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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la calidad de
atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos, en el Centro de Salud
Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre 2020, con aplicacion de una metodologia cuanti-
cualitativa, no experimental, considerando una muestra de 154 pacientes adultos, con
aplicacion de encuesta previamente validada por expertos y entrevista, para recoleccion de
datos, obteniendo como resultado que el 55,8% son mujeres, 48% en edades entre 31 a 50 afios,
el 51% tienen enfermedades crénicas diagnosticadas, con factores personales que influyeron
en la atencion, entre ellos los problemas econdmicos (51%), la falta de transporte (49%), con
temor al contagio y negativa de recibir visitas domiciliarias (71%), asi como la existencia de
factores institucionales, donde el 54% de encuestados indico dificultad para obtencion de
turnos y tiempos de espera prolongados, el 64% considera que existio deficit de personal y
retraso en la atencién, generando una percepcidn negativa acerca de la calidad de atencion
ofertada en este periodo, encontrando mediante la aplicacion de la prueba estadistica no
paramétrica Chi Cuadrado que los factores relacionados con el paciente (X?=16.92/p=0.37)
tuvieron mayor predominio que los factores relacionados con el establecimiento
(X?=7.81/p=0.06), concluyendo que existieron factores que influyeron en la calidad de atencion
ofertada en el establecimiento durante la crisis sanitaria (X?=12.59/ p=0.204), donde
predominaron los factores del paciente como el miedo al contagio y la negativa a recibir visitas
domiciliarias, a méas de la influencia de factores institucionales como la falta de personal, la
dificultad para acceder a turnos de atencion y los tiempos de espera, causando afectacion de la

calidad de atencion e insatisfaccion del usuario.

Palabras clave: Adultos, factores, calidad de atencion, pandemia, SARS-CoV-2/ COVID-19
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the factors associated with the quality of care during the
SARS-CoV-2/COVID-19 pandemic in adults, at the Type C La Troncal Health Center,
between April and September 2020, with the application of a quantitative-qualitative, non-
experimental methodology, considering a sample of 154 adult patients, with application of a
survey previously validated by experts and interview, for data collection, obtaining as a result
that 55.8% are women, 48% between 31 and 50 years of age, 51% have diagnosed chronic
diseases, with personal factors that influenced the care, among them economic problems (51%),
lack of transportation (49%), fear of contagion and refusal to receive home visits (71%), as
well as the existence of institutional factors, where 54% of those surveyed indicated difficulty
in obtaining appointments and long waiting times, 64% considered that there were staff
shortages and delays in care, generating a negative perception of the quality of care offered
during this period, finding through the application of the non-parametric Chi-squared statistical
test that the patient-related factors (X2=16. 92/p=0.37) were more predominant than the factors
related to the facility (X2=7.81/p=0.06), concluded that there were factors that influenced the
quality of care offered at the facility during the health crisis (X2=12.59/ p=0.204), where
patient factors such as fear of contagion and refusal to receive home visits predominated, in
addition to the influence of institutional factors such as lack of personnel, difficulty in accessing

care shifts and waiting times, affecting the quality of care and user dissatisfaction.

Keywords: Adults, factors, quality of care, pandemic, SARS-CoV-2/COVID-19
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INTRODUCCION

El presente estudio acerca de la calidad de atencién durante la pandemia por SARS-
COV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo
abril a septiembre de 2020, surge en respuesta a la situacion mundial de emergencia sanitaria
a causa de la pandemia de COVID-19, la cual afectd directamente el normal desempefio de las
actividades de salud y llevd a la reorganizacion de servicios de las Instituciones Sanitarias, que
junto con la influencia de diferentes factores internos y externos a los establecimientos,
generaron alteracion de la calidad de atencion ofertada a los usuarios y/o pacientes.

En este sentido, es importante recordar que la calidad de servicios de salud se puede
definir como el grado en que los servicios de salud incrementan la posibilidad de alcanzar
resultados deseados para el individuo, la familia y la comunidad en general, incluyendo la
atencion prestada para promocion, prevencién, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, siendo posible medir la calidad de atencion para ser sujeta a mejoramiento continuo,
partiendo de las necesidades de los usuarios y pacientes. (Farifio y otros, 2018)

Considerando lo anteriormente expuesto, se evidencia la importancia de este estudio,
ya que mediante el desarrollo del mismo se alcanza la consecucion de los objetivos de
determinar los factores relacionados con los pacientes y aquellos que se relacionan el
establecimiento que se asocian a la calidad de atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2
en adultos en el CS Tipo C La Troncal, para identificar la percepcion que tienen los pacientes
de este grupo etario acerca de los servicios sanitarios y la calidad de atencion recibida durante
la pandemia de COVID-19, buscando el disefio de planes de accion que lleven a fortalecer la

seguridad del paciente y garantizar la mejora continua de la calidad de atencién en salud.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La calidad se puede definir dentro del &mbito de salud como una propiedad inmersa en
los procedimientos de atencion médica, la cual puede ser percibida desde diversos aspectos,
constituyendo una visién general de la salud, de caréacter abstracto, con objetivo propio,
subjetivo al enfoque cultural y social, siendo posible mejorar los procesos de manera continua,
buscando la satisfaccion del paciente (Farifio y otros, 2018). De este modo, la calidad de
atencion en salud busca garantizar que la oferta de servicios de salud sea integral y cumpla con
las necesidades de los usuarios/pacientes.

La enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19, fue catalogada el 30 de enero del 2020
por la organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una emergencia sanitaria de alcance
mundial, basada en el incremento acelerado de casos en diversos paises del mundo, siendo
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud, el dia 11 de marzo de 2020, como una
pandemia, la cual causd gran afectacion a la poblacién, siendo los grupos vulnerables y
prioritarios los que sufrieron con mayor intensidad la enfermedad a causa de sus
comorbilidades. (Becerra y otros, 2020)

La pandemia por COVID-19 ha afectado a los servicios de salud, por su alcance e
impacto sanitario, ya que debido a la situacion de emergencia sanitaria mundial se tuvo que
reorganizar los servicios de salud, afectando directa o indirectamente la calidad de servicios
que se oferta, siendo influenciado por factores internos y externos, que llevaron a que los
usuarios consideren que la atencién recibida no cumplio con sus expectativas y no alcanzé su
satisfaccion. (Becerra y otros, 2020)

Es asi que, a nivel latinoamericano, la Organizacién Panamericana de la Salud indica
que, si bien todos los paises del mundo unieron esfuerzos para responder adecuadamente a las

consecuencias de la pandemia, se requirié garantizar la continuacién en la prestacion de
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servicios de salud béasicos que abordan problemas de salud anteriores a la aparicion del
COVID-19, como las enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedades metabdlicas,
entre otras, asegurando la proteccion de la vida de los pacientes con enfermedades prevalentes,
sin embargo a causa de la crisis sanitaria mundial la prestacion de servicios de salud se altero
considerablemente y se disminuy6 el indice de calidad y satisfaccion del usuario interno y
externo. (Ruiz, 2021)

Esto se relaciona con lo expuesto en un estudio realizado en Per(, cuyo objetivo fue
analizar comparativamente el impacto de la pandemia en la percepcién de los pacientes, con
una muestra de 80 personas antes de la crisis sanitaria y 84 individuos durante la pandemia,
aplicando el cuestionario SERVQUAL, adaptado por el autor, resultando que el 65% de
pacientes antes de la pandemia tenian una percepcién buena de la atencién recibida y fiabilidad,
77.5% de seguridad, 93.8% de empatia, mientras que el grupo estudiado durante la crisis
sanitaria reflejo que el 59.5% considerd que hubo fiabilidad, con 52.4% de seguridad y 40.5%
de empatia, concluyendo que el impacto del COVID-19 es altamente significativo (p=<0,01)
en la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion antes y durante la pandemia en todas
sus dimensiones. (Rebaza, 2020)

Considerando lo antes expuesto, es evidente que durante la crisis sanitaria por pandemia
de COVID-19 se afectd la calidad de atencion ofertada a los pacientes y usuarios de los
diferentes servicios de salud, obteniendo un indice de satisfaccion bajo o insuficiente, ya que
la poblacion ha considerado que debido a la pandemia se centraron los servicios de salud en la
atencion priorizada a pacientes diagnosticados con la enfermedad. (Briozzo y otros, 2020)

Por lo que varios pacientes de diferentes rangos de edades y algunos con otras
patologias de base no obtuvieron acceso a controles medicos y tratamientos oportunamente o
a su vez no lograron recibir la atencion inmediata ante situaciones de emergencia por la falta

de recursos humanos y materiales en las Instituciones de Salud, falta de disponibilidad de
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espacio fisico en los establecimientos, falta de transporte u otros factores intervinientes.
(Briozzo y otros, 2020)

En el Centro de Salud Tipo C La Troncal, considerando los lineamientos del nivel
central, por la pandemia de SARS-CoV-2/ COVID-19 se implementaron planes de
contingencia y nuevos flujos de atencion, donde se limitd la oferta de servicios sanitarios,
reorganizando las areas y el talento humano disponible en la Institucion para poder cubrir la
necesidad de atencién a pacientes COVID-19 sospechosos y confirmados, para la atencion
intramural asi como la vigilancia comunitaria activa y seguimiento de casos en domicilio,
dejando de lado la prestacion de servicios y seguimiento de pacientes con morbilidades que
requieren monitoreo constante, junto con la escasa disponibilidad de prendas de proteccion
personal para los usuarios internos y externos y la extension de tiempos de espera para recibir
atencion, entre otros factores que se relacionan con el establecimiento y que influyen en la
calidad de atencion.

Esto se suma a diversos factores que se relacionan con los pacientes, entre estos la edad,
el sexo, el nivel de instruccion, la ocupacion, la influencia de factores socio demograficos, las
morbilidades pre existentes, el desarrollo de sentimientos de temor y ansiedad ante la
enfermedad y el riesgo de contagio, miedo a la muerte, entre otros, que influyeron directa o
indirectamente en el acceso a servicios de salud, la continuidad de tratamientos por
morbilidades preexistentes, sin permitir la realizacion de visitas domiciliarias, ademas de
generar una percepcion negativa de los servicios de salud recibidos en aquellos pacientes que
acudieron al establecimiento y no pudieron ser atendidas de forma oportuna.

1.2. Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica y la Calidad de Atencion Integral/Atencidn

Primaria De Salud (APS)-Promocion de la salud.
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Objeto de estudio: Calidad de atencion durante la pandemia por SARS —COV-
2/COVID-19 en adultos.

Unidad de observacion: Pacientes adultos que asistieron al Centro de Salud Tipo C
La Troncal durante la pandemia por SARS —COV-2/COVID-19.

Tiempo: Abril a septiembre 2020

Espacio: Centro de salud Tipo C La Troncal
1.3. Formulacién del problema

Partiendo de lo anteriormente expuesto, se puede formular la siguiente interrogante de
investigacion:

¢Cudles son los factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de
SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a
septiembre 20207

Para evaluar la eficacia de la investigacion acerca de la calidad de atencion durante la
pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal,
durante el periodo abril a septiembre de 2020, se establecen los siguientes criterios para
evaluacion:

Claro: Se dan a conocer las causas y consecuencias del problema de forma entendible
y de facil comprension para los lectores.

Delimitado: Se encuentra establecido en tiempo y espacio, lo que hace posible que se
lleve a cabo la investigacion basandose en planificacion y cronogramas previamente
establecidos y aprobados.

Evidente: Es notable la existencia de afectacion en la oferta de servicios de salud de
calidad durante la pandemia de COVID-19 en el lugar de estudio, lo que genera consecuencias

tanto para el paciente como para el personal de salud.
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Factible: Para llevar a cabo la investigacion se cuenta con recursos propios, tanto
materiales como econdémicos, a mas del apoyo y aprobacion de la Universidad Estatal de
Milagro, la Escuela de Postgrado, Maestria en Salud Publica y la colaboracion de las
autoridades, el personal administrativo, operativo y los usuarios/pacientes adultos del Centro
de Salud Tipo C La Troncal.

1.4. Preguntas de investigacion

¢Cudles son los factores relacionados con los pacientes que se asocian a la calidad de
atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal?

¢Cuales son los factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de
atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal?

¢Cudl es la percepcidn que tienen los pacientes adultos acerca de los servicios médicos
y la calidad de atencion recibida durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el CS Tipo C La
Troncal?

1.5. Determinacion del tema

Calidad de atencion durante la pandemia por SARS-COV-2/COVID-19 en adultos en
el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre 2020.

1.6. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de
SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a
septiembre 2020.

1.7. Objetivos especificos

Identificar los factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de
atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

Establecer los factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de

atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.
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Identificar la percepcion que tienen los pacientes adultos acerca de los servicios
médicos y la calidad de atencion recibida durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el CS Tipo
C La Troncal.

1.8. Hipdtesis
Hipétesis General

Existen factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de SARS-CoV-
2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre
2020.

Hipotesis particulares

Existen factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de atencion
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

Existen factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de atencion
durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable dependiente: Calidad de atencion de salud

Variable independiente: Pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19

Variable Descripcion Dimension Indicador item/Escala
Grado en que los 18 a 30 afos
servicios de salud Edad en afios 31 a 50 afios

alcanzan los 51 a 64 afios

resultados . Masculino

) o Genero )
Calidad de | sanitarios deseados Factores Femenino
atencion de y se ajustan a relacionados con Ninguno
salud conocimientos los pacientes Bésica
profesionales _ _ . Bachillerato
Nivel de instruccion )

basados en Estudiante
evidencia Universitario

cientifica, siendo Tercer nivel

20

S _



posible ser sujetos a Cuarto nivel
mejoramiento Soltero/a
continuo Casado/a
Estado civil Union libre
Viudo/a
Otro

Hipertension

Arterial
Enfermedad cronica Diabetes Mellitus
diagnosticada Artritis
Ninguna
Otra

Menos de 1 afio
Tiempo de diagnostico De 1 a 2 afios
Mas de 2 afios

Presentacion personal del
. Escala de Likert:
equipo de salud
Adecuado

Tiempo de espera desde )
Medianamente
la llegada al
o adecuado
establecimiento
Poco adecuado

Facilidad para obtencién
Inadecuado

de turno para atencién

Factores Privacidad de atencion
relacionados con

el Amabilidad del personal

establecimiento | Confianza y seguridad Escala de Likert:

generada por el personal Siempre
Orientacion acerca de Casi siempre
Covid proporcionada por Rara vez
personal Nunca

Comprension de
necesidades e inquietudes

por personal

S _




Pandemia
por SARS-
CoV-
2/COVID-19

Enfermedad por
coronavirus tipo 2,
Ilamado por la
OMS como
COVID-19,
causada por el virus
SARS-CoV-2, de
facil y rapida
transmision y
contagio, con
afectacion a nivel

mundial

Factores
relacionados con

los pacientes

Influencia de situacién
econdémica en acceso a

servicios de salud

Escala de Likert:
Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Disponibilidad de
transporte durante

pandemia

Sentimientos de ansiedad

e intranquilidad

Miedo de acudir al

establecimiento

Negativa a recibir visitas

domiciliarias

Temor al contagio por el
personal de salud

Uso de prendas de

proteccion personal

Mantenimiento de
medidas de

confinamiento

Escala de Likert:
Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca

Factores
relacionados con
el

establecimiento

Uso de medidas de

bioseguridad por personal

Entrega de prendas de
proteccion personal a
pacientes

Atencion oportuna a
pacientes con
sintomatologia

respiratoria

Personal de salud

suficiente para atencion

Escala de Likert:
Siempre
Casi siempre
Rara vez

Nunca
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1.9. Justificacion

La realizacion del presente estudio, acerca de la calidad de atencion durante la
pandemia por SARS-COV-2 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, se encuentra
justificada desde el punto de vista tedrico, ya que busca determinar los factores que influyeron
para que se afecte la calidad de servicios sanitarios durante la crisis generada por la pandemia
de COVID-19, mediante la ejecucion de una investigacion con sustento cientifico.

