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Resumen

Introduccion: La calidad de la atencidn es crucial para lograr resultados de salud
deseados para personas y poblaciones.

Obijetivo: Evaluar la calidad de la atencidn en los establecimientos pablicos de salud del
Distrito 03D01, periodo marzo—agosto 2024

Metodologia: El estudio fue observacional, con 318 registros de pacientes en el
sistema de agendamiento del establecimiento de salud del MSP del Distrito 03D01.
Aplicando el instrumento “Percepcion de la Calidad de Servicio” (modelo
SERVQUAL).

Resultados: La mayoria son mujeres (59,5%), residentes urbanas (56,6%). Educacién
secundaria predominante (38,7%). En cuanto a ocupacion, principalmente en el sector
publico (22,5%) o trabajador independiente (22,9%). Centros de Salud, el 24,8% acudio
a Biblian y el 23,9% a Déleg. El 81,1% tarda hasta 19 minutos en llegar. Motivo de
consulta (79,9%) por prevencion. El (90,3%) recibid atencion subsecuente, el (73,6%)
utilizo medicina general. En cuanto a la percepcion del servicio; modernidad y limpieza
el (28,0%) satisfecho con equipos y el 30,2% valora la pulcritud e higiene. El 33,6%

considero adecuada la disposicion para resolver problemas. La percepcion de la
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atencion se relaciona con el establecimiento de salud, tiempo de desplazamiento,
frecuencia de atencion y el tipo de servicio.

Conclusion: La percepcion general es indiferente, sugiriendo la necesidad de
estrategias para mejorar la calidad de atencién en salud.

Palabras Clave: Percepcidn de atencion de salud, variables demograficas, servicios

de salud, frecuencia de atencién tipo de consulta.
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ABSTRACT
Introduction: Quality of care is crucial for achieving desired health outcomes for
individuals and populations.
Objective: To evaluate the quality of care in public health facilities of District 03D01
from March to August 2024.

Methodology: The study was observational, including 318 patient records from the
appointment system of the Ministry of Public Health facility in District 03D01. The
"Service Quality Perception” instrument (SERVQUAL model) was applied.

Results: Most patients were women (59.5%) and urban residents (56.6%). Secondary
education predominated (38.7%). Regarding occupation, the majority worked in the
public sector (22.5%) or were self-employed (22.9%). Among health centers, 24.8%
visited Biblian and 23.9% Déleg. About 81.1% arrived in 19 minutes to the facility. The
primary reason for consultation was for preventive care (79.9%). About 90.3% received
follow-up care, and 73.6% used general medicine services. Concerning service
perception, 28.0% were satisfied with the equipment's modernity and cleanliness, and
30.2% valued cleanliness and hygiene. Additionally, 33.6% found the staff's willingness
to solve problems adequately. Perception of care was related to the health facility, travel
time, care frequency, and service type.

Conclusion: Overall, the perception was neutral, suggesting a need for strategies to
improve the quality of healthcare.

Keywords: Health care perception, demographic variables, health services, frequency

of care, type of consultation
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Introduccion

La calidad de atencion en el ambito de la salud publica constituye un elemento
fundamental para el bienestar de la poblacion y el adecuado funcionamiento de los
sistemas de salud. En un primer plano, resulta esencial destacar que la calidad de atencion
en los establecimientos de salud desempefia un papel determinante en la satisfaccion de
los usuarios (1).

La vivencia del paciente en el sistema de salud no solo impacta su percepcion
individual, sino que también influye en su disposicion para buscar atencion médica
cuando lo requiere. La excelencia en los servicios de salud no se limita Gnicamente a la
eficacia en los tratamientos, sino que abarca también la empatia, la accesibilidad, la
prontitud y la integralidad de la atencién. La comprension profunda de la percepcion de
los usuarios posibilitara la identificacion de areas de mejora y el fortalecimiento de
aquellas que contribuyen positivamente a la experiencia del paciente (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atencion se refiere
al grado en que los servicios de salud logran resultados de salud deseados para personas
y poblaciones, siendo esencial para la cobertura sanitaria universal. La atencion de calidad
se caracteriza por su eficacia, seguridad y enfoque centrado en las personas, asegurando
servicios oportunos, equitativos y sin variaciones basadas en género, etnia, ubicacion
geogréfica o situacion socioecondmica. Ademas, es fundamental la integracion de
servicios a lo largo del curso de vida y la eficiencia en el uso de recursos (3).

En el contexto actual, marcado por desafios de salud pdblica y cambios en las
dindmicas sociales, es fundamental analizar la capacidad de los establecimientos de salud
para adaptarse y responder a las necesidades de la poblacion. La pandemia por COVID-

19 ha destacado la importancia de contar con sistemas de salud robustos y flexibles,
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capaces de garantizar la seguridad y eficacia de la atencion médica en situaciones de crisis
(4)

La atencion inadecuada o de baja calidad en los servicios de salud publicos es un
problema que debe ser evaluado porgue repercute en el grado de satisfaccion del usuario
y esto a su vez puede influir en los procesos de recuperacion de la salud del paciente. En
este sentido, Pérez et al. (5) publicaron en 2019 un estudio llevado a cabo en Espafia con
el proposito de analizar la evolucién de ocho indicadores de opinion y satisfaccion
relacionados con el sistema nacional de salud y sus comunidades autonomas, durante 13
afios de seguimiento. Los resultados indicaron que la satisfaccion con el conocimiento y
seguimiento proporcionado por el médico de familia y pediatra experiment6 un aumento
sostenido; no obstante, se concluy6 que existe una tendencia negativa en la opinion de los
usuarios del sistema nacional de salud espafiol, sugiriendo como posibles causas la
financiacion, los recursos humanos y los sistemas de gestion de calidad.

En Argentina, Farias et al. (6), en su estudio publicado en 2019, centrado en el nivel
de satisfaccion e insatisfaccion de la atencion médica, exploraron posibles asociaciones
empleando una muestra intencional de 100 individuos que acudieron a instituciones
publicas y privadas en una localidad de la provincia de San Juan, hallando una relacion
significativa entre las variables sociodemogréaficas y la satisfaccion con la atencion,
ademas se encontro relacién entre la calidad de la atencién y el tipo de servicio (privado).

En Pert, Sasa et al. (7) en una investigacion realizada con una muestra de usuarios y
acompariantes que recibieron atencion en consultorios de medicina general, enfermeria,
obstetricia, psicologia y odontologia en dos centros de salud de la Micro Red
Lambayeque, utilizando el instrumento SERVQUAL modificado para evaluar la calidad
de atencion mediante percepciones y expectativas de los usuarios externos, encontraron

que el 59% y el 86% de las experiencias fueron insatisfactorias en los establecimientos
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de salud Toribia Castro y San Martin respectivamente, mientras que entre el 63,3% vy el
71,7% de los encuestados percibieron baja calidad del servicio en estos establecimientos.

En el mismo contexto, Obregon et al. (8) realizaron una investigacion con el objetivo
de evaluar la satisfaccion de adolescentes respecto a la atencién recibida en un servicio
especifico de un centro de atencidén primaria en Lima, con la participacion de 84
individuos, alcanzando un nivel de insatisfaccion del 71,43% de los participantes. En
cuanto a las dimensiones, la empatia y la seguridad obtuvieron los mayores porcentajes
de insatisfaccion (60,72% y 63,10%, respectivamente).

Por su parte, en Portoviejo-Ecuador un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo,
que se centrd en la evaluacion de la calidad de la consulta externa en establecimientos de
salud publica de nivel 11, con la participacion de 315 usuarios, a quienes se aplico el
instrumento SerQual, revel6 una respuesta neutral de los usuarios hacia los servicios de
salud en los dominios tangibilidad, capacidad de respuesta y empatia; sin embargo la
variable fiabilidad mostré inconformidad, mientras que la dimension seguridad obtuvo
mayores nivel de satisfaccion. Se concluye que la baja satisfaccion se atribuye a
deficiencias como la falta de disponibilidad de citas, tramites engorrosos y lentitud en la
atencion interna (9).

La calidad de atencién en los establecimientos de salud es un tema complejo que
abarca diversas teorias y enfoques. EI Modelo Donabedian evalla la calidad a través de
la estructura, proceso y resultado, mientras que el SERVQUAL se enfoca en cinco
dimensiones clave como la fiabilidad y la empatia. La Teoria de la Satisfaccion del
Paciente analiza cémo la percepcion del paciente influye en su satisfaccion, y la Teoria
de la Relacion Médico-Paciente destaca la importancia de una relacion solida entre
médico y paciente. EI Modelo de las Cinco Dimensiones de Calidad considera aspectos

técnicos, funcionales, accesibilidad, comodidad y estructura. Finalmente, la Teoria de la
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Gestion de la Calidad Total (TQM) promueve la mejora continua y la participacion de
todos los empleados en la mejora de los procesos y la satisfaccion del paciente.(10-15).

La voz de la comunidad es una fuente valiosa de informacion que puede revelar
aspectos no solo técnicos sino también culturales y sociales que influyen en la calidad de
atencion, por ello, la participacion activa de los usuarios en este proceso de evaluacion es
esencial porque ofrece una retroalimentacion con vision holistica de la experiencia de la
atencion meédica recibida, permitiendo a los establecimientos de salud adaptarse a las
necesidades especificas de la poblacion y fomentar la participacion activa de los
ciudadanos en su propia salud (16).

Con estos antecedentes y en funcion de las prioridades de investigacidn del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y las lineas de investigacion de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE) se establece la importancia de este estudio
que responde a: MSP (2013-2017): Area:19; linea: calidad de la atencion, prestacion y
sistemas de apoyo; sublinea: calidad de atencién y costos, y satisfaccion del usuario
interno y externo. Y UCACUE: Linea 12: Salud y bienestar por ciclos de vida; sublinea
4: Bioseguridad y calidad en los servicios de salud.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion aborda la calidad de atencién
en los establecimientos de salud publicos del Distrito 03D01 durante el periodo
comprendido entre marzo y agosto de 2024. Este analisis permitira evaluar diversos
aspectos relacionados con la prestacion de servicios de salud, buscando comprender la
opinién de los usuarios y examinar la eficacia de los procesos de atencion en dichos
establecimientos, por lo tanto, evaluar la calidad de atencion permitird identificar
fortalezas y debilidades, ofreciendo perspectivas valiosas para la preparacion y respuesta

del sistema de salud ante eventos inesperados.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de la atencion en los establecimientos publicos de salud del

Distrito 03D01, periodo marzo—agosto 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Identificar las caracteristicas de los participantes referente a: edad, sexo
al nacer, area de residencia (urbana o rural), escolaridad, ocupacion.

