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RESUMEN

En la calidad de servicios la clave determinante es la relacién entre resultado y
expectativa del usuario; tener un usuario satisfecho con el servicio es la esencia;
el sistema publico de salud ecuatoriano no cuenta con un método estandarizado
de evaluacion de prestaciones, con miras a su mejoramiento; el area de salud
depende del tiempo de espera y ambiente, la atencién adecuada y los resultados
obtenidos, y, la cortesia recibida durante el proceso; aspectos que influyen en la
percepcion de imagen por la forma que el usuario experimenta los servicios y asi,
contribuyen de forma activa para concienciar sobre la importancia de generar un
servicio de calidad. Este proyecto de investigacion tiene como objetivo general
examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepcion de la
imagen del Centro de Salud Tipo C Buena Fe; se efectuara en el cantdbn San
Jacinto de Buena Fe, provincia de Los Rios, Ecuador, en el periodo 2021. La
metodologia aplicada para el desarrollo fue mediante el disefio con enfoque
cualitativo y cuantitativo, es decir mixto; y con una investigacion de tipo
explicativo, descriptivo, correlacional; con métodos para el levantamiento de
informacion inductivo, deductivo, observacion, estadistico, empirico; las técnicas
de encuestas y entrevista; los datos tabulados mediante el programa estadistico
SPSS dieron a conocer que el 53,87% se informan de los servicios por un amigo,
45,66% no estan deacuerdo con la implementacion de Telemedicina, 59,66% no
conocen sobre el triage un 54,49% no estan deacuerdo con el tiempo de espera,
por consiguiente se recomienda un plan de accidén para mejora continua basado
en estas percepciones de los usuarios. La poblacién objeto de estudio los
usuarios que asisten al Centro de Salud Tipo C Buena Fe, y su Director. Con la
mejora en la calidad de servicios ofertados, la casa de salud tendra mayor
demanda de usuarios y contribuird de forma positiva en la percepcion de la
imagen, generando cambios positivos dentro del primer nivel de atencion en
salud.

Palabras claves: Calidad, servicios, percepcion, imagen.
Xi



ABSTRACT

The quality of service is the relationship between people 'expectative and the
result, The Equatorian public health system has not a standardized method to
evaluate by benefits, and improvement by the result ; The health area depends
on the waiting time and environment, the adequate care and the results obtained,
and the courtesy received during the process; these aspects are those influence
in the perception and evaluating the image by the way the client’s experiences of
the services and this could be the way to raising awareness of the importance of
generating a quality service. The principle objective of this research project is to
examine how the quality of services affects the perception of the image of the
Buena Fe Type C Health Center; It will be take place in the San Jacinto de Buena
Fe canton, Los Rios’ province, Ecuador, in the period 2021. The methodology
applied for the development was through design with a qualitative and quantitative
approach, that is, mixed; and with an explanatory, descriptive, correlational
investigation; with methods for inductive, deductive, observation, statistical,
empirical information gathering; survey and interview techniques; The data
tabulated using the SPSS statistical program revealed that 53.87% are informed
of the services by a friend, 45.66% do not agree with the implementation of
Telemedicine, 59.66% do not know about triage 54 , 49% do not agree with the
waiting time, therefore an action plan for continuous improvement is
recommended based on these user perceptions. The population object this
investigation are those who are attending the Buena Fe Type C Health Center,
and his Director. The improvement the services of quality of services offered,
the health center will have a greater demand and it will be contributed positively
perception of the image, generating positively changes at this first level care
health

Keywords: Quality, services, perception and image.
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INTRODUCCION

La administracion de las instituciones publicas en el Ecuador requiere la
aplicacion de modelos para mejorar la calidad de los servicios que brindan a los
usuarios, los cuales deben ser implementados tanto en el sector de
administracion como en la prestacion de servicios, para atender las necesidades
del beneficiario; el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
examinar la calidad de servicio que se le brinda a los usuarios. La calidad del
servicio es el motor de la mejora continua en todas las areas de su aplicacion, en
un entorno empresarial aporta una ventaja competitiva, es por ello que los
estandares de calidad nacieron para brindar a los clientes productos y servicios

de alta calidad.

La clave principal determinante de la calidad del servicio es basicamente la
relacion entre los resultados y las expectativas del usuario, la calidad del servicio
brindado por la empresa, y todos los servicios de esta que incluye; mientras que
la satisfaccion es la relacion entre el servicio prestado y la respuesta satisfactoria
o insatisfactoria al cliente segun la calidad o percepcién que el cliente tiene sobre

el mismo.

La satisfaccion de los usuarios con el servicio es la esencia de la orientacion del
cliente en el negocio u organizacion, para que se logre cuando se cumplan o
superen las expectativas y se gane la fidelidad del usuario. La satisfacciéon en el
campo de la salud depende de tres aspectos importantes; tiempo de espera y
ambiente, la atencion adecuada y los resultados obtenidos, y, la cortesia recibida
durante el proceso. Ademas, la percepcion del cliente o usuario indica como
creen gue la empresa u organizaciéon cumple con la prestacion del servicio, en
funciéon de como valoren lo que reciben. En este contexto, el examinar de qué
manera la calidad de servicios incide en la percepcion de la imagen del Centro
de Salud, conlleva a beneficiar a los usuarios directos e indirectos, ya que se crea

conciencia sobre la importancia de generar un servicio de calidad.
4



Por este motivo, se ha planteado analizar la perspectiva que los usuarios que
visitan el Centro de Salud Tipo C de Buena Fe tienen respecto a los servicios que
alli se brindan. Para esto se utiliza una metodologia descriptiva en donde se
necesitara abordar todo aspecto que demuestre satisfaccion o insatisfaccién por
parte del usuario, para asi tomar las medidas pertinentes y corregir los posibles
errores que llevan al personal del Centro de Salud a no generar un buen ambiente
de atencion en salud; por lo que es conveniente llevarla a cabo, siendo poblacion
asignada y los usuarios internos los beneficios directos con los resultados de este

proyecto.