Para ello, se consideran para el sustento tedrico diversos estudios relacionados con la
temaética planteada, los cuales se emplean como base para el disefio de un marco referencial
que oriente a la autora a identificar de forma clara las causas y consecuencias del problemay
de este modo poder plantear alternativas de intervencion que lleven a mejorar la oferta de
servicios de salud de calidad y se alcance la satisfaccion del usuario/paciente, tomando como
referencia que la calidad de servicios de salud permite asegurar que todos los pacientes tengan
acceso a atencion sanitaria, diagndstico, tratamiento y cuidados seguros, eficaces, éptimos y
que respondan a sus necesidades, con el minimo riesgo posible de eventos adversos, para
alcanzar el mayor grado de satisfaccion de los usuarios. (UNIR, 2021)

Desde el punto de vista practico, se encuentra justificada la realizacion del estudio,
porque mediante el mismo se benefician los usuarios adultos del establecimiento de salud, asi
como el personal sanitario que labora en la institucion, ya que al conocer los principales
factores que influyeron para que se afecte la calidad de servicios de salud durante la pandemia
de COVID-19 se pueden ejecutar planes de mejora para fortalecer la gestion de la calidad y la
seguridad del paciente, generando un impacto positivo. Considerando lo que indican Roque y
otros (2020), quienes indican que la calidad de servicios de salud como un pilar fundamental
para mantener la competitividad de la atencion sanitaria, donde se busca proporcionar servicios

seguros, de calidad y con el minimo de errores, como requisito basico para lograr la satisfaccion

de necesidades de los pacientes y de la familia.
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CAPITULO Il: Marco tedrico referencial

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

El significado de la calidad de atencion es un concepto antiguo, el mismo que ha sido
sujeto a diversos cambios, experimentados a través del tiempo, del mismo modo, ha sido
empleado en diferentes campos de accién, debido a que su uso no es limitado, siendo posible
emplearlo para medir y analizar la gestion y procesos de una institucion u organizacién, asi
como para evaluar y calificar resultados de servicios o productos (Garcia y otros, 2017).
Mediante la aplicacion de la calidad se pueden definir estandares e indicadores medibles
mediante la aplicacion de diversos métodos, entre ellos la satisfaccion de los usuarios por la
prestacion de servicios recibida.

De este modo, se identifican 5 momentos dentro de la evolucion de la calidad,
considerando que antes de la Revolucidn Industrial el trabajo o los productos se disefiaban de
manera artesanal y la calidad era dependiente de la fama del artesano, siendo el primer
momento importante para la evolucion de la calidad el producido con la Revolucion Industrial
a finales del Siglo XIX, donde ya se generaron cadenas de produccion a causa de la necesidad
de la produccion de productos en masa, por lo que se implementd una persona responsable de
la supervision de los procesos de fabricacion para garantizar la efectividad de las funciones.
(Garcia y otros, 2017).

Es asi que, surge el primer control de calidad dentro de la historia, lo que llevaria al
desarrollo de nuevos procesos de vigilancia y monitoreo para garantizar que los productos y
servicios ofertados cumplan con los requerimientos o especificaciones del comprador y de esta
forma alcanzar la satisfaccion de los usuarios por los productos adquiridos.

En la etapa de la década de los setenta, en la Segunda Guerra Mundial, la calidad toma

dos rutas, la primera occidental que se mantiene enfocada en la supervision y monitoreo de los
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productos y la otra japonesa que identifica la necesidad de implementar procesos que
garanticen productos bien elaborados desde el inicio, a cargo de la direccion de Deming, quien
implementa el ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar, actuar) en Japon, considerando que la
prevencion era la mejor herramienta para evitar errores. (Tapanes y otros, 2019)

Entre la década de los setenta y la década de los noventa se desarrolla la Calidad Total,
buscando alcanzar la calidad en todos los aspectos, siendo enfocada en los procesos y sistemas,
perdiéndose la division entre los productos y servicios y se crea el proceso como métodos para
lograr la satisfaccion de los clientes, lo que lleva a la ultima etapa 0 momento de la evolucién
de la calidad, desde la década de los noventa hasta la actualidad, donde se plantea ya el
concepto de globalizacion, siendo el talento humano un factor fundamental para iniciar el
proceso de y mejoramiento continuo como mecanismo de gestion de la calidad. (Tapanes y
otros, 2019)

Se puede indicar que en paises con ingresos pequefios 0 medianos, como el Ecuador,
no se ha alcanzado aun un nivel de calidad de servicios de salud publica alto, ya que el pais no
tiene elevados estandares de calidad, lo que se refleja en la percepcidn que tienen los usuarios
acerca de la atencion que se les brinda y la eficiencia de la misma, mas aun durante la situacion
de pandemia por COVID-19, donde los sistemas de salud mundiales colapsaron, situacion que
afecto también al Ecuador en gran medida. (Valencia, 2021)

A través de los afios, la calidad de servicios de salud ha sufrido una constante evolucion
que ha llevado a generar impactos positivos en los diferentes servicios y areas donde se ha
implementado, con un avance significativo en los establecimientos de salud en donde se
monitorea y supervisa el cumplimiento de los pardmetros y lineamientos establecidos para la
mejora continua, sin embargo, han existido diferentes factores que han llevado a que esta
calidad de servicios se vea afectada considerablemente y se produzca insatisfaccion en el

usuario por los servicios sanitarios recibidos. (Valencia, 2021)
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Durante el afio 2020, la calidad de atencion en salud se vio afectada directamente a
causa de la presencia de una pandemia mundial a causa del SARS-CoV-2, considerando que
este virus de trasmision respiratoria fue identificado por primera vez en China, en la ciudad de
Wuhan, el 31 de diciembre de 2019, el cual se disperso rapidamente en todo el mundo y fue el
causante de un gran nimero de casos y fallecimientos, convirtiéndose en la mas grande
emergencia de salud publica de los Gltimos tiempos. (Palacios y otros, 2021)

A causa de la crisis sanitaria, los servicios de salud a nivel mundial se vieron afectados
considerablemente, generado por la gran demanda de pacientes, los altos indices de contagio y
las complicaciones que ocasionaba la enfermedad, los sistemas de salud de los paises
colapsaron, teniendo que reorganizar la atencion y servicios ofertados, ademas de tener falta
de equipamiento e insumos necesarios para la atencion, tanto financieros, materiales como
recursos humanos, lo que altero la calidad de servicios que se ofertaban anteriormente en los
establecimientos de salud. (Palacios y otros, 2021)

2.1.2. Antecedentes referenciales

Considerando el impacto que tuvo la pandemia por coronavirus en los diferentes
sistemas sanitarios de los paises alrededor del mundo, se han realizado diversos estudios que
evallan la calidad de atencion que se brind6 durante el tiempo de pandemia a los pacientes que
acudieron por diferentes patologias a los establecimientos de salud, donde de acuerdo a las
conclusiones emitidas, se vio afectada considerablemente la calidad de servicios de salud
prestados a la poblacion.

Asi como se refleja en el estudio realizado por Becerra y otros (2020), en Perd, donde
se plated el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo de una institucion
sanitaria de primer nivel de atencion durante la pandemia de COVID-19, mediante una
investigacion observacional, transversal y prospectiva, considerando una muestra de 120

personas, dando como resultado que el 61,7% de los encuestados se encontraron insatisfechos
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con los servicios de salud, el 75,8% manifestaron tener una percepcion negativa del trato
recibido, concluyendo que durante la crisis sanitaria los pacientes se encontraron insatisfechos.
Esto se relaciona con las limitaciones y restricciones existentes en los establecimientos de salud
al inicio de la pandemia y la oferta limitada de servicios.

Es asi que, se evidencia en el estudio antes expuesto, que debido a la pandemia de
COVID-19 se afectd la calidad de servicios ofertados a la poblacién, lo que generd una
insatisfaccion de los pacientes por la atencion recibida, sumado a la tension y estrés presentado
por el personal de salud, lo que pudo influir en el trato que se le brind6 a los pacientes, por lo
que gran parte de los encuestados expresd su incomodidad e insatisfaccion en torno a estos
aspectos de evaluacion de la calidad de servicios de salud. (Becerra y otros, 2020)

Del mismo modo, en el estudio realizado por Carbajal (2021), se buscé como objetivo
demostrar la relacion entre calidad de atencidn y satisfaccion en los usuarios del servicio para
pacientes con diagnostico de COVID-19 de un Hospital de Lima, bajo un enfoque cuantitativo
y una muestra de 84 usuarios, aplicando un instrumento de recoleccion de datos que aporté a
concluir que existe una relacion significativa de p=0,000<0,05 entre la calidad de atencion y
satisfaccion del usuario del servicio de Covid, por lo que recomendd implementar capacitacion
al personal para mejorar la calidad de atencion al usuario.

Se evidencia que existe una clara relacion entre la calidad de atencion ofertada a los
pacientes y el nivel de satisfaccion que presentaron en el estudio que antecede, ya que de
acuerdo a los resultados se encontré que dicha satisfaccion se vio afectada por el tipo de
atencion que se proporcioné a la poblacion durante el tiempo de pandemia, llevando a
identificar la necesidad de fortalecer los conocimientos y capacitacién al personal de salud
tanto en cuanto a la enfermedad como al buen trato al usuario externo. Carbajal (2021)

Esto se relaciona con un estudio donde se plateé como objetivo evaluar la calidad de

atencion y satisfaccion del usuario sobre la atencién médica recibida en el centro de atencion
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primaria San Fernando durante la pandemia COVID-19, con una metodologia observacional,
transversal y descriptiva, utilizando cuestionarios de preguntas on line, encontrando que el 67%
de los encuestados manifestaron no sentirse satisfechos por la atencion recibida durante la
pandemia, lo que refleja la afectacion de la calidad de atencion a causa de la pandemia.
(Ramirez, 2021)

Estos resultados se encuentran relacionados con los estudios anteriormente descritos,
evidenciando que los pacientes y usuarios de los servicios de salud estan inconformes y
satisfechos con la calidad de atencion recibida durante la pandemia de COVID-19, ya que
debido a la situacion mundial de emergencia sanitaria los sistemas de salud se encontraron
colapsados y la calidad de atencion que era percibida anteriormente por la poblacién
disminuyd, generando que los usuarios externos consideren que no se garantizaba una atencion
de calidad y eficiente durante la pandemia, llevando a mostrar inseguridad para acudir a los
establecimientos de salud. (Ramirez, 2021)

Asi como se indica en el estudio realizado por Zarate (2020), donde se busco determinar
la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente con Coronavirus-19 en el
Centro de Salud Fortaleza de Ate, mediante un estudio basico, descriptivo, cuantitativo y no
experimental, con una muestra de 40 pacientes, donde se concluyd que existe relacion
significativa positiva fuerte entre la calidad de servicio y la satisfaccion del paciente,
demostrado con el estadistico de Spearman (sig. Bilateral = 000<0,01; Rho = 0,892)

De acuerdo a una investigacion realizada en Ecuador, donde se establecié el objetivo
de analizar la calidad de atencion percibida y grado de satisfaccion de los usuarios del Centro
de Salud Nobol durante la pandemia COVID-19, mediante un estudio cuantitativo,
observacional, prospectivo, de corte transversal, aplicando 203 encuestas, obteniendo como

resultado que la satisfaccion global fue del 60,09%, concluyendo que en este establecimiento
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de salud se alcanza la expectativa de satisfaccion de los usuarios, sin embargo, no es el nivel
Optimo esperado. (Yépez y otros, 2021)

En el estudio nacional citado anteriormente, se reflejo que a pesar de que los usuarios
encuestados manifestaron en su mayor parte sentir satisfaccion por la atencidon recibida por la
pandemia, no se alcanza el nivel esperado, lo que lleva a concluir que no se cuenta con una
adecuada percepcion de la poblacion acerca de la calidad de atencidn que recibieron durante la
pandemia, por lo que es importante relacionar estos hallazgos con otros estudios a nivel
nacional. (Yépez y otros, 2021)

Por ello, se relaciona con el estudio realizado en Quevedo, donde se busco determinar
la relacion entre calidad de atencion ejercida y habilidades interpersonales en profesional de
enfermeria del Hospital de Quevedo en tiempos de coronavirus, bajo un enfoque cuantitativo,
con disefio no experimenta y correlacional, considerando una muestra de 95 profesionales de
enfermeria a quienes se les aplicd una encuestas, donde se reflejé que existe correlacion
significativa entre la calidad de atencion ejercida y las habilidades interpersonales (Rho de
Spearman = 0,479 y p<0,01). (Mufioz, 2020)

Es asi que, se puede determinar que existe una relacion entre la pandemia de SARS-
CoV-2 que llevo a una emergencia sanitaria nacional y la calidad de servicio ofertada por el
personal de salud, porque se mostré influencia de la crisis sanitaria en las relaciones
interpersonales del personal sanitario, lo que afect6 su desempefio laboral y por ende la calidad
de los servicios de salud que prestaban a la poblacion, por lo que hubo una influencia directa
tanto de factores institucionales como de factores del usuario interno y externo para que la

prestacion de servicios de salud no haya cumplido con los pardmetros de calidad esperados.

(Mufoz, 2020)
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2.2. Contenido teorico que fundamenta la investigacion
2.2.1. Calidad de atencidn de servicios de salud y satisfaccion del usuario

De acuerdo a autores de publicaciones y estudios relacionados con la calidad de
atencion y la calidad de servicios de salud, se puede citar que Deming Edwards, uno de los
precursores en realizar estudios acerca de la calidad, indico6 que “la calidad es un arma
estratégica, ya que permite aplicar mejoramiento continuo a procesos, lo que representa la
posibilidad de transformaciones en nuevas filosofias institucionales” (Farifio y otros, 2018); es
decir, la calidad se puede considerar como una herramienta fundamental en todo proceso, ya
que mediante mejoramiento continuo, monitoreo y vigilancia de procesos se puede lograr la
mejora de resultados.

La calidad es un factor importante que lleva a diferenciar y prestar servicios de salud
de excelencia, donde las instituciones sanitarias pueden ofertar servicios similares pero cada
una se diferencia por la calidad con la que se llevan a cabo estas prestaciones, generando una
ventaja considerable y distintiva para los usuarios (Henao y otros, 2018). Bajo este enfoque, la
calidad que se aplique en la oferta de servicios de salud influye directamente en la satisfaccion
de los pacientes y, por ende, lleva a que los usuarios seleccionen con mayor frecuencia dicho
establecimiento de salud para recibir atencion.