OE2: Describir las particularidades del servicio de salud segin: nombre del
establecimiento, accesibilidad al centro de salud (medida en tiempo), tipo de
consulta (preventiva o morbilidad), frecuencia de atencion (primera o
subsecuente), tipo de servicio utilizado (medicina general, ginecologia,
pediatria, medicina familiar, odontologia, enfermeria, psicologia, otro).

OES3: Determinar la percepcion del usuario respecto a la calidad de la atencion
recibida en los establecimientos de salud del Distrito 03D01 Bayas, Centro de
salud N° 1, Taday, Pindilig, Rivera, Biblian, Déleg segun: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

OE4: Relacionar la calidad de atencion en los establecimientos de salud del
Distrito 03D01 con las variables de caracterizacion de los usuarios

participantes y los centros de salud evaluados.
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Metodologia

Disefio de la investigacion

El estudio fue observacional, de alcance correlacional, de corte transversal y enfoque
cuantitativo.

Area de Estudio

El &rea de estudio comprendio 8 de los 28 establecimientos de salud publicos del MSP
ubicados en el Distrito 03D01, que corresponde a los cantones de Azogues, Biblian y
Déleg de la provincia del Cafar en la republica del Ecuador.

Universo y Muestra

El universo estuvo compuesto por el total de atenciones registradas por el sistema de
agendamiento de los establecimientos de salud del MSP del Distrito 030D01, que para el
2019 (afio prepandemia por COVID-19) fue de 25.539 usuarios (17) El célculo del
tamafio de la muestra se realizo en el programa Epidat, utilizando un nivel de confianza
del 95%, una proporcién esperada del 71,43% reportada en la evidencia cientifica (5), y
un margen de error del 5%, obteniendo un total de 318 usuarios/as a ser seleccionados
para el estudio.

El disefio muestral fue no probabilistico por conveniencia, que consiste en una técnica
no aleatoria, permitiendo obtener muestras en 8 centros de salud del Distrito de salud
03D01 que cuenten con facilidad de acceso, considerando a los usuarios gque tengan
disponibilidad de tiempo y deseen ser parte del estudio, de acuerdo al siguiente detalle:

e Azogues = 163 usuarios
e Biblian =79 usuarios

e Déleg =76 usuarios
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

Residencia en el Distrito: Los participantes deben residir en el area geografica
del Distrito 03D01 durante el periodo de estudio.

Usuarios de establecimientos de salud: Se incluyé hombres y mujeres de 20 a
59 afios que utilizaron los servicios de salud en los establecimientos publicos
del MSP (Distrito 03D01) seleccionados para el estudio durante el periodo
marzo-agosto de 2024 (Centro de salud Bayas-Azogues; Centro de Salud N°1-
Azogues; Centro de Salud Guapan-Azogues, Centro de Salud Taday-Azogues,
Centro de Salud Pindilig-Azogues, Centro de Salud Rivera-Azogues; Centro
de Salud Biblian-Biblian; Centro de Salud Déleg-Déleg).

Consentimiento informado: Los participantes que firmaron el consentimiento

informado voluntario para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Participacion en otros estudios similares: Personas que estén participando o
hayan sido parte de otros estudios sobre la calidad de atencion en servicios de
salud, esto evitara posibles sesgos.

Imposibilidad para responder al cuestionario: Aquellos que estén bajo los
efectos de sustancias psicotropicas o tengan manifestaciones clinicas de

deterioro cognitivo.

16



‘ Universidad
3 Catolica
de Cuenca

Variables de estudio

Variable Dependiente:
e Calidad de la atencion en salud: evaluada en funcion de la percepcion del
usuario sobre 5 aspectos de la atencion sanitaria: elementos tangibles,

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Variables Independientes:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo al nacer, area de residencia (urbana o
rural), escolaridad, ocupacion.

e Variables de caracterizacion del servicio de salud: nombre del establecimiento,
accesibilidad al centro de salud (medida en tiempo), tipo de consulta
(preventiva o morbilidad), frecuencia de atencion (primera o subsecuente), tipo
de servicio utilizado (medicina general, ginecologia, pediatria, medicina

familiar, odontologia, enfermeria, psicologia, otro).

Meétodo, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién:

Método: Se utiliz6 un enfoque deductivo para investigar la calidad del servicio en el
contexto de atencion sanitaria. Este método implica partir de teorias generales y aplicarlas
a casos especificos, permitiendo evaluar como se manifiestan los principios tedricos en
la préctica.

Técnica: la técnica empleada para recolectar los datos fue la encuesta. Este método es
adecuado para obtener informacion directa de los pacientes sobre su percepcion de la
calidad del servicio en los establecimientos de salud.

Instrumento: Cuestionario denominado “Percepcion de la Calidad de Servicio”
(modelo SERVQUAL)

El instrumento esta disefiado para recopilar informacion sobre la percepcion de los

usuarios en relacion con diversos aspectos de la calidad de la atencion en salud de acuerdo
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al modelo SERVQUAL, mismo que ha sido adaptado y validado por Rodriguez (18), con
un nivel de consistencia interna de 0.979 por alfa de Cronbach, y ampliamente utilizado
en diversas investigaciones como la de Rivas y Sinche en Per( (15), Mera-Risco, en un
estudio realizado en Portoviejo-Ecuador (14), y Paredes en su investigacion llevada a
cabo en Guayaquil-Ecuador (19). El cuestionario se aplico de forma anonima en un
tiempo aproximado de 10 a 18 minutos y se encuentra estructurado en dos secciones:

Seccion A: incluye 10 preguntas que indagan acerca del perfil de los participantes y
las caracteristicas del establecimiento de salud donde recibieron la atencion.

Seccion B: consta de 20 items agrupados en las 5 dimensiones o0 dominios de la escala
SERVQUAL, que evaltan la percepcion de la calidad del servicio por parte del usuario,
estas dimensiones son: elementos tangibles (items del 1 al 3), fiabilidad (items del 4 al 7),
capacidad de respuesta (items del 8 al 11), seguridad (items del 12 al 16) y empatia (items
del 17 al 20). La puntuacién directa total del instrumento aplicado es de 20 a 100puntos,
obtenidos de la suma de los valores de cada respuesta que seran receptadas en una escala
tipo Likert con 5 categorias calificadas como:

Totalmente en desacuerdo =1

Bastante en desacuerdo =2

Ni de Acuerdo ni en desacuerdo =3

Bastante de acuerdo =4

Totalmente de acuerdo =5

La evidencia cientifica disponible no contempla puntos de corte para la interpretacion
de cada dominio, ni para la escala global; sin embargo, a criterio de los investigadores, se
considerd como “percepcion satisfactoria del usuario” a valores iguales o mayores de 80

puntos en el puntaje total, mientras que se interpretard como “percepcion indiferente del
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usuario” a valores entre 41 y 79 puntos, finalmente puntuaciones en el rango de 20 y 40

puntos seran catalogadas como “percepcion insatisfactoria del usuario”.

Procedimientos

Para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion se llevaron a cabo
los siguientes procedimientos:

Solicitud de carta de interés a la Direccion Distrital de Salud 03D01.
Seleccion de 8 establecimientos de salud del Distrito 03DO01.

Elaboracion del protocolo o anteproyecto.

Solicitud de evaluacion del anteproyecto ante el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca
(CEISH-UCACUE), para su aprobacion mediante cdédigo CEISH-UCACUE-
2024-034

Contacto con los potenciales participantes en las inmediaciones de los
establecimientos de salud seleccionados, a fin de establecer el cumplimiento
de los criterios de inclusion.

Firma del consentimiento informado por parte de los usuarios que manifiesten
su interés de participar en la investigacion.

Aplicacion del instrumento para evaluar la calidad de la atencion del
establecimiento de salud, en un ambiente adecuado y confortable.

Tabulacion de los datos e interpretacion de los resultados

Elaboracion el informe final de la investigacion

Socializaciéon de los resultados a los participantes y a las autoridades del
Distrito 03D01 para la toma de decisiones orientadas al beneficio de los

usuarios de los centros de salud.
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e Difusion de los resultados a través del repositorio institucional de la

Universidad Cat6lica de Cuenca.

Plan de tabulacién y anélisis

Posterior a la aplicacion del instrumento y recopilacion de los datos, se organizo y
almaceno esta informacion en una base de datos debidamente codificada, utilizando una
hoja de célculo de Microsoft Excel®, luego se vaciaron los datos codificados en el
software estadistico Jamovi v2.3.28 para el analisis estadistico.

Al ser un estudio correlacional, en primera instancia se aplico pruebas que permitan
identificar los criterios de normalidad y homocedasticidad (prueba de Kolmogorov-
Smirnov y prueba de Levene respectivamente).

Para demostrar la consecucion de los objetivos especificos 1, 2 y 3 se apel6 a la
estadistica descriptiva, plasmada en tablas y/o graficos donde se exponen, segln
corresponda, las frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de
dispersion de las variables implicadas en el estudio.

Por su parte, para el objetivo 4 se realizé pruebas no paramétricas (Chi-cuadrado) con
el proposito de evaluar la asociacion entre la percepcion de los usuarios sobre la calidad

de la atencién y las variables de caracterizacion
Resultados

Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de participantes en el estudio
fueron mujeres (=180, 56,6%), que viven en zonas urbanas (n=170, 53.3%) y tienen un
nivel de instruccion secundaria (n=117, 36.8%). En cuanto a la ocupacion, predominan
los empleados publicos (n=108, 34.0%) y los trabajadores independientes (n=1009,
34.3%), mientras que un menor porcentaje estd sin ocupacion (n=27, 8.5%) o realiza
trabajos no remunerados en el hogar (n=6, 1.9%). Ademas, un 11,6% de los participantes

son estudiantes (n=37, 11.6%), como se observa en la (tabla 1).
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Tabla 1l

Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes

Variable Media f %
Edad 39,24 - -
Sexo Hombre 138 43,4%
Mujer 180 56,6%
Residencia-  Urbana 170 53,5%
Zona Rural 148 46,5%
Instruccion  Ninguno 6 1,9%
Primaria 89 28,0%
Secundaria 117 36,8%
Tercer nivel 91 28,6%
Cuarto Nivel 15 4,7%
Ocupacién Sin ocupacion 27 8,5%
Empleado publico 108 34,0%
Empleado privado 31 9,7%
Trabajo independiente 109 34,3%
Trabajo no remunerado en el hogar 6 1,9%
Estudiante 37 11,6%
Total 318 100

Los resultados obtenidos muestran que la mayor parte de los participantes recibieron

atencion en el centro de salud de Biblian (n=79, 24,8%), seguido por Déleg (n=76,