Por consiguiente, el presente estudio se encuentra estructurada en los siguientes
capitulos, Capitulo I: Planteamiento del problema con su problematizacion,
formulacién del problema, sistematizacion, objetivos general y especificos y

justificacion.

Capitulo 1l: Marco teérico, donde encontramos los antecedentes referenciales,
fundamentacion tedrica, fundamentacién legal, marco conceptual, hipotesis

general, y especificas, variables y operacionalizacion.

Capitulo Ill: Detalla la metodologia, en concreto el tipo y disefio de la
investigacién, métodos tedricos — empiricos, tipo de poblacién, célculo de la

muestra y tipo de muestra.

Capitulo IV: Analisis de resultados, en concreto la contrastacion de la hipotesis,
presentacion de resultados y analisis, y por ultimo la propuesta que consta del
tema, objetivo y su desarrollo; seguido las conclusiones, y recomendaciones del

presente proyecto.



CAPITULOI.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problematizacién

“El salud publica tiene por meta alcanzar para la comunidad el méas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, asi como la longevidad, deacuerdo con los
conocimientos y recursos disponibles en determinado tiempo y lugar” (George
Quintero, Labordi Ruiz, Bermudez Martinez, & Gonzéalez Rodriguez, 2017, pag.
1154); la Organizacion Mundial de la Salud, (2020) establece que “la calidad de
la atencién es la medida en que los servicios de salud para las personas y las
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de salud

deseados y son consistentes con la experiencia basada en la evidencia”.

En América Latina, la Salud de la poblacién ha mejorado significativamente en
las Ultimas décadas, no obstante, estas mejoras no se logran en la misma medida
para todos los grupos sociales. De manera que, la calidad del servicio es a
menudo deficiente, lo que contribuye a perpetuar las disparidades en el acceso y
el estado de salud de las diferentes poblaciones y conduce a una gestién ineficaz
de los recursos asignados a la atencion de la salud. (Marin Macias, 2017). Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, aprobé las recomendaciones
de instar a las autoridades sanitarias pertinentes a orientar claramente las
politicas nacionales para mejorar la calidad de los servicios de salud y establecer

mecanismos para medir el progreso.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica cuenta con la Direccion Nacional de
Calidad de los Servicios de Salud, que tiene dentro de sus objetivos, garantizar
la calidad, asi como la eficiencia y efectividad de los procesos inherentes a la
prestacion de los servicios de salud en el pais. La Atencion Primaria en Salud —

3



Renovada, esta encaminada en la prevencién de las enfermedades, ser la puerta
de entrada al primer nivel de atencion; el Centro de Salud Tipo C Buena Fe, esta
enmarcado con este objetivo. Por esta razon, se necesitan politicas claramente
orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud, las cuales estan
establecidas de maneras técnicas generales, pero que no incluye, la percepcion
general del servicio, dado que, donde hay muchas iniciativas de mejora de la
calidad, deben combinarse en un esfuerzo estructurado y simultaneo para
mejorar la atencion en todo el sistema de salud. A consecuencia, la mayoria de
los gobiernos nacionales deberan tomar medidas para aclarar las estructuras de
gobernanza, rendicién de cuentas y supervision en los esfuerzos de mejora de la
calidad; debido que el desconocimiento por parte del sector publico como de la
poblacién de la nueva estructura sistema de salud, que si bien es cierto dejo de
ser curativa, para convertirse en preventiva, y de esta manera garantice el
compromiso con la calidad mediante la construccion de consensos; y dentro de
este marco promover un cambio en la cultura de sus sistemas de salud, lo que
genera preocupaciones sobre la calidad del servicio tanto por parte de los
proveedores como de los usuarios (OMS, 2018).

No obstante, como resultado, el sistema de salud publica ecuatoriano no cuenta
con un método estandarizado de evaluacion, que mida la calidad de los servicios
con el proposito de mejorarlos, y en términos de participacibn comunitaria en
salud, el rol que ahora juegan los usuarios en la evaluacion. Los servicios de
salud se limitan a pequefios espacios de poder a través de la cual ejercen su

influencia para provocar cambios superficiales en la dinamica de los servicios.

En 2009, el Ministerio de Salud comenzé a implementar sistemas de evaluacién
de eficiencia de los trabajadores en sus establecimientos de salud con el fin de
mejorar la calidad del servicio, mediante niveles éptimos se realiza la evaluacion
de la produccidn de los profesionales, mas no el grado de satisfaccidon del usuario,

en otras palabras, los aspectos trazados, como guias de calidad, son solo

4



técnicos y produccion (llenado correcto de formularios, cumplimiento de
protocolos y horarios, uso del diagrama de flujo, producciéon total, horas /
desempefo especializados, etc.), relacionados con el control de costos y la
optimizacién de recursos, lo cual no brinda una solucidon a las necesidades
planteadas por la poblacion, que espera una atencién digna y empatica, dicho de
otro modo, la calidad de servicio en salud es medida de manera interna
independientemente de la opinion del usuario sobre el servicio, si bien es cierto,

Su perspectiva es la que mas debe de contar.