Lo que se relaciona con lo indicado por Donabedian, quien sostiene que “la satisfaccion
del paciente en un establecimiento de salud es el resultado de la interaccion entre los elementos
activos que condiciona a los profesionales de salud y los pacientes” (Farifio y otros, 2018). Es
decir, la calidad de servicios ofertados va a estar determinada por la interaccion entre ambas
partes, tanto los usuarios internos como externos de los establecimientos de salud,

condicionada por la percepcion o la satisfaccion que alcancen los usuarios por los servicios

recibidos. (Farifio y otros, 2018)
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Se puede indicar entonces que la satisfaccion es algo individual en cada persona, que
va a depender basicamente de la capacidad que tiene el individuo de apreciar los servicios de
salud recibidos, analizando la relacion entre el personal de salud y el paciente, por lo que la
calidad de servicios de salud y la satisfaccion del usuario, a pesar de ser conceptos diferentes
se encuentran interrelacionados y dependen el uno del otro (Bustamante y otros, 2020). Si se
quiere medir la calidad de servicios de salud ofertada se debe considerar como punto de partida
la identificacion de la percepcidn de los usuarios acerca de los servicios sanitarios recibidos.

Para poder indicar que existen servicios de salud de calidad es importante considerar
diversos parametros e indicadores de cumplimiento, buscando la entrega de servicios sanitarios
equitativos, eficientes, eficaces y que cumplan con las expectativas de la poblacion. “Un
sistema de salud equitativo y de calidad se relaciona con la garantia de la mejora continua de
los niveles de atencion y el acceso oportuno a servicios de salud eficientes y eficaces”
(Carranza y otros, 2021). Al garantizar el acceso oportuno a servicios de salud eficientes,
eficaces y equitativos, se puede indicar que se trata de cumplir con la oferta de servicios de
calidad, aplicando la mejora continua como herramienta para potenciar la atencion a la
poblacion. (Carranza y otros, 2021)

La calidad de atencidn esta relacionada con las dimensiones que faciliten su analisis y
es el usuario externo o paciente el que la define mediante su relacién con el servicio de salud
y la satisfaccion alcanzada o no ante sus requerimientos, es decir que, la calidad de atencion
puede ser establecida como la percepcion que tiene el usuario externo o el paciente acerca de
la oferta de servicios de salud. (Oroya, 2021)

La calidad de servicios es una cualidad relacionada a la atencidn sanitaria que se puede
presentar en diversos grados, buscando alcanzar los mejores beneficios para los pacientes en
torno a la atencion brindada, minimizando los riesgos para los usuarios y garantizando la

seguridad del paciente, relacionandose directamente con la mejora continua. (Oroya, 2021)
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“La calidad de atencion en salud es una prioridad para el personal de salud, por lo tanto,
es de interés para la disciplina, en la medida en que incorpore a su abordaje la calidad del
cuidado que se brinda” (Puchi y otros, 2018). Uno de los principales objetivos de las
instituciones de salud es la oferta de servicios sanitarios de calidad, lo que puede ser medible
mediante el analisis de la satisfaccion que tienen los pacientes y usuarios acerca de la calidad
de servicios de salud que reciben, por lo que para hablar de una institucion con servicios de
salud de calidad se debe contar con un indice 6ptimo de percepcion buena y de satisfaccién por
los servicios recibidos por parte de la poblacion. (Puchi y otros, 2018)

La satisfaccion del usuario es un indicador fundamental en cuanto a la atencién de
calidad en los servicios de salud se refiere. Basicamente la satisfaccion del usuario se ve
reflejada cuando sus expectativas fueron alcanzadas o superadas por la atencion brindada en
los servicios sanitarios. “Se puede definir entonces a la calidad como la capacidad de satisfacer
las expectativas del usuario”. (Febres y otros, 2020)

La calidad de atencion en servicios de salud va de la mano con la percepcion y
satisfaccion del usuario, por lo que para poder identificar nudos criticos que lleven a la mejora
continua de la calidad es importante contar con herramientas que permitan medir el indice de
percepcion de la poblacion de la atencion recibida, es decir, verificar la satisfaccion de las
expectativas mantenidas por los usuarios externos. (Febres y otros, 2020)

La satisfaccion del usuario externo o paciente se puede definir como el grado de
cumplimiento respecto a las expectativas y percepciones de los usuarios en torno a los servicios
de salud recibidos en una institucion sanitaria. La satisfaccion del usuario representa una
importante dimension dentro del proceso de calidad de servicios de salud, pudiendo ser
evaluada mediante aplicacion de herramientas para la medicién de la satisfaccion del usuario,

siendo la encuesta una de las mas empleadas. (Becerra y otros, 2020)
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A través de la aplicacion frecuente de encuestas para medir la satisfaccion de los
usuarios se puede definir de forma clara el indice de satisfaccion que presentan por los servicios
de salud recibidos en las instituciones sanitarias, lo que facilita la identificacion de problemas
0 barreras que pueden ser subsanadas con la aplicacion de la metodologia de mejoramiento
continuo de la calidad, considerando al usuario y paciente como el pilar fundamental y la razén
de ser para una institucion de salud. (Becerra y otros, 2020)

El usuario es el principal actor para la prestacion de servicios y evaluacion de la
percepcion, lo que se evalta en término de efectividad, eficacia y eficiencia, es decir, la
percepcion que tiene el paciente/usuario de la atencion en salud que recibe se puede medir
mediante la satisfaccion del mismo, siendo este un eje importante en la gestion de calidad, ya
que se considera que la institucion esta brindando un buen servicio segin la manera como el
usuario valora la atencion recibida. (Boada y otros, 2019)

Las expectativas de los pacientes o usuarios se forman principalmente por las
experiencias previas, las necesidades existentes, la comunicacion entre ellos y el personal de
salud y la informacion externa que reciben del establecimiento y la calidad de atencion, por lo
que es importante que un establecimiento de salud mantenga una adecuada imagen institucional
y se promueva el mejoramiento continuo. (Boada y otros, 2019)

2.2.2. Factores internos y externos que influyen en la calidad de atencion de servicios de
salud.

La calidad de atencion es una parte esencial en las instituciones de salud publica,
garantizando un buen trato, oportuno y célido, con eficiencia, confiabilidad, con el fin de lograr
la satisfaccion en las atenciones brindadas en salud. Toda institucion de salud tiene como
objetivo principal alcanzar una prestacion de servicios de calidad, sin embargo, existen barreras

o limitaciones que afectan la prestacion de servicios de salud seguros y de calidad (Fajardo,

2021).
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Para llevar a cabo la prestacion de servicios de salud de calidad es importante considerar
la influencia de diversos factores que pueden relacionarse tanto con el usuario como con la
institucion, lo cual lleva a afectar de forma positiva o negativa en la percepcion de los usuarios,
siendo estos el entorno, el trato por parte del personal de salud, los aspectos técnicos, entre
otros, por lo que es importante contar con un andlisis de la percepcién de los pacientes para la
realizacion de acciones de mejora. (Cobo y otros, 2018)

De este modo, se determina que la percepcidn que tienen los usuarios en torno a la
calidad de servicios de salud recibida es importante para la deteccién de determinados factores
que pueden afectar de forma negativa la prestacion de servicios sanitarios de excelencia. En
relacién con lo antes mencionado, se indica que existen barreras para una atencion eficaz en
los establecimientos de salud, entre ellas resaltan principalmente aquellas relacionadas con el
establecimiento. (Soto, 2019)

Entre estas barreras o limitaciones, se encuentra la falta de recursos humanos que lleva
a que los tiempos de atencion se extiendan por la gran demanda de pacientes y el escaso
personal de salud responsable de la atencion de todos los servicios, junto con la escases de
profesionales que agiliten servicios de apoyo diagnostico y terapéutico o la falta de plazas de
trabajo para Especialistas que fortalezcan la atencion sanitaria en los Hospitales, lo que genera
subutilizacién del talento humano y sobrecarga laboral en el personal de salud. (Soto, 2019)

Del mismo modo, la falta de disponibilidad de medicamentos e insumos es comun
encontrar falta de medicamentos en los establecimientos de paises subdesarrollados,
especialmente aquellos destinados al tratamiento de enfermedades cronicas como la
hipertension, diabetes, 0 a su vez antibioticos indispensables para tratar diversas patologias en
los pacientes de todos los rangos de edades, junto con la poca disponibilidad de insumos y
materiales, que lleva a que no se puedan realizar adecuadamente los procedimientos requeridos,

afectando la seguridad del paciente y la calidad de atencion. (Cobo y otros, 2018)
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La infraestructura inadecuada y deficiente en la mayor parte de los establecimientos de
Salud, es otra de las principales barreras que se evidencian, porque existen Instituciones que
no cumplen con las especificaciones requeridas para ser adecuadas como establecimientos de
salud, asi como edificaciones antiguas que requieren reparacion, adecentamiento, o
construccion de nueva infraestructura, lo que limita considerablemente la oferta de servicios
de salud de calidad por limitar al personal de salud para adecuacién de mejora continua.
(Virguez, 2016)

Tomando como referencia al estudio realizado por Virguez (2016), se indic6 en relacion
con la satisfaccion de la muestra acerca de los servicios de salud recibidos, que el 68% de los
encuestados consideran que no fueron adecuados, mientras que el 32% sostuvo que, si lo
fueron, concluyendo que no se realizaba una atencion de calidad debido a diversas barreras
existentes tanto en el &mbito personal de los pacientes como en la institucion, las cuales fueron
citadas anteriormente. Por ello, es importante conocer cuales son las barreras y los facilitadores
para la oferta de servicios de salud de calidad.

Para establecer de forma clara las barreras y facilitadores que influyen en la oferta de
servicios de salud de calidad, se considera el Modelo de Tanahashi, el cual esta conformado
por 4 etapas relacionadas al acceso a servicios de salud: (Virguez, 2016)

a. Accesibilidad: Se asocia con la accesibilidad fisica al establecimiento, como
distancia, ubicacion geogréafica, conectividad, tipo y frecuencia de transporte, el tipo de
organizacion administrativa para acceder a la atencion y la modalidad para la obtencion de
turnos, horario de labores, disponibilidad presupuestaria relacionada con el costo de transporte,
traslado, entre otros que representa gastos para los usuarios/pacientes. (Virguez, 2016)

b. Aceptabilidad de los servicios: Esta etapa va a depender exclusivamente de la
percepcion de los usuarios acerca de la prestacion de servicios recibida, la cual va a estar

directamente influenciada por diversos factores o determinantes como la cultura de la
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poblacion, las creencias y tradiciones, normas o valores, factores sociales y religiosos, el buen
trato y la privacidad de la atencidn, entre otros, que pueden afectar o potenciar la satisfaccion
del usuario. (Virguez, 2016)

c. Cobertura efectiva: Se basa en la atencion efectiva que reciben las personas, es
decir, el contacto entre el proveedor de servicios sanitarios y el paciente o usuario, que se
cumple al realizar la entrega de servicios de salud. (Virguez, 2016)

d. Contacto con el servicio: Se puede identificar como la continuidad con la que se
brinda la atencion, generada por la adaptacion de los servicios de salud a las necesidades de los
pacientes y por la oferta de servicios de salud de calidad. (Virguez, 2016)

e. Disponibilidad: Se entiende como la disponibilidad de servicios que oferta un
establecimiento de salud o centro de atencion, relacionada con el talento humano, los insumos
y materiales existentes, equipamiento, infraestructura e informacion relacionada al servicio.
(Virguez, 2016)

Tabla 1.
Principales barreras y facilitadores de la calidad de atencion por dimension o etapa, de

acuerdo al Modelo de Tanahashi.

Dimension o etapa Barreras y/o facilitadores de calidad de atencion

Aceptabilidad Temor o verglienza a atenderse en un servicio de salud
Compatibilidad cultural entre usuario y equipo de salud
Confianza en los equipos de salud y el tratamiento prescrito
Creencias y mitos
Estigma social
Diferencias en la concepcion de la practica médica y los tratamientos
Otros

Accesibilidad Costo de medicamentos, consultas médicas y examenes
Horarios de atencion adecuados
Distancias entre residencia de usuarios y lugar de atencion

Listas y tiempos de espera
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Procedimientos complicados
Costo de traslado a centros de atencion
Otros

Disponibilidad Recursos, infraestructura, horas de atencién, medicamentos
Informacion de servicios ofertados
Formacion y capacitacion de equipos médicos
Otros

Contacto Percepcion de la atencion recibida
Conciencia de la enfermedad en usuarios
Efectos secundarios de medicamentos
Numero de medicamentos
Carga de planificacion relacionada al tratamiento
Sensacion de bienestar por tratamiento y controles
Otros

Nota: Hirmas y otros (2013). Publicacion Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de
salud: una revision sistematica cualitativa. Revista Panamefia Salud Publica; 33(3):227.

De esta manera se determinan claramente las principales barreras y facilitadores con
los que se cuenta para la oferta de servicios de salud de calidad, lo cual debe ser considerado
para la medicién continua de estandares e indicadores que lleven a establecer el cumplimiento
de parametros que fortalezcan la cultura y gestién de calidad en los servicios sanitarios, siendo
tomados como punto de partida para el disefio de medidas de intervencion que respondan a las
necesidades identificadas y que generen mejoramiento continuo. (Roque y otros, 2018)

Considerando que los errores dentro de la practica sanitaria no pueden ser punitivos
dentro de la gestion de la calidad, sino que se deben considerar como oportunidades para el
aprendizaje continuo, que permitan alcanzar la prevencion de futuros dafios o eventos
relacionados con la atencion sanitaria que generen dafio a los pacientes/usuarios. (Roque y
otros, 2018)

Al identificar eventos relacionados con la seguridad del paciente en la ejecucion de las

actividades de atencion sanitaria, la gestion de la calidad busca disefiar planes de accion que
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Ileven al mejoramiento continuo de la atencion en el establecimiento de salud, de forma
coordinada con el equipo sanitario y respetando la seguridad del usuario interno y externo, sin
llegar a ser punitivo, es decir, no se generan sanciones a causa de los errores provocados y que
pueden ser prevenidos en casos futuros, por lo que es importante que se foemnte la cultura de
la claidad de servicios de salud y se capacite al personal sanitario para ofertar atenciones dentro
de diversas situaciones que se presenten en el desempfieo diario de labores. (Virguez, 2016)
2.2.3. Calidad de atencidn en salud y pandemia por COVID-19.

