la capacidad que tienen los
profesionales sanitarios para utilizar sus conocimientos al momento de efectuar
tratamientos médicos, con lo cual se espera la satisfaccion de dichos pacientes.

Segun Pérez et al., (2003) el ciclo de garantia de la calidad que se utiliza con
mayor frecuencia es el del modelo de Heather Palmer que se compone de siete
fases que son la identificacion de problemas donde se realiza la recopilacion,
valoracion y reordenacion de datos, la priorizacioén de problemas, el disefio y
fijacion de estandares, la recogida, analisis de datos y elaboracion de resultados, al
igual que el feed back de los resultados, la deteccion de deficiencias y aplicacion
de medidas correctivas, asi como la reevaluaciéon y monitorizacion.

Modelo SERVPERF

Isaza y Caiiizares (2019) indicaron que el modelo SERVPERF fue
desarrollado por medio de estudios empiricos realizados a varias organizaciones
de servicios, este modelo es una forma de evaluar la calidad del servicio.
Adicional afirmaron que el SERVPERF se encuentra relacionado con los
problemas de interpretacion de la definicion de expectativa, en la variacion del
servicio prestado y su redundancia en cuanto a las percepciones Este modelo se
encuentra basado en el desempefio y plantea reconocer la relacion que existente la
satisfaccion del cliente, la calidad del servicio y las intenciones de compra. Este
modelo se encuentra conformado por cinco dimensiones, las cuales son:

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.
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Rubio (2019) menciond que la dimension de elementos tangibles esta
conformada por el equipamiento moderno, instalaciones fisicas visualmente
atractivas, apariencia pulcra de los colaboradores y elementos tangibles atractivos.
Referente a fiabilidad, los items son el cumplimiento de promesas, el interés en la
resolucion de problemas, realizar el servicio a la primera no cometiendo errores y
concluyendo en el plazo prometido. Con respecto a la capacidad de respuesta, este
se encuentra conformado por colaboradores comunicativos, rapidos, que estan
dispuestos a ayudar y que respondan. En cuanto a la dimension de seguridad, este
esta constituido por los colaboradores que transmiten confianza, clientes seguros
con su proveedor, colaboradores amables y bien informados. Por ultimo, la
dimension empatia se encuentra conformada por la atencion individualizada al
cliente, el horario conveniente, la atencidon personalizada, la preocupacion por los
intereses de los clientes y la comprension de las necesidades de los clientes.

Sanchez y Mayorga (2017) mencionaron que la dimension fiabilidad hace
referencia a la confianza que el cliente deposita en los prestadores de servicio con
la seguridad de que estos se van a desempefiar adecuadamente. En cuanto a la
capacidad de respuesta, se conceptualiza en la disposicion de poder atender de
manera correcta las dudas que el cliente tenga con el fin de resolver sus
problemas. Por otra parte, con respecto a la dimension seguridad, menciond que
hacia alusion a aquellas habilidades y aptitudes que deben poseer los empleados
para revolver las interrogantes que mantengan los usuarios. En cuanto a los
elementos tangibles, se referia a las instalaciones fisicas, equipos y materiales que
la organizacion debe poseer. Por ultimo, la dimension empatia, es aquella cualidad
que permite entender al usuario con la finalidad de ofrecer una atencion

personalizada.
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De acuerdo con Duque y Canas (2014) el modelo SERVPERF se encuentra
fundamentado por las investigaciones realizadas por Parasuraman, Zeithaml y
Berry; sin embargo, se diferencia por el hecho de que solo es aplicada una sola
vez. Lo contradictorio con el modelo SERVQUAL es que el modelo SERVPERF
no se encuentra basado en las diferencias que existen entre las expectativas y
percepciones, sino que solo se evalta la segunda variable, lo cual hace da la
ventaja de realizar de manera rapida y facil el proceso de administrar el modelo
SERVPEREF. Esta herramienta se encuentra conformada por 22 items ademas de
establecerlo bajo una escala de Likert mediante una escala de evaluacion de siete
criterios, donde uno equivale a poco importante y siete a muy importante.

Isaza y Caiiizares (2019) indicaron que el modelo SERVPERF fue planteado
por Cronin y Taylor, quienes, a través de investigaciones empiricas desarrolladas
a diferentes organizaciones de servicios, pudieron concluir que el modelo
SERVQUAL que hacia referencia a la Calidad del Servicio propuesto por
Zeithaml, Parasuraman y Berry, no era la opcion adecuada para la evaluacion de
dicho factor. Para ello, indic6 que la mejor manera de evaluar la calidad del
servicio era el modelo SERVPERF, puesto que el mismo se encarga de valorar el
desempefio, y eliminar el segmento referente a las expectativas del usuario.

Torres y Luna (2017) manifestaron que a través de los afio han existido
variados estudios que han avalado la utilidad del modelo SERVQUAL como un
instrumento que permite evaluar y detectar areas de oportunidad para la mejora de
calidad del servicio, sin embargo esta herramienta no es del todo adecuada puesto
que los resultados que se obtienen se pronuncian de forma negativa. Dado esto,
indicaron que el modelo SERVPEREF es la herramienta indicada para la valoracion

de la calidad del servicio puesto que se encuentra basado en las percepciones que
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mantiene el cliente con respecto al desempefio del servicio, incluyendo el factor
de que la calidad ya no es medida a parir de las diferencias que existen entre las
expectativas del cliente y el desempefio del prestador del servicio. A esto se
adiciona que este modelo presenta algunas ventajas, una de las mas importantes es
el poco tiempo que se requiere para la ejecucion del cuestionario.

Gimeénez y Prior (2004) indicaron que el modelo SERVPERF bésicamente se
diferencia del modelo SERVQUAL por la escala utilizada. Los autores de este
modelo lo desarrollaron dadas las diferentes criticas realizadas al modelo
SERVQUAL, donde dicha herramienta proyectaba resultados donde se tomaba en
cuenta las percepciones del cliente menos sus expectativas. Tras estas
investigaciones, el modelo SERVPERF se basa en evaluar la calidad del servicio
mediante la escala que hacen referencia a las percepciones del cliente.

Torres y Vasquez (2015) manifestaron que el modelo SERVPERF nace a
raiz de las diversas criticas perpetradas por varios autores al modelo SERVQUAL,
de manera especifica en la escala de medicion de expectativas. De esta forma
Cronin y Taylor son los encargados de llevar a cabo el desarrollo de otra
alternativa para evaluar la calidad de servicio y es ahi donde surge el modelo
SERVPEREF, el cual se encarga exclusivamente de evaluar las percepciones del
usuario sobre el desempefio que ha obtenido del servicio. El modelo SERVPERF
descarta el factor de las expectativas en su evaluacion, adicional a esto utiliza una
escala equivalente al modelo SERVQUAL, empleando 22 items con el fin de
llevar a cabo la evaluacion de solamente las percepciones, reduciendo el proceso a
un tiempo menor.

Colmenares y Saavedra (2007) manifestaron que el modelo SERVPERF

surge como una alternativa al modelo SERVQUAL. Puesto que el nuevo modelo
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se encargaba exclusivamente de medir las percepciones que tenia el usuario en
relacion al rendimiento del servicio que recibian. Dado que la herramienta
SERVPERF proporciona como resultado una calificacion acumulada de manera
general de la calidad del servicio, la misma que se representa a través de una
grafica concerniente al tiempo y a un conjunto de clientes especificos.
Interculturalidad

Para Hidalgo (2017) la interculturalidad se refiere al intercambio que se
produce entere dos o mas grupos de personas que conforman una cultura e implica
la comunicacion, lo cual produce un enriquecimiento equitativo, a su vez mejora
la convivencia en el mismo espacio territorial y apunta hacia un marco de
igualdad; ademas crea actividades, proyectos y programas que permiten la
comprension de la diversidad cultural existente en una determinada region.

Barabas et al. (2018) definieron la interculturalidad como la base que permite
el intercambio y la comunicacion igualitaria entre diferentes grupos culturales,
enfocada desde una dptica basada en el compromiso con los pueblos indigenas
permite generar nuevas formas de convivencia intercultural, también se orienta a
la interrelacion donde la sociedad tiene una accidon mayor en el sistema de una
manera mas democratica. Ante lo expuesto el autor indicé que la interculturalidad
abre paso para que el estado se oriente a la pluriculturalidad que entiende una
convivencia de forma respetuosa.

Alavez (2014) manifest6 que la interculturalidad de hoy en dia mantiene un
relacion no solamente con la etnia, cultura, sino también con la clase y con la
interculturalidad critica. Dado que la Gltima variable mencionada, no debe
presentarse como un modelo historico que solo aporta con diferentes tradiciones

culturales que se han desarrollado al pasar los afios, sino también como una
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sociedad, una cultura, un pueblo que contribuye y aporta demasiado a la sociedad
mas alla de la parte folclorica. Adicional a esto, mencion6 que la interculturalidad
va acompanada de otras variables que se fundamentan en la ejecucion la politica
publica, como lo son la movilidad humana, equidad social, hospitalidad, economia
solidaria, la equidad y la convivencia intercultural.

Para Leiva (2016) la interculturalidad es descrita como un enriquecimiento
mutuo entre culturas minoritarias y mayoritarias, sin que estas se encuentren una
por encima de la de otra; asimismo se compone del respeto y conocimiento por la
propia cultura y conlleva un proceso de reflexion acerca de la interrelacion. La
aceptacion de la cultura, lengua, estilos de vida, habitos familiares, valores y
codigos morales son parte esencial de la interculturalidad, porque de esta manera
no se da lugar a la exclusion, ni a la discriminacion por tener una identidad
diferente. A su vez también destruye los estereotipos que aiin se encuentran
latentes en la sociedad actual.

Bueno y Domingo (2016) afirmaron que la interculturalidad es un nuevo
modelo de politica e integracion el cual conlleva a un proceso de asimilacion para
que la ciudadania refleje una nueva estructura de inclusion. La reciprocidad es un
factor esencial de la interculturalidad debido a que estd basada en la integracion,
diversidad, respeto y crecimiento equitativo, para de esta manera no generar
conflictos y se logre el proceso de adaptacidon que permita una vision dindmica de
las culturas.

Torre (2006) indico que la interculturalidad se la define como la igualdad de
condiciones que poseen ciertas culturas diversas con otras sociedades. Sin
embargo, a pesar de esta definicion esto no se lleva a cabo en la practica, dado que

las relaciones que existen reflejan intereses sociales diferentes y a su vez
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contradictorias. Es por esto que la interculturalidad debe entenderse como un
elemento que supera aquellos aspectos que hace referencia a la opresion y
explotacion social. La interculturalidad debe funcionar como un elemento que
permita la valoracion sociocultural de la diversidad poblacional que existe y que a
su vez se une a la posibilidad de indagar sobre los cocimientos de otras culturas
con el fin de mantener un desarrollo equilibrado en la parte social.

Muiioz (2016) indico6 que la interculturalidad defiende cada una de las
culturas existentes en una region asi como su desarrollo y preservacion entre los
grupos culturales para fomentar la igualdad y el valor dentro de su cultura,
contribuyendo al desarrollo y reduciendo las minorias o inferioridades dentro de
los grupos culturales. Asimismo, promueve la pertenencia e identificacion étnica
con el fin de lograr de incorporar en la sociedad grupos determinados que se
encuentran aislados debido a la discriminacion en diversas situaciones y
necesidades presentadas.

De acuerdo con Mendoza y Yanez (2008) la interculturalidad es la capacidad
de reconocer que el ser humano participa en un espacio del universo, lo cual
obliga llevar a cabo una organizacion con el fin de compartir una accion
encaminada a la justicia y equidad de tal modo que todos se puedan reconocer de
forma igual. En la sociedad se han formado diferentes relaciones interculturales,
las cuales se han fundado por el colonialismo, racismo y diferentes tipos de
exclusiones como el género o edad. La interculturalidad no es més que el espacio
social donde se proyectan los reconocimientos sociales, politicos y culturales.
Adicional a esto, la interculturalidad indica que el avance del desarrollo de la
misma se muestra por la diferencia que se da al momento de acceder a los

derechos, recursos, capacidades y oportunidades.
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Schmelkes (2006) indico que la interculturalidad hace referencia a los
diferentes grupos culturales que se encuentran en las relaciones hincadas en el
respeto y desde la perspectiva de la igualdad. La interculturalidad no permite una
desigualdad entre diferentes culturas intervenidas por el poder que beneficien a un
grupo y no a otro. Cabe recalcar que mantiene varios fundamentos de los cuales se
encuentra la filosofia de la otredad que hace referencia a la existencia de culturas
superiores donde se concibe el hecho de que otro elimine su diferencia con el fin
de establecer una igualdad de planos, se hace uso de la democracia, la cual
involucra conocer otras visiones y respetarlas con el objetico de crear un juicio
propio.

Beltran (2016) indico que el objetivo principal de la interculturalidad es la
coexistencia de diferentes identidades y culturas que se encuentran en una
formacion social o en un determinado espacio. La interculturalidad es la propuesta
que se determina al momento de interpretar la vida social mediante herramientas
nuevas que se utilizan con el fin de verificar su complejidad y como esta va
aumentando. Ademas, que la interculturalidad cada dia ocupa un gran espacio en
diferentes ambitos de la sociedad, Hoy en dia, gracias a la globalizacién, la
sociedad se encuentra inmersa en el desarrollo de diferencias que conllevan la
formacion de nuevas identidades.

Fernandez (2006) indic6 que la interculturalidad no es un hecho reciente, sino
que se encuentra constituido por un proceso que conlleva varias interpretaciones,
las cuales en su mayoria responden a situaciones especificas. En América Latina
la interculturalidad se ha usado desde los afios 90 y principios del 2000,
inicialmente los sujetos que intervenian en esta conceptualizacion eran los grupos

étnicos que pertenecian a culturas que mantenian un grado de primitivez. La
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interculturalidad se presenta en la realidad social de grupos que conllevan una
demonizacion técnica, tal como ha ocurrido con la pobreza, estigmatizacion y
desigualdad social.

Alavez (2014) mencion6 que la interculturalidad conlleva la coexistencia de
diferentes culturas dentro de un plano que hace referencia a la igualdad. Este
término es polisémico, lo que significa que posee diferentes interpretaciones el
cual va a depender del contexto en el cual se esta utilizando. La interculturalidad
es un instrumento de emancipacion, de una constante lucha con el fin de conferir
una real igualdad y equidad en el sentido cultural, asi como material. Esto se
muestra de forma evidente en la identidad de aquellos pueblos indigenas, que no
se identificaron solo por su origen, sino también por el tipo de ocupacién que
ejercian.

Torre (2006) manifestod que la interculturalidad se la identifica como una
dinamica entre los grupos étnicos con la sociedad, en la permanente busqueda de
un espacio donde se conlleve una interrelacion social que promueva en un futuro
proceso de gran importancia que permita el desarrollo y la participacion social en
condiciones equitativas. El fin que busca la interculturalidad es llevar a cabo un
cambio de actitudes de todos los grupos que se encuentran en conflicto y poder
establecer el respeto mutuo mediante la eliminacioén de prejuicios sociales que
permitan reconocer a dichas culturas como diferentes, y a las cuales es necesario
respetar.

Burbano y Samson (2016) manifestaron que la interculturalidad hace
referencia a un llamado de pluralidad de culturas que comparten y conviven.
Baséandose en la convencion sobre la proteccion y promocion de la diversidad de

las expresiones culturales de UNESCO, define la interculturalidad como la
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interaccion equitativa que debe existir entre diferentes culturas y como se podria
desarrollar y compartir un conjunto de expresiones culturales, las cuales deben ser
adquiridas mediante el didlogo proyectando un respeto mutuo.

Higuera y Castillo (2015) indicaron que a diferencia de la multiculturalidad,
la interculturalidad se encuentra constituida por el indiscutible desafio que
conlleva las diferentes sociedades democraticas. Afirman que el proceso
intercultural se mantiene tras las exigencias de superacion de la multiculturalidad,
es decir poder avanzar mas alld de un simple reconocimiento de diferencias
culturales que se encuentran presentes dentro del mismo territorio. Ademas, la
interculturalidad demanda un sinnimero de valores éticos que hagan frente a las
diferencias culturales que puede prexistir en un determinado territorio, estas son
las actitudes oportunas, la comprension, el respeto que deben generarse de por
vida y no mediante una generacion espontanea.

Vigil (2019) indic6 que la interculturalidad ha cobrado importancia en los
ultimos afos, y ha sido ampliamente reconocido por la relacion que existe entre
varias culturas. Basandose en otros autores, manifiesta que la interculturalidad es
un hecho que se manifiesta dia a dia y que busca eliminar las relaciones
discriminatorias que existen en la sociedad. De manera general la interculturalidad
se define como el conjunto de actividades que estan destinadas a finalizar con los
resultados perjudiciales que se generan por los conflictos existentes entre las
relaciones interculturales. Ademas, a este concepto se le afiade el hecho de que
existe una contribucion de pacificas relaciones que permiten el respeto mutuo, el
derecho a llevar una cultura propia y tolerable.

Tirzo y Hernandez (2010) establecieron que la interculturalidad nace del

problema que hace referencia a lo nacional y de la propuesta mono cultural del
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Estado. Dado que la interculturalidad debe ser vista como un factor social bajo el
cual se debe construir, bajo condiciones de respeto e igualdad y bajo un proyecto
politico y social. La interculturalidad se la considera como un eje fundamental
para proyectar posibilidades que mejoren la calidad de vida del ser humano ya sea
de forma social o individual fomentando la democracia, equidad y respeto de la
diversidad socio cultural.

Comboni y Judrez (2013) mencionaron que la interculturalidad se puede
presentar como un paradigma que propone el desarrollo de cambios en la ética de
las culturas, pero solamente como un dilema critico que permita la produccion de
una transformacion de culturas en procesos de interaccion, La interculturalidad
critica lo que busca es la omision de causas que generan la injustica cultural,
ademas que se debe visualizar como un proceso que implique la reconstruccion
constante con el fin de no caer en la supremacia de la cultura.