23,9%). La mayoria de los participantes tarda entre 0 y 19 minutos en llegar desde su

casa al centro de salud (n=258, 81,1%). En cuanto al tipo de consulta, predomina la

consulta preventiva (n=254, 79,9%) sobre la consulta por morbilidad (n=64, 20,1%). La

frecuencia de atencidn es mayormente subsecuente (n=287, 90,3%), con una minoria en

la primera atencion (n=31, 9,7%). El servicio més utilizado es la medicina general

(n=234, 73,6%), seguido por odontologia (n=67, 21,1%), mientras que servicios como

ginecologia (n=6, 1,9%), pediatria (n=4, 1,3%), medicina familiar (n=3, 0,9%),

enfermeria (n=2, 0,6%) y otros (n=2, 0,6%) tienen una menor demanda (Tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas Sociodemograficas del servicio de salud

Particularidades del servicio de salud %
Establecimiento de salud donde Bayas 29 9,1%
recibi6 la atencion Centro de Salud N 1 48 15,1%

Guapén 41 12,9%
Biblian 79 24,8%
Déleg 76 23,9%
Taday 17 5,3%
Pindilig 14 4,4%
Rivera 14 4,4%
¢Cuantos minutos tarda en llegar desde 0 - 19 minutos 258 81,1%
su casa al centro de salud? 20 - 39 minutos 43 13,5%
40 - 59 minutos 13 4,1%
60 minutos 0 mas 4 1,3%
Tipo de Consulta: Morbilidad 64 20,1%
Preventiva 254 79,9%
Frecuencia de atencion: Primera 31 9,7%
Subsecuente 287 90,3%
¢Cual fue el servicio que utiliz6 en el Medicina General 234 73,6%
centro de salud? Ginecologia 6 1,9%
Pediatria 4 1,3%
Medicina Familiar 3 0,9%
Odontologia 67 21,1%
Enfemeria 2 0,6%
Psicologia 0 0,0%
Otro 2 0,6%
Total 318 100

Los datos mas prevalentes sobre la satisfaccion de atencion de salud revelan que, en
términos de elementos tangibles, el 28,0% de los encuestados estan bastante de acuerdo
con que los equipos y materiales de la unidad de salud son modernos y adecuados,
mientras que el 27,0% estan ni de acuerdo ni en desacuerdo. En cuanto a la adecuacion
de las instalaciones, el 26,2% estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, y el 24,9% estan
bastante de acuerdo. Respecto a la pulcritud e higiene de los trabajadores, el 30,2% estan
bastante de acuerdo y el 23,0% estan ni de acuerdo ni en desacuerdo (Tabla 3).

En el &mbito de la fiabilidad, la percepcion sobre el interés de los trabajadores en resolver
problemas muestra que el 33,6% estan bastante de acuerdo y el 26,1% estan ni de acuerdo
ni en desacuerdo. En cuanto a la puntualidad de los trabajadores, el 32,4% estan bastante
de acuerdo y el 27,0% estan ni de acuerdo ni en desacuerdo. La disponibilidad de citas es
vista como bastante adecuada por el 37,1%, y totalmente adecuada por el 24,8%. El
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respeto del orden de llegada es considerado bastante adecuado por el 35,2% y totalmente
adecuado por el 30,2% (Tabla 4).

En cuanto a la seguridad, la privacidad respecto a los resultados es considerada bastante
adecuada por el 39,9% y totalmente adecuada por el 37,1%. Sobre la correcta evaluacién
de los problemas de salud, el 36,5% estan bastante de acuerdo y el 35,5% totalmente de
acuerdo. La disposicion del personal para resolver dudas es considerada bastante
adecuada por el 39,0% y totalmente adecuada por el 32,1%. EI cumplimiento de medidas
de seguridad es visto como bastante adecuado por el 40,3% y totalmente adecuado por el
33,6%. La idoneidad del personal es considerada bastante adecuada por el 38,4% y
totalmente adecuada por el 34,6% (Tabla 5).

En el area de la empatia, la amabilidad del personal es valorada positivamente, con el
26,7% bastante de acuerdo y el 23,9% totalmente de acuerdo. Sobre la atencion
individualizada, el 26,1% estan totalmente de acuerdo y el 25,2% bastante de acuerdo. La
comunicacion asertiva es considerada bastante adecuada por el 27,4% y totalmente
adecuada por el 22,6%. La comprension de las necesidades del usuario es vista como
bastante adecuada por el 26,4% y totalmente adecuada por el 25,5% (Tabla 6).

Tabla 3

Percepcidn de la atencion servicio de salud, seguin los elementos tangibles.

Elementos Tangibles: f %
1. Considera que los equipos y Totalmente en desacuerdo 43 | 135%
materiales con que cuenta la unidad | Bastante en desacuerdo 45 | 14,2%
de salud son modernos y Ni de acuerdo ni en 86 | 27,0%
adecuados. desacuerdo
Bastante de acuerdo 89 | 28,0%
Totalmente de acuerdo 55 | 17,3%
2. Considera adecuadas las Totalmente en desacuerdo 39 | 12,3%
instalaciones de la unidad de salud. Bastante en desacuerdo 52 | 16,4%
Ni de acuerdo ni en 83 | 26,2%
desacuerdo
Bastante de acuerdo 79 | 24,9%
Totalmente de acuerdo 64 | 20,2%
3. Existe la préctica de pulcritud e Totalmente en desacuerdo 36 | 11,3%
higiene por parte de los trabajadores | Bastante en desacuerdo 47 | 14,8%
de la unidad de salud Ni de acuerdo ni en 73 | 23,0%
desacuerdo
Bastante de acuerdo 96 | 30,2%
Totalmente de acuerdo 66 | 20,8%
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Tabla 4

Percepcion de la atencion servicio de salud, segun la fiabilidad

Fiabilidad f %
4. Considera que los trabajadores de | Totalmente en desacuerdo 24 7,5%
la Unidad de salud tienen interés en Bastante en desacuerdo 22 6,9%
la resolucién de problemas de los Ni de acuerdo ni en 83 | 26,1%
usuarios desacuerdo

Bastante de acuerdo 107 | 33,6%

Totalmente de acuerdo 82 | 25,8%
5. Considera que los trabajadores de | Totalmente en desacuerdo 26 8,2%
la Unidad de salud son puntuales Bastante en desacuerdo 21 6,6%
respecto al horario de atencion Ni de acuerdo ni en 86 | 27,0%

desacuerdo

Bastante de acuerdo 103 | 32,4%

Totalmente de acuerdo 82 | 25,8%
6. Considera que existe Totalmente en desacuerdo 26 8,2%
disponibilidad de citas acorde a las Bastante en desacuerdo 30 9,4%
necesidades de los usuarios en la Ni de acuerdo ni en 65 | 20,4%
Unidad de salud desacuerdo

Bastante de acuerdo 118 | 37,1%

Totalmente de acuerdo 79 | 24,8%
7. Considera usted gue existe Totalmente en desacuerdo 25 7,9%
respeto del orden de llegada por Bastante en desacuerdo 18 5,7%
parte de los usuarios para ser Ni de acuerdo ni en 67 | 21,1%
atendidos en la Unidad de salud desacuerdo

Bastante de acuerdo 112 | 352%

Totalmente de acuerdo 96 | 30,2%

Tabla b
Percepcidn de la atencion servicio de salud, segun la seguridad

Seguridad f %
12. Considera que existe privacidad | Totalmente en desacuerdo 10 3,1%
respecto a los resultados de cada Bastante en desacuerdo 13 4,1%
usuario dentro de la Unidad de Ni de acuerdo ni en 50 | 15,7%
salud desacuerdo

Bastante de acuerdo 127 | 39,9%

Totalmente de acuerdo 118 | 37,1%

Totalmente en desacuerdo 8 2,5%
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13. Considera que existe una Bastante en desacuerdo 17 5,3%
correcta evaluacion respecto al Ni de acuerdo ni en 64 | 20,1%
problema de salud de los usuarios desacuerdo
de la Unidad de salud Bastante de acuerdo 116 | 36,5%

Totalmente de acuerdo 113 | 355%
14. Considera que el personal que Totalmente en desacuerdo 9 2,8%
labora en la Unidad de salud tiene Bastante en desacuerdo 19 6,0%
la disposicidn para poder resolver Ni de acuerdo ni en 64 | 20,1%
las dudas de los usuarios desacuerdo

Bastante de acuerdo 124 | 39,0%

Totalmente de acuerdo 102 | 32,1%
15. Considera que la Unidad de Totalmente en desacuerdo 8 2,5%
salud cumple con las medidas de Bastante en desacuerdo 13 4,1%
seguridad requeridas Ni de acuerdo ni en 62 | 19,5%

desacuerdo

Bastante de acuerdo 128 | 40,3%

Totalmente de acuerdo 107 | 33,6%
16.Considera que la Unidad de Totalmente en desacuerdo 12 3,8%
salud cuenta con personal idéneo Bastante en desacuerdo 18 5,7%
para atender a los usuarios Ni de acuerdo ni en 56 | 17,6%

desacuerdo

Bastante de acuerdo 122 | 38,4%

Totalmente de acuerdo 110 | 34,6%

Tabla 6
Percepcion de la atencion servicio de salud, segun la empatia

Empatia f %
17. Considera que los trabajadores Totalmente en desacuerdo 34 | 10,7%
de la Unidad de salud atienden a los | Bastante en desacuerdo 50 | 15,7%
usuarios con amabilidad Ni de acuerdo ni en 73 | 23,0%

desacuerdo

Bastante de acuerdo 85 | 26,7%

Totalmente de acuerdo 76 | 23,9%
18. Considera que la unidad de Totalmente en desacuerdo 30 9,4%
salud cuenta con atencion Bastante en desacuerdo 48 | 151%
individualizada para los usuarios Ni de acuerdo ni en 77 | 24,2%

desacuerdo

Bastante de acuerdo 80 | 252%

Totalmente de acuerdo 83 | 26,1%

Totalmente en desacuerdo 34 | 10,7%
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19. Considera que existe Bastante en desacuerdo 45 | 142%
comunicacion asertiva dentro de la Ni de acuerdo ni en 80 | 25,2%
unidad de salud desacuerdo

Bastante de acuerdo 87 | 27,4%

Totalmente de acuerdo 72 | 22,6%
20. Considera que existe Totalmente en desacuerdo 34 | 10,7%
comprension de las necesidades del Bastante en desacuerdo 46 | 14,5%
usuario por parte de la Unidad de Ni de acuerdo ni en 73 | 23,0%
salud desacuerdo

Bastante de acuerdo 84 | 26,4%

Totalmente de acuerdo 81 | 255%

La percepcion general de la atencion en el servicio de salud muestra que la mayoria de
los usuarios tienen una percepcion indiferente sobre la atencién recibida, representando
el 61,6% (n=196) del total. Un 34,9% (n=111) de los usuarios reportan una percepcion
satisfactoria de la atencidon de salud, indicando que una minoria significativa encuentra el
servicio adecuado. Solo un 3,5% (n=11) de los usuarios tienen una percepcion
insatisfactoria del servicio de salud, lo que sugiere que la insatisfaccion es relativamente
baja entre los participantes (Tabla 7).