La calidad de los servicios de salud es el resultado de diversos factores o
aspectos, que han demostrado ser herramientas utiles para identificar y analizar
problemas, asi como para evaluar el cumplimiento de las normas técnicas,
sociales y de personal de salud humana. En las ultimas dos décadas el estudio
sobre la calidad y la satisfaccion de los servicios, se ha convertido en primordial,
tanto los estudiantes como investigadores renombrados, para dar solucién a las

inconformidades presentadas por los usuarios.

Asi mismo, el punto de vista de la gente, sus necesidades y percepciones, en
efecto, son descuidadas tanto en la organizacion como en la provisién de los
servicios de salud. Las organizaciones no valoran el conocimiento del usuario en
la toma de decisiones para mejorar el servicio. Por otra parte, las actividades y
los programas se organizan a menudo, especialmente desde el punto de vista de
los técnicos, por tal motivo, la percepcion de los servicios por parte de la
comunidad sigue siendo insatisfactoria, debido a que no se acopla por completo
a sus necesidades. Sin embargo, Pedersen (1991) afirmd que nadie comprende
mas y mejor el punto de vista de la gente que la gente misma. Es muy dificil, casi
imposible, percibir lo mismo que la gente percibe; debido a que cada persona
tiene una percepcion de los servicios segun su necesidad, creencias, ideas, etc.,

en otras palabras, es necesario mirar las cosas a través de los ojos de la gente
(p. 12)



Del mismo modo, Donabedian (1990) considera, la interaccion entre los
trabajadores de la salud y los pacientes desde dos perspectivas: “las prestaciones
técnicas y la relacion personal con el paciente” (p. 427), es decir; el personal de
salud realiza un analisis de la percepcién por medio de las técnicas y protocolos
efectivas que rigen en cada unidad, sin embargo, el paciente lo realiza desde la
empatia al momento de su atencién, no obstante, como dicen Melum&Sinioris
(1992). Las percepciones de la calidad “estan influenciadas tanto por los aspectos
interpersonales como clinicos de la atencion de salud, ambos son importantes,
la calidad del servicio es intrinsecamente subjetiva y personal y depende de la
relacion entre el proveedor y el cliente” (p. 427), ahora bien, podemos establecer
que la percepcidn de los servicios en salud, no es lo mismo que cualquier otro
servicio, por lo cual, es mas exigente y sus politicas establecidas no estan ligadas

bajo la percepcién de cada individuo, sino de la colectividad.

Asimismo, las quejas y necesidades de los pacientes permiten que los
proveedores de servicios establezcan estandares de calidad adecuados para
cada servicio con el fin de realizar los cambios necesarios (Melum&Sinioris,
1992). Es por ello, que se espera fortalecer las estrategias para mejorar la
percepcion del servicio, donde tanto los servidores publicos como los usuarios,

tengan resultados satisfactorios.

Por ello, es importante saber que la valoracion de la produccion es solo una
pequefia parte de la valoracién de la calidad de los servicios de salud y que la
insatisfaccion con el servicio prestado aumentard; desde el afio 2013, por su
parte, el Ministerio de Salud decidié implementar mejoras a través de la Direccion
Nacional de Calidad de Gestién de los Servicios, sobre las inconformidades
presentadas por la poblacion debido a la poca empatia por parte de los trabadores
de la salud y comenz6 a evaluar cdmo se sienten los usuarios (percepcion) sobre
el servicio, incluso si las herramientas utilizadas para este propdsito no han sido

estandarizadas, normatizados o aprobadas.
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1.1.1. Delimitacién del problema
Area de investigacion: Desarrollo local y empresarial.
Linea de investigacion: Administracion.
Sublinea de investigacion: Sector Publico.
Objeto de estudio: Calidad de servicios e imagen.
Unidad de observacion: Usuarios que acuden al Centro de Salud.
Ubicacién temporal: Afio 2021.

Ubicacién espacial: Centro de Salud Tipo C, San Jacinto de Buena Fe.

1.1.2. Determinacién del tema

Calidad de servicios y percepcion de la imagen del Centro de Salud Tipo C, San
Jacinto de Buena Fe. 2021.

Formulacién del problema

¢, De qué manera la calidad de servicios incide en la percepcion de la imagen del

Centro de Salud Tipo C, San Jacinto de Buena Fe?.

Sistematizacion del problema

¢ Como el valor incide en la percepcion de la imagen del Centro de Salud Tipo C
San Jacinto de Buena Fe, afio 20217.

¢,De qué forma la conformidad con los requisitos exigidos incide en la percepcion
de la imagen del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, afio 20217.
¢De qué manera las expectativas de los usuarios inciden en la percepcién de la

imagen del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, afio 20217.



Objetivos

1.1.3. Objetivo General

Examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepciéon de la
imagen del Centro de Salud Tipo C, mediante un estudio cuantitativo que permita
concienciar sobre la importancia de generar un servicio de calidad. San Jacinto
de Buena Fe. 2021.

1.1.4. Objetivos Especificos

e Estudiar como el valor incide en la percepcion de la imagen del centro de
salud.
¢ Investigar de qué forma la conformidad con los requisitos exigidos incide
en la percepcion de la imagen del centro de salud.
e Establecer de qué manera las expectativas de los usuarios inciden en la

percepcion de la imagen del Centro de Salud.

Justificacion

En relacion a la problemética expuesta, este estudio pretende demostrar como
es la calidad de servicios y la percepcion de la imagen del Centro de Salud Tipo
C San Jacinto de Buena Fe, considerando que la institucion debe cumplir con
estandares de calidad satisfactorios segun lo indicado por el Modelo de Atencion

Integral en Salud y guardar relevancia segun determinantes en salud.

Es por eso que, en esta casa de salud, mediante el andlisis de esta informacién
se lograra examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepcién

de la imagen del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, mediante un



analisis cuantitativo que permita concienciar sobre la importancia de generar un

servicio de calidad.