Castillo y Guido (2015) expresaron que la interculturalidad se ha
visualizado como una forma de relacionarse, al igual que un discurso de
resistencia cultural de diferentes grupos poblacionales. Desde su origen la
interculturalidad ha estado asociada en un sentido contrario a la hegemonizacion.
Bajo otra perspectiva, la interculturalidad necesita de negociaciones para de esa
forma lograr nuevas practicas que permitan el desarrollo de valores, intereses e
ideologias que promuevan la creacion de estrategias e iniciativas que desafien la
homogeneidad.

Garcia (2016) mencion6 que la multiculturalidad representaba la aceptacion
de lo heterogéneo, sin embargo la interculturalidad supone la aceptacion de lo
contrario. En América Latina existen diferentes problematicas como lo son las

desigualdades y diferencias que existen, pero mas alla de esto es la total
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desconexion que existen entre el factor sociocultural que pertenece a la exclusion
de varios sectores de la poblacion tomando como ejemplo al 97% de africanos que
no tienen acceso a nuevas tecnologias de comunicacion.

Castro y Grosfoguel (2007) expresaron que la interculturalidad se la define
como el conjunto de procesos que permiten a construccion de un conocimiento, de
una politica, un poder social y de otra sociedad. Se basa en una forma de
pensamiento relacionado con lo moderno y colonial bajo un paradigma que es
desarrollado mediante practicas politicas. Es decir, la interculturalidad no esta
pensada como un término que alude a los conflictos que existen entre
civilizaciones, sino que busca la representacion conceptual basado en las
realidades de explotacion y marginalizacion con el fin de buscar una respuesta
politico, ética y social,

La Confederacion Nacional de Organizaciones Campesinas Indigenas y
Negras (FENOCIN) (2019) manifest6 que la interculturalidad al igual que la
identidad se debe promover por medio del reconocimiento y respeto a la
diversidad social, por medio de acciones que conlleve la dignidad y derecho de la
persona con la finalidad de constituir factores sustanciales de una sociedad
debidamente integrada. Desde otra perspectiva la interculturalidad posibilita en
entendimiento de actitudes que se relacionan con el beneficio y respeto mutuo y
colectivo, por otra parte, representa el arranque de nuevos conocimientos que
identifican las capacidades de las personas mediante el didlogo intercultural que se
requiere impulsarlo con el fin de obtener aspectos atractivos de diversas culturas.

Para Lopez y Cuello (2016) las caracteristicas de la interculturalidad son la
alteridad, la interrelacion horizontal, inseparable de la identidad y no oculta las

desigualdades. La interculturalidad no oculta las desigualdades ya que en los
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procesos de ensefianza, aprendizaje y comunicacion se enfoca en el respeto mutuo
por encima de las diferencias culturales, es inseparable de la identidad porque el
hablante cultural en un contexto especifico se basa en un constructo de
gastronomia, vestuario, imagenes, simbolos, palabras, entre otros, que lo hacen
inseparable de una cultura que no debe ser separada por las personas de manera
arbitraria. En cuanto a la interrelacion horizontal es indispensable puesto que la
concertacion y el didlogo son los ejes articuladores de la integracion y armonia de
la diversidad. Con respecto a la alteridad se la considera como la expresion
vivencial, emocional y corporal que son relevantes para que las personas logren
comprender y entender las diferencias entre iguales.

Modelo de Madeleine Leninger

Este modelo se basa en el analisis comparativo de la diversidad de las culturas
que se aplican en la enfermeria, que tiene como proposito brindar cuidados
coherentes con las practicas, creencias y valores culturales, donde se reconozca la
universalidad de los cuidados, con lo cual mejoren sus condiciones personales,
mantengan su bienestar y enfrenten la discapacidad o muerte. Leninger reconoce
que existen factores que influyen en el contexto ambiental, la estructura social y
en la salud, por lo cual propone el modelo Sunrise como parte de la teoria de los
cuidados culturales, el mismo que se dividid en cuatro niveles. El primer nivel es
la vision de los sistemas sociales y el mundo enfocado en el estudio de la
microperspectiva, la perspectiva media, la microperspectiva y la naturaleza. El
segundo nivel trata sobre la informacion de los grupos, familias e individuos en
los sistemas de salud. El tercer nivel corresponde a los sistemas profesionales y
tradicionales, incluyendo la universalidad, diversidad y la enfermeria en los

cuidados culturales. El cuarto nivel se basa en las decisiones y acciones de los
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cuidados, los mismos que se realizan de manera coherente culturalmente (Salas,
2019).

Modelo de Josepha Campinha Bacote

Segun Marrero (2013) el modelo de competencia cultural en la prestacion de
los servicios de cuidados de salud fue desarrollado por Campinha, donde
conceptualiza a la competencia cultural como un proceso continuo donde los
profesionales de la salud se esfuerzan por alcanzar la disponibilidad y habilidad
para trabajar de manera efectiva dentro del contexto cultural de la familia, ademas
menciona que este proceso involucra los deseos culturales, encuentros,
habilidades culturales, conocimientos culturales y la integracion de conciencia
cultural. Las dimensiones que componen la competencia cultural son el deseo
cultural, el conocimiento cultural, la conciencia cultural, las habilidades
culturales, los encuentros culturales y la sensibilidad cultural.

El deseo cultural se trata de la motivacion del profesional de la salud para
sensibilizarse con las otras culturas, intentando aprender y entender al otro, para lo
cual, se requiere predisposicion para aprender de los demaés, a respetar y aceptar a
cada persona, asi como mantener una actitud abierta. El encuentro cultural es un
proceso que facilita a la enfermeria para que se involucre en actuaciones
culturales de los pacientes de origenes diferentes, es decir permite la interaccion
con personas de diversas procedencias culturales. Las habilidades culturales se
tratan de las habilidades que tiene cada profesional de salud para hallar
informacion cultural que permita dar con el problema del paciente y asi proponer
un tratamiento adecuado. El conocimiento cultural se basa en buscar y conseguir
informacion de los diversos grupos étnicos a fin de poder comprender dicha

informacion y asi enfocar los cuidados de salud individualizados a cada persona.
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La conciencia cultural se refiere a la exploracion de las propias creencias, valores
y cultura de los cuidados de salud, es aqui donde se eliminan los prejuicios y se
mantiene el respeto (Potter, Griffin, Stockert y Hall, 2017).

Modelo de Rachel Spector

Este modelo conocido como herencia cultural y tradiciones de salud se
desarroll6 en base a la importancia que tienen las tradiciones en los
comportamientos que se dan en los cuidados de salud, ya que considera que es
indispensable tomar en cuenta los limites y contexto cultural en donde vive la
persona, la comunidad o familia. Para esto la enfermeria debe tener conocimientos
y cumplir ciertos requisitos para que logre comprender lo que hace y para que
resulte eficaz su practica profesional, estos requisitos son ser culturalmente
competente, culturalmente congruente y ser culturalmente sensible. El primero se
refiere a prestar atencion al paciente adecuadamente manteniendo la filosofia
holistica de los cuidados, culturalmente congruente se trata de tener la capacidad
de poner en practica adecuadamente los conocimientos que tiene para si brindar
cuidados culturalmente coherentes y de calidad profesional. Culturalmente
sensible que se basa en interiorizar los conocimientos que permitan comprender
las tradiciones de la enfermedad y salud, permitiendo de esta manera que los
profesionales sean sensibles para desarrollar actitudes favorables (Gonzalez,
Mirquez y Lopez, 2015).

La teoria de la doctora Spectro desarrollada en 1994 tuvo como objetivo
concientizar a las enfermeras sobre las complicaciones y dimensiones que
corresponden al cuidado de personas con diferentes culturas, esta teoria de las
tradiciones culturales en salud se baso6 en tres conceptos entrelazados que fueron

los fendmenos culturales que afectan la salud, las tradiciones de salud y la
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consistencia hereditaria. Los fendmenos culturales que afectan a la salud son seis
que varian acorde a los grupos culturales como son la orientacién y espacio
temporal, la comunicacion, la organizacion social, las variaciones biologicas y el
control ambiental. El modelo de tradiciones de salud aplica el concepto de salud
holistica, asi como analiza lo que la persona hace para recuperar, mantener y
proteger la salud, al igual que prevenir la enfermedad desde un punto de vista
tradicional, ya que dichos métodos tradicionales necesitan de la comprension y
conocimiento del profesional de la salud desde la perspectiva etnorreligiosa y
cultural de la persona. La conciencia hereditaria se trata de los vinculos de una
persona con sus antecedentes religiosos, culturales y étnicos (Plaza, 2014).

Modelo de Larry Purnell

El modelo de la competencia cultural de Purnell se cre6 en el afio de 1995, el
cual se baso en varias disciplinas y teorias como la lingiiistica, ciencia politica,
economia, historia, religion, farmacologia, nutricion, ecologia, biologia,
fisiologia, anatomia, psicologia, sociologia y antropologia, ademas de tomar en
consideracion la musica y el arte como cualidades culturales de los grupos
culturales. El modelo de Purnell facilita al profesional de la salud la creacion de
un ambiente sincero y adecuado para recolectar informacion dentro del contexto
cambiante donde se da la relacion paciente-enfermera. La manera como Purnell
identifica al grupo cultura y valora las influencias es mediante las caracteristicas
primarias y secundarias. Las caracteristicas secundarias son varias entre ellas se
encuentran las razones para emigrar, la situacion administrativa, el tiempo fuera
del pais natal, la orientacion sexual, la residencia rural o urbana, la ocupacion, el
nivel educativo y socioecondmico, entre otros. Las caracteristicas primarias son la

religion, el género, la edad, el color de piel y la nacionalidad (Plaza, 2008).
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De acuerdo a Purnell (1999) el diagrama del modelo de Purnell se basa en un
circulo, dentro del cual se marca un margen interno que representa a la persona,
un margen refleja a la unidad familiar, otro a la comunidad y un margen periférico
que muestra a la sociedad global. Este circulo se divide en 12 dominios culturales
con sus respectivos conceptos, cada uno de los dominios cuenta con flechas
bidireccionales que reflejan que cada uno de estos dominios conduce y se afecta
por los otros, en la parte den centro del modelo se encuentra vacio lo cual
representa los aspectos que se desconoce sobre el grupo cultural. Estos 12
dominios son la herencia, la comunicacion, los roles y organizacion familiar, los
asuntos de trabajo, la ecologia biocultural, los comportamientos de alto riesgo, la
nutricion, el embarazo y practicas de nacimiento, los rituales de la muerte, la
espiritualidad, la practica de cuidados de la salud y el proveedor del cuidado de la

salud.
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Figura 1. Modelo de competencia cultural de Purnell. Tomado de la aplicacion del modelo de
competencia cultural en la experiencia del cuidado en profesionales de Enfermeria de Atencion
Primaria; por Gil y Solano, (2016).
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La etnia es un aspecto importante dentro de la interculturalidad, por lo que se
presenta su concepto a continuacion.

Etnia

Para Ponton (2017) el término etnia significa un grupo de personas que
comprenden una misma raza, las cuales viven en una comunidad determinada
donde no existen las desigualdades sociales ni dimensiones de inferioridad debido
a que no hay lugar para la discriminacidn porque se pertenece al mismo estrato
social con la misma afinidad cultural, con el cual pueden ser identificados por
otros pueblos o culturas.

Sosme y Casados (2016) definieron el término etnia como un concepto
relacionado a la raza, la misma que comparte actividades, lengua, tradiciones y
creencias religiosas como parte de los elementos culturales de un pueblo o
comunidad, también permite la delimitacion de espacios y recursos disponibles
para el desarrollo de un empoderamiento econémico que contribuya con el
crecimiento y desarrollo.

Segun Garcia et al. (2014) las etnias tienen la particularidad de ser un grupo
de personas que comparten una serie de caracteristicas que van en funcion de la
identidad; es decir, los rasgos fisicos y culturales que permiten realizar una
comunicacion satisfactoria compartiendo una historia determinada proveniente
por ancestros.

Salud Intercultural

La interculturalidad se define como un marco donde se influye el respeto sin
pretender que una poblacion de una cultura se sienta superior a otra. Sin embargo,
en el ambito de salud, este hecho se cuestiona en cuanto a los usuarios, debido a la

falta de sensibilidad, trato y respeto que reciben por parte de los profesionales de
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salud. EI menosprecio, la desinformacion y el irrespeto a la privacidad son
aspectos que inciden en la satisfaccion que perciben diversos grupos culturales en
cuanto a la atencion y servicio de salud. Provocando niveles de indiferencia
respecto a las indicaciones médicas generando el abandono de tratamientos y
resistencia a recibir el servicio, estimulando la confrontacion y choque cultural. El
factor comun en este grupo de personas, es que sus derechos a la salud sean
negados producto de una cultura discriminatoria que ejerce prejuicios los cuales
muchas veces se originan desde las instituciones de salud (Nacional Diversidad
Cultural de México, 2019).

De acuerdo con Figueroa (2015) la interculturalidad en salud se manifiesta
como los procesos que en el &mbito sanitario comprenden el entorno cultural, el
respeto y la diversidad. Este criterio propone la activa participacion de los
diversos actores sociales de la salud, considerando la relacion entre las personas,
recursos terapéuticos, aspectos administrativos y de direccion. Se ha constatado
que la calidad del servicio de atencion sanitaria muchas veces se ve afectado por
barreras comunicativas, actitudinales, lingiiisticas, institucionales e ideoldgicas; es
por esto, que a través de diversos estudios se ha considerado formar un personal
de salud bajo competencias comunicativas y cognitivas que permitan establecer
niveles de sensibilidad intercultural.

Actualmente la sociedad se encuentra sujeta a cuatro fenomenos que
determinan la necesidad de desarrollar competencias interculturales en el ambito
de salud, esto son los movimientos migratorios, diversidad cultural, construccion
cultural y social del sistema médico occidental y la diversidad de etnias. Sin
embargo, los enfoques bajo los cuales se ejecuta la atencion sanitaria hoy en dia,

es importante establecer modelos integradores que permitan ofrecer una atencion
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oportuna, pertinente y de calidad hacia las comunidades y grupos culturales. Bajo
este enfoque, surge la necesidad de desplegar competencias y ensefar
competencias interculturales en el personal y equipo de salud permitiendo
establecer una intervencion educativa bajo una perspectiva global a fin de integrar
sentimientos, actitudes, pautas culturales y conductas sociales que otorgue un
servicio sanitario de calidad (Veliz, Bianchetti & Silva, 2019).

La interculturalidad en salud se ha considerado como una habilidad y
herramienta, las misma que permite reconocer, negociar y armonizar las diversas
diferencias que existen en cada sociedad actuando como un instrumento que se ha
enfocado en la aceptabilidad de los sistemas de salud a fin de consolidar un
sistema sanitario participativo y equitativo por medio del didlogo horizontal que
busca valorar y reconocer las practicas y conocimientos de la salud local
incorporandolas en los sistemas sanitarios convencionales. Actualmente se ha
establecido el enfoque intercultural en salud como una solucién a la inequidades y
problemas estructurales que influyen en la calidad del servicio de salud y
satisfaccion percibida por las poblaciones (Vicente, 2017).

En gran parte de los paises de América Latina, la interculturalidad en salud se
ha transformado en una politica gubernamental, la misma que procura atender las
demandas de atencidn y asistencias sanitaria de las diversas comunidades y
grupos culturales. Sin embargo, bajo este enfoque la cultura étnica se ha
constituido como una barrera que impide el acceso a los servicios de salud; es por
esto que se han disefiado programas de salud intercultural que fomenten la
admision eficaz de la biomedicina. Dentro de los objetivos del enfoque
intercultural se menciona la transferencia de informacion, recursos, conocimientos

e iniciativas que se utilicen en beneficio de las comunidades, promover la
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satisfaccion de las necesidades de dichos grupos culturales y fomentar la equidad
en cuanto a las oportunidades de poder acceder a los servicios de salud (Paulo &
Cruz, 2018).

Gestion Intercultural

Para Lorenzetti (2017) la gestion intercultural se ha determinado como un
enfoque que se ha centrado en las expresiones complejas que responden a las
subyacentes logicas de la cultura comunitaria de aquellas raices mesoamericanas
que se encuentran vigentes en las regiones indigenas. Se ha adoptado el enfoque
intercultural como un principio que permite el disefio de acciones sanitarias
especificas que acarrea multiples debates respecto a la poblacion indigena y la
situacion de su salud. La interculturalidad se ha convertido en un eje que justifica
la marcha de programas sanitarios, los cuales se encuentran dirigidos a
comunidades indigenas manteniendo un marco que se relaciona con las
diferencias culturales condensando el servicio de salud entre los profesionales y
los diversos grupos culturales.

La interculturalidad en salud se ha planteado como una politica elemental
para llevar a cabo la atencion sanitaria de los diversos grupos culturales. La
interculturalidad sanitaria se ha consolidado como un objeto de estudio en
diversos campos de accion, uno de ellos fue el &mbito sanitario a fin de equilibrar
las diferencias existentes entre los conocimientos sobre la enfermedad y la salud.
Este factor promueve una serie de esfuerzos para poder comprender y erradicar las
brechas sanitarias entre las culturas existentes en la sociedad. La implementacion
de la politica sanitaria permite la convergencia del sistema de conocimiento

tradicional y del conocimiento académico-cientifico (Guzman, 2016).
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Segun Bautista, Vangehuchten y Duque (2017) la interculturalidad en el
ambito de salud mejora en gran proporcion el grado de satisfaccion percibida por
los pacientes incluyendo la calidad de la atencion recibida. Con el paso de los
afios, el gobierno ecuatoriano promueve de manera activa el principio de la
atencion sanitaria intercultural por medio de la aprobacion del Plan del Buen Vivir
2009-2013, donde se implementa los principios del Kichwa Sumak Kawsay
ancestral o también denominado buen vivir en la atencion sanitaria. Por medio de
un Modelo de Atencion Integral Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
se ha facilitado el acceso de la atencion sanitaria donde se ha visto la necesidad de
desarrollar la colaboracion entre la medicina tradicional ancestral, académica y
convencional.