Tabla 7

Percepcidn general de la atencion servicio de salud

Atencion de salud f %

Percepcion de la Percepcion 111 34,9%
atencion de salud satisfactoria
Percepcion 196 61,6%
indiferente del
usuario
percepcion 11 3,5%
insatisfactoria del
usuario

El analisis de correlacién entre la percepcion general de la atencién del servicio de
salud y las variables de caracterizacién de los usuarios, utilizando el test de Chi-cuadrado,

muestra que la edad no tiene una relacion estadisticamente significativa con la percepcion
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de la atencion de salud, ya que el valor de Chi-cuadrado es 94,401 con una significacion
asintética de 0,97, que supera el umbral de 0,05.

En contraste, se encontrd una relacion significativa entre el sexo de los usuarios y su
percepcion de la atencion de salud, con un Chi-cuadrado de 7,782 y una significacion de
0,02, indicando que el género influye en la percepcion del servicio. Ademas, la residencia
muestra una correlacion significativa, con un Chi-cuadrado de 23,369 y una significacion
de 0,001 lo que sugiere que el tipo de residencia (urbana o rural) afecta la percepcion de
la atencion.

La escolaridad también esta significativamente relacionada con la percepcion de la
atencion, con un Chi-cuadrado de 40,824 y una significacion de 0,001 indicando que el
nivel educativo impacta en la percepcion de la calidad del servicio.

Finalmente, la ocupacion de los usuarios también presenta una relacion significativa
con la percepcidn de la atencion, con un Chi-cuadrado de 38,572 y una significacion de
0,001, sugiriendo que la ocupacion influye en como los usuarios valoran el servicio
recibido (Tabla 8).

Tabla 8
Correlacion entre la percepcion general de la atencion servicio de salud y las

variables de caracterizacion de los usuarios participantes

CHI - Significacion

Correlacion Cuadrado asintdtica

(bilateral)
Percepcion de la atencion de salud * EDAD 94,4012 0,97
Percepcion de la atencion de salud * SEXO 7,7822 0,02
Percepcion de la atencion de salud * RESIDENCIA 23,369% 0,001
Percepcion de la atencion de salud * ESCOLARIDAD | 40,8242 0,001
Percepcion de la atencion de salud * OCUPACION 38,5722 0,001

27



‘ Universidad
@ Catolica
de Cuenca

El andlisis revela que la percepcion general de la atencion del servicio de salud esta
significativamente relacionada con el establecimiento donde se recibi6 la atencién y el
tiempo de desplazamiento al centro de salud, con valores de Chi-cuadrado de 120,764 y
58,692 respectivamente, ambos con una significacion asintética de 0,000. Esto sugiere
que la calidad percibida varia segun el centro de salud y el tiempo necesario para llegar
al mismo.

También se encontrd una relacion significativa entre la percepcion de la atencion y la
frecuencia de las visitas, con un valor de Chi-cuadrado de 7,413 y una significacion de
0,025, indicando que las experiencias pueden diferir entre usuarios nuevos y recurrentes.
Ademas, el tipo de servicio utilizado en el centro de salud muestra una correlacion
significativa con la percepcion de la atencion (Chi-cuadrado de 21,524, significacién de
0,043), sugiriendo que el tipo de atencion recibido afecta la percepcion del servicio. Sin
embargo, el tipo de consulta no muestra una relacién significativa con la percepcion de
la atencidén, con un valor de Chi-cuadrado de 1,182 y una significacién de 0,554 (Tabla
9).

Tabla9

Correlacion entre la percepcion general de la atencion servicio de salud y las
variables de caracterizacion de los centros de salud evaluados

CHI - Significacion
Correlacion Cuadrado asintotica
(bilateral)
— — < —
Percepcion de la atgqglon de sa_lyd Establecimiento 120,764° 000
de salud donde recibio0 la atencion
Percepcion de la atencion de salud * ¢ Cuantos
minutos tarda en llegar desde su casa al centro de 58,6922 ,000
salud?
— — ——
Percepmgn de la atencién de salud * Tipo de 1.182? 554
Consulta:
— — < -
Perce_pcpn de la atencion de salud * Frecuencia de 7.413° 025
atencion:
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Percepcion de la atencion de salud * ¢ Cual fue el

a
servicio que utilizo en el centro de salud? ‘ 21,524

,043 ‘

Discusion

En el primer nivel de atencion, la mayoria de los pacientes buscan una rapida solucion
a sus problemas de salud, lo que resulta en una carga de trabajo alta y constante para estas
unidades. Esta situacion obliga a los profesionales de salud a dedicar poco tiempo a cada
consulta, mientras que otros servicios como gestoria, farmacia y areas administrativas se
ven sobrecargados. Como consecuencia, el trato al usuario tiende a ser apresurado y
menos atento. El estrés laboral y la falta de ética profesional entre los proveedores de
servicios afectan la calidad de la atencion, generando insatisfaccion y enojo entre los
usuarios, lo que ha llevado a quejas y demandas contra el personal médico (20).

El andlisis comparativo de los resultados obtenidos en el estudio con los de
investigaciones previas destaca varias similitudes y diferencias significativas en la
percepcion de la calidad de los servicios de salud, asi como en la satisfaccion del usuario.

Caracteristicas de los participantes y accesibilidad al servicio

En el estudio, los resultados destacan que, el 56.6% de los participantes son mujeres,
el 53.3% residen en zonas urbanas y el 36.8% tiene educacion secundaria. La mayoria de
los pacientes llegan al centro de salud en menos de 20 minutos, y el 79.9% recibe atencion
preventiva. Estos datos se alinean en parte con el estudio de Bustamante et al. (2020), que
también reporta una mayoria femenina y una alta satisfaccion general con los servicios,
aunque con diferencias en la edad predominante y el grado de satisfaccién (21). En
contraste, Vazquez et al. (2018) encontrd que la satisfaccion general superaba el 60%,
pero observd una baja satisfaccion con el tiempo de espera, un aspecto que en el estudio

actual no parece ser un problema significativo (20).
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Percepcion de la calidad de la atencion

El estudio revel6 que el 28.0% de los participantes considera que los equipos estan
bastante modernizados y el 30.2% valora la pulcritud del establecimiento. La percepcion
de la calidad esta significativamente relacionada con el tipo de establecimiento, el tiempo
de desplazamiento, la frecuencia de atencion y el tipo de servicio. Estos resultados son
consistentes con el estudio de Arce y Aliaga (2023), que destaca una alta correlacién entre
calidad de atencion y satisfaccion del usuario, aunque con una satisfaccion general
moderada (22). En contraste, Narvéez et al. (2023) reportan una percepcién menos
favorable en términos de infraestructura y otros aspectos, con un 37% de los usuarios
calificando la calidad de la atencién como neutra y un 29% como negativa (23).

Dimensiones de calidad y satisfaccion

La comparacion entre estudios revela diferencias notables en las dimensiones
evaluadas. En el estudio, la percepcidn de la calidad varia significativamente en relacién
con el establecimiento de salud, el tiempo de desplazamiento, la frecuencia de atencién y
el tipo de servicio, mientras que el tipo de consulta no muestra una relacion significativa.
Esto contrasta con el estudio de Pérez et al. (2018), que muestra que alrededor del 50%
de los pacientes tienen percepciones bajas en varias dimensiones de calidad, sugiriendo
areas importantes de mejora (24). Ademas, Garcia (2024) destaca la importancia de un
modelo de gestidn institucional para mejorar la calidad del servicio, lo cual puede estar
relacionado con la variabilidad observada en la percepcién de la calidad en los diferentes
estudios (25).

Modelos de gestion y percepcion de calidad

El estudio de Garcia (2024) enfatiza que una adecuada planificacion de recursos y
procesos puede mejorar significativamente la experiencia del paciente (25). Esto es

coherente con la necesidad de una gestién eficiente observada en el estudio y resalta la
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importancia de la implementacion de modelos de gestion institucional para optimizar la
calidad del servicio. Morenos et al. (2021) y Calcina (2023) también confirman que la
percepcion de la calidad esta influenciada por caracteristicas especificas del servicio,
como la infraestructura y la atencion del personal, y que estas percepciones pueden variar
ampliamente entre diferentes servicios de salud y contextos (26,27).

Sumado a lo anterior, Mero (2021) encontr6 que la percepcién negativa de los servicios
de salud estaba relacionada con aspectos directamente vinculados con los usuarios, como
el trato del personal y la infraestructura, lo que resuena con la necesidad de mejorar estas
areas observadas en el estudio actual (28). Garcia (2020) analizo la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion en los centros de salud de Manabi, Ecuador,
destacando que la mayoria de los usuarios percibieron la atencion como satisfactoria, pero
también identificando areas de mejora en términos de tiempo de espera y accesibilidad,
lo cual también es relevante para el estudio actual (29).

Finalmente, la comparacion entre los resultados del estudio actual y los de
investigaciones anteriores subraya tanto la consistencia en algunos aspectos, como la
importancia de factores especificos en la percepcion de la calidad de la atencion, como el
tiempo de desplazamiento y la gestion del servicio. Mientras que algunos estudios indican
una alta satisfaccion con aspectos especificos, otros muestran areas significativas de
insatisfaccion, lo que sugiere la necesidad de una evaluacién continua y adaptada a las
necesidades y caracteristicas locales. La integracion de modelos de gestion efectivos y la
consideracién de las diferencias en la percepcion de calidad son cruciales para mejorar la

satisfaccion del usuario y optimizar la atencion en los servicios de salud.
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Conclusion

El andlisis de los resultados obtenidos revela varias conclusiones clave sobre la
percepcion de la calidad de los servicios de salud en el Distrito 03D01 Azogues-Biblian-
Déleg. La mayoria de los participantes en el estudio son mujeres que viven en areas
urbanas y tienen un nivel de educacion secundaria. En términos de ocupacion,
predominan los empleados publicos y los trabajadores independientes, mientras que un
menor nimero esta desempleado o realiza trabajos no remunerados en el hogar.

El centro de salud de Biblian es el més frecuentado por los participantes, seguido por
el centro de salud de Déleg. La mayoria de los usuarios reporta un tiempo de
desplazamiento de entre 0 y 19 minutos, y la atencion preventiva es mas comun que la
consulta por morbilidad. Los servicios de medicina general son los mas utilizados, y la
mayoria de las visitas son subsecuentes en lugar de iniciales.