De acuerdo, con esta investigacion se va a estudiar como el valor incide en la
percepcion de la imagen del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe,
no solo para el usuario externo, sino para los servidores publicos en salud, por
esta razén, se espera que esta unidad operativa, logrard comprender las
necesidades de los usuarios desde su punto de vista del paciente (usuario
externo), sin ningun tipo de manipulacion, y asi, investigar de qué modo la
conformidad con los requisitos exigidos incide en la percepcion de la imagen del

centro de salud.

En cuanto, se permita establecer de qué manera las expectativas de los usuarios
inciden en la percepcion de la imagen de esta casa de salud, esta investigacion
permanecera abierta para futuros estudios, que serviran de base para la buscar
soluciones futuras acerca de la satisfaccion de los usuarios, como punto de
partida para la percepcion visual de los usuarios, segun su realidad, por lo tanto;
también ayudara a conocer la realidad de como es la visién externa de la calidad

de atencién en salud en este nosocomio.



CAPITULO .

2. MARCO REFERENCIAL

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Historicos

Segun Arciniegas (2017); “la percepcién de calidad de los servicios prestados por
la Universidad Militar Nueva Granada a partir de la escala SERVQUALING” (28),
con andlisis factorial y andlisis de regresion multiple centrados en la calidad del
servicio, es necesario, por tanto, conformar el concepto de servicio; siendo “un
tipo de bien en el que predominan los componentes intangibles, frente al producto
que seria aquel bien en el que predominan los componentes tangibles” (Camisén,
Cruz, Gonzélez, & Tomas, 2006, p. 894). Sin embargo, hay cuatro caracteristicas
principales del servicio que se destacan. La primera medida es la intangibilidad,
porque el servicio dificilmente puede ser “tocado, saboreado, olfateado o visto”
(Bateson, 1977, p. 94).

‘La segunda caracteristica es la heterogeneidad” (Parasuraman, Zeithaml&
Berry, 1985 p. 49). Se refiere al resultado final de la satisfaccion del cliente, que
es facil de variar entre diferentes proveedores o clientes, e incluso varia de un dia
a otro, es decir, satisfaccion o resultado final cuya percepcion del cliente del
cliente puede diferir el domingo o el miércoles. También se tiene en cuenta la
ventaja de la inseparabilidad, es decir, los servicios se producen y consumen al
mismo tiempo y ademas la produccion se realiza cuando se requiere; se
diferencia de los productos intangibles porque el consumo a menudo es
producido en un momento diferente al momento de la produccién. (Grénroos,
1978, p. 205)
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Segun Juan Farifio-Cortez, Alicia Cercado-Mancero, Elsa Vera-Lorenti, José
Valle-Flores, Andrea Ocafia-Ocafia (2018) en su publicacién “Satisfaccion de los
usuarios y la calidad de atencion que se brinda en las unidades operativas de
atencion primaria de salud” establece que “La calidad se puede entender como
el juicio de un consumidor acerca de la excelencia total o superioridad de un
producto o servicio” (p. 1), En este sentido, (Losada & Rodriguez, 2007) expone
que: “la calidad dentro del ambito de la salud, es una propiedad inmersa en los
procedimientos de atencion médica, la misma que puede ser percibida desde
diversos aspectos” (p. 1), es una vision integral de la salud, de naturaleza
abstracta, objetiva y subjetiva en si misma de culturas y patrones sociales, cuya
multidimensionalidad esta influenciada por tendencias y paradigmas sociales. Por
otra parte, (Llinas, 2010) Deming Edwards pionero en estudios de calidad, sefiald
que la calidad es un “arma estratégica”, porque esto permite la mejora continua
del proceso, convirtiéndose practicamente en una nueva filosofia organizacional;
por lo consiguiente Farifio Cortez et al., (2018) “la satisfaccion del paciente dentro
de un centro de salud, es el resultado concreto de la interaccion entre los
elementos activos que condiciona a los profesionales de la salud y el paciente”
(p. 2), por tanto, (Avila & De los Rios, 2004) la interaccién entre estos dos factores
genera beneficios sociales, aumenta el nivel de satisfaccion y complacencia en
un grupo social, y es responsable de la percepcion y evaluacion de la calidad del

sistema de salud.

2.1.1. Antecedentes Referenciales

La calidad se considera un factor clave en la diferenciacion y excelencia en los
servicios de salud, y la percepcion del paciente sobre la prestacion del servicio
determinara definitivamente su nivel de calidad. En particular, se han descrito
indicadores para ayudar a evaluar la calidad de los servicios de salud; Indicadores
de desempefio, oportunidades y compras. Sin embargo, la evaluacién general de

la calidad percibida de los servicios de salud sigue siendo compleja.
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En el estudio, de los autores Villagarcia Trujiilo, Delgadillo Guzman, Argtello
Zepeda, & Gonzalez Villanueva, (2017) se busco conocer la perspectiva de los
derechohabientes con respecto a la calidad en el servicio de salud que brinda el
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM). En
él, se realizd un estudio descriptivo aplicando la Escala de Calidad de Servicio
Recibida del Beneficiario (ECALDER) con 355 sujetos que se habian beneficiado
de al menos un afio de apoyo en otros 10 centros del Instituto ISSEMyM. Entre
los hallazgos, la insatisfaccion con la calidad del servicio se inform6 con una
puntuacion baja (36,79 por ciento). El andlisis de correlacidn arrojo puntuaciones
muy significativas (p <0,00) que muestran la interrelacion entre la percepciéon de
los empleados, el desarrollo de procesos y la confianza en la organizacién, y se
concluyé que mediante el andlisis factorial se evaluaron mejor los aspectos de
las acciones y la confianza en la organizacion, seguidos por el empleado,
interacciones; en términos relativos, la interaccion con los empleados de
cualquier campo afecta la percepcion de los demas, mientras que la confianza en
una organizacion depende de la percepcion del personal de enfermeria y del

proceso.