En Latinoamérica, a mas del bajo nivel de desarrollo socioeconémico, las politicas
sanitarias, los diferentes sistemas de salud y de seguridad social, entre otros factores que
debilitan la oferta de servicios sanitarios de calidad, se suma la presencia de la pandemia de
SARS-Cov-2/COVID-19, lo que generd una gran afectacion a todos los grupos de atencion en
salud, con desproteccion mayor a los grupos de atencion prioritaria y la poblacién mas
desfavorecidos en cuanto al acceso a servicios de salud. (REDESAM, 2021)

Es asi que, el 31 de diciembre de 2019 se notificé a la Organizacion Mundial de la
Salud acerca del brote de una enfermedad generada a causa de un tipo de coronavirus que se
identifico en la ciudad de Wuhan, en China, siendo declarada esta patologia como pandemia el
11 de marzo de 2020, a causa del alto indice de propagacion a nivel mundial y la gran afectacion
que se estaba generando en la poblaciéon. La rapida expansion del COVID-19 gener6 un gran
impacto a nivel mundial, registrando, por ejemplo, al 14 de mayo de 2020, 1"801.668 casos en
el continente europeo, siendo los paises europeos de Espafia e Italia los que sufrieron mayor
afectacion, mientras que en América se habian registrado 1°819.553 casos confirmados hasta
la misma fecha, de acuerdo a lo que indico la Organizacion Mundial de la Salud. (Pacheco,
2020)

Es importante resaltar que en los paises de Latinoamérica se generd una gran afectacion

en todos los niveles, siendo mayor la repercusion a nivel politico, socioecondémico y sanitario,
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ya que a causa de la enfermedad colapsaron los sistemas de salud, con falta de equipamiento,
personal de salud e insumos necesarios para la atencion de todos los pacientes, reflejando el
déficit de presupuesto asignado a salud y la inadecuada distribucion de servicios, con una
escasa disponibilidad de camas, ventiladores mecanicos, y demas equipamiento en las
Unidades de Cuidados Intensivos. (Pacheco, 2020)

En Ecuador, se anuncio el primer caso confirmado de COVID-19 el 29 de febrero de
2020, sin embargo el Estado declar6 la emergencia sanitaria nacional a partir del 11 de marzo
de 2020, lo que llevé a que con la declaratoria de emergencia sanitaria en Ecuador se
establezcan diversas medidas de seguridad, considerando las disposiciones generales emitidas
por los organismos internacionales de salud, llevando a la reorganizacién de los diferentes
establecimientos de salud, en cuanto a logistica de atencion, servicios ofertados, mecanismos
para apertura de nuevas areas como triaje respiratorio, suspension de la atencién en la consulta
externa, adecuacion de salas de aislamiento, utilizacion de equipos de proteccion personal,
entre otros, que llevaron a que la normalidad en la atencion se vea interrumpida y los pacientes
no puedan ser atendidos en su totalidad. (Inga y otros, 2019)

A causa de la crisis sanitaria se genero el colapso del sistema de salud del Ecuador,
llevando a que los insumos y materiales de los establecimientos de salud se redistribuyan para
la atencion de pacientes con la patologia, dejando de lado la atencion a otras causas de
enfermedad y la discontinuidad de tratamientos a pacientes con enfermedades crénicas, debido
a la suspension de servicios de consulta externa, cierre de servicios de Odontologia, cirugias
planificadas, entre otros, que llevo a que se centre la atencion en la pandemia y no se cubran
las necesidades de toda la poblacion. (Inga y otros, 2019)

Debido a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia de COVID-19, la calidad de
atencion se vio afectada directamente, ya que no se pudieron cumplir los pardmetros basicos

de atencion, llegando a la insatisfaccion de los usuarios, por influencia de factores como el
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temor y desconocimiento de la poblacion en cuanto a la enfermedad, se afecto la seguridad de
los usuarios para acudir a un establecimiento de salud, lo que generé que existan
complicaciones a causa de diversas patologias por no ser tratadas de forma oportuna. (Zafra y
otros, 2021)

Asi como manifiesta Zafra y otros (2021), en su estudio llamado “Evaluacion del
impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 17, con una muestra de 212 personas, donde se obtuvo como resultado
que el 50.8% de pacientes no buscaron atencion meédica durante la pandemia por miedo,
dificultades relacionadas con el transporte y recursos econémicos, asi como por la falta de citas
para atencion.

Esta informacion refleja que la calidad de atencion en salud se alterd durante la crisis
sanitaria por influencia de diversos factores, entre ellos los problemas relacionados con los
pacientes, con predominio del temor al contagio como principal causa, a mas de la limitacion
de recursos econdmicos y de transporte a causa de las medidas de confinamiento establecidas
y la dificultad para la obtencion de turnos para atencion médica en los establecimientos de
salud por priorizacion de pacientes con sintomatologia respiratoria ante otras patologias. (Zafra
y otros, 2021)

Del mismo modo, se resalta que la crisis sanitaria causo que exista falta de acceso a
servicios de salud, porque los primeros meses de pandemia los profesionales de salud
desconocian acerca de la enfermedad, lo que generd temor e intranquilidad, ademas se
cancelaron las atenciones en consulta externa para pacientes de otras patologias no relacionadas
a la COVID-19, dando prioridad a los pacientes con sintomatologia respiratoria, generando
retraso en los tratamientos y la atencion a grupos prioritarios. (Zafra y otros, 2021)

Bajo este contexto, la organizacion del conocimiento y su transformacion en

informacion cientifica documentada puede aportar a incorporar las lecciones aprendidas para
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el mejoramiento continuo de la institucion, lo que lleva ademas a facilitar la toma de decisiones
operativas y estratégicas, partiendo de la evidencia cientifica para promover los servicios de
salud de calidad en tiempos de pandemia y en la adaptacion a la nueva normalidad. (Ruiz,
2021)

El funcionamiento de los establecimientos de salud y el personal que labora en los
mismos han tenido que adaptarse a la nueva normalidad, por lo que es importante que se analice
la calidad de servicios de salud ofertada durante la crisis sanitaria, buscando la identificacion
de barreras o nudos criticos que hayan producido la afectacion de la prestacion de servicios
sanitarios, para el disefio de planes de intervencion que lleven a prevenir nuevos casos de
alteracion de la calidad de atencion y se proporcionen estrategias basadas en evidencia

cientifica y conocimientos adquiridos por la experiencia vivida, para fortalecimiento de la

gestion de la calidad. (Ruiz, 2021)
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CAPITULO Il1: Disefio Metodol6gico

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio acerca de la calidad de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-
2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, en el periodo abril a
septiembre de 2020, considerando el tipo de datos o informacién utilizados, se emple6 un tipo
de investigacion mixta, es decir con enfoque cuantitativo y cualitativo, partiendo de que la
investigacion de tipo cuantitativa mide determinadas variables a través de técnicas y
herramientas que buscan demostrar una hipétesis, con uso de registros estadisticos, mientras
que la investigacion de tipo cualitativa emplea la observacion para recoleccion de datos
subjetivos. (Alvarez, 2020)

Por ello, al emplear el tipo de estudio cuantitativo, se busca el cumplimiento de
objetivos y verificacion de hipotesis mediante el uso de datos numeéricos representativos acerca
de la calidad de atencidn que se ofertd a los pacientes adultos en el lugar de estudio, mientras
gue mediante el estudio cualitativo se analiza la percepcion que tiene la muestra de estudio
acerca de la atencion recibida durante la pandemia.

El presente estudio es también de tipo no experimental, ya que no ha habido
manipulacion de variables de ningan tipo durante el proceso de investigacion; asi mismo, se
trabajo con una investigacion de tipo descriptiva, donde se dan a conocer de forma especifica
las particularidades que se reflejan en el mismo, evidenciando las situaciones o aspectos que
influyeron para que se afecte la calidad de atencion durante la pandemia. (Azuero, 2019)

Considerando la linea de tiempo, es un estudio prospectivo y transversal, ya que la
recopilacion de informacion se llevé a cabo estableciendo un solo periodo temporal, con
recoleccion directa de informacion a través de la aplicacion de instrumentos cuantitativos y

cualitativos que llevaron a identificar la calidad de atencion durante la pandemia por COVID-
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19 en adultos del lugar de estudio y las situaciones que influyeron para que se vea afectada la
oferta de servicios de salud.

3.2. La poblacién y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblaciéon

El universo de estudio estad conformado por los pacientes adultos que acudieron a recibir
atencion en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo abril a septiembre de
2020.

3.2.2. Delimitacion de la poblacion

En lo correspondiente a la poblacién que ha sido considerada para formar parte del
estudio, se incluyeron a 255 pacientes adultos que asistieron a recibir atencion en el Centro de
Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo de abril a septiembre de 2020.

3.2.3. Tipo de muestra

Para la seleccion de la muestra cuantitativa se considero el tipo de técnica estadistica
de muestreo probabilistico de seleccion intencional , partiendo de que este tipo de muestreo
permite escoger las unidades para un propdésito determinado, sin esperar que los casos tengan
representacion estadistica (Arias y otros, 2021), por lo que partiendo estos antecedentes, se
considero a los pacientes adultos que acudieron a recibir atencion en el Centro de Salud Tipo
C La Troncal durante el periodo abril a septiembre de 2020.

En lo correspondiente a la muestra de tipo cualitativa, se ha utilizado la técnica de
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, porque este tipo de muestreo establece los
estratos que conforman a la poblacion con la finalidad de extraer una muestra que considere
variables especificas y segun los criterios de la autora (Burdiles y otros, 2019), por lo que para

este estudio se consideraron a personas seleccionadas de forma aleatoria entre aquellas que

conforman la muestra cuantitativa.
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3.2.4. Tamaiio de la muestra

Para establecer el tamafio de la muestra de tipo cuantitativa, de los 255 pacientes adultos
que acudieron a recibir atencién en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo
abril a septiembre de 2020, se consideré trabajar con una muestra proporcional de 154

pacientes, como resultado de la aplicacion de la siguiente formula para poblacién finita:

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza o seguridad (1.96 si la seguridad es del 95%)

p = posibilidad de que ocurra un evento (= 0.5)

g = probabilidad de no ocurrencia de un evento (= 0.5)

E = error, se considera el 5% (= 0.05)

Para establecer el tamafio de la muestra cualitativa, se considerd a los pacientes que
acudieron a recibir atencion en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo abril
a septiembre de 2020, seleccionando de forma aleatoria a 5 pacientes, segun los criterios de la
autora.

3.2.5. Proceso de seleccion de la muestra

En la determinacion de la muestra cuantitativa se utilizo el proceso de seleccion por
cuotas, considerando que esta técnica de muestreo no probabilistico permite que la autora del
estudio asigne una muestra donde se incluyan a personas con particularidades y caracteristicas
especificas, por ello, en la presente investigacion se consideraron a 154 adultos que acudieron

a recibir atencion en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo abril a

septiembre de 2020.
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Para llevar a cabo el estudio cuantitativo se considero trabajar con una muestra aleatoria
estratificada de 5 adultos que acudieron a recibir atencion en el Centro de Salud Tipo C La
Troncal en el periodo abril a septiembre 2020.

Criterios de inclusion:

e Adultos

e Recibir atencion en el Centro de Salud Tipo C La Troncal en el periodo abril a
septiembre 2020.

e Ambos sexos

e Diferentes edades y etnias

e Diversas costumbres y tradiciones

¢ Diferentes lugares de origen y procedencia

¢ Nivel socioecondémico distinto

Criterios de exclusion:

e No encontrarse en la etapa adulta

e No haber asistido a recibir atencién en el Centro de Salud Tipo C La Troncal en el
periodo abril a septiembre 2020.

3.3. Los Métodos y las Técnicas

Para la realizacién del estudio investigativo se consideran métodos empiricos y
tedricos, detallados a continuacion:
3.3.1. Métodos Tedricos

Para llevar a cabo la investigacion cuantitativa se considerd el empleo del Método
L&gico, porque hace referencia a las formas basicas de razonamiento y pensamiento (Esteven
y otros, 2018), por lo que al ser empleado en el presente estudio permite el analisis claro y
I6gico de la informacion recopilada mediante el uso de los instrumentos seleccionados,

Ilevando a identificar la calidad de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2/COVID-
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19 en adultos que acudieron al Centro de Salud Tipo C La Troncal, durante el periodo de tiempo
establecido.

Del mismo modo, se utiliza el Método Deductivo, considerando que se mantiene un
procedimiento que surge desde una ley, principio o conclusion y llega hasta los casos
particulares (Esteven y otros, 2018), por lo que se puede emplear este tipo de método en el
estudio propuesto, porque se toma como punto de partida la importancia de la oferta de atencion
sanitaria de calidad a toda la poblacion, encontrandose establecida la calidad de servicios de
salud como uno de los parameteos de cumplimiento obligatorio en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud.

Para realizar el estudio cualitativo se utiliz6 el Método Inductivo, porque este enfoque
tiene como principal objetivo la generacion de significados a partir de la informacion o datos
recolectados, identificando los patrones que pueden construir una teoria (Esteveny otros, 2018),
por ello, mediante el empleo de este método de investigacion se pueden definir de forma clara
los conceptos obtenidos mediante el analisis de resultados de la entrevista, permitiendo la
emision de criterios o ideas basadas en la percepcion de las personas que conforman la muestra
de estudio.

3.3.2. Métodos Empiricos

Partiendo de los métodos empiricos existentes, se han utilizado los siguientes en el
presente estudio:

Métodos empiricos fundamentales:

Observacion indirecta: mediante la busqueda de registros de atenciones en el tiempo
establecido para el estudio y el trabajo de campo.

Recopilacion de datos objetivos y subjetivos: a través del uso de diversas técnicas
para facilitar el acceso a datos o informacion importante para el estudio.

Métodos empiricos complementarios o técnicas de investigacion cuantitativa:
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Encuesta: mediante la aplicaciéon de un formulario de 20 preguntas cerradas de opcion
maltiple, disefiado con base en las variables del estudio, tomando como referencia las barreras
y facilitadores de la calidad de atencion propuestas en el Modelo de Tanahashi (Hirmas y otros,
2013), adaptadas a la presente investigacion.

Métodos empiricos complementarios o técnicas de investigacion cualitativa:

Entrevista: con aplicacion de un formulario de preguntas abiertas para recopilacion de
informacion.

Guia de preguntas orientadoras: establecidas en un formulario disefiado por la autora
y validado por expertos, donde se plantean preguntas abiertas que permiten evidenciar la
percepcion de la muestra acerca del tema de estudio.

Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearon técnicas e instrumentos previamente
validados por 2 expertos, ademas de la aplicacion de un consentimiento informado a la muestra
de estudio para aprobacion y autorizacion del manejo de informacion obtenida durante la
investigacion, siendo ejecutadas las siguientes técnicas:

Técnicas e instrumentos cuantitativos

Para el disefio del instrumento cuantitativo se consideraron las variables establecidas
previamente para el estudio, lo que llevé al disefio de un cuestionario de 20 preguntas cerradas
de opcion mudltiple, que contienen los indicadores resultantes de las dimensiones de la
operacionalizacion. En el formulario se incluyen dimensiones conocidas para la obtencion de
datos relevantes para alcanzar los objetivos especificos, siendo estas las dimensiones de
barreras y facilitadores de la calidad de atencion propuestas en el Modelo de Tanahashi, para
su adaptacion a la presente investigacion, lo que llevé a que la autora pueda disefiar las
preguntas que conformaron el instrumento de recoleccién de informacién, que posteriormente

fue sometido a juicio de 2 expertos, quienes aprobaron dicha herramienta para su aplicacion,
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considerando que se cumplieron los criterios de confiabilidad, pertinencia, coherencia y
validez, para posterior analisis y procesamiento de datos estadisticos numéricos.

Validez del instrumento

Para verificar la validez del instrumento, se realizo la revision por 2 profesionales para
emitir juicio de expertos, buscando determinar criterios de validez, pertinencia y coherencia,
con los siguientes resultados:
Tabla 2.

Juicio de expertos del contenido del instrumento de recoleccion de datos

N° Nombre y apellido Validez Pertinencia Coherencia Resultado
1 PhD. Gabriel Castro 94.5 94.5 94.5 Aplicable
2 PhD. Mauricio Guillen Godoy 94.5 94.5 94.5 Aplicable

Promedio 945 945 94.5 Aplicable

Nota: Resultados de valoracion del instrumento de recoleccion de datos por juicio de expertos.