En cuanto a la percepcion de la calidad de la atencion, la evaluacion de los elementos
tangibles muestra que un segmento significativo de los participantes considera que los
equipos y materiales son modernos y adecuados, y que la pulcritud e higiene también
estan bien valoradas. Sin embargo, la percepcion sobre la fiabilidad y la seguridad
muestra que muchos usuarios encuentran aspectos de la atencién, como la puntualidad de
los trabajadores y la privacidad de los resultados, adecuadamente gestionados.

En términos de empatia, la amabilidad del personal y la atencién individualizada son
aspectos positivos, aunque una parte significativa de los usuarios tiene una percepcién
neutral o0 moderada en estas areas. La percepcion general de la atencion muestra una
tendencia hacia la indiferencia, con una parte de los usuarios reportando satisfaccién, lo
gue sugiere una baja insatisfaccion general entre los participantes.

El género, la residencia, la escolaridad y la ocupacién estan significativamente

relacionados con la percepcion de la atencion. Esto sugiere que factores demograficos y
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socioecondémicos influyen en como los usuarios valoran los servicios recibidos. Ademas,
la percepcion de la calidad varia segun el establecimiento de salud, el tiempo de

desplazamiento, la frecuencia de las visitas y el tipo de servicio recibido.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

Anexo 7. Protocolo de Investigacion para Evaluacion
Expedita

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA (CEISH-UCACUE)

Universidad

% Catolica
v de Cuenca

1. TIiTULO

Calidad de la atencion en los establecimientos de salud del Distrito 03D01 marzo — agosto

2024

2. TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Fecha estimada de inicio de la Investigacion:

01 marzo de 2024

Fecha estimada de término de la Investigacion

01 agosto 2024

3. FINANCIAMINETO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento del proyecto

$916,50

4. PERSONAL DEL PROYECTO

Funciéon/Roll Nombre | Cédula de |Entidad Correo electrénicopersonal e Teléfono
completo| ciudadaniaja la que institucional celular
pertenece
Investigador Noreidy 1950056729 {Universidad |noreidy.rodriguez.29@est.ucacue.edu.ec0986385991
Principal Maribel Catolica de
Rodriguez Cuenca,
Aldaz campus
Azogues
Maria José [0302984653 {Universidad |maria.fernandez@est.ucacue.edu.ec 0983810096
Equipo Fernandez Catolica de
. Ube Cuenca,
Investigador
campus
Azogues
Xavier 0104672498 |Universidad [xyambayb@ucacue.edu.ec 0988225385
Equipo Rodrigo Catolica de
Investigador 'Yambay Cuenca,
(Tutor/Director) [Bautista campus
IAzogues
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5. INTITUCIONES PARTICIPANTES

Nombre Tipo Direccion| Persona Correo electroénico Teléfono

Institucion Plblica/Privada | Postal de Persona Contacto Persona

Contacto Contacto

Direccion Publica 030102
Distrital 03D01, Dr. Oscar | (07) 224-
IAzogues Biblian Rodas info@salud03D01.gob.ec 0041

Déleg - Salud
Carrera Lic. Gloria glpogyom@ucacue.edu.ec [0984114093
enfermeria . Luzmila
UCACUE- Privada 030101 Pogyo
IAzogues Morocho.
6. RESUMEN

Antecedentes: En el campo de la atencion médica, la calidad de los servicios de salud es una
preocupacion fundamental que influye directamente en la satisfaccion de los usuarios. Diversas
teorias y enfoques se han desarrollado para comprender y mejorar la calidad de atencién,
proporcionando una base para evaluar la calidad de los servicios y guiar intervenciones para la mejora
continua. Objetivo: Determinar la calidad de la atencion en los establecimientos de salud pubicos
del Distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg durante el periodo marzo-agosto 2024. Métodos: Estudio
descriptivo, de nivel correlacional, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, en una muestra de
310 usuarios de 8 centros de salud atendidos en los establecimientos de salud publicos del Distrito
de Salud 01D03. Se incluiran hombres y mujeres de 20 a 59 afios que residan en uno de los 3 cantones
del Distrito, a quienes se aplicara la técnica de la encuesta, utilizando un cuestionario denominado
“Percepcion de la Calidad”, basado en el modelo SERVQUAL, adaptado y validado con una
confiabilidad de 0.979 por alfa de Cronbach. Los datos obtenidos se analizardn mediante el paquete
estadistico Jamovi v2.3.28, respetando los aspectos bioéticos de la investigacién cientifica en seres
humanos. Resultados esperados: Se espera que esta investigacién propicie una evaluacién detallada
de la calidad de atencion en los establecimientos de salud del Distrito 03D01, Se identificaran areas
de mejora y se comprendera si existe relacion o diferencias significativas entre las variables de
caracterizacién y la percepcion satisfactoria de la calidad del servicio por parte de los usuarios

Palabras clave: Evaluacién de la Calidad de Atencién de Salud, Centros de Salud, Satisfaccion del
Paciente

7.

INTRODUCCION

La calidad de la atencion segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere al grado en
que los servicios de salud contribuyen a alcanzar resultados de salud deseados para las personas y las
poblaciones, siendo esencial para lograr la cobertura sanitaria universal y se basa en conocimientos
profesionales respaldados por evidencia. En el compromiso global de alcanzar la salud para todos, la
atencidn sanitaria de calidad se define por su eficacia, seguridad y enfoque centrado en las personas.
Para garantizar una atencion médica de calidad, los servicios de salud deben ser oportunos, evitando
tiempos de espera prolongados. También deben ser equitativos, proporcionando atencion sin
variaciones basadas en género, etnia, ubicacion geografica o situacion socioeconémica. La
integracion de servicios a lo largo del curso de vida y la eficiencia en la utilizacion de recursos son
igualmente fundamentales para aprovechar los beneficios de una atencién médica de calidad (1).

La atencién inadecuada o de baja calidad en los servicios de salud publicos es un problema que debe
ser evaluado porque repercute en el grado de satisfaccion del usuario y esto a su vez puede influir en
los procesos de recuperacion de la salud del paciente. En este sentido, Pérez et al. (2) publicaron en
2019 un estudio llevado a cabo en Espafia con el propoésito de analizar la evolucion de ocho
indicadores de opinion y satisfaccion relacionados con el sistema nacional de salud y sus
comunidades autonomas, durante 13 afios de seguimiento. Los resultados indicaron que la
satisfaccion con el conocimiento y seguimiento proporcionado por el médico de familia y pediatra
experimentd un aumento sostenido; no obstante, se concluyd que existe una tendencia negativa en la
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opinién de los usuarios del sistema nacional de salud espafiol, sugiriendo como posibles causas la
financiacion, los recursos humanos y los sistemas de gestion de calidad.

En Argentina, Farias et al. (3), en su estudio publicado en 2019, centrado en el nivel de satisfaccion
e insatisfaccion de la atencién médica, exploraron posibles asociaciones empleando una muestra
intencional de 100 individuos que acudieron a instituciones publicas y privadas en una localidad de
la provincia de San Juan, hallando una relacion significativa entre las variables sociodemograficas y
la satisfaccién con la atencion, ademas se encontrd relacidn entre la calidad de la atencion y el tipo
de servicio (privado).

En Perd, Sasa et al. (4) en una investigacién realizada con una muestra de usuarios y acompafiantes
que recibieron atencion en consultorios de medicina general, enfermeria, obstetricia, psicologia y
odontologia en dos centros de salud de la Micro Red Lambayeque, utilizando el instrumento
SERVQUAL maodificado para evaluar la calidad de atencién mediante percepciones y expectativas
de los usuarios externos, encontraron que el 59% y el 86% de las experiencias fueron insatisfactorias
en los establecimientos de salud Toribia Castro y San Martin respectivamente, mientras que entre el
63,3% y el 71,7% de los encuestados percibieron baja calidad del servicio en estos establecimientos.

En el mismo contexto, Obregdn et al. (5) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
satisfaccién de adolescentes respecto a la atencidn recibida en un servicio especifico de un centro de
atencién primaria en Lima, con la participaciéon de 84 individuos, alcanzando un nivel de
insatisfaccion del 71,43% de los participantes. En cuanto a las dimensiones, la empatia y la seguridad
obtuvieron los mayores porcentajes de insatisfaccion (60,72% y 63,10%, respectivamente).

Por su parte, en Portoviejo-Ecuador un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, que se centrd en
la evaluacion de la calidad de la consulta externa en establecimientos de salud publica de nivel 11, con
la participacion de 315 usuarios, a quienes se aplico el instrumento SerQual, revel6 una respuesta
neutral de los usuarios hacia los servicios de salud en los dominios tangibilidad, capacidad de
respuesta y empatia; sin embargo la variable fiabilidad mostr6 inconformidad, mientras que la
dimensién seguridad obtuvo mayores nivel de satisfaccion. Se concluye que la baja satisfaccion se
atribuye a deficiencias como la falta de disponibilidad de citas, tramites engorrosos y lentitud en la
atencién interna (6).

En definitiva, la calidad de atencion en los establecimientos de salud es un tema amplio que involucra
diversas teorias y enfoques que proporcionan marcos conceptuales para evaluar y mejorar la calidad
de atencion en los establecimientos de salud (7-12):

1. Modelo Donabedian: Desarrollado por Avedis Donabedian, este modelo se centra en la
evaluacion de la calidad de atencion en términos de estructura, proceso y resultado. Examina
cémo la estructura (recursos, personal, instalaciones) influye en el proceso de atencién
(interacciones médico-paciente, diagnéstico, tratamiento) y, en dltima instancia, en los
resultados para el paciente (mejora de la salud, satisfaccién).

2. Modelo SERVQUAL.: Este modelo se utiliza cominmente en la atencién de servicios,
incluida la atencién médica. Se basa en cinco dimensiones clave: elementos tangibles
(apariencia de las instalaciones y equipo), fiabilidad (capacidad de proporcionar servicios
de manera confiable), capacidad de respuesta (preparacion para ayudar a los pacientes),
seguridad (ausencia de riesgos) y empatia (cuidado y atencién personalizada).

3. Teoria de la Satisfaccidn del Paciente: Esta teoria se centra en la percepcion del paciente
sobre la calidad de atencién y como esta percepcion influye en la satisfaccion. Examina
factores como la comunicaciéon médico-paciente, la empatia, la accesibilidad, el tiempo de
espera y la calidad de la atencién clinica.

4. Teoria de la Relacion Médico-Paciente: Esta teoria se enfoca en la importancia de una
relacion solida y colaborativa entre el paciente y el médico en la entrega de atencién de alta
calidad. Se basa en la idea de que una buena relacién médico-paciente puede mejorar la
comunicacion, la toma de decisiones compartidas y, en Ultima instancia, la calidad de
atencion.