En un estudio similar, se establecié que los tiempos de espera para la atencion
son una de las principales barreras en el acceso a los servicios de salud en
Argentina. El objetivo fue analizar las diferencias en los tiempos de espera de las
personas en las salas de espera y entre las solicitudes de turno y asesoramiento
especializado por profesional de la salud, segun sus caracteristicas
socioeconOmicas, demograficas, tipo de cobertura sanitaria y lugar de residencia.
Se us6 un método cuantitativo, basado en el andlisis de datos secundarios. Se
utilizé la Encuesta de la Deuda Social Argentina del afio 2013, realizada por el
Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad Catdlica Argentina.
Por lo tanto, los tiempos de espera para la atencion en consulta con un médico

se estratifican por comunidad, caracteristicas socioecondémicas, tipo de cobertura
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y residencia de las personas. No hubo diferencias estadisticamente significativas

por sexo ni entre grupos de edad. (Ballesteros, 2016)

En un estudio realizado en Lima donde el objetivo fue determinar la percepcién
de la calidad de los servicios de medicina complementaria del Seguro Social de
Salud en Lima y Callao. Se utilizé la metodologia transversal y para obtener la
percepcion de la calidad se uso el cuestionario SERVQUAL en 1140 usuarios y
acompafantes, mayores de 18 afos, en los servicios de medicina
complementaria de EsSalud en Lima y Callao durante enero 2016. Se evaluaron
variables sociodemograficas (edad, sexo, educacion), la red asistencial de
procedencia, tipo de seguro, profesional que atendié al paciente y se busco la
asociacion de éstas con la percepcion de calidad. Como resultados se hallé que
la percepcion de la calidad promedio fue de 68,9%. La fiabilidad obtuvo un
porcentaje de satisfaccion de 77,5%, la capacidad de respuesta de 56,9%, la
seguridad de 75,6%, la empatia de 73,4% y los aspectos tangibles de 61,1%. Se
encontré asociacion significativa entre las dimensiones de percepcion de calidad
y la red asistencial de procedencia, la educacioén, el tipo de seguro y el profesional
que atendié la consulta. Concluyendo que, en los servicios de medicina
complementaria de EsSalud en Lima, la percepcioén de la calidad por parte de los
usuarios es aceptable, siendo las dimensiones con mayor satisfaccion la fiabilidad
y la seguridad. (Lopez, Cuba, Villafuerte, & Angulo-Bazan, 2016)

De acuerdo con un estudio local de Lima, y otros, (2019) la percepcion de los
usuarios es el resultado de la aplicacion de los principios de calidad, equidad,
eficiencia y calidez. La evaluacion y la satisfaccion desde la perspectiva y
expectativa del usuario ofrecen un mejoramiento en la atencion a los servicios de
salud. Este estudio buscéd determinar la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de atencion en el Centro de Salud CALl lll, en la ciudad de Milagro. Fue un
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Se estudido una

muestra representativa de 370 habitantes del cantén Milagro en la provincia del
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Guayas, aplicAndose la encuesta de escala multidimensional SERVQUAL, se
midié y relacionod la percepcion y expectativas del usuario, con respecto a la
calidad de atencion. Dentro de sus resultados y mediante la investigacion se
obtuvo como resultado un 48% en expectativa y 48% en percepcion,
identificAndose una satisfaccién de nivel medio. Concluyendo asi que la calidad
de atencion del Centro de Salud CAI Il tiene una satisfaccion regular de acuerdo
al modelo SERVQUAL, los usuarios perciben que falta mejorar la infraestructura

del Centro de Salud, y la empatia del personal hacia a los usuarios.

Es posible que los estudios antes mencionados tratan sobre calidad de los
servicios y la percepcion de la imagen de esta casa de salud, debido a que se
considera un factor importante para la mejora continuo de la cartera de servicios
de las unidades operativas de salud a nivel nacional, la preocupacion principal es
examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepcion de la
imagen del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, y establecer
estrategias orientadas que influyen en el servicio con base en la percepcion de

los usuarios.

2.2. Fundamentacién Tebdrica

2.2.1. Calidad de servicio

Antes de definir la calidad de servicio es importante conocer que se puede
abordar esta conceptualizacion desde diferentes perspectivas, sin que esto
signifigue que una es mejor que otra o incluso que las otras hayan dejado de

utilizarse dentro del concepto de calidad.

En primer lugar, se tiene a la calidad como excelencia, la misma que, de acuerdo
con el término indica que las organizaciones de servicios deben alcanzar el mejor

de los resultados, en sentido absoluto. A pesar de ello, por la subjetividad, es
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dificil comprender qué se considera como excelente, ya que seria necesario

establecer claros indicadores para conseguir ese nivel requerido.

En segunda instancia, la calidad se percibe como una modificacion de
especificaciones, ya que, debido a la necesidad de normalizar y detallar medidas
de produccién, se desarrolla una nueva perspectiva, a partir de esa calidad que
se entiende como una estrategia para el logro de las metas basicas, como la
evaluacion de la calidad en determinados momentos para asi poder obtener un
punto de comparacion, la Unica indicacion es que para tal evaluacion es necesario

realizarla desde el punto de vista de la organizacion y no del usuario.