Marco Conceptual

La calidad de atencion se la define como un conjunto de servicios
terapéuticos y diagndsticos que permiten alcanzar una atencidn sanitaria Optima,
mediante la aplicacion de conocimientos del servicio médico y otros factores del
mismo con lo cual se busca maximizar la satisfaccion del paciente (Messarina,
2016). En cambio, Forrellat (2014) indic6 que la calidad de atencién se refiere al
conjunto de servicios que perciben los pacientes al momento de buscar mejorar su
estado de salud entre los cuales resaltan el diagnéstico y los conocimientos
generales sobre el historial clinico del paciente.

La cultura se la conceptualiza como un conjunto de sistemas simbolicos en
donde se encuentra el lenguaje, las relaciones econdmicas, la religion, el arte, las
reglas matrimoniales, la ciencia, que suele extraer aspectos de la realidad social y
fisica (Alavez, 2014). Segiin Martinez y Amar (2017) la cultura se refiere al

resumen de los patrones de estilo de vida, costumbres, valores, creencias, arte,
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comportamiento, al igual que los pensamientos que se transmiten en el proceso de
socializacion y todos los productos del trabajo humano, las cuales se dan en las
familias y que dichas caracteristicas se comparten con la mayoria de los miembros
de una determinada cultura.

Para Conselleria de Sanitat Universal 1 Salut Publica (2017) los cuidados
culturales se lo definen como los medios holisticos mas amplios que facilitan el
predecir e interpretar los fendmenos asistenciales de la enfermeria con la finalidad
de que sirvan de orientacion para la practica de la disciplina. Raile y Marriner
(2018) establecieron que los cuidados culturales son la sintesis de los principios
principales como son cultural y cuidado que guian al investigador para que tenga
en cuenta, explique y descubra la salud, las expresiones del cuidado, el bienestar y
otras situaciones humanas.

Segun Naranjo (2019) la discriminacion directa por sexo se trata de las
situaciones donde una persona es tratada de forma menos favorable que otra de
distinto sexo con respecto a una situacién comparable. La discriminacion se basa
en la restriccion, exclusion o distincion que tiene como objetivo restringir el
ejercicio, goce o reconocimiento en igualdad de condiciones con respecto a los
derechos humanos (United Nations ECLAC, 2019).

Las etnias tienen la particularidad de ser un grupo de personas que comparten
una serie de caracteristicas que van en funcion de la identidad; es decir, los rasgos
fisicos y culturales que permiten realizar una comunicacion satisfactoria
compartiendo una historia determinada proveniente por ancestros (Garcia et al.,
2014). Para Ponton (2017) el término etnia significa un grupo de personas que
comprenden una misma raza, que viven en una comunidad determinada donde no

existen las desigualdades sociales ni dimensiones de inferioridad debido a que no
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hay lugar para la discriminacion porque se pertenece al mismo estrato social con
la misma afinidad cultural.

La interculturalidad se la define como un proceso donde las culturas
construyen e intercambian patrones culturales comunes de forma pactada pero sin
cambiar sus identidades plurales (Sudrez, 2017). En cambio, segiin Maya y Cruz
(2018) la interculturalidad lo conceptualiza como la capacidad de moverse
equilibradamente entre précticas, creencias y conocimientos culturales diferentes
referentes a la vida y la muerte, la enfermedad y la salud, el cuerpo biologico,
relacional y social.

La practica intercultural se la define como la acumulacion de relaciones entre
las diversas culturas y de ellas de manera interna, las mismas que suelen ser
modificadas (Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, 2015).

Los pueblos indigenas originarios se los conceptualiza como naciones,
pueblos y comunidades indigenas que tienen una continuidad historica con las
sociedades previas a la invasion y precoloniales que se dieron dentro de su
territorio, son considerados diferentes a las sociedades que actualmente
prevalecen en dichos territorios (Alavez, 2014). Conforme a Inguanzo (2016) los
pueblos originarios se los define como pueblos que ya se encontraban establecidos
antes de aparecer el Estado moderno, que han vivido una trayectoria de opresion
colonial por causa de opresores que llegaron mediante via maritima y cuyo pueblo
representa una minoria dentro del Estado.

La seguridad se trata de una dimension de la calidad de la asistencia sanitaria
en donde se pretende eliminar los riesgos y errores al momento de brindar la
atencion de salud para asi evitar lesiones o el fallecimiento del paciente (Schor &

Behrman, 2016). De acuerdo a Ganga, Alarcon y Pedraja (2019) se refiere al
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conocimiento que tienen los profesionales de la salud y la habilidad que disponen
para inspirar confianza al momento de llevar a cabo su trabajo.

El sistema de gestion de calidad es una herramienta que ayuda a formar una
estructura organizativa por medio del disefio de actividades, proceso y
subprocesos (Becerra, Andrade y Diaz, 2019). De acuerdo a Cortés (2017) los
sistemas de gestion de calidad se definen como el conjunto de actividades que
forman parte de las funciones de la direccion, quiénes determinan las
responsabilidades, los objetivos y la calidad, estas a su vez son implementadas por
medio de la mejora de la calidad, el aseguramiento de la calidad, el control de la
calidad y la planificacion.

La tolerancia se trata de la aceptacion condicional de las practicas, acciones o
creencias que se consideran erradas, sin embargo, a pesar de eso son aceptadas,
esto quiere decir que aunque una persona no esté de acuerdo con respecto a algo
este debe aceptarlo (Gonzélez, 2016). De acuerdo a Marti (2016) la tolerancia se
encuentra relacionada con la paciencia, debido a que se hace algo que en
ocasiones no se esta de acuerdo, por lo que es necesario mantener el equilibrio de

la paciencia para no alterarse.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente marco referencial se incluyeron estudios internacionales y de
diferentes lugares del Ecuador, se presentd ademas la situacion actual del Distrito
08D02 Eloy Alfaro para culminar el capitulo con la elaboracion del marco legal
sobre el tema de estudio.
Trabajos Académicos

Segtn Maggi (2018) para que la atencidn hospitalaria sea adecuada debe de
contener una calidad 6ptima la cual es resultado de la satisfaccion del paciente al
momento de recibir el servicio de salud. En el estudio realizado al Hospital
General de Milagro se realizaron encuestas del modelo Servperf a una muestra de
357 representantes de nifios dando como resultado lo siguiente: la insatisfaccion
del usuario se dio en las dimensiones tangibilidad, empatia y seguridad; mientras
que con respecto a la satisfaccion parcial fue considerada la capacidad de
respuesta, dando como consecuencia que los parametros de satisfaccion de la
unidad objeto de estudio estuvieran inadecuadas, esto debido a que las
percepciones y expectativas tuvieron valoraciones bajas. En el trabajo se
propusieron acciones para mejorar la calidad de la atencion hospitalaria, las cuales
estuvieron en funcién de la limpieza, capacitacion de personal e indices de
desempetio, ya que la atencion hospitalaria es deficiente en cuanto al trato del
paciente.

Con respecto a la metodologia aplicada en el presente trabajo, se utilizo el
método de investigacion deductivo orientado en un enfoque cuantitativo.
Adicional a esto, se utilizo el modelo SERVQUAL, el cual estuvo conformado

por preguntas relacionadas a las expectativas y nivel de percepcion, las mismas
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estuvieron realizadas bajo la escala de Likert constituida por siete niveles, con el
objetivo de comprobar el grado de satisfaccion basado en el andlisis de las
variables mencionadas anteriormente. Con respecto al alcance, este fue
descriptivo, con el fin de detallar las cinco dimensiones del modelo utilizado. En
cuanto a los resultados, se evidenci6 una media de 4.53 reflejando que las
expectativas que el cliente mantiene sobre el hospital es superior al promedio. A
pesar de esto, en la dimension empatia los usuarios manifestaron insatisfaccion en
por lo que se obtuvo un resultado de 0.0054 (Maggi, 2018).

En la investigacion de Cobo, Estepa, Herrera y Linares (2018), para el estudio
se aplico como metodologia una investigacion de tipo transversal y descriptivo, la
muestra la conformo un total de 143 personas de consulta externa, la técnica fue la
encuesta mediante el cuestionario del modelo Servqual que consta de 22
preguntas y se divide en cinco dimensiones que son elementos tangibles,
capacidad de respuesta, empatia, fiabilidad y seguridad. Los resultados que se
consiguieron mediante la encuesta permitid conocer que el promedio de las
expectativas y percepciones de las dimensiones de la calidad fueron 4.5 y 4.4 los
elementos tangibles, 4.4 y 3.9 la fiabilidad, 4.4 y 4.0 la capacidad de respuesta,
4.5 y 4.1 la seguridad, por ultimo 4.4 y 4.1 la empatia. Ademas el promedio
general de las expectativas fue de 4.4 demostro, mientras que el promedio general
de las percepciones fue de 4.1.

En la investigacion realizada por Torres, Jélvez y Vega (2015) la metodologia
que se utiliz6 en el estudio fue de tipo descriptivo y exploratorio, la muestra se
conformo por las personas que acudieron al servicio de urgencias del hospital,
para lo cual utilizaron como instrumento el cuestionario Servperf que se compuso

por ocho dimensiones de estudio que forman parte de las 26 preguntas que
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disponen de respuestas tipo Likert con cinco opciones. Con respecto a los
resultados de la investigacion se pudo apreciar que el promedio ponderado de la
calidad del servicio fue de 3.48 en un escala de 1 a 5 siendo la media esperada 4.0,
por lo cual se revisaron las brechas correspondientes a las ocho dimensiones de
estudio que fueron tiempo de espera -0.20, la capacidad de respuesta -0.11, -0.07,
los elementos tangibles -0.07, la calidad técnica -0.06, la empatia -0.06, la
comunicacion e interaccion -0.04, el profesionalismo 0.03 y la seguridad -0.01,
solo la dimension profesionalismo mostro una brecha positiva.

Cayuela, Pastor y Conesa (2019) llevaron a cabo un estudio acerca de la
calidad asistencial percibida en la atencion primaria en la Region de Murcia, la
metodologia que se utilizo fue un estudio descriptivo, observacional y transversal,
la muestra estuvo compuesta por 24 personas sordas, el instrumento usado fue el
cuestionario de evaluacion y mejora de la calidad asistencial. Los resultados que
se hallaron mostraron que el 83.3% de los encuestados presentaban sordera
prelocutiva, apenas el 4.2% tiene como primera lengua la lengua oral, mientras
que el 70.8% opta por la lengua de signos.

En cuanto a la calidad de la atencidn recibida, el 66.7% de personas opina que
tiene un nivel bueno, mientras que el 29.1% demostrd un nivel regular. Con
respecto a la percepcion de la profesionalidad del personal médico del Centro de
Salud este fue regular, esto se debid a que la profesionalidad del personal
administrativo y personal médico fue regular. En lo que se refiere al trato humano
se pudo apreciar que el 50% de los encuestados manifestaron que esta era regular,
puesto que el trato recibido por el personal médico y administrativo era regular.
Se concluy6 que las personas sordas presentaron menor calidad asistencial

percibida en comparacion con la poblacidon general (Cayuela et al., 2019).
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Podesta y Maceda (2018) realizé una investigacion acerca de la calidad
percibida del servicio en el personal médico de un hospital de Lima, el cual tiene
como objetivo determinar la relacion entre calidad percibida del servicio y cultura
de seguridad, la metodologia que se aplico fue basada en un estudio cuantitativo,
de tipo no experimental, descriptivo, correlacional y transversal, la muestra la
conformaron 124 médicos, el instrumento usado fue la encuesta SERVQUAL. La
encuesta permitié conocer que el 54.0% de los encuestados percibieron la calidad
del servicio con un nivel medio y el 7.3% con un nivel bajo, demostrando que la
dimension aspectos tangibles no es atractiva debido a su antigliedad, a pesar de
eso consideran que el equipamiento es moderno.

En el estudio realizado por Hermida (2015) el cual tuvo como finalidad
evaluar la calidad de atencion por medio de la satisfaccion del paciente en funcion
de los servicios de salud recibidos por los mismos en un area de consulta externa.
Se utilizé una metodologia que estuvo compuesta por un alcance descriptivo de
corte transversal, la herramienta de recoleccion de datos fue la encuesta, la misma
que fue aplicada a una muestra de 287 usuarios y el cuestionario tuvo como
caracteristica estar validado, este fue el SERVQHOS, el mismo que fue adaptado
en funcién de las necesidades del estudio. Para el procesamiento de datos se hizo
uso del programa estadistico SPSS 15.0; para mayor fiabilidad del cuestionario se
aplico alfa de Cronbach dando como resultado 0.866, también se utilizé la prueba
Krukal-Wallis y el Chi cuadrado.

Con respecto a los resultados mas relevantes del estudio que aporta a la
investigacion actual estuvieron que los usuarios expresaron una satisfaccion con
respecto al area objeto de estudio del 77.4%, lo cual representd una significancia

estadistica al momento de aplicar la técnica de p < 0.05, determinando que los
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altos niveles de satisfacciéon dan como consecuencia que la calidad de los
servicios brindados en el area son adecuados; por tanto, se concluye en el trabajo
que la satisfaccion tiene una correlacion positiva con respecto a la calidad de
atencion que recibe el usuario en la entidad hospitalaria (Hermida, 2015).

Segun Penafiel (2016) en el estudio realizado con la finalidad de incluir la
interculturalidad al Hospital Fiscomisional del canton San Lorenzo provincia de
Esmeraldas, se realizaron 117 encuestas a los usuarios de la unidad hospitalaria a
nivel interno y externo. La metodologia de la investigacion utilizada estuvo dada
por un alcance descriptivo y métodos analiticos. Entre los resultados obtenidos
resaltaron que, si la unidad aplica politicas de forma satisfactoria enfocadas a la
interculturalidad de la salud, sumado a las adecuaciones pertinentes de la
estructura hospitalaria los usuarios externos tendrdn intenciones de realizar
tratamientos en la entidad de sanitaria con la finalidad de mejorar su estado de
salud.

Por lo expuesto en el estudio descrito se concluy6 que la adecuada aplicacion
de politicas permitiran romper las barreras culturales entre la medicina de la
actualidad contra las creencias que tienen las etnias de acuerdo a sus antecesores,
provocando con ello que mejoren los indices hospitalarios con respecto a la
morbimortalidad del paciente debido al entendimiento médico-paciente logrando
con ello mejorar la calidad de vida y el buen vivir del paciente que acude a la
entidad de salud en mencion (Pefiafiel, 2016).

Segun Radcliffe (2014) en la investigacion realizada acerca de las mujeres
Kichwa y Tsachila en el Estado ecuatoriano, son las que mayores inconvenientes
tienen en cuanto al acceso de servicios y expresar sus derechos debido a que el

gobierno del pais no las toma en consideracion en los programas fomentados por
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los mismos; por tanto, las mujeres indigenas tienen una lucha constante para
prevalecer sus derechos ante su propia etnia y el Estado, lo que se resalta en la
entrevista realizada en la cual establece tener los inconvenientes anteriormente
mencionados sumado al doble discurso por parte del gobierno. Dentro de la
propuesta planteada, se establecio tener las mismas consideraciones que los
hombres indigenas en cuanto a trabajo, remuneracion y acceso al crédito; es decir,
tener igual de condiciones.

Del Salto (2015) indico6 que a través de los afios se ha producido un
importante cambio en las relaciones que se establecen entre el médico y paciente,
puesto que hoy en dia para medir dicho factor es necesario realizarlo mediante
métodos de efectividad, que permitan verificar la percepcion del paciente y como
este se encuentra satisfecho por el resultado obtenido. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la calidad de atencion que ofrecia el departamento
médico de un instituto nacional y cudl era el nivel de satisfaccion de estudiantes,
docentes y personal administrativo. La metodologia que se utiliz6 fue un disefio
observacional de tipo epidemioldgico analitico transversal. La poblacion estuvo
conformada de la siguiente manera: 206 personas correspondiente al personal
docente, 43 administrativos, 36 del personal de servicio y 4537 estudiantes.

Se realiz6 una muestra para cada sector, obteniendo como resultado general
391 elementos a los cuales, mediante la observacion directa con una técnica de
encuesta se aplico un cuestionario, el mismo que estuvo conformado por 23 items
que median la satisfaccion del usuario. Se obtuvieron resultados favorables; sin
embargo, el 40% manifestaba que deberia existir una mejora en los tiempos de
espera por el bienestar del usuario. A pesar de esto, el 10.5% manifestd que existe

una atencidn de calidad, mientras que el 94.36% indic6 que se encontraban
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satisfechos por el servicio brindado. Dado esto, se recomendd mejorar la
informacion brindada hacia los usuarios, motivando al profesional con el fin de
brindar un servicio de calidad (Del Salto, 2015).

Benites, Eri y Diaz (2017) desarrollaron un estudio con el objetivo de analizar
las representaciones sociales que se generaban en la atencidn de la salud del grupo
étnico de Brasil por parte de equipos multidisciplinarios de salud. La metodologia
que se empled en la investigacion mantuvo un método cualitativo el cual estuvo
basado en la teoria de las representaciones sociales. Para llevar a cabo la
recoleccion de datos, se empleo la observacion participante y una entrevista
semiestructurada dirigida a 20 participantes, manteniendo un enfoque sobre la
experiencia que mantienen los profesionales al trabajar con la poblacion de la
etnia Mbya-Guarani.

Por medio de dicha informacion, se evidencio que existen desacuerdos entre
las practicas y conceptos de atencion médica entre la biomedicina y medicina
tradicional. Los factores que obstaculizan la atencion sanitaria en el contexto
intercultural son las representaciones de la cultura y familia, la falta de
organizacion en las acciones de salud e infraestructura. Como conclusion, se
reflejo la necesidad de instaurar un nuevo pilar para el proceso de atencion de
salud indigena, a través de la interpretacion de las necesidades reconocidas a fin
de establecer un grado de cooperacion entre los profesionales de salud y las
comunidades manteniendo un contexto intercultural (2017).