Considerando los resultados obtenidos, donde los 2 jueces catalogaron al instrumento
como aplicable, se empled la prueba psicométrica para calculo de coeficiente V de Aiken,
obteniendo como resultado un coeficiente de 0.9, lo que comprueba la validez para su

aplicacion, segun la siguiente férmula:

Donde:

V= Coeficiente V de Aiken

X= promedio de las calificaciones de todos los jueces
I= calificacion minima

k= la resta de la calificacién maxima menos la calificacion minima
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Confiabilidad del instrumento

Para verificacion de la confiabilidad, se aplicé la medicion del coeficiente Alfa de
Cronbach al instrumento, obteniendo como resultado:
Tabla 3.

Analisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach NuUmero de elementos

Cuestionario .987 20

Nota: Resultados tomados de tabulacion de base de datos en SPSS

De acuerdo con el valor obtenido al aplicar el coeficiente Alfa de Cronbach se cataloga
al instrumento disefiado como de alto nivel de confiabilidad, siendo aplicable.
Técnicas e instrumentos cualitativos

En lo correspondiente a la técnica para recoleccion de datos empleada en la
investigacion cualitativa, se selecciond la entrevista, donde se aplicaron preguntas abiertas en
torno al tema, disefiadas por la autora, considerando las variables de estudio, establecidas en
un cuestionario previamente validado por 2 expertos en cuanto a su pertinencia, validez y
coherencia, lo que aporta a la obtencidn de informacion relacionada con la percepcion que tiene
la muestra de estudio en torno al tema investigado.
3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

Para llevar a cabo el procesamiento estadistico de la informacion cuantitativa obtenida
mediante la aplicacion de la encuesta con el formulario de 20 preguntas cerradas de opcidon
multiple a los pacientes adultos que acudieron a recibir atencidon en el Centro de Salud Tipo C
La Troncal en el periodo abril a septiembre 2020, se empled el programa Excel para creacion
de base de datos y el programa estadistico SPSS para tabulacion de los mismos, donde posterior
a la obtencion de datos numéricos se procede al analisis e interpretacion de los resultados

descriptivos, dando a conocer los principales aspectos encontrados en relacion con la tematica.
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En el analisis inferencial realizado para la comprobacion de hipdtesis, inicialmente se
aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov, para definir el estadigrafo que llevo a la
contrastacion de hipotesis, lo que direccioné a la seleccion y aplicacion de la prueba estadistica
no paramétrica Chi Cuadrado para datos que no tienen una distribucion normal.

En lo correspondiente al procesamiento de informacidon cualitativa, posterior a la
aplicacion de la entrevista con el formulario de preguntas abiertas, se consideran 3 pasos
basicos, siendo estos la documentacion, la indagacion y el andlisis de resultados, bajo un
procedimiento ordenado, organizado y semantico, para posteriormente proceder a una
sistematizacion por subcategorias y agrupacion en categorias grandes donde se reflejen los

principales resultados alcanzados mediante las respuestas de los entrevistados.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1. Analisis de la situacion actual

Posterior a la socializacién del estudio a los individuos que conformaron la muestra,
tanto cuantitativa como cualitativa, se aplicd un modelo de consentimiento informado (Anexo
3) para aprobacién y autorizacion de la aplicacion de las diferentes técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, respetando la autonomia, confidencialidad y Bioética, por lo que a
continuacion se presentan los resultados obtenidos:

4.1.1. Andlisis Cuantitativo

Andlisis descriptivo

Posterior a la aplicacion del formulario, previo consentimiento informado, dentro de la
encuesta realizada a 154 pacientes adultos que conformaron la muestra de estudio y la
respectiva tabulacion de datos mediante el programa estadistico SPSS, se presentan los
siguientes resultados cuantitativos:

Obijetivo especifico 1: Identificar los factores relacionados con el paciente que se
asocian a la calidad de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS
Tipo C La Troncal.

Pregunta: ;Qué edad tiene usted?

Tabla 4.

Edad de los pacientes

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
18 a 30 afos 33 21,4 21,4 21,4
_ 31 a 50 afios 74 48,1 48,1 69,5
Valido
51 a 64 afos 47 30,5 30,5 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 1.
Edad de los pacientes

Anélisis: Segun lo que indican la tabla 4 y figura 1, en cuanto a la edad de los pacientes
encuestados, se encontr6 que el 48,05% tienen entre 31 a 50 afios de edad (74), el 30,52%
tienen entre 51 a 64 afios (47), mientras que el 21,4% se encuentran en edades entre los 18 a
30 afios (33).

De este modo se puede interpretar que la mayor parte de la poblacion estudiada esta
conformada por personas en la adultez media, siendo importante la clasificacion de la
poblacion estudiada de acuerdo a rangos de edades, porque permite identificar el alcance de
los servicios de salud ofertados por el personal sanitario del establecimiento, lo que lleva a
direccionar el disefio de estrategias de intervencion de problemas acorde a las necesidades de
los individuos, siendo la calidad de servicios de salud de gran importancia para garantizar que

este grupo etario acceda de forma oportuna y segura a atencion sanitaria.
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Pregunta: ;Qué enfermedad cronica diagnosticada tiene usted?
Tabla 5.

Tipo de enfermedad crénica diagnosticada en los pacientes

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Hipertension Arterial 35 22,7 22,7 22,7
Diabetes Mellitus 17 11,0 11,0 33,8
) Artritis 8 5,2 5,2 39,0
Vaélido
Otra 19 12,3 12,3 51,3
Ninguna 75 48,7 48,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 2.
Tipo de enfermedad cronica diagnosticada en los pacientes

Analisis: Segun la tabla 5 y la figura 2, en relacién a la existencia de enfermedades
cronicas en los pacientes encuestados, se obtuvo que el 48,7% (75) no tienen ningln tipo de
enfermedad cronica diagnosticada y acudio al establecimiento para recibir atencidn por otras
causas, mientras que el 51,3% (49) restante posee una patologia de base, entre ellas la

Hipertension Arterial en un 22,73% (35), Diabetes Mellitus en el 11% de casos (17), 5,19% (8)
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con problemas de Artrosis y el 12,34% (19) con otro tipo de enfermedades crénicas como los
problemas cardiacos.

Bajo este contexto, se puede identificar que los pacientes que acudieron al
establecimiento de salud durante la pandemia para recibir atencion, en mayor proporcion lo
hicieron por causas no relacionadas con enfermedades crdnicas diagnosticadas, sino por otros
problemas de salud agudos, mientras que también existieron personas que fueron a la
institucion en busca de la continuidad de sus tratamientos de enfermedades crénicas y controles
correspondientes, sin embargo por la situacién de crisis sanitaria nacional los establecimientos
de salud tuvieron la necesidad de reorganizar sus areas y carteras de servicio, dando prioridad
a la atencion de pacientes con sintomatologia respiratoria ante otras patologias.

Pregunta: ;Considera usted que existié influencia de la situacion econdmica en el
acceso a servicios de salud durante la pandemia?

Tabla 6.

Influencia de la situacion econdmica en el acceso a servicios de salud en los pacientes en

pandemia.

Frecuencia Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje
vélido acumulado

Siempre 78 50,6 50,6 50,6

Casi siempre 37 24,0 24,0 74,7

Valido Raravez 24 15,6 15,6 90,3

Nunca 15 9,7 9,7 100,0

Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 3.
Influencia de la situacion econémica en el acceso a servicios de salud en los pacientes en
pandemia.

Andlisis: Segun lo reflejado en la tabla 6 y figura 3, en cuanto a la influencia de la
situacion economica en el acceso a servicios de salud durante la pandemia, el 50,65% (78)
manifestd que siempre influyo su economia, mientras que el 9,74% (15) sostuvo que no tuvo
problemas con sus recursos financieros durante la pandemia por lo que nunca representaron un
factor para su asistencia a la institucion.

Se puede determinar que el factor economico representd una barrera de gran
importancia para el acceso a servicios de salud durante la crisis sanitaria, por las medidas de
confinamiento y restriccion de movilidad y actividades comerciales, 1o que generd pérdidas
econdémicas considerables en la poblacion, llevando a presentar problemas en torno a la
satisfaccion de necesidades basicas del hogar y la disponibilidad de recursos para el traslado

de los pacientes desde sus domicilios hasta el establecimiento de salud.
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Pregunta: ¢Existio disponibilidad de transporte para acudir al Centro de Salud durante
la pandemia?
Tabla 7.

Disponibilidad de transporte para los pacientes en pandemia.

) ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

véalido acumulado
Siempre 18 11,7 11,7 11,7
Casi siempre 21 13,6 13,6 25,3
Valido Raravez 39 25,3 25,3 50,6
Nunca 76 49,4 49,4 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 4.
Disponibilidad de transporte para los pacientes en pandemia

Analisis: Segun lo reflejado en la tabla 7 y figura 4, en cuanto a la disponibilidad de
transporte, el 49,35% de los pacientes encuestados (76) manifestaron que nunca tuvieron
transporte disponible durante la pandemia, mientras que el 11,69% (18) siempre contd con
mecanismos de transporte. De este modo, se concluye que el transporte represent6 un factor de
gran influencia para el mantenimiento del acceso a servicios de salud en la poblacion estudiada

durante el periodo de pandemia por COVID-19, a causa de las medidas implementadas para la

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




reduccion de contagios a nivel nacional, donde se establecieron toques de queda y restricciones
de movilidad, por lo que no existia la posibilidad de transportarse fuera de los domicilios en
cualquier horario ni se contaba con transporte publico.

Pregunta: ;Tuvo usted miedo de acudir al Centro de Salud durante la pandemia?
Tabla 8.

Temor en los pacientes para asistir al establecimiento en pandemia.

) ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

véalido acumulado
Siempre 69 44,8 44,8 44,8
Casi siempre 43 27,9 27,9 72,7
Valido Raravez 24 15,6 15,6 88,3
Nunca 18 11,7 11,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 5.
Temor en los pacientes para asistir al establecimiento en pandemia.

Anélisis: Segun la tabla 8 y figura 5, en relacion con el temor de asistir al
establecimiento de salud por miedo al contagio que sintieron los pacientes encuestados, se

encontro que el 44,81% (69) siempre sintié temor, el 27,92% (43) lo presentd casi siempre, el
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15,58% (24) lo presento rara vez y solamente el 11,69% (18) nunca tuvo temor de asistir a la
institucion. Considerando estos resultados, se evidencia que el temor a acudir al
establecimiento por miedo a la exposicion y posible contagio de COVID-19 representd un
factor importante para el acceso a servicios de salud, porque gran parte de los pacientes no
acudia a la institucion en las fechas establecidas a causa de la situacion de pandemiay el riesgo
existente.
Pregunta: Durante la pandemia, ¢se negd usted a recibir visitas domiciliarias?

Tabla 9.

Frecuencia de negacion para recibir visitas domiciliarias en pandemia

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Siempre 67 43,5 43,5 43,5
Casi siempre 41 26,6 26,6 70,1
Vélido  Raravez 31 20,1 20,1 90,3
Nunca 15 9,7 9,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 6.
Frecuencia de negacion para recibir visitas domiciliarias en pandemia
Anélisis: Segun lo que refleja la tabla 9 y la figura 6, en cuanto a la negacion de parte

de los encuestados para recibir visitas domiciliarias del personal de salud durante la pandemia,
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el 43,51% (67) siempre mantuvo la negacion, el 26,62% (41) casi siempre lo indico, el 20,13%
(31) rara vez se nego y el 9,74% (15) nunca lo hizo. Se evidencia de este modo el temor
existente en la poblacién a causa del COVID-19, por lo que gran parte de los pacientes no
permitieron que se realicen las visitas domiciliarias para seguimiento y control, lo que afectd
directamente a la continuidad de los tratamientos y la prevencién de complicaciones en la salud.
Pregunta: Durante la pandemia, ;considera usted que el tiempo de espera para recibir
atencion en el establecimiento fue el adecuado?
Tabla 10.

Consideraciones con relacion al tiempo de espera para atencion durante la pandemia

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Siempre 21 13,6 13,6 13,6
Casi siempre 33 21,4 21,4 35,1
Vélido Raravez 42 27,3 27,3 62,3
Nunca 58 37,7 37,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 7.

Consideraciones con relacion al tiempo de espera para atencion durante la pandemia
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Anélisis: Segun lo reflejado en la tabla 10 y figura 7, en relacion con el tiempo de
espera que consideran los pacientes que existio para la atencion en el establecimiento de salud
durante la pandemia, el 37,66% (58) consideran que nunca fue el adecuado y se prolongd
demasiado, el 27,27% (42) manifestaron que rara vez fue adecuado, el 21,43% (33) casi
siempre tuvo un tiempo de espera prudente y el 13,64% (21) sostuvo que siempre fue corto el
tiempo de espera, por lo que lo consideran adecuado.

De este modo se evidencia que los usuarios consideran en su mayor parte que los
tiempos de espera en el establecimiento de salud durante la pandemia fueron extensos y poco
adecuados, lo que generé malestar en la poblacion por la demora en la prestacion de servicios,
afectando su percepcion y satisfaccion por la calidad de servicios recibidos, influenciado a su
vez por diversas causas, como el déficit de personal y la alta demanda de pacientes por diversas
patologias, a mas de la apertura de nuevas areas para atencion a sintomaticos respiratorios, lo
que llevo a extender los plazos de espera.

Pregunta: ¢Considera usted que existié facilidad para obtencion de turnos para
atencion durante la pandemia?

Tabla 11.

Facilidad para obtencion de turno de atencion durante pandemia

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Siempre 21 13,6 13,6 13,6
Casi siempre 35 22,7 22,7 36,4
Véalido Raravez 40 26,0 26,0 62,3
Nunca 58 37,7 37,7 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 8.
Facilidad para obtencidon de turno de atencion durante pandemia
Andlisis: Segun la tabla 11 y figura 8, en relacion con la facilidad para la obtencion de
turnos de atencion en el establecimiento durante la pandemia, el 37,66% (58) indicd que nunca
hubo rapidez y facilidad para obtener un cupo para ser atendidos, el 25,97% (40) rara vez lo
obtuvo de forma rapida, el 22,73% (35) casi siempre lo hizo y el 13,64% (21) siempre pudo
alcanzar de forma oportuna un turno en la institucion. El retraso para la asignacion de turnos
de atencidn representa un factor influyente en la percepcion de los pacientes acerca de la
calidad de servicios ofertada, generando un impacto negativo en la satisfaccion de los usuarios.
Pregunta: ¢Considera usted que el personal de salud le brindd orientacion necesaria
acerca de COVID-19 durante la atencion en pandemia?
Tabla 12.

Orientacion brindada por el personal de salud durante la atencién en pandemia

_ ~ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Siempre 29 18,8 18,8 18,8
Casi siempre 59 38,3 38,3 57,1
Véalido Raravez 35 22,7 22,7 79,9
Nunca 31 20,1 20,1 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia VVelecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 9.
Orientacion brindada por el personal de salud durante la atencién en pandemia

Andlisis: Segun la tabla 12 y figura 9, en relacion con la orientacion brindada por el
personal de salud a los usuarios durante la atencién en pandemia acerca del coronavirus y las
medidas de prevencion de contagios, el 38,31% (59) de encuestados casi siempre recibieron
esta orientacion, el 22,73% (35) rara vez, el 20,13% (31) nunca fueron orientados y el 18,83%
(29) tuvieron acceso a educacion y orientacion en torno al tema.