En tercer lugar, se distingue a la calidad como un valor, en este sentido; la
organizacion considera el desempefio a nivel de eficiencia interno y la efectividad
en el ambito externo; 6sea que se debe establecer un analisis de costos de ciertos
criterios de calidad y paralelamente la satisfaccion de las expectativas del
consumidor. En este tipo de analisis hay que tener mucho cuidado ya que estos
indicadores suelen ser dinamicos y varian con el tiempo, por lo tanto, no es facil

definir qué caracteristicas son mas importantes para el usuario.

Por ultimo, esta la calidad como satisfaccion de las expectativas del usuario, y en
este Ultimo punto se requiere establecer la calidad como el grado o nivel en que
se atienden o no las expectativas del usuario y esto supone la inclusién de
factores intrinsecos relacionados con la opinién de la persona que recibe el

servicio. Practicamente esto se basa en la percepcion de los clientes.

La calidad es un concepto dinamico que ha ido evolucionando a lo largo de la
historia, la calidad se define como el grado de armonia entre la expectativa que
el usuario tiene en su mente con relacibn a la necesidad, y la oportuna
intervencion que permita un mayor beneficio. (Aimacafa Mullo, 2013) La calidad

del servicio a nivel de salud es una preocupacion porque el servicio que perciben
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los pacientes difiere en los distintos &mbitos de atencion, por lo que este estudio
se centrd en el nivel de atencion que se obtiene, por dar servicio a las personas

en el Centro de Salud Tipo C, de la localidad de Buena Fe.

La definicion de calidad asistencial combina aspectos complementarios a la
calidad técnica de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, agrupando un
conjunto de habilidades para responder a las preguntas de los pacientes de
manera rapida y comprensible, o mejorar los procedimientos médicos de manera
gue no asusten a los pacientes cuando reciben informacion, sobre su estado de

salud actual. (Maggi Vera, 2018)

Importancia

El acompafamiento cercano de la calidad de la atencién al cliente es una
actividad a la que todo directivo debe dedicarse, porque la reputacion de la
empresa esta siempre en juego, ademas, la atencion al cliente esta directamente
relacionada con la experiencia del usuario y del consumidor. Esto significa el
namero total de acciones tomadas para mejorar y mejorar todo el proceso
relacional. Este concepto asume que el cliente debe ser apreciado, valorado
desde la primera conversacion, ya sea en linea o fuera de linea. Al brindar un
servicio sobresaliente, las empresas han podido crear una realidad de una
experiencia inolvidable donde ambas partes se entienden y se comunican
vistosamente. No se debe olvidar que un servicio de alta calidad no solo mejora
las relaciones con los clientes, sino que este espacio se puede utilizar para idear
estrategias para lograr los objetivos dentro de la organizacion interna de la
empresa, ayudando a los equipos a organizar mejor sus demandas y mejorar los
procesos operativos. Brindar un servicio de alta calidad no es algo que deba verse
solo como una estrategia 0 area organizacional, sino como una cultura

organizacional.
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Segun A. Donabedian, la atencion médica de calidad es la aplicacién de la ciencia
y la tecnologia médicas de una manera que maximiza los beneficios para la salud
sin aumentar los riesgos de manera desproporcionada. Por lo tanto, la calidad es
la medida en que se espera que la atencion brindada logre el mejor equilibrio
entre riesgos y beneficios. (Forrellat Barrios, 2014)

Elementos que intervienen para una buena calidad de servicio

Los principales elementos que caracterizan a los servicios son los siguientes:

a) Intangibilidad. Esta es la caracteristica principal que distingue a los servicios
de los productos, es que no pueden poseerse fisicamente. La intangibilidad es la
cualidad de no ser percibido por medio de los sentidos de la vista, del oido, del
gusto, del tacto o del olfato. Cada dia, como clientes, compramos o0 percibimos
‘cosas” que no podemos tocar. Son servicios. Los servicios no pueden ser
examinados ni probados con anterioridad a su uso o consumo. En cambio,
podemos oler, morder, pesar, guardar y devolver, si queremos, un producto que

no nos gusta. (Lara Lépez, 2002)

b) Heterogeneidad. Son generalmente personas los que prestan los servicios.
Las personas somos todas diferentes. Ademas, para una misma persona cada
dia es diferente. La heterogeneidad se refiere a la inconsistencia o variaciéon en

el rendimiento de los seres humanos.

¢) Simultaneidad entre produccion y consumo. En los productos, la fabricacion y
el consumo estan separados en el tiempo, es decir, por ejemplo, la fabricacion de
un televisor esta separada en el tiempo del momento de la compra del mismo, y
mas aun de la primera vez que se utilice. Esto hace que el cliente pueda detectar
un defecto de funcionamiento en el aparato y devolverlo por otro en perfectas

condiciones.
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d) Imperdurabilidad. Es el resultado de la caracteristica anterior; es decir, que la
capacidad de servicio que no se utiliza, no puede ser almacenada para su uso
posterior. Por ejemplo, un autobus al momento de su salida, si tiene asientos

vacios, éstos no se pueden guardar para su siguiente salida.