Cardona, Rivera y Carmona (2015) desarrollaron un estudio con el objetivo
de poder determinar las practicas y concepciones del saber ancestral que
contribuyen a la interculturalidad en la salud de un pueblo indigena. La

investigacion mantuvo un enfoque cualitativo y etnografico desarrollado en el
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periodo de tiempo en los afios 2011 a 2012 a 20 indigenas pertenecientes al
pueblo Emberachami de Colombia. Se realizé un muestreo tedrico donde se aplico
la observacion participante, diarios de campo y entrevistas semiestructuradas. Se
seleccion6 material de forma espontdnea bajo criterios de credibilidad,
transferibilidad y audibilidad con la finalidad de crear un sistema categorial
visualizando los diversos principios éticos.

Por medio de los resultados se evidencié que el pueblo embera-chami, es una
sociedad independiente que presenta diversas diferencias y particularidades
respecto a las alternativas de atencion de salud donde se involucra la medicina
occidental. Dicha interaccion permiti6 fortalecer la atencion de ciertas
enfermedades lo cual ha contribuido el mejoramiento de la calidad del servicio de
salud y vida de dicha comunidad. Ademas, se identifico que la interculturalidad en
salud favorece los conocimientos ancestrales y occidentales lo cual ha mejorado el
acceso de servicios de salud a diversas culturas, desarrollando un mecanismo
como respuesta a las presiones y diferencias sociales que se constituyen en los
derechos de los pueblos al momentito de recibir una atencidn sanitaria de forma
adecuada eficaz eficiente y de calidad acorde a su diversidad cultural (Cardona et
al., 2015).

Situacion actual

Segtn el MSP (2019) con respecto a la salud intercultural la cartera de Estado
por medio de la Direccion Provincial de Salud de Cotopaxi tiene una vision
amplia con respecto a los pueblos y nacionalidades de la region de otorgar calidad
y calidez de servicios de salud para garantizar la mejora en el buen vivir de los
mismos, por medio de la implementacion de estrategias interculturales con la

finalidad del fortalecimiento de los sistema de salud Kichwa. Entre las
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caracteristicas del modelo esté la realizacion de ferias nutricionales que fomenten
la salud intercultural por medio de la participacion activa de las parroquias y
consejos cantonales, talleres para preparar adecuadamente a los profesionales de
la salud con respecto a la sensibilizacion de la interculturalidad en la salud. Lo
que intenta la cartera de Estado de la salud es preparar a los colaboradores para
que tengan las competencias en cuanto a la atencion de salud de calidad, calidez e
interculturalidad para mejorar la calidad de servicio.

Provincia de Esmeraldas

Una de las 24 provincias que conforman el Ecuador es Esmeraldas o también
conocida como provincia verde. Se encuentra ubicada en la parte Norte de la
region Costa o Litoral. Esta provincia contiene uno de los puertos mas
importantes del Ecuador y se encuentra en el puesto namero 11, por ser una de las
ciudades mas pobladas del pais. En cuanto a su division politica esta se encuentra
dividida en siete cantones: Atacames, Muisne, Esmeraldas (capital), Quinindé,
Rio Verde, Eloy Alfaro y San Lorenzo. La poblacion segun su cultura y
costumbres se identifica como mestiza y afro ecuatoriana (INEC, 2010b).

Canton Eloy Alfaro

Con respecto al canton Eloy Alfaro, este se encuentra ubicado al norte de la
provincia de Esmeraldas y representa el 27.1% de su territorio. Se localiza en la
zona de planificacién nimero uno y cuenta con 15 parroquias. Seguin datos del
Censo de Poblacion realizado en el afio 2010 por el INEC, mantiene una
poblacion de 39.7 mil habitantes, su Poblacion Economicamente Activa (PEA)
estd representada por el 50.6%. De acuerdo con las ramas de actividades, el 59.2%
de la poblacioén se mantiene ocupado en la agricultura, ganaderia, silvicultura y

pesca (INEC, 2010a).
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Coordinacion Zonal 1

La Coordinacion Zonal de Salud 1 fue creada de acuerdo a orden ministerial
No. 00004919 en el afio 2014 por parte del 6rgano rector de la salud en el pais, el
cual es el MSP, con la finalidad de establecer distritos que estén encargados de la
administracion de salud de la ciudadania de las provincias Esmeraldas, Carchi,
Imbabura y Sucumbios. El Distrito 08D02 Eloy Alfaro como delegado del
ministerio tiene como finalidad realizar cambios satisfactorios en la salud para
poder incrementar oportunamente la cobertura de los ciudadanos que se
encuentran ubicados en los sectores mencionados del pais (MSP, 2016).

Como un segmento de la Autoridad Sanitaria Nacional, el Distrito 08D02 del
canton Eloy Alfaro implementod cambios locales en el sector de salud, los cuales
se enmarcaron en el proceso de Revolucion Ciudadana del gobierno anterior con
el fin de incrementar el porcentaje de cobertura al acceso de los diferentes
servicios de salud que se brinden para la poblacién (MSP, 2016).

El distrito para el cumplimiento de sus roles tiene la misma orientacion del
MSP en las provincias de competencia, realizando la rectoria de la salud del pais
por medio de la coordinacién, regulacion, planificacion y control de la salud.
Entre los valores institucionales resaltan la inclusion, integridad, vocacion de
servicio, compromiso, respeto y justicia. En relacion a la poblacion el Distrito
08D02 Eloy Alfaro segun el INEC tiene 44076 habitantes, dentro de los
parametros fisicos de las unidades de salud cuentan con 19 unidades operativas las
cuales estan clasificadas en dos Hospitales Basicos con 20 camas, los mismos que
tienen una ubicacidon en Limones y Borbon en el sector urbano, con respecto al

sector rural tiene diecisiete centros de salud (MSP, 2016).



62

Capacidad instalada

Segtn el MSP (2016) dentro de la capacidad instalada se realizaron 184,399
consultas en el 2016, las cuales han tenido la particularidad de ser preventivas y
de morbilidad, el sexo del Distrito esta dividido en 49.4% femenino y 50.6%
masculino con una particiéon de 12.36% urbano y 87.64% rural. Con respecto a los
indicadores hospitalarios los mas relevantes se expresan a continuacion:

La tasa de intervenciones quirtrgicas en el 2016 fue 44 en el Hospital Civil
Borbon, 81 en Limones dando como consecuencia 125 en el distrito. El promedio
diario de egresos estuvo dado en un 48.6% teniendo 98,319 consultas preventivas
al ano y 86,080 de morbilidad, entre la cartera de servicios esta clasificada por
ciclos de vida nifios, embarazadas, adultos y adulto mayor, también se ha visto un
incremento importante en el talento humano (MSP, 2016).

Acciones para mejorar la calidad del servicio

De acuerdo con los avances y logros con el fin de mejorar la calidad del
servicio de salud a nivel nacional y en el distrito, se han establecido ciertas
acciones tales como la implementacion de auditorias de historias clinicas, visitas a
la poblacion puerta a puerta incluyendo la promocion y educacion de salud,
mejoramiento y socializacion de un flujograma con el fin de organizar y optimizar
los procesos que deben realizar las mujeres embarazadas al ser atendidas por
primera vez. Todas estas medidas se han llevado a cabo mediante talleres y
auditorias con el objetivo de mejorar el servicio de atencion no solo en los
hospitales, unidades operativas, sino también a la comunidad. Adicional a esto, se
encuentra la creacion de 15 comités de salud de los cuales solo 13 se encuentran

en funcionamiento permitiendo que el personal se involucre en actividades como
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capacitaciones, visitas puerta a puerta, casas abiertas entre otros, fomentando asi
la participacioén ciudadana (MSP, 2016).

Otro de los logros que se han llevado a cabo en el distrito, es el mejoramiento
de la infraestructura y equipo sanitario, donde se ha visto un progreso en las
unidades operativas del Pampanal de Bolivar, Tola y Colén Eloy. Las actividades
que han ayudado a regenerar estas unidades han sido la implementacion de dos
consultorios médicos, instalacion de una sala de espera, mejoramiento de la
fachada, puesto que la misma se encontraba en pésimas condiciones y por ultimo
el cerramiento de la unidad operativa Timbire (MSP, 2018).

En cuanto al factor de inversion en salud publica, en el afio 2018 se asigné un
tributo correspondiente al gasto corriente de $ 12°479,925.37 ¢l cual fue ejecutado
en un 99.9% en el pago de sueldo al personal, adquisicion de bienes y servicios
con el fin de mejorar la atencion del servicio. Ademas, se establecio un
presupuesto de $ 482,181.36 relacionado a los gastos de inversion, efectuado en
un 95.35%, los cuales fueron invertidos en el equipamiento del centro de salud
tipo B de San Francisco de Onzole y el Hospital Basico Limones (MSP, 2018).
Marco Legal

Segin la Asamblea Nacional Constituyente (2008) en la Constitucion de la
Republica del Ecuador en su art. 3 establece cuales son los deberes primordiales
del Estado ecuatoriano, estos se encuentran en funcioén de garantizar el acceso a la
salud de la poblacion en general bajo las condiciones de igualdad sin que incurra
en el proceso discriminacion alguna, también indica que estos servicios de salud
deben de ser de calidad y calidez.

En el art. 11 de la ley en mencién prohibe de manera especifica la

discriminacion de los ciudadanos ecuatorianos por razones de etnia en cuanto al
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acceso de los servicios de salud administrados por el MSP, el cual es la entidad
encargada de administrar la salud en el pais (Asamblea Nacional Constituyente,
2008).

En el art. 32 establece que la salud es un derecho irrenunciable; por tanto, el
Estado ecuatoriano debe de garantizar su ejecucion de manera satisfactoria bajo
los parametros de interculturalidad, constitucional de derechos, plurinacional,
equidad, calidad, eficacia, eficiencia con enfoque de género (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

Los derechos que debe de garantizar el Estado ecuatoriano son: la salud de
forma universal y de calidad con la particularidad de tener acceso permanente,
oportuno y sin exclusion. La ley también establece que existe otros derechos los
cuales estan en funcion a la educacion, habitat segura, agua, trabajo y seguridad
social, entre otros (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

El Estado garantizara un sistema de salud oportuno por medio de
instituciones publicas que tengan como competencia la promocion de la salud con
la finalidad de crear politicas que aporten a la prevencion de enfermedades, asi
como también al trato de las mismas por medio del uso de la atencion primaria de
salud y los diferentes niveles que conforman el sistema de salud en un todo
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

En el art. 362 establece que la atencion de salud es competencia de las
instituciones publicas, privadas, comunitarias y autonomas los cuales brindaran
atencion primaria de salud y demas niveles existentes dentro de la red de salud del
pais a la poblacién ecuatoriana que lo necesite (Asamblea Nacional Constituyente,

2008).
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El Plan Nacional de Desarrollo establece dentro de sus estatutos que se debe
de fomentar de manera adecuada la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, con la finalidad de que la poblacion se encuentre sana y pueda
hacer uso de todas sus capacidades logrando con ello mejorar la calidad de vida de
los mismos, a esto se suma la creacion de programas que aporten a la mejora de
los habitos de vida de los ecuatorianos (Senplades, 2018).

El MSP para poder brindar un servicio integral dio paso a la creacion del
modelo de atencidn integral de salud el cual tiene la particularidad de ser un
manual que brinda las normas, estrategias, procedimientos y herramientas
necesarias para brindar un servicio de salud de calidad y calidez que estén
alineados a los objetivos de la entidad rectora de la salud en el pais (MSP, 2012).

La ley Orgénica de Salud en su art. 1 establece que la finalidad de este cuerpo
legal es regularizar de forma oportuna las acciones efectivas que permitan dar
paso a la ciudadania el acceso universal a la salud el cual esta estipulado en la
Constitucion de la Republica bajo los principios de equidad, interculturalidad,
calidad, eficiencia y generalidad de género (Asamblea Nacional Constituyente,

2015).
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Capitulo ITI
Marco Metodologico

En el siguiente capitulo se evidencia el marco metodologico empleado para la
investigacion, el cual se encuentra constituido por el tipo, enfoque, alcance
ademas de los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos.
Adicional a esto, se determino la poblacion y las técnicas que se implementaron
para llevar a cabo el andlisis e interpretacion de los resultados a fin de obtener
informacion precisa y veraz que contribuya en el desarrollo del presente estudio.
Enfoque

La investigacion de enfoque cuantitativo es aquella donde se recoge y analiza
una determinada cantidad de datos numéricos. Esta investigacion se encuentra
basada en la deduccion probabilistica, es objetiva, se orienta al resultado
otorgando informacién solida y repetible a fin de interpretar dichos resultados de
forma clara, precisa y con mucha objetividad (Cadena et al., 2017).

La investigacion mantiene dicho enfoque, dado que, por medio de las
variables establecidas en el presente estudio se podra obtener datos numéricos que
permitan identificar la relacion que existe entre la gestion de atencion intercultural
y percepcion de calidad de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro.

Alcance

La investigacion descriptiva tiene como objetivo determinar los perfiles y
caracteristicas de las personas, comunidades, grupos, objetos, procesos o
cualquier fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, se encarga de recolectar
informacion de forma conjunta o independiente sobre las variables objeto de
estudio y verificar su relacion. Por otra parte, la investigacion correlacional tiene

como finalidad evaluar el nivel de asociacidon que se encuentra entre dos o mas
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variables, las cuales se miden, cuantifican para posteriormente analizar su vinculo
(Mousalli, 2015).

La investigacion tendra un alcance descriptivo correlacional, es descriptivo
debido que se pretende analizar e identificar la forma en el cual se muestra la
problematica, analizando todos los datos que se han obtenido por medio de los
mstrumentos de recoleccion de informacion. Por otro lado, es correlacional,
debido que se busca determinar la relacion entre las variables derivadas de la
investigacion.

Tipo de Investigacion

La investigacion fue no experimental, esta se caracteriza por el simple hecho
de que las variables objeto de estudio no son manipuladas, lo que se realiza es una
observacion y exploracion acerca de la problemaética que se pretende analizar
(Dorantes, 2018). Por otro lado, se encuentra la investigacion transversal, la
misma que tiene como objetivo describir y analizar los criterios propios de la
investigacion en un determinado momento (Rodriguez & Mendivelso, 2018).

Para el presente estudio se emple6 el tipo de investigacion no experimental,
debido a que no existio manipulacion de las variables, lo que permitio analizar de
manera conjunta la problematica. Adicional, fue transversal, debido que se
recolectaron los datos en un momento Unico sin tomar en consideracion su
evolucion a través del tiempo.

Instrumentos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se empled como herramienta un
cuestionario, cuya metodologia fue la encuesta. De acuerdo con Fabregues,
Meneses, Rodriguez y Hélene (2016) dicho instrumento tiene como finalidad

recolectar informacidn precisa y veraz sobre un tema objeto de estudio, el cual
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permite plantear una serie de preguntas las cuales se podran analizar bajo un
proceso cuantitativo.

Se empled un cuestionario basado en el modelo SERVPERF, el mismo que
fue tomado de Isaza y Cafiizares (2019), con el cual se busco evaluar la calidad
del servicio que ofrece el Distrito 08D02 Eloy Alfaro en Esmeraldas. Se encuentra
conformado por cinco dimensiones, las cuales son percepcion fisica, prestacion
del servicio, velocidad de respuesta, seguridad y empatia, manteniendo un total de
22 items. El modelo SERVPERF se encuentra sujeto a una escala de Likert, la

cual se constituye de cinco opciones que se evidencian en la tabla dos.

Tabla 2.
Escala de Likert
Escala de Likert
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Por otra parte, se desarrolld un pequefio cuestionario referente a la gestion de
atencion intercultural. El mismo se encuentra conformado por siete preguntas,
cinco de ellas se caracterizan por ser cerradas, donde se expresa la etnia, género y
las barreras que afectan la calidad de la salud en la interculturalidad. Las primeras
preguntas son de indole sociodemografica; no obstante, las siguientes fueron
desarrolladas por medio de la informacion establecida en el marco tedrico en
aspectos como las barreras sociales, culturales y geograficas reflejadas en el
trabajo de Dolci, Gutiérrez y Garcia (2015), al igual que en la investigacion de
Urbanos (2016) en donde se ratifica las barreras de acceso en aspectos culturales,
sociales y juridicos, asi como factores exclusivos de oferta como las actitudes del

personal sanitario.
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En lo que respecta a la falta de abordaje cultural que ocasiona barreras
discriminatorias afectando la calidad en la atencidn sanitaria se pudo apreciar en
la investigacion de Veliz et al. (2019) que habla sobre la teoria de diversidad y
universalidad de los cuidados culturales que son parte esencial de los cuidados
sanitarios, ya que brindan competencias interculturales necesarias para lo que
realizan. Con respecto a la interculturalidad que afecta la equidad en los servicios
de salud, esto refleja en el estudio de Gavilan, Vigueras, Madariaga y Parra (2018)
donde la interculturalidad se la define como un desafio, ya que la cultura propia
dispone de conocimientos, prejuicios, valores e ideologias que pueden influir en la
interpretacion de los tratamientos y diagndsticos adecuados.

Poblacion

De acuerdo con Diaz (2016) la poblacidn se encuentra constituida por un
conjunto de elementos, los cuales pueden ser personas, objetos, organismos o
demas factores que tiene como finalidad participar en un analisis problematico.
Dicha poblacion debe ser medida, cuantificada y estudiada de forma clara, precisa
y veraz. Respecto a la investigacion, la poblacion estd conformada por un total de

44 076 habitantes del distrito objeto de estudio (MSP, 2016).
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Tabla 3
Variables de estudio
Variable Definicion Dimensiones Escala/items
dependiente
Calidad La calidad Percepcion 1. El Distrito Eloy Alfaro cuenta con equipamiento moderno
Percibida percibida Fisica 2. Las instalaciones fisicas del Distrito Eloy Alfaro son visualmente atrayentes.
manifiesta el 3. El personal del distrito Eloy Alfaro mantiene una apariencia limpia y prolija.
valor subjetivo 4. Los materiales relacionados con el servicio (carteles indicativos, afiches)
que se mantiene utilizados en el Distrito Eloy Alfaro son visualmente atractivos.
de la atencion Prestacion 5. Cuando el servicio del Distrito Eloy Alfaro promete hacer algo en cierto

recibida. Es un
tema complejo
debido que su
conceptualizacion
se deriva de la
percepcion del
usuario y de
instrumentos y
técnicas de
medicion (Duque
& Canas, 2014).

del servicio

tiempo, realmente lo hace.