Considerando los resultados obtenidos, se resalta la falta de informacion proporcionada
por el personal sanitario hacia los pacientes acerca de COVID-19, porque a pesar de que la
mayor parte de los usuarios manifieste que si fueron orientados, existe un nimero considerable
de personas que no pudieron acceder a educacion para la prevencién de contagios o cuidados
en el hogar.

Pregunta: ;Considera usted que existio personal de salud suficiente para la atencion

durante la pandemia?
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Tabla 13.

Disponibilidad de personal de salud para atencion durante pandemia

_ _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Siempre 22 14,3 14,3 14,3
Casi siempre 31 20,1 20,1 34,4
Valido Raravez 45 29,2 29,2 63,6
Nunca 56 36,4 36,4 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica.
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Figura 10.
Disponibilidad de personal de salud para atencion durante pandemia

Andlisis: Segun la tabla 13 y figura 10, en relacion con la disponibilidad de personal
de salud para atencion en el establecimiento durante la pandemia, el 36,36% de pacientes
encuestados (56) indica que nunca existio la cantidad necesaria de profesionales sanitarios para
la atencidn, el 29,22% (43) rara vez observo personal suficiente, el 20,13% (33) casi siempre
pudo evidenciar que existia el equipo necesario brindando atencion y el 14,29% (22) siempre
pudo constatar que el talento humano de la institucion fue el necesario.

Se refleja el déficit de talento humano existente durante la pandemia de COVID-19 en

los establecimientos de salud, donde existieron multiples casos de contagios de la enfermedad
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y necesidad de aislamiento domiciliario u hospitalizacion de los profesionales sanitarios, lo que
Ilevo a que se genere una brecha considerable que afecté la provision de servicios de salud a
los pacientes de forma oportuna, sumado a la alta demanda de usuarios, que imposibilito
mantener una oferta de servicios sanitarios de calidad durante este periodo.
4.1.2. Analisis Cualitativo

Luego de la aplicacion del formulario de preguntas abiertas durante la entrevista a la
muestra cualitativa de 5 pacientes adultos que acudieron a recibir atencion al Centro de Salud
Tipo C La Troncal, durante el periodo de pandemia de abril a septiembre de 2020, se reflejaron
los siguientes resultados:
Tabla 14.
Triangulacién de datos respecto a las categorias emergentes acerca de la percepcion que
tienen los pacientes adultos acerca de los servicios medicos y la calidad de atencion recibida

durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el CS Tipo C La Troncal.

) Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
Entrevistados S— _ -
Conceptualizacion Significativo Técnico
Entrevistado No hubo calidad de _ )
» Miedo al contagio Falta de personal
1 atencion
Entrevistado No hubo calidad de Miedo al contagio y Falta de personal e
2 atencion falta de transporte  insumos de bioseguridad
Entrevistado Se brindé atencion, pero  Miedo al contagio y Falta de atencion a
3 no de calidad falta de transporte pacientes no Covid
) No hubo calidad de Dificultad para
Entrevistado » o ) ) ) »
s atencion por la situacion ~ Miedo al contagio asignacion de turnos a
de emergencia pacientes no Covid

. . Desconocimiento y
Entrevistado Buena atencion, pero no

) Miedo al contagio  temor por la enfermedad,
5 de calidad

falta de privacidad

Nota: Resultados de entrevista a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.

Elaborado por Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Pablica.
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Tabla 15.

Interpretacion de las categorias emergentes y analisis de la informacién

Categorias Interpretacion de la autora

Considerando las respuestas obtenidas por los entrevistados ante la
interrogante: “;cudl es su percepcion acerca de la calidad de atencion que
se proporciono en el establecimiento durante la pandemia?”, se
identificaron criterios semejantes, donde los entrevistados 1, 2 y 4
indicaron que “no hubo calidad de atencion”, mientras que los
entrevistados 3 y 5 manifestaron que “la atencion fue buena pero no de
calidad”, lo que lleva a concluir que durante el periodo estudiado no existio
una atenciéon de calidad en el establecimiento de salud, generada por
Conceptualizacion

diversos factores que influyeron para que se altere este proceso.

Estos resultados se relacionan con los indicados en el estudio de (Becerra,
Pecho, & Gomez, 2020), donde se reflej6 que durante la pandemia de
COVID-19 los usuarios externos se encontraron insatisfechos, relacionado
con la restriccion de atenciones en el establecimiento y los servicios
recibidos. Partiendo de la informacion antes citada, se evidencia la

alteracion de la calidad de atencion en salud a causa de la pandemia de

COVID-19.

Con base en las respuestas obtenidas a la interrogante: “¢cuéles considera

usted que fueron los factores personales que influyeron en la atencion en

salud durante la pandemia? ”, los entrevistados 1, 2, 3, 4 y 5 coinciden en
Significativo

que el principal factor personal que influyd para que se afecta su atencion

en salud fue el “miedo al contagio”, ademas los entrevistados 2 y 3

manifestaron que otro factor fue la “falta de transporte”, reflejando que
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existen factores relacionados con el paciente que influyeron en la calidad
de atencion y oferta de servicios de salud durante la pandemia.

Esto se relaciona con lo indicado en el estudio realizado por (Virguez,
2016), donde se concluyo que la mayor parte de los encuestados consideran
que no fue adecuada la atencion sanitaria que recibieron (62%), debido a
diversos factores tanto personales de los pacientes como institucionales.
Asi como también existid influencia de los problemas personales de los
pacientes para que se altere la continuidad de la atencion sanitaria durante
la pandemia, entre ellos la limitacidn de transporte y recursos econémicos
para el traslado a los establecimientos de salud, asi como el temor a ser
contagiados de COVID-19. (Zafra y Najarro, 2021)

Se puede concluir que dentro de los principales factores que se relacionan
con el paciente para que se afecte la calidad de atencion en salud durante
la pandemia se encuentra el temor al contagio, sumado a la falta de
transporte y recursos econdémicos para el traslado de las personas al
establecimiento, generando retraso en la atencion sanitaria a pacientes con

patologias no Covid.

En cuanto a la interrogante: “;cudles considera usted que fueron los

factores del establecimiento de salud que influyeron en la calidad de

atencion ofertada durante la pandemia?”, 10s entrevistados 1 y 2 indican

que el factor principal fue la “falta de personal”, mientras que el
Técnico

entrevistado 3 sostuvo como principal factor “la falta de atencion de

pacientes no Covid”, el entrevistado 4 manifesté como causa la “dificultad

para obtener turnos en pacientes no Covid”, y el entrevistado 5 expreso

que se afecto la calidad de atencion por el “desconocimiento y temor por
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la enfermedad por el personal de salud y la falta de privacidad”, por lo
que se pudieron identificar claramente varios factores que los pacientes
consideran de influencia en la atencion sanitaria durante la pandemia.

Estos resultados se relacionan con los expuestos en el estudio realizado por
(Zafra y Najarro, 2021), donde se concluyd que la calidad de atencion en
salud se vio afectada durante la pandemia a causa de la falta de acceso a
servicios de salud, el desconocimiento de los profesionales acerca de la
enfermedad y el temor e intranquilidad de los mismos al realizar sus
actividades, junto con la cancelacién de atenciones a pacientes de otras
patologias no relacionadas al COVID-19, generando retraso en los

tratamientos.

Nota: Resultados de entrevista a pacientes adultos del Centro de Salud Tipo C La Troncal.

Elaborado por Mayra Alicia Quintufia Velecela, estudiante de la Maestria en Salud Pablica

4.2. Andlisis Comparativo

Mediante la aplicacion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos previamente
validados por juicio de expertos, a 154 pacientes que recibieron atencion en el lugar objeto de
estudio, como la encuesta, con aplicacion de formulario de 20 preguntas cerradas de opcion
multiple, basadas en las dimensiones de barreras y facilitadores de la calidad de atencion
propuestas en el Modelo de Tanahashi adaptadas para el estudio, para la obtencion de datos
cuantitativos y la entrevista, disefiada por la autora con aplicacion de la guia de 3 preguntas
orientadoras, posterior a la tabulacion, presentacion y analisis de resultados cuantitativos y
cualitativos, se pudo cumplir con el objetivo general de la investigacion, determinando los
factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19

en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre 2020.
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Lo que coincide con el estudio realizado por Becerra y otros (2020), donde se concluy6
que durante la crisis sanitaria los pacientes se encontraron insatisfechos; esto se relaciona con
las limitaciones y restricciones existentes en los establecimientos de salud al inicio de la
pandemia y la oferta limitada de servicios.

Ademas, se aplicd la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado para
comprobacién de hipotesis general, obteniendo como resultado un valor de contingencia
X?=12.59 y un valor de significancia p=0.204, corroborando que existen factores asociados a
la calidad de atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro
de Salud Tipo C La Troncal. Entre estos factores que se asocian con la calidad de atencion en
la institucion durante el periodo estudiado, se encuentran los factores relacionados con el
paciente y los relacionados con el establecimiento, siendo los siguientes:

Como parte del cumplimiento del objetivo especifico 1, se identificaron los factores
relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de atencion durante la pandemia por
SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal, donde el 55,8% de la muestra estudiada
es de género femenino, el 48% tiene entre 31 a 50 afios, el 33% son bachilleres, mientras que
el 23% tienen educacion superior, el 33% son casados, con presencia de enfermedades cronicas
en el 51% de los pacientes, por lo que acudieron para continuidad de su tratamiento y control
médico, con influencia directa de los problemas econdémicos en el 51% y la falta de transporte
para acudir al establecimiento en el 49%, donde a causa del miedo al contagio por parte del
personal de salud en el 44% de los usuarios se produjo negativa de recibir visitas domiciliarias,
asi como la presencia de miedo de acudir al centro de salud en un 45% de los encuestados,
siendo este un factor de gran influencia para que se afecte la calidad de atencion en salud
durante el periodo de pandemia.

Esto se relaciona con el estudio titulado “Evaluacion del impacto de la pandemia de

COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 17,
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realizado por Zafra y Navarro (2021), donde posterior a la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos a una muestra de 212 personas se obtuvo como resultado que el 50,8% de
usuarios no acudieron al establecimiento en las fechas establecidas por miedo, falta de citas
para atencion, dificultades relacionadas con los recursos econémicos y el transporte.

Sumado a esto, se aplicd la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado para
comprobacion de hipétesis particular 1, donde se encontré un valor de contingencia X?=16.92
y un valor se significancia p=0.37, por lo que se corrobor6 que existen factores relacionados
con el paciente que se asocian a la calidad de atencién durante la pandemia por SARS-CoV-2
en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

De este modo, se evidencia la existencia de factores relacionados con el paciente que
influyeron en la calidad de atencion durante la pandemia, donde la barrera principal fue el
miedo al contagio, por lo que no se permitieron visitas domiciliarias de control a pacientes con
problemas crénicos de salud, retrasando tratamientos y afectando su calidad de vida, a méas de
la presencia de limitaciones a causa de la economia y el transporte, por las medidas de
confinamiento y restriccion de movilidad, que generd un gran impacto en toda la poblacion.

Para cumplimiento del objetivo especifico 2, se establecieron los factores relacionados
con el establecimiento asociados a la calidad de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-
2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal, siendo los més relevantes el tiempo de espera que
tuvieron que tener los pacientes para ser atendidos, donde el 38% manifestd que no fue el
adecuado, asi como la dificultad para obtencion de turnos en un 38%, sin atencion oportuna en
un 36% a los sintomaticos respiratorios desde la perspectiva de los pacientes, por insuficiente
personal de salud y la falta de entrega de prendas de proteccion personal para los pacientes en
un 79% de los casos encuestados; sin embargo, el 57% indicd que se les brindé la orientacion

adecuada acerca de la enfermedad, el 82% considera que el personal sanitario utilizd
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adecuadamente las medidas de bioseguridad y el 70% recibieron atencidn con respeto a su
privacidad.

Estos resultados coinciden también con los presentados en el estudio realizado por
Zafra 'y Najarro (2021), donde se indic6 como resultado que la emergencia sanitaria causo falta
de acceso a servicios sanitarios, por desconocimiento de la enfermedad por parte del personal
de salud, generando intranquilidad, estrés y temor, con cancelacion de las atenciones en la
consulta externa y priorizando la asistencia a pacientes con diagndstico de coronavirus, dejando
de lado la necesidad de mantener la atencidn en salud a pacientes con otras patologias, lo que
Ilevo al retraso en los tratamientos.

Para comprobar la hip6tesis especifica 2, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica
Chi Cuadrado, donde se encontrd un valor de contingencia X?=7.81 y un valor se significancia
p=0.06, por lo que se corrobord que existen factores relacionados con el establecimiento que
se asocian a la calidad de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS
Tipo C La Troncal, encontrando entre los principales factores institucionales la falta de
personal, la reorganizacion de servicios con suspension de las atenciones a pacientes con
enfermedades no relacionadas con el COVID-19, la dificultad para la obtencion de turnos y el
largo tiempo de espera para ser atendidos, por lo que a pesar de haber mantenido la operatividad
del establecimiento de salud, la prestacion de servicios durante este periodo de tiempo no es
considerada de calidad.

Considerando los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento cuantitativo,
ademas de la informacion reflejada en la comprobacion de las hipétesis general y particulares
de la investigacion, se pudo realizar un analisis comparativo de los factores que tuvieron mayor
asociacion con la calidad de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el
CS Tipo C La Troncal, encontrando que los factores relacionados con el paciente

(X?=16.92/p=0.37) tuvieron mayor predominio que los factores relacionados con el
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establecimiento (X?=7.81/p=0.06), ya que la presencia de enfermedades cronicas (51.3%), la
situacion economica (74.6%), la falta de transporte (49,4%), la negativa a recibir visitas
domiciliarias (70.1%) y sobre todo el temor al contagio (72.7%) fueron factores relevantes para
afectar el acceso a servicios de salud y por consiguiente generd afectacion de la calidad de
atencion.

Mientras que los factores relacionados con el establecimiento tuvieron un
relacionamiento directo pero en menor proporcion con la afectacion de la calidad de atencion
en la instituciéon durante el periodo estudiado, influenciado por aspectos como el tiempo de
espera (65%), la dificultad para obtencidon de turno (37.7%), la poca orientacion que brindé el
personal (20.1%) y la falta de disponibilidad del personal sanitario para brindar atencion
durante la pandemia (36.4%), por lo que se concluye que el mayor factor que influyé en la
calidad de atencion durante este lapso de tiempo fue el temor y desconocimiento de los
pacientes acerca de la enfermedad.

Se identifico ademés la percepcion que tienen los pacientes adultos acerca de los
servicios médicos y la calidad de atencion recibida durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el
CS Tipo C La Troncal, reflejando que los pacientes consideran que no se proporciond una
atencion de calidad durante este periodo, debido a la situacion de emergencia sanitaria,
indicando que existieron factores personales como el miedo al contagio y la falta de transporte,
que influyeron en la asistencia al establecimiento, asi como factores institucionales.

Se pudo apreciar la falta de personal de salud para la atencion oportuna de los pacientes,
con dificultad en asignacion de turnos y falta de atencidn a pacientes con otros diagnosticos no
relacionados al Covid-19, por priorizar la asistencia a pacientes sintomaticos respiratorios, por

lo que se dificulté el acceso a servicios de salud, dejando una percepcién negativa de la calidad

de atencion ofertada en este periodo de tiempo.
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Esta informacidn se relaciona con el estudio realizado por Becerra y otros (2020), donde
se reflejo que durante la pandemia de COVID-19 los usuarios externos se encontraron
insatisfechos, relacionado con la restriccion de atenciones en el establecimiento y los servicios
recibidos, por lo que es evidente que existié afectacion de la calidad de servicios de salud
durante la emergencia sanitaria.