5. Modelo de las Cinco Dimensiones de Calidad: Este modelo considera cinco dimensiones
de calidad en la atencion médica: técnica (la calidad del tratamiento médico), funcional (la
calidad de las relaciones interpersonales), accesibilidad (la facilidad de acceso a los servicios
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de salud), comodidad (la satisfaccion del paciente con el entorno de atencion) y estructura
(los recursos disponibles para la atencién).

6. Teoria de la Gestion de la Calidad Total (TQM): Este enfoque busca la mejora continua
de la calidad en todos los aspectos de la atencién médica. Se centra en la participacion activa
de todos los empleados de un establecimiento de salud en la mejora de los procesos y en la
satisfaccion del paciente.

Por lo expuesto anteriormente, la presente investigacion abordara la calidad de atencion en los
establecimientos de salud publicos del Distrito 03D01 durante el periodo comprendido entre marzo y
agosto de 2024. Este analisis permitira evaluar diversos aspectos relacionados con la prestacion de
servicios de salud, buscando comprender la opinion de los usuarios y examinar la eficacia de los
procesos de atencion en dichos establecimientos.

JUSTIFICACION

La calidad de atencién en el &mbito de la salud publica constituye un elemento fundamental para el
bienestar de la poblacién y el adecuado funcionamiento de los sistemas de salud. En un primer plano,
resulta esencial destacar que la calidad de atencion en los establecimientos de salud desempefia un
papel determinante en la satisfaccion de los usuarios (13). La vivencia del paciente en el sistema de
salud no solo impacta su percepcion individual, sino que también influye en su disposicion para
buscar atencion médica cuando lo requiere. La excelencia en los servicios de salud no se limita
Unicamente a la eficacia en los tratamientos, sino que abarca también la empatia, la accesibilidad, la
prontitud y la integralidad de la atencion. La comprension profunda de la percepcion de los usuarios
posibilitara la identificacion de areas de mejora y el fortalecimiento de aquellas que contribuyen
positivamente a la experiencia del paciente (14)

En el contexto actual, marcado por desafios de salud publica y cambios en las dinamicas sociales, es
fundamental analizar la capacidad de los establecimientos de salud para adaptarse y responder a las
necesidades de la poblacién. La pandemia por COVID-19 ha destacado la importancia de contar con
sistemas de salud robustos y flexibles, capaces de garantizar la seguridad y eficacia de la atencién
médica en situaciones de crisis (15), por lo tanto, evaluar la calidad de atencién permitira identificar
fortalezas y debilidades, ofreciendo perspectivas valiosas para la preparacion y respuesta del sistema
de salud ante eventos inesperados.

La voz de la comunidad es una fuente valiosa de informacion que puede revelar aspectos no solo
técnicos sino también culturales y sociales que influyen en la calidad de atencién, por ello, la
participacion activa de los usuarios en este proceso de evaluacion es esencial porque ofrece una
retroalimentacion con vision holistica de la experiencia de la atencién médica recibida, permitiendo
a los establecimientos de salud adaptarse a las necesidades especificas de la poblacién y fomentar la
participacion activa de los ciudadanos en su propia salud (16).

Realizar esta investigacion se justifica porque la calidad de atencién en el &mbito de la salud es un
tema crucial que impacta directamente en la satisfaccion de los usuarios y, por ende, en la eficiencia
global de los servicios de salud. A través de este estudio, se aspira identificar areas de mejora y
contribuir al fortalecimiento de los estdndares de atencién en beneficio de la comunidad del distrito
03D01.

Con estos antecedentes y en funcion de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y las lineas de investigacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica
de Cuenca (UCACUE) se establece la importancia de este estudio que responde a:
e MSP (2013-2017): Area:19; linea: calidad de la atencion, prestacion y sistemas de apoyo;
sublinea: calidad de atencidn y costos, y satisfaccion del usuario interno y externo.
e UCACUE: Linea 12: Salud y bienestar por ciclos de vida; sublinea 4: Bioseguridad y calidad
en los servicios de salud.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de la atencién en los establecimientos publicos de salud del Distrito 03D01,
periodo marzo—agosto 2024

0. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Identificar las caracteristicas de los participantes referente a: edad, sexo al nacer, area de
residencia (urbana o rural), escolaridad, ocupacién.

OE2: Describir las particularidades del servicio de salud segin: nombre del establecimiento,
accesibilidad al centro de salud (medida en tiempo), tipo de consulta (preventiva o morbilidad),
frecuencia de atencién (primera o subsecuente), tipo de servicio utilizado (medicina general,
ginecologia, pediatria, medicina familiar, odontologia, enfermeria, psicologia, otro).

OES3: Determinar la percepcion del usuario respecto a la calidad de la atencion recibida en los
establecimientos de salud del Distrito 03D01 Bayas, Centro de salud N° 1, Guapan, Taday, Pindilig,
Rivera, Biblian, Déleg segun: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
empatia.

OE4: Relacionar la calidad de atencion en los establecimientos de salud del Distrito 03D01 con las
variables de caracterizacion de los usuarios participantes y los centros de salud evaluados.

1. METODOLOGIA

11.1. Disefio de la investigacion
El disefio del estudio sera descriptivo, de alcance correlacional, de corte transversal y enfoque
cuantitativo.

11.2. Area de Estudio

El area de estudio comprendera 8 de los 28 establecimientos de salud publicos del MSP ubicados en
el Distrito 03D01, que corresponde a los cantones de Azogues, Biblian y Déleg de la provincia del
Cafiar en la republica del Ecuador.

11.3. Universo y Muestra

El universo estd compuesto por el total de atenciones registradas por el sistema de agendamiento de
los establecimientos de salud del MSP del Distrito 030D01, que para el 2019 (afio prepandemia por
COVID-19) fue de 25.539 usuarios (17) El célculo del tamafio de la muestra se realiza en el programa
Epidat, utilizando un nivel de confianza del 95%, una proporcidn esperada del 71,43% reportada en
la evidencia cientifica (5), y un margen de error del 5%, obteniendo un total de 310 usuarios/as a ser
seleccionados para el estudio.

El disefio muestral sera no probabilistico por conveniencia, que consiste en una técnica no aleatoria,
permitiendo obtener muestras en 8 centros de salud del Distrito de salud 03D01 que cuenten con
facilidad de acceso, considerando a los usuarios que tengan disponibilidad de tiempo y deseen ser
parte del estudio, de acuerdo al siguiente detalle:

Azogues = 155 usuarios
Biblian = 78 usuarios
Déleg =77 usuarios

11.4. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion:

a) Residencia en el Distrito: Los participantes deben residir en el area geografica del Distrito
03D01 durante el periodo de estudio.

b) Usuarios de establecimientos de salud: Se incluiran hombres y mujeres de 20 a 59 afios que
utilicen los servicios de salud en los establecimientos publicos del MSP (Distrito 03D01)
seleccionados para el estudio durante el periodo marzo-agosto de 2024 (Centro de salud
Bayas-Azogues; Centro de Salud N°1-Azogues; Centro de Salud Guapan-Azogues; Centro
de Salud Taday-Azogues; Centro de Salud Pindilig-Azogues; Centro de Salud Rivera-
Azogues; Centro de Salud Biblian-Biblian; Centro de Salud Déleg-Déleg).
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c) Consentimiento informado: Los participantes que firmen el consentimiento informado
voluntario para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

a) Participacion en otros estudios similares: Personas que estén participando o hayan sido
parte de otros estudios sobre la calidad de atencién en servicios de salud, esto evitara
posibles sesgos.

b) Imposibilidad para responder al cuestionario: Aquellos que estén bajo los efectos de
sustancias psicotropicas o tengan manifestaciones clinicas de deterioro cognitivo.

11.5. Variables de estudio
Variable Dependiente:
a) Calidad de la atencidn en salud: evaluada en funcidn de la percepcion del usuario sobre 5
aspectos de la atencién sanitaria: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

Variables Independientes:

a) Variables sociodemograficas: edad, sexo al nacer, area de residencia (urbana o rural),
escolaridad, ocupacion.

b) Variables de caracterizacion del servicio de salud: nombre del establecimiento,
accesibilidad al centro de salud (medida en tiempo), tipo de consulta (preventiva o
morbilidad), frecuencia de atencidn (primera o subsecuente), tipo de servicio utilizado
(medicina general, ginecologia, pediatria, medicina familiar, odontologia, enfermeria,
psicologia, otro).

El cuadro de operacionalizacion de las variables se evidencia en el anexo C.

11.6. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion: describir
detalladamente los métodos, técnicas e instrumentos. Se debe anexar el o los instrumentos
para recoleccion de datos (ANEXO D).

Meétodo: Deductivo
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario denominado “Percepcion de la Calidad de Servicio” (modelo
SERVQUAL)

El instrumento estd disefiado para recopilar informacion sobre la percepcion de los usuarios en
relacion con diversos aspectos de la calidad de la atencion en salud de acuerdo al modelo
SERVQUAL, mismo que ha sido adaptado y validado por Rodriguez (18), con un nivel de
consistencia interna de 0.979 por alfa de Cronbach, y ampliamente utilizado en diversas
investigaciones como la de Rivas y Sinche en Per( (12), Mera-Risco, en un estudio realizado en
Portoviejo-Ecuador (11), y Paredes en su investigacion llevada a cabo en Guayaquil-Ecuador (19).
El cuestionario se aplicara de forma an6nima en un tiempo aproximado de 10 a 18 minutos y se
encuentra estructurado en dos secciones:

Seccidn A: incluye 10 preguntas que indagan acerca del perfil de los participantes y las caracteristicas
del establecimiento de salud donde recibieron la atencion.

Seccion B: consta de 20 items agrupados en las 5 dimensiones o dominios de la escala
SERVQUAL, que evaltan la percepcion de la calidad del servicio por parte del usuario, estas
dimensiones son: elementos tangibles (items del 1 al 3), fiabilidad (items del 4 al 7), capacidad
de respuesta (items del 8 al 11), seguridad (items del 12 al 16) y empatia (items del 17 al 20). La
puntuacion directa total del instrumento aplicado es de 20 a 100puntos, obtenidos de la suma
de los valores de cada respuesta que seran receptadas en una escala tipo Likert con 5 categorias
calificadas como:

Totalmente en desacuerdo =1
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Bastante en desacuerdo =2

Ni de Acuerdo ni en desacuerdo =3

Bastante de acuerdo =4

Totalmente de acuerdo =5

La evidencia cientifica disponible no contempla puntos de corte para la interpretacion de cada
dominio, ni para la escala global; sin embargo, a criterio de los investigadores, se considerara
como “percepcion satisfactoria del usuario” a valores iguales o mayores de 80 puntos en el
puntaje total, mientras que se interpretara como “percepcion indiferente del usuario” a valores
entre 41 y 79 puntos, finalmente puntuaciones en el rango de 20 y 40 puntos seran catalogadas
como “percepcion insatisfactoria del usuario”.