6. El personal del Distrito Eloy Alfaro muestra sincero interés en atender los
deseos y necesidades de los pacientes.

7. El servicio que ofrece el Distrito Eloy Alfaro se presta de la manera correcta
desde la primera vez.

8. El Distrito Eloy Alfaro concluye la atencion en el tiempo prometido.

9. El servicio se presta sin cometer errores en registros, extractos, anotaciones.
10. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro informan el momento en el que
seran brindados los servicios.

Velocidad de 11. El servicio brindado por el Distrito Eloy Alfaro es rapido.

respuesta 12. El personal del Distrito Eloy Alfaro esta siempre dispuesto a ayudar a los
pacientes.

Seguridad 13. Cuando el paciente plantee una necesidad, el personal del Distrito Eloy

Alfaro siempre esta disponible (no ocupado) para atender.

14. El comportamiento de los empleados del Distrito Eloy Alfaro infunde
confianza.

15. Los pacientes se sienten seguros en sus tramites con el Distrito Eloy Alfaro.
16. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro se comportan de manera cortés y
amable.
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17. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro tienen conocimiento para responder
a las preguntas a sus pacientes.

Empatia 18. El Distrito Eloy Alfaro brinda a sus pacientes una atencion individualizada.
19. Los horarios de atencion del Distrito Eloy Alfaro resultan convenientes para
todos los pacientes.
20. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro brindan atencion personal
(asesoramiento) a sus pacientes.
21. El Distrito Eloy Alfaro tiene su principal interés en los pacientes.
22. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro comprenden las necesidades
especificas de los pacientes.
Variable La Etnia 1. ;De acuerdo con las siguientes opciones, ;como se autoidentifica?
Independiente interculturalidad Afroe;cuatoriano _ Blanco _ Indigena
Gestion de en el 4mbito de Mestizo ___ Montubio ___ Otro___
atencion salud mejoraen Género 2. ;Bajo las siguientes opciones, con qué género se identifica?
intercultural gran proporcion Bis§xual _ Gay__ Hombre Legbiana _
hospitalaria el grado de Mujer  Transexual  Transfemenina
. ., Transmasculino No sabe
satisfaccion — —
percibida por
Barreras 3. ;Considera usted que las barreras culturales, geograficas y sociales que

los pacientes
incluyendo la
calidad de la
atencion
recibida
(Bautista,
Vangehuchten

existen afectan la calidad de la atencion sanitaria?
Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ De acuerdo
Totalmente de acuerdo
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4. ;La falta de un abordaje cultural ha provocado que el personal de salud con
el paso del tiempo haya establecido una barrera discriminatoria afectando la
calidad en la atencion sanitaria de las personas?

Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Considera usted que la interculturalidad ha sido un factor relevante que ha
afectado la equidad en los servicios de salud?

Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6. ;Considera usted que su derecho a la salud ha sido vulnerado por pertenecer
a una cultura en especifico?

Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7. (Considera necesario la implementacion de acciones que aseguren el acceso a
la salud sin ningun tipo de discriminacion promoviendo el respeto igualitario
para todas las personas?

Totalmente en desacuerdo  En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo ~ De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Muestra

Segun Espinoza (2016) la muestra se define como una parte representativa de
la poblacion. La misma debe cumplir con aspectos como las semejanzas y
diferencias propias de la poblacion. Se realiz6 un muestreo por medio de la
siguiente formula.

_ N*Za?*pxq
T A2« (N-1)+Za2spq

n

En donde:

N representa el tamafo de la poblacion

Z representa el nivel de confianza, en este caso fue del 95%

p representa la probabilidad de éxito (0.5)

q representa la probabilidad de fracaso (0.5)

d se manifiesta como el error maximo admisible el cual fue del 5%.

Por medio de dicha formula, se determind que la muestra se encuentra
conformada por un total de 382.
Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo la recoleccion e informacion se utilizé una encuesta, la
misma que se encontrd basada en el modelo SERVPEREF, esta tuvo como
finalidad evaluar la calidad del servicio que ofrece el personal del Distrito 08D02
Eloy Alfaro y como esto es percibido por los usuarios de Esmeraldas. Adicional,
se encuentra un cuestionario, aludiendo a la gestion de atencion intercultural que
se manifiesta en dicha institucion.
Tratamiento de Datos

Para analizar la relacion que existe entre la gestion de atencion intercultural
hospitalaria y la percepcion de calidad de los usuarios en el Distrito 08D02 Eloy

Alfaro, Esmeraldas, se establecio el uso de la correlacion de Pearson, con la
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finalidad de verificar el grado de asociatividad que existen entre dichas variables.
De acuerdo con El Centro de Ciencias Genémicas UNAM (2016) el coeficiente de
correlacion de Pearson se ha convertido en un indice que muestra el nivel de
asociacion entre dos o mas variables, donde valores cercanos a la unidad se
reflejan como altamente correlacionados.
Prueba Piloto

Se desarrolld una prueba piloto a 50 personas de la muestra para poder
determinar la fiabilidad del cuestionario. La prueba de fiabilidad se la realiz6 por
medio del alfa de Cronbach, el cual obtuvo un valor de 0.986 para el cuestionario
de calidad y de 0.979 para el cuestionario de interculturalidad (preguntas 3 a 6),
con lo que se establece que la prueba es fiable estadisticamente. A continuacion,

se muestra la evidencia del proceso.

Tabla 4
Alfa de Cronbach pilotaje percepcion de calidad
Casos N %
Valido 50 100.0
Excluido 0 .0
Total 50 100.0
Alfa de Cronbach N de elementos
986 22
Tabla 5
Alfa de Cronbach pilotaje interculturalidad
Casos N %
Valido 50 100.0
Excluido 0 .0
Total 50 100.0
Alfa de Cronbach N de elementos

979 4
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Analisis de Resultados

En el siguiente apartado, se muestran los principales resultados que se
derivaron de la informacién recolectada mediante el empleo de los cuestionarios,
el primero basado en el modelo SERVPEREF y el segundo instrumento
fundamentado en la interculturalidad.

Datos generales

Edad

5,5% 1.8%

#18a29 w30a39 =40a49 50a59 =600 mas

Figura 2. Edad
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

De acuerdo con la figura dos, gran parte de los habitantes del Distrito 08D02
Eloy Alfaro se encuentra en el rango de 18 a 29 afios con un 61.3%, seguido del
23.6% perteneciente a la categoria de 30 a 39, el 7.9% se encuentra en la edad de
40 a 49, el 5.5% se conforma de personas que se ubican en la escala de 50 a 59
afios y solamente el 1.8% de los habitantes mantienen una edad de 60 afios 0 mas.

Estado civil o conyugal

En cuanto al estado civil de los usuarios que asisten al Distrito 08D02 Eloy

Alfaro, se determino que el 49.5% son solteros, el 27% se ubica en la categoria de
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unidos, el 16.8% son casados y el 6.8% se conforma de las personas que se

encuentran en estado de divorciados y viudos.

1,3%

e

m Casado/a = Divorciado/a = Soltero/a = Unido/a = Viudo/a

Figura 3. Estado civil
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Nivel de instruccion

3,1%_\ 0,0%
= Ninguno

® Escuela
» Bachillerato
= Universidad completa

o en estudio

= Postgrado

Figura 4. Nivel de instruccion
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Mediante los resultados obtenidos, se determin6 que el 57.6% de los
encuestados han concluido la escuela, seguido del 29.6% que hacen referencia a

las personas que han culminado el bachillerato, el 9.7% de las personas indicaron
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que no mantienen ningun grado de instruccion y solamente el 3.1% se encuentran
en el nivel de universidad completa o en estudio.
Modelo SERVPERF

1. El Distrito Eloy Alfaro cuenta con equipamiento moderno.

1,3%

7] 0,0%

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 5. Equipamiento moderno
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Por medio de la encuesta basada en el modelo SERVPERF empleada para
evaluar la calidad del servicio que se ofrece en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro, se
evidencia que el centro de atencion sanitaria no cuenta con equipamiento moderno
en sus instalaciones, lo cual se corrobora por el 73.8% de los encuestados, factor
que ha repercutido de forma negativa en la calidad de los servicios de atencion
sanitaria afectando la calidad de vida de los usuarios.

2. Las instalaciones fisicas del Distrito Eloy Alfaro son visualmente
atrayentes.

En cuanto a las instalaciones fisicas del Distrito Eloy Alfaro, el 85.1%
considerd que no son visualmente atrayentes, factor que hoy en dia es de gran
importancia debido que, el espacio fisico ayuda a que el proceso de atencioén

sanitaria se ofrezca de mejor manera. A pesar de que la mayoria indic6 no estar
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conforme con las instalaciones del centro de atencion de salud, el 3.7% manifesto
que no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo con la apariencia de las estructuras del

lugar.

3,7% e 00%00%

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 6. Instalaciones atractivas
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

3. El personal del Distrito Eloy Alfaro mantiene una apariencia limpia y

prolija.

= Totalmente en

38,7% desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
21,7% acuerdo

Figura 7. Apariencia del personal
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Segun los datos obtenidos mediante la encuesta utilizada, el 38.7% manifesto

que el personal del Distrito Eloy Alfaro mantiene una apariencia limpia y prolija,
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criterio indispensable que habla del nivel de profesionalismo del personal de
salud. Por el contrario, el 9.2% estuvo en total desacuerdo manifestando su
desagrado en cuanto a la apariencia del personal sanitario.

4. Los materiales relacionados con el servicio (carteles indicativos,
afiches, entre otros) utilizados en el Distrito Eloy Alfaro son visualmente

atractivos.

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 8. Materiales graficos
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Por medio de los resultados, se constatd que los materiales empleados en el
servicio de atencion sanitaria como afiches, carteles indicativos entre otros
elementos no son visualmente atrayentes, lo cual es confirmado por el 58.4% de
los encuestados. El 25.9% se encuentra en desacuerdo, el 9.9% no esta ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 4.5% se encuentra de acuerdo con el criterio
establecido y Uinicamente el 1.3% de los usuarios encuestados manifestaron estar
totalmente de acuerdo con los elementos graficos que se visualizan en las

instalaciones del Distrito Eloy Alfaro.
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5. Cuando el servicio del Distrito Eloy Alfaro promete hacer algo en

cierto tiempo, realmente lo hace.

2,6%

. 05%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 9. Promesa de servicio
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Por otra parte, el 60.2% de los encuestados manifestaron que al momento de
que el personal del Distrito Eloy Alfaro promete realizar algo en cierto tiempo, no
lo hace. De esta forma se visualiza que la calidad del servicio en gran parte se ve
afectada por no cumplir con el compromiso que mantiene el profesional de salud
con los usuarios. En contraste con lo anterior, solamente el 0.5% sefald que el
personal realmente efectia de manera eficiente y eficaz sus propuestas hacia el
servicio de atencion sanitaria.

6. El personal del Distrito Eloy Alfaro muestra sincero interés en atender
los deseos y necesidades de los pacientes.

El 1.6% de los encuestados manifestaron que el personal sanitario muestra
interés de satisfacer las necesidades y deseos de los pacientes. Sin embargo, el
47.9% difiere dicha afirmacion, debido que estan en total desacuerdo, puesto que,
al momento de pasar por el proceso de atencion, el profesional no muestra ningiin

tipo de interés en suplir las necesidades de los usuarios, generando que su derecho
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a la salud se vea afectado. Factor que es primordial tomar en consideracion a fin

de mejorar la calidad de atencion hacia los usuarios en el centro médico.

1,6%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 10. Interés en la atencion
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

7. El servicio que ofrece el Distrito Eloy Alfaro se presta de la manera

correcta desde la primera vez.

47% 1,8%

= Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 11. Servicio eficiente
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

De acuerdo con los datos reflejados en la figura 11, el 54.7% de los
encuestados consideran que el servicio que ofrece el distrito Eloy Alfaro no se

ejecuta de forma eficiente en la primera vez. Por el contrario, se constato que el
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1.8% esta totalmente de acuerdo con el servicio que otorga el personal del centro
de salud, debido que se brinda este de forma eficaz y eficiente desde la primera
oportunidad que el usuario mantiene al momento de arribar a dicho lugar.

8. El Distrito Eloy Alfaro concluye la atencion en el tiempo prometido.

4,5%-\ 1,6%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 12. Tiempo de atencion
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Bajo los resultados obtenidos, se identificé que con respecto al tiempo de
atencion propuesto por el personal del Distrito Eloy Alfaro, no se concluye en el
tiempo estipulado por los mismos, lo cual se respalda por el 57.1%. Por el
contrario, el 6% indico estar de acuerdo con el criterio establecido, debido que el
proceso de atencion culmina en el tiempo que el personal dictamina. Esto en
muchas ocasiones ha repercutido de forma negativa no solo en los pacientes sino
también en los acompafiantes del usuario.

9. El servicio se presta sin cometer errores en registros, extractos,
anotaciones.

En consecuencia, con la figura 13 denominada errores del servicio, se
constato que la prestacion del servicio otorgado por el personal del Distrito Eloy

Alfaro se cumple bajo criterios de errores, lo cual fue respaldado por el 45.5% de
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los encuestados. En contraste con lo antes mencionado, el 3.1% de los usuarios
difieren dicha argumentacion, debido que manifestaron que el servicio se presta
sin cometer errores en registros, anotaciones o extractos en el proceso de atencion

sanitaria.

3,

._.
=
X

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 13. Errores del servicio
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

10. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro informan el momento en el

que seran brindados los servicios.

2,9% ~1,0%
® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 14. Informacion del servicio
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo
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En la pregunta sobre la informacion del servicio, que alude al momento en el
que el personal del Distrito Eloy Alfaro informa que el servicio sera brindado, el
52.9% se encuentra en total desacuerdo, seguido del 26.7% que se ubica en
desacuerdo, el 16.5% no esta de acuerdo ni en desacuerdo, el 2.9% esta de
acuerdo con la premisa establecida, finalmente solo el 1% de los encuestados
indicaron que se informa de manera precisa el momento en el que el servicio sera
otorgado.

11. El servicio brindado por el Distrito Eloy Alfaro es rapido.

3,9% 0,0%

® Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 15. Eficacia del servicio
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Respecto a la eficacia del servicio otorgado por el personal del Distrito Eloy
Alfaro, el 81.4% se encuentra en total desacuerdo, lo cual se confirma con la
pregunta ocho, donde se evidencid que el proceso de atencidén no finaliza en el
tiempo establecido ocasionado por la falta de rapidez durante dicho
procedimiento.

12. El personal del Distrito Eloy Alfaro esta siempre dispuesto a ayudar a
los pacientes.

De acuerdo con los datos reflejados en el siguiente grafico, se constatd que el



85

personal del Distrito Eloy Alfaro no se encuentra dispuesto a ofrecer su ayuda a
los diversos pacientes que arriban a dicho centro de salud, lo cual es representado
por el 51% de los encuestados. A pesar de esta informacion que ha repercutido en
la calidad de atencion sanitaria, inicamente el 1.6% indico que los profesionales
de salud se encuentran dispuestos a prestar su ayuda en todo momento a fin de

mejorar el bienestar del usuario.

1,6%
1

0,0%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 16. Interés en la atencion
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

13. Cuando el paciente plantee una necesidad, el personal del Distrito

Eloy Alfaro siempre esta disponible (no ocupado) para atender.

16%  0.8%

® Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 17. Disponibilidad para atender
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo
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Mediante los resultados derivados de la encuesta, se determin6 que el
personal del Distrito Eloy Alfaro no presta su ayuda al momento de que el usuario
requiere suplir algun tipo de necesidad, esto se ha representado por el 50% de los
usuarios encuestados. Por el contrario, el 0.8% indico que el personal siempre se
encuentra dispuesto a ofrecer su ayuda de forma inmediata al momento de que el
paciente plantea alguna necesidad que requiera cumplir.

14. El comportamiento de los empleados del Distrito Eloy Alfaro infunde

confianza.

® Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 18. Confianza
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Respecto al comportamiento que mantienen los empleados del Distrito Eloy
Alfaro determinando si dicho factor inspira confianza en los pacientes que acuden
a dicho centro de salud, se identifico que el 33.2% se encuentra totalmente en
desacuerdo, el 20.7% esta en desacuerdo, el 29.8% se ubica en la categoria ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 9.4% indicaron estar de acuerdo y solo el 6.8%

manifestaron estar totalmente de acuerdo con el criterio establecido.
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15. Los pacientes se sienten seguros en sus tramites con Distrito Eloy

Alfaro.

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 19. Seguridad de tramites
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Otro factor establecido en la encuesta empleada, fue la seguridad con la que
se realizan los tramites en el Distrito Eloy Alfaro. De tal forma, se constatd que
los usuarios mantienen una posicién media, donde no se encuentra ni de acuerdo
ni en desacuerdo respecto al nivel de seguridad o inseguridad prevaleciendo el
34.6% de las opiniones derivados de este factor. A pesar de que gran parte de la
poblacion mantiene dicha postura, el 11.3% expreso estar conforme con el grado
de seguridad que perciben al momento de realizar algin tipo de gestion.

16. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro se comportan de manera
cortés y amable.

Uno de los factores que influyen en la calidad del servicio de atencion
sanitaria es el trato afable, cortesia y amabilidad con la que se asisten a los
pacientes; no obstante, en el siguiente grafico se puede evidenciar que el 51.6% de
los encuestados manifestaron su inconformidad respecto a dicho criterio. En

contraste con lo mencionado, el 3.1% indic6 haber recibido cortesia y amabilidad



al momento de acudi¢ al Distrito Eloy Alfaro en busca de soluciones para sus

problemas de salud.

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 20. Cortesia y amabilidad
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

17. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro tienen conocimiento para

responder a las preguntas a sus pacientes.