Asi como también coincide con lo presentado en el estudio de Zarate (2020), quien
encontrd que existe una relacion significativa positiva fuerte entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del paciente (sig. Bilateral = 000<0,01; Rho = 0,892), y concuerda con lo indicado
por Ramirez (2021), quien reflejo en su investigacion que el 67% de la muestra estudiada no
se sintieron satisfechos por la atencion recibida durante la pandemia, lo que refleja la afectacion
de la calidad de atencion a causa de la misma.

Finalmente, se puede considerar a partir de los resultados obtenidos, que existio una
afectacion considerable de la calidad de atencion en el Centro de Salud Tipo C La Troncal
durante el periodo estudiado, donde el mayor factor influyente fue el temor de la poblacion, lo
que llevé a que no acudan al establecimiento a recibir atencion y no permitan las visitas
domiciliarias, ademéas de factores institucionales como la necesidad de reorganizacion de
servicios, priorizando la prestacion de servicios sanitarios a los pacientes Covid-19, alterando
la continuidad del seguimiento y tratamiento de otras patologias, entre otros aspectos internos
y externos que llevaron a insatisfaccion de los usuarios.

Se refleja la necesidad del fortalecimiento de la comunicacion efectiva entre el personal
de salud y los pacientes, la promocion de la salud y la aplicacion de estrategias que favorezcan
al mantenimiento de los tratamientos a los pacientes con afecciones cronicas y la seguridad y
confianza de los usuarios externos hacia la institucion, para conservacion de una buena calidad
de vida y mantenimiento de la continuidad, calidad y seguridad de la atencién, a pesar de

situaciones sanitarias que puedan presentarse a futuro, por lo que el personal debe estar
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debidamente capacitado y contar con planes de contingencia que puedan ser ejecutados
inmediatamente ante alertas de salud.
4.3. Verificacion de las Hipdtesis
4.3.1. Prueba de Normalidad

Para realizar el analisis inferencial de variables, se aplico la prueba de normalidad de
Kolmogorov para definir el estadigrafo para contrastacion de hip6tesis, por ser una muestra de
154 pacientes (>50 personas).
Tabla 16.

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov
Estadistico gl Sig.
V1: Calidad de atencién 915 154 <,001
V2: Pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19 936 154 <,001

Nota: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.

Prueba de Hipotesis

Criterios de decision:

Aceptar la HO (Hipotesis nula) si el valor calculado Sig. (p>0,05), es mayor que 0,05.

Aceptar la H1 (Hipétesis alterna) si el valor calculado Sig. (p=/<0,05) es igual 0 menor
que 0,05

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia (alfa): 0,05

HO: Los datos tienen una distribucion normal

H1: Los datos no tienen una distribucién normal
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Decision estadistica

Se encontrd un nivel de significancia p<0,05 en ambas variables (p<0,001 / p<0,001),
se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion

En latabla 16, la prueba de normalidad de Kolmogorov reflejé como resultado un valor
de significancia de p<0,001 para la variable de Calidad de atencion y p<0,001 para la variable
Pandemia por SARS-CoV-2/COVID-19, lo que lleva al rechazo de la hip6tesis nula'y recae en
la aceptacion de la hipdtesis alterna, concluyendo que los datos no tienen una distribucion
normal, por lo tanto, se aplica la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado para la

comprobacidn de hipdtesis del estudio.

Andlisis inferencial

Dentro del proceso de verificacion de las hipoétesis planteadas en el estudio
investigativo, se procedio a realizar esta comprobacion mediante el empleo de la prueba
estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado (X?), la cual permite determinar la relacion
existente entre las frecuencias observadas y las esperadas, aceptando o rechazando las hipotesis
segun los resultados obtenidos, mediante los siguientes criterios de decision:

Aceptar la HO (Hipdtesis nula): si el valor calculado de X? es menor que el valor
critico de X2,

Aceptar la H1 (Hipotesis alterna): si el valor calculado de X? es mayor que el valor
critico de X2,

Nivel de significancia: 0.05
—_m\2
Formula para calculo estadistico de prueba: x? = Z%

Formula para calculo del valor critico para obtener el valor en la tabla de

contingencia: x?a = (r —1)(c — 1)
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4.3.1.1. Comprobacion de hipotesis general de la investigacion:

HO: No existen factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de
SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a
septiembre 2020.

H1: Existen factores asociados a la calidad de atencién durante la pandemia de SARS-
CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre

2020.
Calculo del estadistico de prueba: x? = Z(O_E—E)z = 0,204

Célculo del valor critico: x?a=0 —-1)(c—-1) = 6
Valor en tabla de contingencia: x20,05.9 = 12,59
Tabla 17.
Comprobacion de existencia de factores asociados a la calidad de atencién durante la

pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal.

Valor Df p
X2 12,59 6 0.204
Coeficiente de contingencia 2,39

Fuente: Resultados del procesamiento de datos en software estadistico SPSS.
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia VVelecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica

Segun lo que se evidencia en la tabla 17, dentro de la comprobacién de la hipotesis
general de la investigacion, posterior a la aplicacion de la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?),
que el valor Chi Cuadrado calculado (12.59) es superior al Chi Cuadrado critico (6), por lo que
se considera que dicho valor obtenido acepta la hipdtesis alterna y rechaza la hipotesis nula,
mientras que el valor de p es de 0.204, que es mayor a 0.05 (grado de significancia pre
establecido), lo que demuestra que existen factores asociados a la calidad de atencion durante

la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal.
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4.3.1.2. Comprobacién de hipdtesis particular 1:

HO: No existen factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de
atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

H1: Existen factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de

atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.
Calculo del estadistico de prueba: x? = 2(0;_5)2 = 0,37
Célculo del valor critico: x?a=(r—-1)(c—-1) = 9
Valor en tabla de contingencia: x20,05.9 = 16,92

Tabla 18.

Comprobacion de factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de

atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

Valor Df p
X2 16,92 9 0.37
Coeficiente de contingencia 5,87

Fuente: SPSS
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia VVelecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica

Segun lo que se evidencia en la tabla 18, dentro de la comprobacion de la hipétesis
particular 1, posterior a la aplicacion de la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?), que el valor
Chi Cuadrado calculado (16,92) es superior al Chi Cuadrado critico (9), por lo que se considera
que dicho valor obtenido acepta la hip6tesis alterna y rechaza la hipétesis nula, mientras que el
valor de p es de 0,37, que es mayor a 0.05 (grado de significancia pre establecido), lo que
demuestra que existen factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de
atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

4.3.1.3. Comprobacién de hipdtesis particular 2:
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HO: No existen factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de
atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.
H1: Existen factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de

atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.
Calculo del estadistico de prueba: x? = 2(0;_5)2 = 0,06
Célculo del valor critico: x?a = (r—-1)(c—1) = 3
Valor en tabla de contingencia: x20,05.3 = 7.81

Tabla 19.

Comprobacion de factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de

atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.

Valor df p
X2 7,81 3 0.06
Coeficiente de contingencia 7,30

Fuente: SPSS
Elaborado por: Mayra Alicia Quintufia VVelecela, estudiante de la Maestria en Salud Publica

Segun lo que se evidencia en la tabla 19, dentro de la comprobacion de la hipétesis
particular 2, posterior a la aplicacion de la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?), que el valor
Chi Cuadrado calculado (7.81) es superior al Chi Cuadrado critico (3), por lo que se considera
que dicho valor obtenido acepta la hipotesis alterna y rechaza la hipétesis nula, mientras que el
valor de p es de 0,06, que es mayor a 0.05 (grado de significancia pre establecido), lo que
significa que existen factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad de

atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se determinaron los factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de
SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a
septiembre 2020, encontrando que existié influencia de factores relacionados con el paciente y
con el establecimiento, generando afectacion de la calidad de servicios sanitarios ofertados
durante la crisis sanitaria.

Se identificaron los factores relacionados con el paciente que se asocian a la calidad de
atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal, siendo
estos los problemas econdmicos, la falta de transporte y principalmente el miedo al contagio,
por lo que no se permitieron las visitas domiciliarias y se restringié la asistencia al
establecimiento para recibir atenciones.

Se establecieron los factores relacionados con el establecimiento asociados a la calidad
de atencion durante la pandemia por SARS-CoV-2 en adultos en el CS Tipo C La Troncal,
encontrando que los factores principales fueron el déficit de talento humano, el tiempo de
espera prolongado para la atencion, la dificultad de la obtencion de un turno y la suspension de
atenciones a pacientes con otras patologias no relacionadas con el COVID-19, por lo que se
produjo retraso en el tratamiento de pacientes con enfermedades cronicas.

Se identificd la percepcion que tienen los pacientes adultos acerca de los servicios
médicos y la calidad de atencidn recibida durante la pandemia de SARS-CoV-2 en el CS Tipo
C La Troncal, reflejando que se cuenta con una percepcidn negativa e insatisfaccion por los
servicios sanitarios recibidos en este periodo, por influencia de factores personales e
institucionales.

Se realizd la verificacion de hipotesis establecidas al inicio del estudio investigativo,

mediante la aplicacién de la prueba estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado, lo que

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



corrobord la existencia de factores asociados a la calidad de atencion durante la pandemia de
SARS-CoV-2/COVID-19 en adultos en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, en el periodo
abril a septiembre 2020, siendo estos los factores del paciente y los factores del
establecimiento.

Se pudo determinar que a pesar de la situacién de crisis sanitaria por la pandemia de
COVID-19, el personal de salud mantuvo una atencidn con respeto a la privacidad, generando
confianza y seguridad en la mayor parte de los pacientes, con empleo adecuado de las medidas
de bioseguridad, dentro de sus posibilidades y disponibilidad de recursos, con orientacion
acerca de las medidas de prevencion de contagios y cuidados necesarios, con continuidad y
priorizacion de atencion a pacientes sintomaticos respiratorios, a pesar del déficit de talento
humano existente en este periodo.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda la evaluacion periddica de estandares e indicadores que midan la calidad
de atencidn que se brinda a los pacientes en el establecimiento, con la finalidad de mantener
un proceso de mejoramiento continuo, para beneficio del usuario interno y externo del
establecimiento de salud.

Realizacion de un plan de accidn gque establezca las actividades a desarrollarse para la
mejora continua de la calidad de atencion en el establecimiento, partiendo de la percepcion de
los usuarios como linea base para el disefio de estrategias de intervencion que lleven a alcanzar
la oferta de servicios de salud de calidad.

Es necesario que se apliquen periddicamente encuestas para medir la satisfaccion de los
usuarios por los servicios recibidos, lo cual aportara con informacion precisa para la deteccién
de nudos criticos o barreras que impidan alcanzar una atencion de calidad y una percepcion

positiva por los servicios recibidos en el establecimiento.
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en calidad de profesor tutor, al maestrante QUINTUNA VELECELA MAYRA ALICIA, con el tema:
“CALIDAD DE ATENCION DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2/COVID-19 EN ADULTOS EN
EL CENTRO DE SALUD TIPO C LA TRONCAL.”. En el cual se realizaron 8 tutorias, las mismas que

se encuentran registradas en el Sistema de Gestion Académica.

Ademas, notificd que el Trabajo de Titulacidon cumple con los parametros de calidad y forma
requeridos por el programa de maestria en Salud Publica, cumpliendo con el porcentaje de

originalidad del 0,5%.

Pongo de manifiesto que autorizo la entrega del documento desarrollado a los entes pertinentes
para proceder a la revision y posterior defensa del Trabajo de Titulacion presentado por el

maestrante.

Atentamente,

Lic. Juliana Zapa Cedeno, Msc.
C.l. 0917530966
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ANEXO 3. Reporte Antiplagio

29/3/23, 1519 1 - TESIS COMPLETA MAYRA QUINTURNA

Informe de originalidad

NOMBRE DEL CURSO
REVISION ANTIPLAGIO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL ALUMNO
JULIANA KARINA ZAPA CEDE©O

NOMBRE DEL ARCHIVO
1 - TESIS COMPLETA MAYRA QUINTUNA

SE HA CREADO EL INFORME

29 mar 2023

Resumen

Fragmentos marcados 8 2%
Fragmentos citados o entrecomillados 4 0,5 %

Coincidencias de la Web

uce.edu.ec 1 0,7 %
docplayer.es 1 0,5%
buenastareas.com 1 0,3%
facebook.com 2 0,2%
scielo.org.pe 2 0,2%
redalyc.org 1 0,1%
agradecimientos.org 1 0,1%
revistaespacios.com 1 0,1%
unemi.edu.ec 1 0,1 %
bvsalud.org 1 0,1%

1 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

114 del Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
concedo a favor de la Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva...

Mejor coincidencia en la Web

114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E
INNOVACION, concedo a favor de la Universidad Central del Ecuador una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva...

Repositorio Digital - Universidad Central del

https://classroom.google.com/g/sr/NDkwOTY3Mzk 1Nzgz/NDkwOTY3NTMzODE1/1ETh9YTnICY PAckbFDsbrGyY266BzHG0SIxvd-O734A4 1/4
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29/3/23, 15:19 1- TESIS COMPLETA MAYRA QUINTUNA
Ecuador http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/20810/1/T-UCE-0010-FIL-793.pdf

2 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

que aporta a la Linea de Investigacion Salud Publica y la Calidad de Atenciéon Integral/Atencién Primaria
De Salud (APS)-Promocion de la Salud, previo a la obtencion del Grado Magister en Salud...

Mejor coincidencia en la Web

4 APROBACION DEL TUTOR DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL Yo, MEDINA HINOJOSA DEYSI
JANET en mi calidad de tutor de la investigacion Documental como Propuesta practica de Examen de
Grado o fin de carrera...

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO - PDF Descargar libre https://docplayer.es/171528533-
Universidad-estatal-de-milagro.html

3 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

Otorga a la presente Investigacion Documental como propuesta practica, las siguientes
calificaciones
Mejor coincidencia en la Web

Otorga a la presente Investigacion Documental como propuesta practica, las siguientes
calificaciones: Investigacion documental [ 801. Emite. Defensa oral.

Propuesta Practica.pdf - Repositorio
UNEMI https://repositorio.unemi.edu.ec/bitstream/123456789/3910/1/Propuesta%20Practica.pdf

4 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

AGRADECIMIENTOS Quisiera expresar mi agradecimiento primero a Dios por estar conmigo en cada
momento, por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente y por haber puesto en mi camino a aquellas
personas...

Mejor coincidencia en la Web

AGRADECIMIENTOS... AGRADECIMIENTOS Primero y antes que nada, dar gracias a Dios, por estar
conmigo en cada paso que doy, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente y por haber puesto en
mi camino a...

dedicatoria y agradecimiento - Ensayos universitarios - 454
Palabras https://www.buenastareas.com/ensayos/Dedicatoria-y-Agradecimiento/56838555.html

5 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

Gracias a la vida por este nuevo triunfo, gracias a todas las personas que me apoyaron y creyeron
en la realizacion de esta tesis.