11.7. Procedimientos

Para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

e Solicitud de carta de interés a la Direccion Distrital de Salud 03DO01.
e Seleccién de 8 establecimientos de salud del Distrito 03D01.
o Elaboracion del protocolo o anteproyecto.

« Solicitud de evaluacion del anteproyecto ante el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-UCACUE), para su aprobacion.

e Contacto con los potenciales participantes en las inmediaciones de los establecimientos de
salud seleccionados, a fin de establecer el cumplimiento de los criterios de inclusién.

e Firma del consentimiento informado por parte de los usuarios que manifiesten su interés de
participar en la investigacion.

e Aplicacion del instrumento para evaluar la calidad de la atencidn del establecimiento de salud,
en un ambiente adecuado y confortable.

e Tabulacién de los datos e interpretacién de los resultados
e Elaboracion el informe final de la investigacion

e Difusion de los resultados a través del repositorio institucional de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

11.8. Plan de tabulacién y analisis

Posterior a la aplicacion del instrumento y recopilacion de los datos, se organizara y almacenaréa esta
informacion en una base de datos debidamente codificada, utilizando una hoja de calculo de Microsoft
Excel®, luego se vaciardn los datos codificados en el software estadistico Jamovi v2.3.28 para el
andlisis estadistico.

Al ser un estudio correlacional, en primera instancia se aplicara pruebas que permitan identificar los
criterios de normalidad y homocedasticidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba de Levene
respectivamente).

Para demostrar la consecucién de los objetivos especificos 1, 2 y 3 se apelard a la estadistica
descriptiva, plasmada en tablas y/o graficos donde se expondran, segun corresponda, las frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersion de las variables implicadas en el
estudio.

Por su parte, para el objetivo 4 se prevé realizar pruebas no paramétricas (Chi-cuadrado, U de Mann-
Whitney o Kruskal-Wallis, segun sea el caso) y coeficientes de correlacion (V de Cramer, Rho de
Spearman, segin corresponda) con el propdésito de evaluar las diferencias y/o relacion entre la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencién vy las variables de caracterizacion.
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12. RESULTADOS ESPERADOS

Al realizar la investigacion se espera conocer la realidad de la percepcion que tienen los usuarios
sobre la calidad de la atencion recibida en ocho establecimientos de salud publicos del MSP del
Distrito 03D01 Azogues-Biblian-Déleg. Ademas, se pretende conocer si existe relacion y/o
diferencias entre la calidad percibida y las caracteristicas de la poblacion de estudio o con los
elementos del centro de salud evaluado.

La importancia de los resultados obtenidos radica en la identificacion de areas de mejora continua y
de esta manera se espera contribuir al fortalecimiento de los estandares de atencion, todo ello en
beneficio de los usuarios de los establecimientos de salud publicos del Distrito 03DO01.

Las posibles limitantes del estudio hacen referencia a que no se podra generalizar los resultados
debido a que el disefio muestral es de tipo no probabilistico, por conveniencia y en este sentido solo
podran ser endosados a los ocho centros de salud seleccionados para realizar la investigacion.

13. RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades
Noreidy Conceptualizacién, curacion de datos, analisis formal,
Maribel Investigador | investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
Rodriguez principal gestion de recursos, visualizacién, redaccion del borrador,
Aldaz edicién final.
Conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
Maria José Equipo investigacién, metodologia, administracion del proyecto,
Fernandez Ube Investigador | gestion de recursos, visualizacion, redaccion del borrador,
edicién final.
Xavier Equipo
Rodrigo Investigador Metodologia, administracion del proyecto, edicion final,
Yambay supervision, validacion.
. (Tutor)
Bautista

14, RECURSOS MATERIALES

Fuentes Discriminacion detallada Requerimiento Va!or de cada Costo Total
de Recursos Unidad (USD) (USD)

Autofinanciado Computadora 1 (unidad) 450 450,00
Autofinanciado Impresora 1 (unidad) 280 280,00
Autofinanciado Hoja A4 200 (unidades) 0,01 2,00
Autofinanciado Internet (meses) 5 (meses) 25 125,00
Autofinanciado Esferograficos 10 (unidades) 0,25 2,50
Autofinanciado Transporte 10 (visitas) 2,70 27,00
Autofinanciado Varios 1 30 30,00
TOTAL -- -- usD 916,50
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15. CONSIDERACIONES ETICAS
Aplicacién de criterios bioéticos en la seleccion de los participantes

En todo el proceso de investigacion, incluida la fase de seleccién de participantes, se aplicara los
criterios bioéticos de: justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia para garantizar los derechos
de los individuos y mantener un equilibrio adecuado entre los riesgos y beneficios de la investigacion.

Se aplicara el principio de justicia tomando en cuenta que las personas seleccionadas para ser parte
de la investigacidn tendran los mismos beneficios (ver punto 18 de este protocolo) y todas estaran
expuestas a un riesgo minimo producto del cansancio fisico o mental que conlleva responder al
cuestionario (ver punto 17 de este protocolo).

Respetando el principio de autonomia, los sujetos participantes seran seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion, decidiendo de forma libre y voluntaria ser parte del estudio mediante la firma
del consentimiento informado. Ademas, se garantizara la confidencialidad de los datos personales a
través del proceso de anonimizacion detallado en el punto 16 de este protocolo (seguridad y
confidencialidad de los datos).

El equipo investigador se compromete a cuidar al méximo la salud fisica y mental de los participantes,
sin causarle dafio (no maleficencia). Asi mismo, la investigacidn busca contribuir al conocimiento en
el campo de la salud y a la mejora de la calidad de atencién en los centros de salud publicos del
Distrito 03D01 (beneficencia),

Igualmente, se actuara en razén de lo estipulado en: la declaracion de Helsinki; en las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres humanos elaboradas por la
OMS vy el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS); en la
normativa legal vigente para la Republica del Ecuador; y en el reglamento interno del CEISH-
UCACUE.

Los miembros del equipo investigador declaran no tener conflicto de interés para llevar a cabo este
estudio.

16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Para garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos de los participantes, se implementaran
varios procedimientos. En primer lugar, bajo ningin concepto se solicitara datos personales que
identifiquen especificamente a los participantes, por ello se realizara un proceso de anonimizacion,
asignando a cada participante un cédigo que consta de la palabra CALIDAD mas un nimero
secuencial que inicia en 001, ejemplo: CALIDAD 001, CALIDAD 002, CALIDAD 003, etc. La
informacion recopilada en papel (cuestionario y consentimiento informado) sera consolidada en una
base de datos utilizando una hoja de célculo de Microsoft Excel® y se mantendra en un archivo
protegido por contrasefia en el computador propiedad del investigador principal, quien serd el Gnico
autorizado para el manejo de los datos, pudiendo compartir la informacién anonimizada solamente
con el equipo investigador exclusivamente para fines de investigacion. Los documentos fisicos y
electrénicos estaran bajo custodia del investigador principal por el lapso de 12 meses calendario
contados a partir de la fecha de aprobacion del CEISH-UCACUE, luego de lo cual seran destruidos
o eliminados segln corresponda.

Asi mismo el equipo de investigadores se compromete a respetar el principio de confidencialidad y
dar buen uso a la informacion que se genere en el presente estudio, firmando una carta compromiso.
Los canales de difusion de la informacion seran aquellos que se enmarquen en las normas
internacionales y nacionales para la difusion de resultados de estudios cientificos (trabajos de
titulacién, articulos originales), citando las fuentes y cumpliendo con la obligacion superior de velar
por la confidencialidad y anonimato de los participantes en el estudio.
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17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

La investigacion es catalogada de riesgo minimo, es decir, similar o equivalente a los riesgos de la
vida diaria o de la préactica médica de rutina. Los riesgos potenciales se relacionan principalmente
con la divulgacion no autorizada de datos personales o con posibles alteraciones leves asociadas al
cansancio fisico o mental producto de responder al cuestionario 0 a consecuencia de una mala
posicién al momento de su participacion.

Para mitigar los riesgos relacionados con la divulgacion no autorizada, se aplicaran los
procedimientos de seguridad y confidencialidad mencionados en el apartado anterior
(anonimizacion). Ademas, al ser un estudio de percepcion de la calidad de atencion en los
establecimientos de salud, los riesgos fisicos y de salud mental no son significativos para los
participantes, sin embargo, el equipo de investigadores buscard minimizar estos riesgos aplicando el
cuestionario en un ambiente confortable, donde los participantes estén sentados, con buena
iluminacién, ventilacion adecuada y sin ruido.

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

Los participantes se beneficiardn del valor social y cientifico que supone evaluar la calidad de
atencién en los establecimientos de salud del Distrito 03D01, pues los resultados del estudio
contribuirén a la toma de decisiones para mejorar y fortalecer los estdndares de atencion en salud en
las unidades operativas a las que acuden los usuarios.

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD

La investigacion busca identificar areas de mejora para fortalecer el sistema de salud. Esto no solo
beneficia a los usuarios de los establecimientos de salud del Distrito 03D01, sino también contribuye
al bienestar general de la sociedad al garantizar el acceso equitativo, la atencion de calidad y una
experiencia positiva en el ambito de la salud, transformandose em un avance significativo hacia una
comunidad més saludable y resiliente.

20. APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En esta investigacion se aplicard el consentimiento informado como parte fundamental de la ética de
la investigacidn con seres humanos. Antes de la participacion de cualquier sujeto, se le proporcionara
una explicacion detallada de los objetivos, procedimientos y posibles riesgos y beneficios de la
investigacion. Los participantes recibiran una copia del consentimiento informado, que tendré toda la
informacion necesaria para tomar una decision informada sobre su participacion. Se enfatizara que la
participacién es completamente voluntariay que los individuos pueden retirarse en cualquier momento
sin consecuencias negativas. Ademas, el formulario de consentimiento informado serd evaluado y
aprobado por el CEISH-UCACUE para garantizar que se cumplan los estandares éticos y legales
necesarios para la proteccion de los participantes.

Noreidy Maribel Rodriguez Aldaz
Correo electronico: noreidy.rodriguez.29@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
CEISH-UCACUE
1. Titulo de la investigacion: Calidad de la atencion en los establecimientos de salud del Distrito 03D01
marzo — agosto 2024.