Beneficios de un buen servicio

Couso, (2005) sefiala que la atencién al usuario es una herramienta de mercadeo
indirecta que puede resultar muy oportuna si se utiliza bien, ya que, el crecimiento
y éxito de una organizacion o empres dependera en gran manera de su capacidad
para atraer clientes y mantenerlos. La atencion al cliente la realiza cada persona
que labora en la empresa y estos métodos sirven para lograr que el usuario se
sienta satisfecho con los servicios que recibe o con los productos que adquiere.
El mantenimiento de altos niveles de calidad en la atencién al cliente genera a las
empresas los siguientes beneficios:

e Fidelidad de los usuarios o consumidores

e Rentabilidad de la empresa o negocio

e Crecimiento del trafico comercial

e Disposicion del cliente para adquirir otro tipo de productos y servicios

e Atraccion de clientes indirectos

e Reduccion de costos

e Confianza y aceptacion hacia los usuarios

e Mejora de la imagen

e Resaltar en el mercado

e Mejora del clima laboral

Desventajas cuando se ejecuta unainadecuada calidad de servicio

La calidad depende del punto de vista del usuario, por lo que se considera que la

calidad debe superar las expectativas del usuario y satisfacer las necesidades. El
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principal determinante de la calidad del servicio es la relacion entre los resultados,
las expectativas y la calidad del servicio brindado por la empresa y todos sus
servicios, mientras que la satisfaccion del cliente es la relacion entre el servicio
brindado y la respuesta satisfactoria o insatisfactoria del cliente en funcién de la

calidad que este percibe. (Lima, y otros, 2019)

Se debe tener en cuenta que la experiencia que el cliente lleva estd muy
relacionada con el éxito de la empresa, es decir, la interaccidén que se realice con
el usuario va a influir con gran relevancia en la opinion y percepcion que tengan
de la misma, ya que eso sera lo que transmita a los demas. Como siempre, en la
empresa la decision es de quien la administra, en el caso de los servicios de salud
dependera de los grupos de autoridades que las manejen, de todas formas, si la
idea es la de no prestar demasiada atencién al servicio de atencion al cliente a
continuacion se presenta alguna de las consecuencias que esto podria conllevar:

e Pérdida de clientes

e Dificultad para atraer nuevos usuarios 0 personas interesadas en los

servicios que se ofrece.
e Ralentizaciéon de la empresa, ineficacia y servicio poco profesional
e Ambiente laboral no adecuado para el usuario y para el personal.

e Pérdidas econdmicas

2.2.2. Percepcion

Cabe sefialar que las actitudes de los clientes hacia la calidad del servicio
cambian con el aumento de la popularidad del producto y la mejora del nivel de
vida. Al principio los clientes suelen centrarse en el producto basico, no hay
servicio, y por tanto el mas econémico, su necesidad de calidad aumenta poco a

poco, y al final esperan y desean lo mejor.
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La percepcion segun Chiavenato “es el proceso activo por medio el cual las
personas organizan e interpretan sus sensaciones sensoriales para dar un
significado al entorno”, la percepcion también se define como un proceso
mediante el cual las personas seleccionan, organizan, almacenan y recuperan
informacion. Asimismo, es un proceso activo mediante el cual las personas
intentan darle sentido al mundo que las rodea. Las personas eligen el
conocimiento y la informacion en funcidn de sus motivos y necesidades, luego los
analizan en funcion de su experiencia y los comprenden en funcién de sus
necesidades y valores. (Chiavenato, 2009) Para Chiavenato los érganos de los
sentidos producen la percepcion porque el cerebro recibe las sefiales, luego las
transforma en codigos de representaciones y asigna una interpretacion, pero este
proceso es acompafiado por los érganos sensoriales y las creencias previas,

desde esta perspectiva.

En otras interpretaciones existen tres formas en las que los usuarios se crean una
imagen:

e Percepcidn directa o indirecta

e Contacto directo o real con el producto o servicio

e Continua sucesion de contactos con el producto o servicio

La formacion de una imagen implica la percepcion sensorial (6rganos de los
sentidos) y aun asi necesita ser complementada con la experiencia vivida por el
usuario, influencias externas e internas del entorno y la empresa. También se
puede interpretar la percepcion como un proceso cognitivo complejo en donde a
partir de la informacién previa obtenida por el usuario se recibe informacion nueva
del entorno, a esto se le suma las experiencias y relaciones con quien brinda el
servicio o producto, se procesa y es retenida en la memoria como una informacion
modelo. De esta forma los sujetos podras distinguir los cambios en la calidad del
servicio o producto que se les ofrece. (Gutierrez Cuyan & Sanchez Saavedra,
2018)
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Por otra parte, el estudio de la percepcion de la calidad de servicios en los centros
de salud es vital, debido a que refleja satisfaccion, es un indicador importante del
proceso de atencion. Por ello, tener la conciencia del usuario, de forma adecuada,
le permite evaluar su salud e interpretar sus datos internos y externos. Ademas,
se debe evaluar el contexto de aprendizaje social, los simbolos basicos
predominantes, el significado del contexto hospitalario y el nivel de empatia entre
los usuarios y los trabajadores de la salud durante la prestacién de cuidados que

brinda el centro.

La percepcion de los servicios

Es un proceso que depende de la experiencia del perceptor y se enfoca
principalmente en el servicio que se recibe, en este caso los servicios que ofrece
un centro de salud. Asi el usuario puede juzgar dependiendo de lo que el observa
mas no desde el punto de vista del personal que labora ahi. Las percepciones
que tiene el cliente sobre los servicios de salud estan influenciadas por aspectos
interpersonales y también por aspectos clinicos dentro del servicio. Los dos son
de vital importancia y van a depender en gran manera de la relacion del personal

de salud con los usuarios. (Tarrillo Corrales, 2018)

Es el cliente quien decide en Ultima instancia si el servicio es bueno o no. Esto
solo es posible a partir de una hipétesis inicial en la cual se fundamente. Es decir,
la percepcion de calidad que da el cliente es correcta, pero depende de variables
cualitativas por lo que es dificil de medir, sin embargo, a partir de este supuesto,
se convierte en un “instrumento adecuado de gestion”. En consecuencia, la
calidad del servicio muestra un cambio del concepto clasico de calidad en el
sentido objetivo al concepto subjetivo de calidad basado en la percepcion del
cliente. Como se ha logrado establecer, el cliente termina siendo un actor
protagonico en la adjudicaciéon del titulo de calidad sobre un servicio obtenido.
(Arciniegas Ortiz & Mejias Acosta, 2017)
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Efectos de unainadecuada percepcién de servicios