Conocimiento para responder preguntas

7,3%
= Totalmente en

desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 21. Conocimiento para responder preguntas
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo
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Respecto al nivel de conocimiento que mantienen los profesionales de salud

al momento de que un paciente formula algun tipo de pregunta respecto al proceso

de atencidn sanitaria, se evidencio que gran parte de la poblacion mantiene una
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postura media representada por el 37.7% de los encuestados. A diferencia del
7.3% quienes expresaron que una vez planteadas las preguntas que requieren
respuestas de forma inmediata, el profesional otorga un dictamen que refleja los
niveles de conocimiento del mismo, generando satisfaccion en el usuario.

18. El Distrito Eloy Alfaro brinda a sus pacientes una atencion

individualizada.

5 oy 29% - 1:6%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 22. Atencion individualizada
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

En cuanto a la atencidn personalizada, se constatd que este proceso no se
realiza en el Distrito Eloy Alfaro, lo cual es personificado por el 59.2% de los
encuestados. Por otra parte, el 2.6% mantiene una posicion media y Uinicamente el
1.6% de la poblacion indico estar totalmente de acuerdo con la premisa
determinada.

19. Los horarios de atencion del Distrito Eloy Alfaro resultan
convenientes para todos los pacientes.

El 3.7% de los encuestados indicaron estar totalmente de acuerdo con los
horarios de atencion del Distrito Eloy Alfaro; no obstante, el 45.3% manifestaron

su inconformidad expresando que la jornada de atencion no les resulta
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conveniente influyendo en la satisfaccion que el cliente mantiene hacia el centro

de salud.

3,7%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 23. Horarios de atencion convenientes
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

20. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro brindan atencion personal

(asesoramiento) a sus pacientes.

0
3,4% 2’1%/_1’0/0

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 24. Asesoramiento personal
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Respecto al asesoramiento personal por parte de los empleados del Distrito
Eloy Alfaro, se constatd que este factor no se ejecuta de forma precisa ni

oportuna, lo cual fue evidenciado por el 58.9%, el 3.4% mantiene una postura
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intermedia y tnicamente el 1% ha recibido alguna vez asesoramiento personal.

21. El Distrito Eloy Alfaro tiene su principal interés en los pacientes.

3,4%

'\1,3%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 25. Interés en los pacientes
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Respecto al factor derivado del interés en los pacientes por parte del personal
del Distrito Eloy Alfaro, se identifico que el 54.5% se encuentra inconforme con
este criterio, el 23.8% mantuvo una postura intermedia y el 1.3% indico que los
colaboradores del centro de salud muestran interés en ellos, todo esto con la
finalidad de mejorar la calidad del servicio de atencion sanitaria. Como se ha
evidenciado, la falta de interés por parte del personal médico ha sido un factor
clave que ha afectado de forma negativa la calidad de atencion, criterio que es
primordial mejorar para que el usuario al final del proceso de atencion se sienta
satisfecho no solo con el profesional de salud, sino también con el Distrito Eloy
Alfaro.

22. Los empleados del Distrito Eloy Alfaro comprenden las necesidades
especificas de los pacientes.

Segun los resultados derivados de la encuesta, se determin6 que los

empleados del Distrito Eloy Alfaro no comprenden las necesidades especificas de
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los pacientes que acuden a dicho centro de salud en busca de mejorar su calidad
de vida, dicho criterio se ha representado por el 56.8% de los encuestados. Por
otra parte, el 19.4% se mantuvieron en una posicion intermedia donde no estan ni
de acuerdo ni en desacuerdo y el 1.8% considero que el personal comprende las
necesidades de sus pacientes generando que el proceso de atencidn sanitaria se

otorgue con mayor eficacia, eficiencia y efectividad.

3% 1.8%

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 26. Comprension de necesidades
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Interculturalidad

1. De acuerdo con las siguientes opciones, ;como se autoidentifica?

= Afroecuatoriano
= Blanco

» Indigena

= Mestizo

= Montubio

2,6%

Figura 27. Etnia
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo
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De acuerdo con el cuestionario fundamentado en la interculturalidad, el
52.4% de las personas encuestadas se auto identificaron como afroecuatorianos,
seguido de un 25.4% representando a los indigenas, el 13.1% alude a las personas
de etnia montubia, los mestizos fueron protagonizados por el 6.5% y el 2.6% eran
blancos.

2. ;Bajo las siguientes opciones, con qué género se identifica?

0.5% 0,3% 0,?% 3,9%

_\"\‘ /‘

= Bisexual

= Gay

= Hombre
Lesbiana

48,7% | = Mujer

= Transexual

= Transfemenina

® Transmasculino

3,1%

Figura 28. Género
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

En cuanto el género de las personas encuestadas, el 48.7% son mujeres, el
32.5% son hombres, el 10.7% son gays, el 3.9% son personas bisexuales, el 3.1%
son lesbianas, el 0.5% son personas transexuales, el 0.3% son personas
transfemenina y de igual forma, el mismo porcentaje alude a aquellas personas de
género transmasculino.

3. (Considera usted que las barreras culturales, geograficas y sociales
que existen afectan la calidad de la atencion sanitaria en el Distrito 08D02
Eloy Alfaro Esmeraldas?

Respecto a las barreras culturales, sociales y geograficas, estos factores se han
considerado como un criterio que afecta en gran proporcion la calidad de atencion

sanitaria, lo cual fue representado por el 45.8% de la poblacion encuestada. El
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22% mantuvo una posicion intermedia y el 2.1% consideraron que dichas barreras
no influyen en el proceso de atencion. Gran parte de la poblacion considera que
este factor influye de forma directa en el proceso de atencidn por lo que se
requiere establecer acciones que permitan erradicar esa falta de profesionalismo

por parte del personal de salud.

2,1%

\ 2,6%

/

= Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 29. Barreras
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

4. ;La falta de un abordaje cultural ha provocado que el personal de
salud con el paso del tiempo haya establecido una barrera discriminatoria
afectando la calidad en la atencion sanitaria de las personas en el Distrito

08D02 Eloy Alfaro Esmeraldas?

1,0% 21%
- = Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo
48,7% ‘ = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 30. Abordaje cultural.
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Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo.
Respecto al criterio denominado abordaje cultural, el 48.7% de la poblacién

considera que la falta de dicho factor ha provocado que el personal de salud
establezca una barrera discriminatoria repercutiendo de forma negativa en la
calidad de atencion sanitaria de las personas, esto se ha visto reflejado por el
48.7%, el 18.3% mantuvo una posicion intermedia y el 1% indico estar en total
desacuerdo.

5. Considera usted que la interculturalidad ha sido un factor relevante
que ha afectado la equidad en los servicios de salud en el Distrito 08D02 Eloy
Alfaro Esmeraldas?

3,1% 4 90y,

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

21,5%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
De acuerdo
25,9% ® Totalmente de
acuerdo

Figura 31. Equidad
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Segun los datos obtenidos de la encuesta, se ha determinado que el 45.3% de
la poblacion considera que la interculturalidad ha sido un factor relevante que ha
afectado la equidad en los servicios de salud; no obstante, el 21.5% no estuvo ni
de acuerdo ni en desacuerdo y el 3.1% indicé que dicho criterio no influye en la
equidad de atencion en los centros de salud. En la actualidad, la interculturalidad
se traduce en sinonimo de inequidad en la atencion de servicios de salud, por lo

que es fundamental implementar medidas que permitan erradicar este problema.
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6. ;Considera usted que su derecho a la salud ha sido vulnerado por
pertenecer a una cultura en especifico en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro

Esmeraldas?

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 32. Vulneracion
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

El 43.2% de los encuestados manifestaron que al ser pacientes que pertenecen
a otro tipo de cultura, su derecho a la salud ha sido vulnerado; no obstante, el 16%
indico que este factor no influye de gran manera y finalmente el 6.3% expres6 que
formar parte de otra cultura no ha sido sinénimo de algtn tipo de contravencién
hacia su persona.

7. (Considera necesario la implementacion de acciones que aseguren el
acceso a la salud sin ningin tipo de discriminacion promoviendo el respeto
igualitario para todas las personas en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro
Esmeraldas?

El 69.1% de los encuestado expresaron estar totalmente de acuerdo con la
implementacidn de acciones que permitan y aseguren que el acceso a la salud se

ofrezca sin ningun tipo de discriminacion, de esta forma se fomenta y promueve el
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respeto igualatorio para todas las personas y no se vulnera el derecho de la salud a

aquellas personas que acuden al Distrito Eloy Alfaro.

Etnia

0,0% 0.8%
,U%

® Totalmente en
desacuerdo

® En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

® Totalmente de
acuerdo

Figura 33. Acceso a la salud
Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Al hacer una revision mediante tabla cruzada entre la variable calidad con las
dimensiones género y etnia, se pudo apreciar que las mujeres son quienes poseen
un promedio superior en un rango de 1 a 5 en comparacion a los otros géneros, ya
que este presentod una media de 2.77 que es un nivel medio de calidad, por lo
contrario, el género con menor promedio fueron las lesbianas, transexuales,
transmasculino y transfemenina cada uno con 1.05 respectivamente con lo cual
demuestran que el nivel de calidad que han recibido por parte del servicio

hospitalario ha sido malo. Estos datos se pueden apreciar en la siguiente tabla.

Tabla 6
Tabla cruzada de calidad, etnia y género
Género Etnia .Calldad .
Cantidad Media
Bisexual Afroecuatoriano 7 2,17
Indigena 7 1,21
Mestizo 1 1,37
TOTAL 15 1,58
Gay Afroecuatoriano 22 1,43
Blanco 2 1,35

Indigena 8 1,13



Mestizo
Montubio
TOTAL

Hombre Afroecuatoriano
Blanco
Indigena
Mestizo
Montubio
TOTAL

Lesbiana Afroecuatoriano
Indigena
Mestizo

TOTAL
Transexual Afroecuatoriano
Mestizo

TOTAL

Mujer Afroecuatoriano
Blanco
Indigena
Mestizo
Montubio
TOTAL

Transmasculino Indigena
TOTAL

Transfemenina  Afroecuatoriano
TOTAL

41
64

29

20
124

186

1,05
1,05
1,20

1,21
1,22
1,28
1,35
1,46
1,30

1,05
1,05
1,05

1,05
1,05
1,05

1,05
1,85
2,35
2,64
3,18
3,84
2,77

1,05
1,05

1,05
1,05

Tomado de encuesta realizada al grupo objetivo

Analisis General
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La prueba de confiabilidad al cuestionario de calidad SERVPERF otorgd un

alfa de Cronbach de 0.986 como se observa en la tabla siete, mientras que el

coeficiente para interculturalidad fue de 0.981 como se observa en la tabla ocho.

Tabla 7
Alfa de Cronbach de calidad SERVPERF

Alfa de Cronbach N de elementos
.986 22

Tabla 8
Alfa de Cronbach de interculturalidad

Alfa de Cronbach N de elementos
981 4
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Mediante las encuestas aplicadas a los usuarios que acuden al Distrito 08d02
Eloy Alfaro, se determin6 que la mayor parte de los pacientes se encuentran en el
rango de edad de 18 a 29 afios, esto fue representado por el 61.3%. De igual
forma, se determin6 que el 49.5% eran solteros y basicamente el 57.6% solo ha
finalizado sus estudios primarios. Por otro lado, tomando en consideracion el
modelo SERVPEREF, los resultados permitieron identificar que el Distrito Eloy
Alfaro no cuenta con equipamiento moderno, factor que ha influido y repercutido
de forma negativa en la calidad de atencion sanitaria. En cuanto las instalaciones
fisicas del distrito Eloy Alfaro, el 85.1% de los encuestados consideraron que no
son visualmente atrayentes, factor que ha generado cierto grado de inconformidad
por parte de los pacientes. A pesar de dicho factor, expusieron que el personal
mantiene una apariencia limpia y prolija, lo cual muestra el nivel de
profesionalismo que mantienen los colaboradores en dicho centro de salud.

Respecto a los materiales graficos, el 58.4% de los usuarios indicaron que
afiches, carteles indicativos, entre otros elementos que se emplean para la
promocion de salud no son visualmente atractivos. Cabe mencionar que, se
constato que el personal no cumple con las promesas de servicio, debido que la
propuesta establecida por el profesional sanitario no se realiza en el tiempo
establecido. Asimismo, se identificé que no se muestra interés al momento de
cumplir con los deseos y necesidades de los pacientes, esto fue catalogado por el
47.9% de la poblacion encuestada. Por otra parte, el servicio que se brinda a los
pacientes no se ejecuta de manera correcta desde la primera vez; no obstante,
existid un pequeio grupo que manifestd que desde la primera oportunidad el

servicio era otorgado de forma eficaz y eficiente.
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El tiempo de atencion que otorga el Distrito Eloy Alfaro ha sido uno de los
factores que ha influido en la calidad de atencidn sanitaria, debido que, el mismo
no concluye en el tiempo estipulado. A esto se afiade que el servicio se presta bajo
ciertos errores en registros, extractos y anotaciones del procedimiento sanitario.
Se debe agregar que, el 52.9% indicéd que los empleados del Distrito Eloy Alfaro
no informan el momento en el que serdn brindados los servicios generando ciertos
problemas que terminan afectando la calidad de atencion. En cuanto la eficacia del
servicio brindado, el 81.4% manifesto su inconformidad en cuanto a esta premisa
establecida, exponiendo que el personal no muestra interés y no esta dispuesto a
ayudar al paciente generando que tal comportamiento no influya ni inspire
confianza en el mismo.

Con respecto a la seguridad que perciben los usuarios al momento de realizar
sus tramites con el Distrito Eloy Alfaro, unicamente el 11.3% expres6 su
conformidad con dicha variable. Tomando en consideracion el trato afable,
cortesia y amabilidad que deben otorgar los profesionales de salud, este aspecto
no se cumple en el Distrito Eloy Alfaro, debido que el 51.6% de los encuestados
expusieron estar en total desacuerdo. De igual forma, se identifico que el personal
no se encuentra totalmente capacitado para brindar una solucion a las preguntas
que el paciente realiza, lo cual se genera debido que no existe un proceso de
atencion individualizada. Respecto a los horarios de atencion, el 45.3% se
encuentra inconforme con tal jornada, dado los inconvenientes que mantiene el
paciente al momento de asistir. Finalmente, se constatd que el distrito Eloy Alfaro
no muestra un completo interés en los pacientes, debido que sus necesidades no

son comprendidas en su totalidad afectando la calidad de atencion sanitaria.
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Tomando en consideracion el cuestionario fundamentado en la
interculturalidad, se identificé que el 52.4% de las personas encuestadas se auto
identificaron como afroecuatoriano, seguido de la comunidad indigena
representada por el 25.4%. Referente al género de los encuestados, el 48.7%
fueron mujeres, el 32.5% hombres y el 18.8% restante abarca a las personas gais,
bisexuales, lesbianas, transexuales, transfemeninas y transmasculinos. Por otra
parte, se evidencio que el 45.8% de la poblacion considerd que aquellas barreras
culturales, geograficas y sociales se han constituido como un factor que ha
afectado la calidad de la asistencia sanitaria.

Al mismo tiempo se reconocid que la falta de un abordaje cultural ha
provocado que el personal de salud con el paso de los afios haya establecido una
barrera discriminatoria perjudicando la calidad de atencidn sanitaria de las
personas, esto fue respaldado por el 48.7% de la poblacidon encuestada. Asimismo,
se identificd que la interculturalidad se ha establecido como un aspecto relevante
que ha afectado la equidad en los servicios de salud, lo cual fue representado por
el 45.3%. Por otra parte, el 43.2% manifesto que, al ser parte de una cultura
diferente, el derecho a la salud de las personas se ha visto vulnerado, por lo que el
69.1% considerd que la implementacion de acciones que aseguren el acceso a
dicho servicio de forma equitativa y sin ningun tipo de discriminacion fomentaria
el respeto igualatorio para todas las personas que acuden al Distrito Eloy Alfaro
en busca de solucionar sus problemas de salud.

En lo que corresponde a las medias de las dimensiones, se puede observar en
la tabla nueve que la que evidencia mayores problemas es la de velocidad de
respuesta con una media de 1.47 y seguridad con una de 1.56. La variable de

calidad se ubico con una media de 1.69, valor que esta muy por debajo de la
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mediana que posee un valor de 3; por tanto, la calidad se considera deficiente. En
cuanto a la interculturalidad se presentd un valor de 1.92, el cual también se
encuentra muy por debajo de la mediana tres, por lo que se reflejan problemas con

respecto a los derechos de las personas, sin importar su identidad cultural.

Tabla 9

Media de dimensiones
Dimension Media
Percepcion fisica 1.97
Prestacion del servicio 1.76
Velocidad de respuesta 1.47
Seguridad 1.56
Empatia 1.72
Variable calidad percibida 1.69
Variable gestion de atencion intercultural 1.92

Tabla 10

Correlaciones dimensiones
Dimension Coeficiente de correlacion de Pearson
Percepcion fisica 0.874
Prestacion del servicio 0.860
Velocidad de respuesta 0.823
Seguridad 0.802
Empatia 0.902

En la tabla 10 se pueden observar las correlaciones entre las dimensiones de
la calidad con gestion de la atencion intercultural, en las cuales todos tuvieron
nivel de significancia menor a 0.01, se evidencian coeficientes de correlacion
positivos fuertes, siendo la empatia y la percepcion fisica los que demuestran
mayor fuerza. Para comprobar la hipotesis de esta investigacion se procedio a
realizar el analisis de correlacion de Pearson como se muestra en la tabla 11.

HO0: No existe relacion positiva y significativa entre la gestion de atencion
intercultural y calidad percibida de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro-

Esmeraldas.
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H1: Si existe relacion positiva y significativa entre la gestion de atencion

intercultural y calidad percibida de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro-

Esmeraldas.