Mejor coincidencia en la Web

https://classroom._google.com/g/si/NDkwOTY3Mzk 1Nzgz/NDkwOTY3NTMzODE1/1ETh9YTnICY PAckbFDsbrGyY266BzHGO0SIxvd-O734A4 2/4
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29/3/23, 15:19 1- TESIS COMPLETA MAYRA QUINTURA

Gracias a la vida por este nuevo triunfo, gracias a todas las personas que me apoyaron y creyeron
en la realizacion de esta tesis.

Agradecimientos de Tesis a mis Padres con Dedicatorias https://agradecimientos.org/tesis/padres-2/

6 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  ciTADO

la satisfaccion del paciente en un establecimiento de salud es el resultado de la interaccion entre los
elementos activos que condiciona a los profesionales de salud y los
Mejor coincidencia en la Web

Deming Edwards precursor en estudios sobre calidad, menciona que la calidad es un “arma estratégica”,
pues permite mejorar los procesos de manera continua, practicamente se transforma en una nueva...

Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se brinda
... hitps://www.revistaespacios.com/a18v39n32/18393222.htmi

7 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  ciTapo

La calidad de atencion en salud es una prioridad para el personal de salud, por lo tanto, es de interés
para la disciplina, en la medida en que incorpore a su abordaje la calidad del cuidado que se...
Mejor coincidencia en la Web

La calidad de la atencion en salud es una prioridad para enfermeria, por tanto, es de interés para la
disciplina en la medida en que incorpora en su abordaje la calidad del cuidado que se brinda.

Indicadores de calidad de la atencion en salud en hospitalizacion
. https://www.redalyc.org/journal/741/74156437006/html/

8 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

La satisfaccion del usuario es un indicador fundamental en cuanto a la atencion de calidad en los
servicios de salud se refiere. Basicamente la satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando...
Mejor coincidencia en la Web

La satisfaccion del usuario es un indicador fundamental en cuanto a la atencion de calidad en los
servicios de salud se refiere. Para ello, se cuenta con el instrumento SERVQUAL, que mide de manera...

Satisfaccion del usuario y calidad de atencién del servicio de ... http://www.scielo.org.pe/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300397

9 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

Basicamente la satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando sus expectativas fueron alcanzadas
o superadas por la atencion brindada en los servicios

Mejor coincidencia en la Web

https://classroom.google.com/g/sr/NDkwOTY3Mzk 1Nzgz/NDkwOTY3NTMzODE1/1ETh9YTnICY PAckbFDsbrGyY266BzHGO0SIxvd-O734A4 3/4
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29/3/23, 15:19 1- TESIS COMPLETA MAYRA QUINTURA
Basicamente la satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando sus expectativas fueron alcanzadas
o superadas por lo brindado por los servicios de salud.

Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de ... http://www.scielo.org.pe/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000300397

10 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  MARCADO

Fuente: Hirmas, A. et. al. (2013). Publicacién Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud:
una revision sistematica cualitativa. Revista Panameiia Salud Publica; 33(3):227.
Mejor coincidencia en la Web

Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud: una revision sistematica cualitativa /
Health care access barriers and facilitators: a qualitative systematic review.

Barreras y facilitadores de acceso a la atencion de salud: una
. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-674821

11 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  ENTRECOMILLADO

...manifiesta (Zafra & Najarro, 2021), en su estudio llamado “Evaluacion del impacto de la pandemia de
COVID-19 en el acceso a servicios de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Mejor coincidencia en la Web

CRONICAS - Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas - Los y las invitamos a ver este video
resumen de los hallazgos del estudio “Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a...

CRONICAS - Centro de Excelencia en Enfermedades
Crénicas https://www.facebook.com/cronicasperu/photos/a.265668880163915/5418472571550161/?type=3

12 de 12 fragmentos
Fragmento del alumno  ENTRECOMILLADO

Esto se relaciona con el estudio titulado “Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a servicios de salud de las personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Mejor coincidencia en la Web

CRONICAS - Centro de Excelencia en Enfermedades Cronicas - Los y las invitamos a ver este video
resumen de los hallazgos del estudio “Evaluacion del impacto de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a...

CRONICAS - Centro de Excelencia en Enfermedades
Cronicas https://www.facebook.com/cronicasperu/photos/a.265668880163915/5418472571550161/?type=3

https://classroom.google.com/g/sr/NDkwOTY3Mzk 1Nzgz/NDkwOTY3NTMzODE1/1ETh9YTnICY PAckbFDsbrGyY266BzHGO0SIxvd-O734A4 4/4
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ANEXO 4. Ficha de validacion de experto 1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA A PACIENTES ATENDIDOS
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 EN EL CENTRO DE SALUD TIPO CLA
TRONCAL.

Tema de investigacion: Calidad de atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2/Covid-19 en
el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre 2020.

Objetivo General del estudio: Determinar los factores asociados a la calidad de atencion durante
la pandemia de SARS-CoV-2/Covid-19 en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a
septiembre 2020.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo a los criterios que usted considere
adecuada. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

PREGUNTAS

OBJETIVOS
VALIDEZ
PERTINENCIA
COHERENCIA

(Qué edad tiene usted?
e 18a 30 afios
e 31a50anos 100 | 100 | 100
e 51 a 64 anos
e (5 anos o mas

an
=18 O
L O
(]
g5 o
S® B
g2 o
T g >
€ %o
[e=} .
a8 T O~
-8 s ;
o 8 's 8 g (A que sexo pertenece?
— =] 3
S g = e Masculino 100 | 100 | 100
= e Femenino
®3gEar
R 08 U ; . - ¥
28 ; Cual es su nivel de mnstruccion?
o8 Z2E]"
wn © 5 .= 2 Q1
8a a = . Basw.a
H o 8 e Bachillerato
= 8, ] ’ 2 %
& T ¢ Estudiante Universitario 100 | 100 | 100
= )
R e Tercer nivel
o =g s
=5 & e Cuarto nivel
=
< =
S

Ninguno
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

(Tiene usted alguna enfermedad cronica diagnosticada?
e Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Artritis

Ninguna

Oftra:

100 | 100 | 100

En caso de tener una enfermedad cronica, jhace cuanto tiempo le fue
diagnosticada?
e Menos de 1 ailo 70 70 70
e De 1a?2 anos
e Mais de 2 aflos

(Considera usted que su situacion economica ha influido en el acceso a
servicios de salud durante la pandemia?

e Siempre

e (Casi siempre

e Rara vez

e Nunca

100 | 100 | 100

(Considera usted que su trabajo ha influido en el acceso a servicios de
salud durante la pandemia?

e Siempre

e (Casi siempre

e Rara vez

e Nunca

80 80 80

(Contod con disponibilidad de transporte para acudir a recibir atencion
en salud durante la pandemia?

e Siempre

e (Casi siempre

e Rara vez

e Nunca

100 | 100 | 100

(Como considera usted que se encuentra el estado de las instalaciones

N »n
© = & | delEstablecimiento?
£ 22 87 e Adecuado
=828 g : 100 | 100 | 100
H35 2% 8 ¢ Medianamente adecuado
< & &
& ‘uaJ © e Poco adecuado
© e Inadecuado
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

;Como considera usted que se encuentra la limpieza del
Establecimiento?

e Adecuado

e Medianamente adecuado

e Poco adecuado

e Inadecuado

100 | 100 | 100

(El Establecimiento cuenta con carteleras informativas, avisos, folletos
o alglin material informativo visible y de facil comprension acerca de
COVID-19?
e Siempre 100 | 100 | 100
e (Casi siempre
e Rara vez
e Nunca

(Como considera usted que es el tiempo de espera en el Establecimiento
desde su llegada hasta la atencion recibida?
e Adecuado

e Medianamente adecuado 8 80 80
e Poco adecuado
e Inadecuado
(El equipo de salud que le brind6 la atencion le garantizé su privacidad?
e Siempre
e (Casi siempre 100 | 100 | 100
e Rara vez
e Nunca

(El equipo de salud que le brind¢ la atencion le transmitio confianza y
seguridad?

e Siempre

e (Casi siempre

e Rara vez

e Nunca

100 | 100 | 100

(El personal de salud del Establecimiento le brindé orientacion acerca
de COVID-19 que despejo sus inquietudes?

Siempre

Casi siempre

Rara vez

Nunca

100 | 100 | 100
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DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

(La asignacion de un turno para atencion en el Establecimiento fue
sencilla de obtener?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

100

100

100

(Considera usted que el personal de salud del Establecimiento respondio
a sus necesidades?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

100

100

100

(El personal de salud que le brinddé la atencion cumplid con el
mantenimiento de las medidas de bioseguridad y proteccion personal?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

100

100

100

(El personal de salud que le brindé atencion le entregd informacion
acerca de las medidas de prevencion de contagios Covid?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

80

80

80

(El personal de salud que le brindo atencion le entregd informacion
acerca de los cuidados de pacientes Covid en aislamiento domiciliario?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

80

80

80
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DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS | 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 | POCO CONFIABLE

DATOS DE EVALUADOR/EXPERTO:

NOMBRE: Gabriel E. Castro A.

TITULO ACADEMICO: Bioquimico-Farmacéutica/Master en Biologia molecular/PhD en

Biotecnologia

LUGAR DE TRABAJO: Universidad Catolica de Cuenca
COD. Prof. SENESCYT: 1002-13-1189487 / 72419909 / 7241157556

TELEFONO: 0994143288

FIRMA DEL EVALUADOR/EXPERTO
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ANEXO 5. Ficha de validacién de experto 2

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA A PACIENTES ATENDIDOS
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-CoV-2 EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C LA
TRONCAL.

Tema de investigacion: Calidad de atencion durante la pandemia de SARS-CoV-2/Covid-19 en
el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a septiembre 2020.

Objetivo General del estudio: Determinar los factores asociados a la calidad de atencion durante
la pandemia de SARS-CoV-2/Covid-19 en el Centro de Salud Tipo C La Troncal, entre abril a
septiembre 2020.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo a los criterios que usted considere
adecuada. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

PREGUNTAS

OBJETIVOS
VALIDEZ
PERTINENCIA
COHERENCIA

(Qué edad tiene usted?
e 18a 30 afios
e 31 a 50 anos 100 | 100 | 100
e 51 a 64 afios
e 65 afos o mas

o
=18 O
L O —
a o
28 4
SR
89
T 5 2
< fe)
§8 0
- A 8 ,
o 8 's 8 2l (A que sexo pertenece?
= 3 .
> 2= g = e Masculino 100 | 100 | 100
= 8 555 o Femenino
BEsag . . .,
2 22 .5 Y ;Cual es sunivel de instruccion?
oS zE8”’ -
e sas e Basica
= 2 -
5o & ¢ Bachillerato
= 2, ) : L
& O ¢ Estudiante Universitario 100 | 100 | 100
22 e e Tercer nivel
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S5 & e Cuarto nivel
s = .
SIS e Ninguno
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DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

(Tiene usted alguna enfermedad cronica diagnosticada?
e Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Artritis

Ninguna

Oftra:

100 | 100 | 100

En caso de tener una enfermedad crénica, jhace cuanto tiempo le fue
diagnosticada?
e Menos de 1 ano 70 70 70
e De la?2 afos
e Mis de 2 anos

(Considera usted que su situacion economica ha influido en el acceso a
servicios de salud durante la pandemia?

e Siempre

e (asi siempre

e Rara vez

e Nunca

100 | 100 | 100

(Considera usted que su trabajo ha influido en el acceso a servicios de
salud durante la pandemia?

e Siempre

e (asi siempre

e Rara vez

e Nunca

80 80 80

(Conto con disponibilidad de transporte para acudir a recibir atencion
en salud durante la pandemia?

e Siempre

e (asi siempre

e Rara vez

e Nunca

100 | 100 | 100

(Como considera usted que se encuentra el estado de las instalaciones

N »n
o= é del Establecimiento?
AR e Adecuado
8% 8« : 100 | 100 | 100
B35 23 8 e Medianamente adecuado
© gy
B *ma © e Poco adecuado
© e Inadecuado
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DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

(Como considera usted que se encuentra la limpieza del

Establecimiento?
o Adecuado
e Medianamente adecuado 100: | 100 | 300
e Poco adecuado
e Inadecuado

(El Establecimiento cuenta con carteleras informativas, avisos, folletos
o alglin material informativo visible y de facil comprension acerca de
COVID-19?
e Siempre 100 | 100 | 100
e (Casi siempre
e Rara vez
e Nunca

(Como considera usted que es el tiempo de espera en el Establecimiento
desde su llegada hasta la atencion recibida?
e Adecuado

e Medianamente adecuado B 80 80
e Poco adecuado
e Inadecuado
(El equipo de salud que le brindo la atencion le garantizo su privacidad?
e Siempre
e (asi siempre 100 | 100 | 100
e Rara vez
e Nunca

(El equipo de salud que le brindo la atencion le transmitié confianza y

seguridad?
o Swmp}re . 100 | 100 | 100
e (Casi siempre
e Rara vez
e Nunca

(El personal de salud del Establecimiento le brindd orientacion acerca
de COVID-19 que despejo sus inquietudes?

Siempre

Casi siempre

Rara vez

Nunca

100 | 100 | 100
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DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

(La asignacion de un turno para atencion en el Establecimiento fue
sencilla de obtener?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

100

100

100

(Considera usted que el personal de salud del Establecimiento respondio
a sus necesidades?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

100

100

100

(El personal de salud que le brindd la atencion cumplié con el
mantenimiento de las medidas de bioseguridad y proteccion personal?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

100

100

100

(El personal de salud que le brind6 atencion le entregd informacion
acerca de las medidas de prevencion de contagios Covid?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

80

80

80

(El personal de salud que le brind6 atencion le entregd informacion
acerca de los cuidados de pacientes Covid en aislamiento domiciliario?

Siempre
Casi siempre
Rara vez
Nunca

80

80

80
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

l APROBADO | 100-80 | MUY CONFIABLE
| AFROBADO LEVES CAMBIOS | 79-30 | _ CONFIABLE _
| CAMBIAR ITEM 49-0 | POCO CONFIABLE

DATOS DE EVALUADOR/EXPERTO:

LUGAR

NOMBRE: Mauricio Guillen Godoy

TITULO ACADEMICO: Doctor PhD

LUGAR DE TRABAJO: Universidad Estatal de Milagro
COD. Prof. SENESCYT: REG-INV-SENESCYT 6041169303

Fhommde o lo it ahot aosmet o pos

RSO, MAURICIO
,3’3.;45‘: ALFREDO GUILLEN
PNt as GODOY

FIRMA DEL EVALUADOR EXPERTO
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ANEXO 6. Modelo de Consentimiento Informado aplicado a pacientes

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

R de de 2022
Yo, , paciente del Centro de Salud Tipo C La
Troncal, con C.I. , manifiesto que he entendido la informacién que se

me ha entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto de investigacion
y que he recibido informacién suficiente sobre el mismo por parte de la autora del estudio.
Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando

quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mi acceso a la atencion en salud.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Calidad de atencion durante la pandemia por SARS-COV-2/COVID-19 en adultos en el
Centro de Salud Tipo C La Troncal, abril a septiembre 2020”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y no se divulgara
informacion personal que pueda vulnerar mi confidencialidad. Tomando ello en consideracion,
OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos del proyecto, los cuales se me

indicaron durante la socializacion del mismo.

Atentamente,

Nombre:

Cédula:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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