2. Datos de los investigadores

Noreidy Maribel Rodriguez Aldaz Investigador Principal
Maria José Fernandez Ube Equipo investigador
Xavier Rodrigo Yambay Bautista Equipo investigador (tutor)

3. Proposito ¢ De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en esta investigacidn que se realizara en 8 centros de salud del Distrito
03D01 Azogues-Biblian-Déleg con el proposito de evaluar la calidad de la atencion que brindan estos
centros.

En este documento llamado “consentimiento informado™ se explica las razones por las que se realiza el
estudio. Usted tiene derecho a efectuar todas las preguntas que crea conveniente, con la finalidad de
comprender totalmente cudl es el rol de su participacion en esta investigacion.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
voluntariamente ser parte del estudio. No tenga prisa para decidir, si es necesario, lleve este documento
a su casa y léalo con sus familiares u otras personas que sean de su confianza.

5. Introduccion

Esta investigacién esta orientada a recoger la opinion de los usuarios sobre la calidad de la atencion
brindada en los centros de salud, es decir, se pretende conocer si su experiencia fue satisfactoria con la
atencién recibida, pues es importante conocer su percepcion para mejorar la calidad de atencion y hacer
que usted se sienta satisfecho en futuras atenciones.

Usted fue seleccionado(a) porque cumple con los requisitos de participacién, entre ellos: tener una edad
comprendida entre los 20 y 59 afios, vivir en Azogues, Biblidn o Déleg, y recibir atencion de salud en
uno de los establecimientos participantes

6. Descripcion de los procedimientos

Si acepta participar de esta investigacion, usted tendra que responder a un cuestionario de 20 preguntas
que le tomaré de 10 a 18 minutos. Sus respuestas seran anonimas, es decir, nadie podra identificar cuél
€s su cuestionario porque no se pondra el nombre o algln otro dato personal en la hoja de respuestas.

Las preguntas estan divididas en 2 secciones: en la primera parte, se interrogaré sobre elementos
relativos a usted y su entorno sin que se pida datos o informacion personal sensible; ademas, en la
primera seccién se preguntara datos particulares del centro de salud donde usted recibid la atencion. En
la segunda seccidn se realizard preguntas sobre la percepcién que usted tiene de la calidad del servicio
brindado en el centro de salud donde acudio.

Es importante indicar que el mismo procedimiento se seguirad con todas las personas que participaran
de este estudio.
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7. Riesgos y beneficios

Al ser un estudio descriptivo los riesgos fisicos, emocionales, psicolégicos y de quebranto de
confidencialidad son minimos y estaran supeditados al cansancio fisico y/o mental a corto plazo,
producto de una posible mala posicion al momento de responder el cuestionario o al exceder el tiempo
previsto. Por ello, los investigadores se comprometen a minimizar estos riesgos aplicando el instrumento
en ambientes confortables, con iluminacién adecuada y sin ruido.

Los beneficios directos de este estudio hacia su persona consisten en la oportunidad de mejorar y
fortalecer los estandares de atencién en salud en el centro de salud donde fue atendido.

8. Confidencialidad

Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener la confidencialidad de los datos, por ello, la
informacion que nos proporcione sera anonimizada mediante un codigo que reemplace cualquier dato
que pueda identificarle y se guardara en un lugar seguro donde solo el equipo de investigadores tendra
acceso. Su nombre u otros datos personales no seran mencionado en los reportes o publicaciones.

9. Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios durante la investigacion;

7) Tener acceso a los resultados del estudio;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pégina por usted y el
investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

10. Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0986385991 que
pertenece a Noreidy Maribel Rodriguez Aldaz (Investigador principal) o envie un correo electrénico a
noreidy.rodriguez.29@est.ucacue.edu.ec

También puede contactarse con el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE), ubicado en la ciudad de Cuenca: Calle Humbolt
y Av. de las Américas, Carrera de Medicina oficina 313. Correo electrénico: ceish@ucacue.edu.ec

11. Declaratoria de consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Cadigo del/a participante Firma del/a participante Fecha
Cl:
Cadigo del/a testigo Firma del/a testigo Fecha
Cl:
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12. Revocatoria del consentimiento informado

A pesar de haber aceptado inicialmente que de mis datos personales o la informacién brindada por mi
sean utilizados en investigaciones REVOCO, lo antes mencionado, y solicito que mis datos, asi como
toda la informacion obtenida, sean eliminados y no se utilicen para ningudn fin. Con esta declaratoria no

renuncio a los derechos que por ley me corresponde.

Cadigo del/a participante
Cl:

Firma del/a participante

Cadigo del/a testigo
Cl:

Firma del/a testigo

Fecha

Fecha

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Esta encuesta tiene como objetivo determinar la calidad de atencién en los establecimientos de salud del
Distrito 03D01, durante el periodo marzo — agosto 2024.

Instrucciones: Por favor, responda con sinceridad a todas las preguntas. No existen respuestas correctas o
incorrectas. El cuestionario es anonimo y confidencial, es decir no es necesario que ponga sus hombres u
otros datos personales. Sefiale cada una de las preguntas, marcando con una “X” en la casilla que usted crea

adecuada.

Gracias por participar en esta encuesta. Tu opinion es valiosa y contribuird a mejorar la calidad de
atencion en los establecimientos de salud del Distrito 03D01.

SECCION A: CARACTERISTICAS DEL USUARIO Y DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1 ¢ Cuél es su edad? (en afios cumplidos) .
2 Hombre 1 Mujer 2
3 La zona donde usted vive es:  Urbana 1 Rural 2
¢ Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted?
4 Ninguno 1 Tercer nivel 41]
Primaria 2 Cuarto nivel (Posgrado) 5[]
Secundaria 3
¢Cual es su ocupacion o actividad laboral?
5 Sin Ocupacion 1 Trabajo Independiente 4
Empleado publico 2] Trabajo no remunerado en el hogar 5 [
Empleado privado 31 Estudiante 6 [
Establecimiento de salud donde recibid la atencién
6 Bayas 1 Biblian 510]
Centro de salud N° 1 2 1] Déleg 61
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Guapan

310

Pindilig

70

Taday

4

Rivera

¢Cuéntos minutos tarda en llegar desde su casa al centro de salud? |

Tipo de Consulta:
8 Morbilidad (Por enfermedad) 1 [
Preventiva (Control prenatal, control del nifio sano, papa Nicolau, TAMEN, inmunizaciones,
entre otros) 2 ]

9 Frecuencia de atencion:

Primera

1

Subsecuente 2

¢ Cual fue el servicio que utilizé en el centro de salud?

Medicina General

101

Odontologia

5[]

10

Ginecologia

2

Enfermeria

6 [

Pediatria

3

Psicologia

Medicina familiar

4

Otro

8 [

SECCION B: PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

1

2

3

4

5

DIMENSION

ITEMS

Totalmente
en
desacuerdo

Bastante
en
desacuerd

Ni de
acuerdo ni
en

| desacuerdo

Bastante

de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Elementos
Tangibles

1. Considera que los
equipos y materiales
con que cuenta la
unidad de salud son
modernos y
adecuados.

2. Considera
adecuadas las
instalaciones de la
unidad de salud.

3. Existe la préactica
de pulcritud e
higiene por parte de
los trabajadores de la
unidad de salud

Fiabilidad

4. Considera que los
trabajadores de la
Unidad de salud
tienen interés en la
resolucién de
problemas de los
usuarios

5. Considera que los
trabajadores de la
Unidad de salud son
puntuales respecto al
horario de atencion

6. Considera que
existe disponibilidad
de citas acorde a las
necesidades de los
usuarios en la
Unidad de salud

7. Considera usted
que existe respeto
del orden de llegada
por parte de los
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usuarios para ser
atendidos en la
Unidad de salud

Capacidad de
respuesta

8. Considera que
existe rapidez en
cuanto a la atencion
en la parte
administrativa de la
Unidad de salud

9. Considera que
existe rapidez en
cuanto a la atencion
en los laboratorios
de la Unidad de
salud

10. Considera que
los tramites que se
realizan para la
atencion dentro de la
Unidad de salud, son
sencillos

11. Considera que
existe una atencion
oportuna respecto a
las quejas y reclamos
por parte de los
usuarios de la
Unidad de salud

Seguridad

12. Considera que
existe privacidad
respecto a los
resultados de cada
usuario dentro de la
Unidad de salud

13. Considera que
existe una correcta
evaluacion respecto
al problema de salud
de los usuarios de la
Unidad de salud

14. Considera que el
personal que labora
en la Unidad de
salud tiene la
disposicidn para
poder resolver las
dudas de los usuarios

15. Considera que la
Unidad de salud
cumple con las
medidas de
seguridad requeridas

16.Considera que la
Unidad de salud
cuenta con personal
idéneo para atender
a los usuarios

Empatia

17. Considera que
los trabajadores de la
Unidad de salud
atienden a los
usuarios con
amabilidad

18. Considera que la
unidad de salud
cuenta con atencién
individualizada para
los usuarios
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19. Considera que
existe comunicacion
asertiva dentro de la
unidad de salud

20. Considera que
existe comprension
de las necesidades
del usuario por parte
de la Unidad de
salud

iGracias por su colaboracion!
* Tomado de Rivas J, Sinche F.(12)

ANEXO 4: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE
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Anexo. 23 Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion expedita.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).
EVALUACION EXPEDITA.

FECHA: 13/08/2024

APROBACION DEFINITIVA

EI CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion titulado: “Calidad de la
atencién en los establecimientos de salud del Distrito 03D01 - 2024” en el que consta como
investigadores/as: Est. Noreidy Maribel Rodriguez Aldaz, Est. Maria José Fernandez Ube y Dr. Xavier Yambay Bautista
estableciendo que cumple con los criterios para ser aprobado sin modificaciones a realizar. El periodo de
aprobacion del estudio es de un afo. En el caso de enmiendas, estas deben ser notificadas al Comité

para la aprobacion, previo su ejecucion.

Alentamente;

Dr. Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH - UCACUE
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Maria José Fernandez Ube portadora de la cédula de ciudadania N2 0302984653, En calidad de
autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Calidad de la atencidn en
los establecimientos de salud del Distrito 03D01 marzo — agosto 2024” de conformidad a
lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que
realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a

lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgédnica de Educacién Superior.

Azogues, 21 de octubre de 2024
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Maria José Fernandez Ube
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Noreidy Maribel Rodriguez Aldaz portadora de la cédula de ciudadania N2 1950056729. En calidad

de autory titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Calidad de la atencion

en los establecimientos de salud del Distrito 03D01 marzo — agosto 2024” de conformidad

a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que

realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a

lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacién Superior.

Azogues, 21 de octubre de 2024

Noreidy Maribel Rodriguez Aldaz

C.1. 1950056729

= www.ucacue.edu.ec
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