Tabla 11

Correlacion calidad — gestion de atencion intercultural
Variables Correlacion
Calidad-Interculturalidad 0.906
Sig. (bilateral) .000

5,00

4,00

3,00 o 00 600

Interculturalidad

2,00 L (SRR e e I eles}

1,00 G000 000 00 L L

1,00 2,00

Figura 34. Grafico de dispersion de variables

4,00 5,00

Calidad

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, determinando

que si existe relacion entre la satisfaccion de los usuarios y la gestion de la calidad

intercultural hospitalaria, evidenciado con un coeficiente de correlacion de

Pearson de 0.906, observandose claramente en el grafico de dispersion.
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Capitulo IV
Propuesta

En el siguiente capitulo se evidencia la propuesta que se ha establecido en el
presente estudio. Dicha propuesta se desarroll6 bajo dos objetivos especificos; por
un lado, se establecieron acciones para mejorar los aspectos derivados del modelo
SERVPEREF en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas, con la finalidad de
mejorar la atencion intercultural que se brinda al usuario, y, por otro lado, se
determinaron medidas orientadas a mejorar la calidad de servicio en dicho centro
hospitalario.
Tema de la Propuesta

Plan de mejoras para la gestion de atencidn intercultural hospitalaria en el
Distrito 08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas.
Objetivos

Objetivo general

Disefiar un plan de accidon para mejorar la gestion atencion intercultural
hospitalaria en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas.

Objetivo especificos

Desarrollar estrategias orientadas a mejorar los aspectos derivados de las
cinco dimensiones del modelo SERVPEREF.

Desarrollar acciones orientadas a mejorar la calidad intercultural hospitalaria.
Justificacion

La interculturalidad se define como una forma de interaccion donde se
establecen relaciones entre personas de diversas culturas basadas en el respeto
mutuo. Sin embargo, en ambito sanitario, este término es sindnimo de inequidad

en los procesos de atencion de salud, debido que la falta de un abordaje cultural en
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temas de interculturalidad ha generado que los profesionales de salud, muchas
veces establezcan barreras ocasionando que el usuario obtenga una mala calidad
de atencion provocando que sus necesidades no se encuentren satisfechas
totalmente.

En la actualidad, la calidad proveniente de los servicios de salud se ha
establecido como un tema de relevancia no solo para los organismos de salud,
sino también para la sociedad en general; por lo cual, mediante el desarrollo de
esta propuesta se espera erradicar todo tipo de inequidades que se suscitan en los
centros hospitalarios del pais incrementado los niveles de calidad de atencion
hospitalaria.

Desarrollo de la Propuesta

La propuesta que se ha determinado para el presente estudio se encuentra
fundamentada en los hechos evidenciados mediante la aplicacion de instrumentos
dirigidos a los habitantes del Distrito 08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas. Las
acciones que se han determinado tienen como finalidad mejorar los niveles de
calidad de atencion hospitalaria incluyendo los aspectos de interculturalidad.

Estrategias derivadas del modelo SERVPERF

Percepcion fisica.

Mediante el analisis derivado de los datos obtenidos a través de la aplicacion
de la encuesta, se evidenciaron ciertas falencias que los usuarios han constatado
en el proceso de atencion, servicio ofrecido por el Distrito 08D02 Eloy Alfaro de
Esmeraldas. Bajo este enfoque se establecieron las siguientes acciones que se

presentan en la siguiente tabla.



106

Tabla 12
Estrategias de percepcion fisica
Acciones orientadas a la percepcion fisica del distrito 08d02 Eloy Alfaro de

Esmeraldas
Descripcion Actividades
Equipamientos modernos Acuerdo Ministerial
Instalaciones fisicas Areas limpias y pulcras
Carteles informativos Desarrollo de afiches informativos

Para la dimension percepcion fisica se establecieron tres estrategias, dentro de
las cuales se abordaron temas como la necesidad de equipos modernos,
instalaciones fisicas atractivas y carteles informativos atrayentes. Bajo las
opiniones emitidas por la poblacion encuestada, se determinaron dichas falencias
que han afectado la calidad del servicio generando altos niveles de insatisfaccion.

En primer lugar, se constat6 que la falta de equipos modernos en el centro
hospitalario ha generado que los usuarios posean una percepcion negativa acerca
de los servicios que ofrece el centro hospitalario, debido que el proceso de
atencion se otorga con grandes deficiencias. Para resolver este problema, se
sugiere el desarrollo de un acuerdo ministerial donde se establezca como prioridad
el incremento en la asignacion presupuestaria para todas las entidades
hospitalarias publicas que ofrecen servicios de salud; de esta forma, la entidad
podrd mantener equipos modernos en todas las areas que se requieren para brindar
una atencion efectiva.

Cabe recalcar que, esta medida es una accion que abarca temas externos de
indole gubernamental; no obstante, el desarrollo de este acuerdo generaria
multiples beneficios que no solo implica al Distrito 08D02 Eloy Alfaro de
Esmeraldas, sino también para todas las entidades de salud publica a nivel

nacional.
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Respecto a las instalaciones fisicas, con el propdsito de mantener areas
limpias, pulcras y atractivas para el usuario se ha determinado la ejecucion de un
proceso de limpieza e inspeccion de cada area que conforma el hospital. De esta
forma se espera prolongar la vida Util de la edificacion a fin de reducir costos por
reparaciones interiores o exteriores y se incrementa el nivel de seguridad de la

infraestructura.

Inicio

Personal encargado del
proceso de limpieza

Inspeccion de todas las
areas del distrito.

Informe acerca del estado
de las areas del distrito.

NO

(Cumplio con NO
los estindares

del proceso

de limpieza?

—

Se establece un
llamado de atencion al
personal de limpieza.

Se ejecuta un nuevo
proceso de limpieza.

S

Elaboracion de informe

(Cumplio con
los estandares
del proceso

de limpieza?

final.

Figura 35. Flujograma del proceso de inspeccion de limpieza.

En la figura 35 se evidencia un flujograma relacionado con el proceso de

limpieza e inspeccion de todas las areas del Distrito 08D02 Eloy Alfaro de

Esmeraldas. Los encargados de llevar a cabo la higiene del centro hospitalario

sera el personal de limpieza, cuyo trabajo sera ejecutado dependiendo de las

necesidades de cada area. No obstante, se determind como frecuencia minima de

dicho procedimiento cada seis horas al dia. El responsable de ejecutar los
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llamados de atencion y hacer entrega de informes finales seré el supervisor
encargado designado por la propia institucion. Dicha persona llevara a cabo un

formato para controlar el proceso de limpieza, el cual se visualiza a continuacién

Tabla 13
Formato de control para el proceso de limpieza

Formato de control para el proceso de limpieza

Area Fecha

Horario Supervisor

L Estado del proceso . .
Descripcion Tiempo | Responsable | Observaciones
Bien | Mal | Incompleto

Pisos

Ventanas

Puertas

Paredes

Lavatorio

Inodoros

Comedores

Areas de servicio

Menaje y utensilios

Bodegas de almacenamiento

Firma del Responsable del Area Firma del Supervisor

Respecto a la tercera actividad, relacionado con los materiales derivados
como carteles informativos, afiches y demas elementos asociados con el servicio
que ofrece el Distrito Eloy Alfaro, se determind el desarrollo de un mural
explicativo donde se otorgue informacion acerca de la promocion de servicios,
horarios de visitas y demas elementos de interés que permitan que dicho
instrumento se convierta en una herramienta ilustrativa y atrayente para el usuario.

Mediante afiches y carteles atractivos establecidos en el mural se espera
ofrecer una informacion precisa y completa al usuario que arribe al distrito a fin

de fortalecer su conocimiento y evitar inconvenientes que generan la mala calidad
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de atencion hospitalaria. Este tipo de actividades podran ser ejecutadas por los

elementos que laboran en el centro hospitalario.

Figura 36. Ejemplo de murales informativos. Tomado de Google Imagenes.

Prestacion del servicio.

Con la finalidad de mejorar el servicio otorgado por el Distrito 08D02 Eloy
Alfaro de Esmeraldas, se determind el desarrollo de una ficha de observacion
donde el usuario podra validar el servicio que ha ofrecido el profesional de salud

que atendi6 sus requerimientos de forma anonima.

Tabla 14
Ficha de observacion-Prestacion del servicio

Ficha de observacion — Prestacion del servicio

Area:
Responsable:
Fecha

Descripcion SI | NO

Existié interés por parte del profesional de salud al momento de
atender sus necesidades.

Servicio eficiente desde el primer momento.

Existen errores de registros en el proceso de atencion.

Le otorgaron un informe médico.

Le otorgaron un informe de cuidados de enfermeria.
Observaciones:
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Mediante esta ficha, se espera determinar los factores que influyen en una
mala atencion y que intervienen de forma negativa en el estado de salud del
paciente. Se establecieron cinco premisas cerradas, junto a un recuadro de
observaciones donde la persona podré establecer qué acciones debe establecer el
distrito para mejorar el servicio de atencion. Cabe mencionar que, este
instrumento se establecid con la finalidad de ejecutar cambios no solo a nivel
institucional, sino también profesional, donde cada usuario visualice en el futuro
estrategias derivadas de las quejas establecidas por los mismos generando una
relacion médico-paciente adecuada.

Este instrumento tiene como propoésito evaluar, supervisar y monitorear el
trabajo realizado por el profesional de salud en cada area del distrito. Esta
informacion se analizard de forma mensual con la finalidad de conocer las
deficiencias del proceso de atencion y tomar decisiones que permitan mejorar
dicha situacion bajo las auditorias o valoraciones clinicas de cada individuo. Las
personas encargadas de esta actividad seran las maximas autoridades del centro
hospitalario, ademas que dichas fichas seran proporcionadas por el departamento
de enfermeria al momento de tomar los signos vitales.

Velocidad de respuesta.

Se ha determinado que el proceso de atencidn es un procedimiento complejo
y que requiere de grandes niveles de observacion. De acuerdo con los datos
obtenidos de la encuesta, se evidencio que el servicio de atencion ofrecido por los
profesionales no se otorga con gran eficacia provocando que el usuario lo perciba
de forma negativa, afectado la calidad de atencion. Para esto, al igual que en la

dimension prestacion de servicios se desarrollo una plantilla de observacion con la
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finalidad de verificar el tiempo que toma el médico en realizar la valoracion
clinica del paciente considerando el nivel de gravedad de la situacion de cada uno.

Tabla 15
Ficha de observacion-Velocidad de respuesta
Ficha de observacion — Velocidad de respuesta

Area:

Responsable:

Fecha | Clasificacion de riesgo | Actividades | Inicio | Fin | Observaciones

En la tabla 15 se evidencia una ficha de observacion orientada a medir la
velocidad de respuesta de los profesionales de salud durante el proceso de
atencion que se otorga a los usuarios que arriban al Distrito 08D02 Eloy Alfaro de
Esmeraldas. A través de este instrumento se busca controlar el tiempo que toma el
médico al momento de estudiar la situacion del paciente. De esta forma, se
registraran datos como el responsable o el profesional que se encuentra a cargo de
determinada area, la fecha, la clasificacion de riesgo, lo cual indica el estado que
mantenia el paciente al momento que arribo a la consulta, elemento indispensable
en el proceso de atencion, el intervalo de tiempo en el que se indica la hora en que
inici6 y finalizo el proceso y las respectivas observaciones que puedan existir.

Estos datos seran recolectados en un periodo méximo de dos meses, donde se
visualizaran los criterios que ocasionan que el proceso de atencidn sanitaria no se
otorgue de forma eficaz. Bajo este proceso se busca establecer una media del
tiempo que cada profesional mantendré para atender las necesidades de los

pacientes.
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Seguridad — Empatia.

De acuerdo con los datos obtenidos mediante la aplicacion de los
cuestionarios a los habitantes que acuden al Distrito 08D02 Eloy Alfaro de
Esmeraldas, se determind que no existe gran interés por parte de los profesionales
de salud en el proceso de atencion, lo cual muchas veces se genera por
desigualdades culturales. A esto se incluye la falta de disponibilidad de los
mismos al momento de que el paciente requiera su ayuda generando un
comportamiento carente de cortesia y amabilidad provocando la inexistencia de
una relacion de confianza entre ambos actores. Cabe destacar que, las diferencias
culturales han generado que las necesidades especificas de los pacientes no sean
comprendidas en su totalidad ocasionando que el servicio no se ofrezca con
eficacia, eficiencia y efectividad.

Se determino la similitud de los problemas encontrados en las dimensiones
seguridad y empatia, por lo cual se desarrolld una propuesta en conjunto. A fin de
erradicar los problemas planteados por los usuarios se disefid un programa de
capacitacion dirigido a profesionales de salud como médicos, especialistas,
enfermeros, autoridades gerenciales y demas elementos que conforman el Distrito
08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas.

El programa de capacitacion que se puede identificar en la tabla 16, tiene
como objetivo mejorar el proceso de atencion sanitaria influyendo en la
satisfaccion del paciente. Se establecieron tres actividades, las cuales se
desarrollaran bajo la modalidad de taller. Las capacitaciones se llevaran a cabo
durante tres semanas, debido que cada tema tendra una duracion de cinco horas,
determinando una hora por dia de lunes a viernes. El intervalo de tiempo abarcara

desde las 16:00 hasta las 17:00.
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Tabla 16
Programa de capacitaciones
Programa de capacitaciones

Objetivo Actividades Modalidad Duracion Responsable
Cu} tura' Taller 5 Horas
Desarrollar hospitalaria
capacitaciones Equidad en el
con la finalidad acceso a los
de mejorar el servicios de Taller 5 Horas Unidad de
proceso de salud. Talento
atencion sanitaria Humano

La influencia
del proceso de
atencion en la Taller 5 Horas
satisfaccion del
usuario.

influyendo en la
satisfaccion del
usuario.

Se establecido como primera actividad la cultura hospitalaria. En la actualidad
se ha considerado como un elemento relevante en el proceso de atencion y
resultados de los pacientes. Mediante este tema se espera que todos los elementos
que conforman el Distrito Eloy Alfaro determinen las normas conductuales,
profesionales, laborales y éticas que dejen seguir y ejercer al momento de realizar
valoraciones clinicas con la finalidad de que el usuario evidencie los cambios que
se estan ejerciendo generando cambios que beneficien el bienestar de la persona.

Otro tema que ha generado gran importancia es la equidad en el acceso a los
servicios de salud. De acuerdo con el objeto de estudio, las diferencias culturales
se han establecido como un elemento que destaca en la presencia de barreras y de
actos discriminatorios en la atencion sanitaria. Por ende, se pretende impartir
informacion bajo este concepto con la finalidad de erradicar por completo las
inequidades que muchas veces se presentan en los centros hospitalarios.

Finalmente, se decretd la temdtica asociada con la influencia del proceso de
atencion en la satisfaccion del usuario. Hoy en dia, la satisfaccion del usuario se

considera un indicador para evaluar la calidad de atencion que ofrecen los
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profesionales de salud, por ende, mediante esta conferencia se busca indicar los

factores que el personal debe cumplir para otorgar un servicio de calidad y

eficiencia.

PROGRAMA DE
CAPACITACIONES

Distrito 08d02 Eloy Alfaro de Esmeraldas
OBJETIVO

Desarrollar capacitaciones con la
finalidad de mejorar el proceso
de atencion sanitaria influyendo
en la satisfaccion del usuario.

) N
-

TEMA1 of

Cultura Hospitalaria

I\
Sa!Ud ‘1 ( TEMA 2
unlversal Equidad en el acceso a los

servicios de salud.

Para todos y todas,
en todas partes. , -
TEMA 3
La influencia del proceso de P!
atencion en la satisfaccién del \ L
usuario X

Figura 37. Programa de capacitaciones Marzo.

Acciones orientadas a mejorar la calidad intercultural hospitalaria

En temas relacionados con calidad intercultural hospitalaria, mediante los
criterios difundidos por la poblacion encuestada, se observo que la falta de un
abordaje cultural ha sido el factor clave que ha permitido la manifestacion de
barreras discriminatorias afectando y vulnerando el derecho a la salud de las

personas. Este factor ha generado la inequidad en los servicios de atencion
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estableciendo una atencidon de mala calidad perjudicando la salud y bienestar de

los usuarios.

Tabla 17
Programa de capacitacion intercultural
Programa de capacitacion intercultural
Duracié  Responsabl

Objetivo Actividades Modalidad e
Diversidad Taller-
cultural en el . 5 Horas
, Seminario
pais
Desarrollar
Capacitacione  yperoyturalida Taller- 5 Horas
§ cpn la d en salud Seminario
finalidad de
mejorar la .
calidad Equidad en los U;I;(ll:rige
intercultural procesos de Humano
hospitalaria atencion a Taller- 5 Horas
del Distrito personas de Seminario
08D02 Eloy  diferente etnia o
Alfaro de género.
Esmeraldas Enfoque e
intercultural en .. 5 Horas
Seminario

la salud materna

Con la finalidad de mejorar la calidad intercultural hospitalaria se desarrollo
un programa de capacitacion dirigido a todo el personal que constituye el Distrito
08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas. Dicho plan abarca un conjunto de cuatro
actividades, las mismas que se ejecutaran bajo la modalidad de taller o seminario.
Al igual que en el programa de capacitacion antes expuesto, el tiempo de duracion
por cada tema sera de cinco horas, distribuidas en una hora de lunes a viernes.
Esto indica que el programa de capacitaciones interculturales se completara en el
transcurso de un mes. Ademas, el responsable de esta actividad es la unidad de
talento humano.

Como primera actividad se encuentra la diversidad cultural del pais, tema

determinado con la finalidad de que el servicio de atencion se ofrezca sin ninglin
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tipo de barreras culturales, geograficas o sociales. Respecto a la interculturalidad
en salud, esta tematica tiene el proposito de impartir al profesional una serie de
conocimientos respecto a la salud derivados de las diversas culturas, debido que
muchas veces este elemento no se comprende en totalidad provocando
percepciones negativas acerca del proceso de atencion por parte del paciente.

En la actualidad, muchos profesionales han establecido ciertas barreras
discriminatorias al momento de ejecutar las valoraciones clinicas del paciente, lo
cual puede descender de su etnia o género. Las personas que pertenecen a la
comunidad LGBT consideran que su derecho a la salud se ve afectado debido a
las desigualdades que se manifiestan en la atencion médica. A esto se incluye la
inequidad del servicio a aquellas personas que pertenecen a otro tipo de cultura
que se diferencia del profesional que lo atiende. A través de esta tematica se
espera que el personal de salud considere los lineamientos del trato intercultural a
fin de que los mismos muestren niveles de respeto, amabilidad y cortesia a todas
las personas que arriban al Distrito Eloy Alfaro sin importar su color, raza o sexo.

En relacién al enfoque intercultural en la salud materna, se tomd en
consideracion este tema debido a las tradicionales practicas que se ejercen en la
atencion prenatal, parto, postparto y manipulacion del recién nacido. Bajo este
aspecto se busca que el profesional respete y comprenda las costumbres que
mantiene las mujeres de otras culturas, estableciendo alternativas que permitan
garantizar un proceso oportuno que influya en la salud y bienestar de la madre y
del bebé. Cabe destacar que, las premisas planteadas para el desarrollo del
programa de capacitacion seran ejecutadas por un profesional de salud
intercultural, elemento que puede proceder del propio distrito o de otras entidades

de salud publica.
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De forma general las propuestas establecidas en la presente investigacion
tienen como finalidad promover cambios que mejoren la calidad de atencion
hospitalaria influyendo en la satisfaccion de los usuarios del Distrito Eloy Alfaro
de Esmeraldas. Mediante la implementacion de estas estrategias se espera mejorar
los niveles de seguridad minimizando riesgos y negativas percepciones de los
pacientes, se espera un proceso de atencion efectivo donde se satisfagan las
necesidades de las personas. Bajo las acciones de interculturalidad se espera que
el servicio de atencion se oferte sin ningln tipo de discriminacion o barreras de
tipo cultural, geografica y social generando que el servicio de atencion sea
equitativo para toda la poblacion.

Para llevar un control respecto a las capacitaciones planteadas en la presente
propuesta, se determind la elaboracion de una ficha de seguimiento, la misma que
se caracteriza por monitorear la asistencia de cada profesional de salud que
conforma el Distrito 08D02 Eloy Alfaro, en todas las actividades determinadas.

Dicho instrumento se lo visualiza en la siguiente tabla.

Tabla 18
Ficha de Control

Ficha de Control

Area:
Nombre:
Fecha:
Objetivo:
Temas Modalidad Horas Firma Observacion




DISTRITO 08D02 ELOY ALFARO DE
ESMERALDAS

PROGRAMA DE
CAPACITACION

OBJETIVO

Desarrollar capacitaciones con la finalidad

de mejorar la calidad intercultural
hospitalaria del distrito 08d02 Eloy Alfaro

de Esmeraldas.

QY

Inferculturalidad

TEMA1

Diversidad cultural en el pais.

TEMA 2

Interculturalidad en salud.

. DIVERSITY
TEMA 3 i;mm INCLUSIO
Equidad en los procesos de atenciéna S :

personas de diferente etnia o género. S

“iae  TEMAA4

intercultv

Figura 38. Programa de capacitaciones Abril.

Frases que fomenten la interculturalidad.

Enfoque intercultural en la salud materna.
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A fin de eliminar la desigualdad y la discriminacion étnica, de género y raza

se propuso colocar en diversas areas de los hospitales que conforman el Distrito

08D02 Eloy Alfaro en Esmeraldas con lo cual se busca que todos los usuarios
puedan apreciarlas y les permita reflexionar sobre las actitudes que toman,

ademas, esto les dejara claro que en dichas instituciones no se permite la

discriminacion, por lo cual, deben respetar a cada una de las personas que acuden

a dichas casas de salud.
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Estas frases seran realizadas en papel couche 150gr. tamafio A3 a full color

como se muestra a continuacion.

K R iy
d ;
W 2
- Y d
- ) .
) T O B

“JA DESIGUALDAD SOCIAL £S MAS

VIOLENTA QuE CUALRQUIER FROTESTA”

Figura 39. Rotulo de frases no discriminatorias

“Privar a las personas de sus derechos
humanos es poner en tela de juicio su
propia humanidad”

(Nelson Mandela).

Figura 40. Rotulo de frases no discriminatorias

Integracion cultural.

Se propone que cada trimestre se lleve a cabo integraciones culturales donde
participen profesionales de la salud, parteras ancestrales y curanderos de las
comunidades que viven en Esmeraldas como son los afros, éperas, chachis y awa,
buscando con esta integracion unir lazos de fraternidad entre las distintas culturas,
asi como, fortalecer los conocimientos de la medicina complementandola con la
medicina ancestral a base de hierbas. La integracion serd promocionada por el

personal médico de las instituciones sanitarias, invitando a las distintas
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comunidades a participar de la misma, entre ellos se har4 una invitacion abierta a
los géneros transexual, transfemenina, transmasculino, bisexual y lesbiana, con lo
cual se espera que puedan participar en esta actividad. Esta integracion ayudard a
los profesionales de la salud para que se relacionen con las distintas culturas y de
esta manera puedan identificarse con ellos, esperando que esto permita que el
personal de salud aprenda y respete sus creencias y métodos que emplean, con lo
cual se pueda brindar a dicha poblacion una atencion de calidad, humanizada con
igualdad de derechos.

La integracion se llevara a cabo en las afueras de las instituciones de salud del
Distrito 08D02 Eloy Alfaro en Esmeraldas, esta actividad sera responsabilidad del
jefe de talento humano, ya que es quién supervisara que todos los profesionales
enfaticen con los miembros de las distintas culturas. La actividad sera
autogestionada, puesto que la participacion de los profesionales sera en dias
laborables durante horas de la mafiana, los materiales que se van a requerir son
carteles informativos, mesas y hierbas que seran proporcionadas por las distintas
culturas. Los carteles seran desarrollados por el personal médico hechos de
cartulina y con marcadores permanentes que tienen un costo en el mercado de
aproximadamente $6.00 y las mesas se tomaran de las instituciones sanitarias.
Recursos Financieros

Para llevar a cabo la ejecucion de la propuesta fue necesario el uso de
recursos humanos y materiales, los cuales se detallan en la tabla 19. El costo total
abarca un valor de $ 1 151.00, monto que corresponde a las fichas de control,
observacion y monitoreo de capacitacion. Ademas, se cuenta con los servicios de
un capacitador orientado a las teméticas relacionadas con mejorar el proceso de

atencion sanitaria influyendo en la satisfaccion del usuario. Por otra parte, se
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determinaron los servicios de un profesional de salud intercultural a fin de mejorar
la calidad intercultural hospitalaria del Distrito 08D02 Eloy Alfaro de Esmeraldas.

Tabla 19
Recursos y materiales
Recursos y materiales

Descripcion Valor
Productos de limpieza Autogestion
Carteles - Afiches informativos Autogestion
Proyector Autogestion
Laptop Autogestion
Boligrafos Autogestion
Hojas Autogestion

5.00
10.00

Fichas de control $

Fichas de observacion $

Capacitador $ 500.00
Profesional de salud intercultural $ 600.00
Fichas de control de capacitaciones $ 5.00
Folletos de capacitacion $ 10.00
Rétulos impresos $ 20.00
Cartulinas y marcadores $ 6.00
Total $1151.00

Cronograma de la Propuesta

Con el objetivo de desarrollar de forma eficaz y eficiente las acciones
planteadas en la propuesta, se determind la ejecucion de un cronograma de todas
las actividades orientadas al afio 2021, las mismas se visualizan en la siguiente

tabla.



Tabla 20

Cronograma de actividades Anio 2021
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Cronograma de actividades Afio 2021

Actividades

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
8§ 11 18 5 12 26 8 15 22 5 12 1-19 5-30

Reunion con jefes de area sobre las equipos que requiren cambio X

Direccion hace solicitud a entes encargados

Creacion de formato de control para proceso de limpieza
Designacion de supervisor para el control de limpieza
Asignar personal que hara el mural informativo

Creacion de ficha de observacion para el usuario

Creacion de ficha de observacion velocidad de repsuesta
Cotizacion de folletos de capacitacion

Cotizacion de impresion de fichas empleadas para propuesta
Cotizacion de capacitadores profesionales

Cotizacion de capacitadores de salud intercultural

Reunidn con capacitadores profesionales

Reunién con capacitadores profesionales de la salud profesional
Retiro de folletos de capacitacion

Retiro de todas las fichas empleadas para la propuesta
Entrega de fichas observacionales al area de enfermeria
Capacitacion para mejorar el proceso de atencion sanitaria
Capacitacion para mejorar la calidad intercultural hospitalaria

X
X
X
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Conclusiones

De forma general se identificd que la interculturalidad hace referencia al
intercambio que se genera entre un grupo de personas que constituye una cultura
diferente bajo una convivencia caracterizada por la igualdad. En dmbitos de salud,
este término ha sido elemento de desarrollo de politicas gubernamentales con la
finalidad de atender las demandas de atencién y asistencia sanitaria provenientes
de las diversas comunidades y grupos culturales que habitan en un pais bajo el
principio de equidad.

Mediante la revision y andlisis de los trabajos referenciales se identifico que
la atencion hospitalaria es considerada adecuada, siempre y cuando el usuario
perciba una calidad 6ptima en el proceso de atencidon generando que sus
expectativas sean cumplidas influyendo de forma positiva en la satisfaccion del
paciente. A pesar de esto, se evidencid que, el desarrollo de nuevas acciones y
politicas relacionadas con la interculturalidad de la salud generaria que los
servicios sanitarios se ofrecieran con mayores niveles de equidad erradicando las
barreras discriminatorias que ejerce el profesional de salud sobre el paciente
perjudicando la salud y bienestar del mismo.

Para el desarrollo de la investigacion, la investigacion fue de tipo no
experimental donde se aplicd un enfoque cuantitativo manteniendo un alcance
descriptivo. En cuanto a la recoleccion de datos, se utilizoé dos cuestionarios, por
un lado, el modelo SERVPEREF, el mismo que tuvo como finalidad medir aspectos
relacionados con la percepcion fisica, prestacion del servicio, velocidad de
respuesta, seguridad y empatia de los servicios que ofrece el Distrito 08D02 Eloy

Alfaro en Esmeraldas y, por otro lado, un cuestionario conformado por siete



124

preguntas para evaluar la gestion de atencion intercultural en dicho centro
hospitalario.

De manera general se identificd que el proceso de atencidn sanitaria es
ofrecido bajo ciertas falencias, las cuales no solo se generan por la carencia de
equipos modernos, interés por ayudar a los pacientes incluyendo la incomprension
de las necesidades del mismo. La falta de un abordaje cultural ha ocasionado la
presencia de barreras discriminatorias en el servicio sanitario promoviendo que la
atencion no se ofrezca bajo los principios de igualdad y equidad vulnerando el
derecho a la salud de las personas. Adicional, mediante la tabla cruzada entre
calidad, etnia y género se aprecio que las lesbianas, transexual, transfemenina y
transmasculino consiguieron el menor promedio de calidad que fue de 1.05
demostrando que estos grupos de género son los que sufren mayor desigualdad de
derechos de atencion.

La variable calidad se obtuvo mediante el cuestionario SERVPERF y la
variable interculturalidad se la desarroll6 mediante la informacion recolectada en
el marco teorico y preguntas de auto denominacion étnica y de género. Por medio
de la correlacion de Pearson se pudo comprobar la hipdtesis donde se rechazo la
hipdtesis nula y se acepto la hipotesis alternativa que indicaba que si existe
relacion positiva y significativa entre la satisfaccion de los usuarios y la gestion de
la calidad intercultural hospitalaria en los pacientes del Distrito 08D02 de Eloy
Alfaro-Esmeraldas, ya que mostr6 un coeficiente de correlacion de Pearson de
0.906 con significacion estadistica menor a 0.01.

Finalmente, la propuesta desarrollada para el presente estudio se orient6 a
mejorar la calidad de atencion del usuario influyendo en la satisfaccion del mismo

incluyendo el mejoramiento continuo de la gestion de calidad intercultural,
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mediante la implementacion de un conjunto de acciones. Se establecieron dos
programas de capacitacion, los cuales se ejecutaran en el periodo de marzo y abril.
Los responsables de ejecutar este programa seran la unidad de talento humano y
para mantener un registro de control y monitoreo se determiné una ficha de
observacion. La propuesta asciende a un valor de $ 1 151.00 y las actividades de

capacitacion se ejecutaran desde el afio 2021.
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Recomendaciones

Es fundamental el desarrollo de nuevas investigaciones donde se
correlacionen las variables gestion de calidad intercultural y satisfaccion del
usuario; puesto que, es importante reconocer cuales son los factores que generan
la manifestacion de barreras discriminatorias generando desigualdades en los
servicios de atencion hospitalaria.

Implementar la propuesta planteada permitird mejorar la calidad de atencion
hospitalaria influyendo en la interculturalidad de la salud generando la
satisfaccion de los usuarios que acuden al Distrito Eloy Alfaro de Esmeraldas.
Bajo las acciones determinadas se busca mejorar las actitudes de los profesionales
de salud erradicando las barreras discriminatorias de tipo cultural, geografica o
social que predominan en la inequidad del servicio de atencion.

Una vez implementadas las acciones de mejora, es importante llevar a cabo
un proceso de control y seguimiento con la finalidad de visualizar los cambios que
se han determinado en el Distrito Eloy Alfaro de Esmeraldas, Mediante este
procedimiento se busca conocer si las actividades han influido de forma positiva
en la calidad de atencion intercultural hospitalaria. De no ser el caso, es
imprescindible que el centro hospitalario establezca nuevas estrategias que
permitan mejorar la calidad del servicio influyendo en la satisfaccion de la

poblacion en general.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionarios Basado en el Modelo SERVPERF

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

La presente investigacion desea conocer si la calidad de atencion hospitalaria tiene
relacion con la interculturalidad en el distrito 08d02 Eloy Alfaro. Los datos
brindados aqui tendran un uso estrictamente académico y confidencial. Se agradece
su colaboracion.

Por favor, sefiale con una X la opcion que considere adecuada.

Datos Generales

Edad

18 a29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 o0 mas

Estado civil o conyugal

Casado/a
Divorciado/a
Soltero/a
Unido/a
Viudo/a

Nivel de instruccion

Ninguno

Escuela

Bachillerato

Universidad completa o en estudio
Postgrado
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Dimension

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. El distrito Eloy Alfaro
cuenta con equipamiento
moderno.

2. Las instalaciones
fisicas del distrito Eloy
Alfaro son visualmente
atrayentes.

3. El personal del distrito
Eloy Alfaro mantiene
una apariencia limpia y
prolija.

4. Los materiales
relacionados con el
servicio (carteles
indicativos, afiches, entre
otros) utilizados en el
distrito Eloy Alfaro son
visualmente atractivos.

5. Cuando el servicio del
distrito Eloy Alfaro
promete hacer algo en
cierto tiempo, realmente
lo hace.

6. El personal del distrito
Eloy Alfaro muestra
sincero interés en atender
los deseos y necesidades
de los pacientes.

7. El servicio que ofrece
el distrito Eloy Alfaro se
presta de la manera
correcta desde la primera
vez.

8. El distrito Eloy Alfaro
concluye la atencion en
el tiempo prometido.

9. El servicio se presta
sin cometer errores en
registros, extractos,
anotaciones.

10. Los empleados del
distrito Eloy Alfaro
informan el momento en
el que seran brindados
los servicios.

11. El servicio brindado
por el distrito Eloy
Alfaro es rapido.

12. El personal del
distrito Eloy Alfaro esta
siempre dispuesto a
ayudar a los pacientes.

13. Cuando el paciente
plantee una necesidad, el
personal del distrito Eloy
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Alfaro siempre esta
disponible (no ocupado)
para atender.

14. El comportamiento
de los empleados del
distrito Eloy Alfaro
infunde confianza.

15. Los pacientes se
sienten seguros en sus
tramites con el distrito
Eloy Alfaro.

16. Los empleados del
distrito Eloy Alfaro se
comportan de manera
cortés y amable.

17. Los empleados del
distrito Eloy Alfaro
tienen conocimiento para
responder a las preguntas
a sus pacientes.

18. El distrito Eloy
Alfaro brinda a sus
pacientes una atencion
individualizada.

19. Los horarios de
atencion del distrito Eloy
Alfaro resultan
convenientes para todos
los pacientes.

20. Los empleados del
distrito Eloy Alfaro
brindan atencion
personal (asesoramiento)
a sus pacientes.

21. El distrito Eloy
Alfaro tiene su principal
interés en los pacientes.

22. Los empleados del
distrito Eloy Alfaro
comprenden las
necesidades especificas
de los pacientes.

Por favor, sefiale con una X la opcion que considere adecuada.

Interculturalidad:
ETNIA

1. De acuerdo con las siguientes opciones, ;como se autoidentifica?

Afroecuatoriano

Blanco

Indigena

Mestizo

Montubio

Otro
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GENERO
2. ;Bajo las siguientes opciones, con qué género se identifica?
Bisexual

Gay

Hombre
Lesbiana
Mujer
Transexual
Transfemenina
Transmasculino
No sabe

3. (Considera usted que las barreras culturales, geograficas y sociales que
existen afectan la calidad de la atencion sanitaria en el Distrito 08D02 Eloy
Alfaro Esmeraldas?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4. La falta de un abordaje cultural ha provocado que el personal de salud con
el paso del tiempo haya establecido una barrera discriminatoria afectando la
calidad en la atencion sanitaria de las personas en el Distrito 08D02 Eloy
Alfaro Esmeraldas?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

5. Considera usted que la interculturalidad ha sido un factor relevante que
ha afectado la equidad en los servicios de salud en el Distrito 08D02 Eloy
Alfaro Esmeraldas?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

6. ;Considera usted que su derecho a la salud ha sido vulnerado por
pertenecer a una cultura en especifico en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro
Esmeraldas?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

7. ;Considera necesario la implementacion de acciones que aseguren el
acceso a la salud ningun tipo de discriminacion promoviendo el respeto
igualatorio para todas las personas en el Distrito 08D02 Eloy Alfaro
Esmeraldas?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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