Asi como existen beneficios en la percepcion que tiene el cliente sobre los
servicios que ofrece una organizacion o empresa, también existen posibles
consecuencias que pueden afectar negativamente la relacién con los usuarios. Si
bien es cierto que no todas las organizaciones o profesionales cumplen
plenamente con los estandares de calidad del servicio, a menudo se cometen
errores; pero es importante conocerlos y evaluar la frecuencia con que estos se

producen, para evitar cometerlos. Entre ellos estan:

e Incoherencia. La diferencia entre el servicio y el trato hacia el usuario, la
variacion del servicio de un dia para otro, por ejemplo, un dia el cliente
recibe una atencion personalizada y al otro dia una atencion que no vale
la pena recibir.

e Falta de respeto: tanto por parte de los clientes como de quienes tratan
con ellos, suelen tomarse las quejas o comentarios de forma personal.

¢ No se transmite una imagen profesional, sea por falta de cualidades o poca
capacidad de los que ofrecen los servicios.

e Poca accesibilidad: no resolver las solicitudes del usuario cuando lo
requiere, no encontrarse en el puesto habitual de trabajo.

e Inseguridad: el usuario siente incertidumbre respecto al servicio que fue a
solicitar y no esta seguro de cémo va a resultar atendido.

e Generar malestar al cliente. Hacen preguntas muy personales, invaden su
espacio vital, etc.

e Imagen personal equivocada: que la imagen del profesional no se
corresponda con el servicio prestado o representado. Por ejemplo,
vestimenta, lenguaje, higiene, etc.

e Calidad de la informacién: No se explica apropiadamente los productos,
servicios o procedimientos que un cliente debe seguir o que se le van a

ofrecer.
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e Inmovilidad. No actuar de forma proactiva a la hora de atender a los
clientes, por ejemplo cuando tienen dudas o les resulta dificil no querer
ayudarlos.

e Invisibilidad. Haga que los clientes se sientan invisibles, por ejemplo,
haciéndoles esperar hasta el final de una conversacién con otro empleado

0 recepcionista, o mientras se siguen ordenando articulos.

Influencia en la percepcion del usuario

La edad de los pacientes que responden a las encuestas es una variable a
tener en cuenta en el momento de analizar los datos y extraer conclusiones de
los resultados, de manera generalizada que la edad avanzada incrementa la
satisfaccion de los pacientes; si bien la edad no es la Unica variable que influye
en la opinién del usuario, hay que empezar a tener en cuenta la influencia de los
flujos poblacionales de emigracion; estos flujos provocan un incremento en el
porcentaje de poblacién joven y adulta joven. En estas franjas de edad es donde
se encuentra una mayor proporcion de personas provenientes de otras culturas.
(Santifia, et al., 2004) En definitiva, los estudios de opinién o evaluaciones de la
calidad de los servicios de salud deben realizarse por grupos de edad, con el fin

de determinar sus opiniones y expectativas.

Beneficios de influir para generar una percepcion positiva

La percepcion debe ser entendida como relativa a la situacion historico-social
pues tiene ubicacion espacial y temporal, depende de las circunstancias
cambiantes y de la adquisicion de experiencias novedosas que incorporen otros
elementos a las estructuras perceptuales previas, modificandolas y adecuandolas
a las condiciones. Capaces de cambiar el medio ambiente, los grupos humanos
trabajan constantemente para crear y recrear las condiciones de vida que

encontraran las generaciones futuras. En cualquier caso, la busqueda de un
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determinado tipo de estimulo tendra como objetivo evitar estimulos que puedan

resultar perjudiciales para el individuo. (Vargas Melgarejo, 1994)

Mejorando la percepcion de los clientes, ya sea mediante una introspeccion,
generando vinculos emocionales, orientandolos en las emocionales de nuestro
equipo, comprometiéndolos a la consistencia o a su vez desarrollandoles
habilidades desde el principio; para lo cual a fin de lograr crearse beneficios
positivos para la instituciébn u empresa es necesario en el proceso de influencia
se incluya a los usuarios o clientes en las soluciones, haciéndoles participes e
importantes con sus apreciaciones que se evidencie sus aportes, creandose la
necesidad de crear un compromiso interno y externo y brindando atencion
impecable en el dia a dia, formas de influir en el camino para que los clientes y/o
usuarios tengan una percepcion positiva del lugar con ello lograndose tener una
mejor imagen, calidad de servicio e incremento de aceptabilidad social
reflejdndose en la preferencia del usuario a los servicios y/o productos que se
ofrezcan, brindandose ademas estabilidad institucional y generacion de fuentes

de empleo para un constante alto indice de aceptabilidad.

2.2.3. Centro de Salud Tipo C, San Jacinto de Buena Fe

Antecedentes del Distrito

El Distrito 12D03 Quevedo - Mocache - Salud, ubicado en la Provincia de los
Rios, pertenece a la Zona 5, tiene actualmente dentro de su jurisdiccion los
cantones de: Quevedo, Mocache, Buena Fe y Valencia. Es una entidad del
territorio nacional ecuatoriano limitante con:

¢ Norte: Cantdén Buena Fe y Valencia.

e Este: Cantones de Quinsaloma y Ventanas.

e Sur: Canton Mocache.

e Oeste: Provincia del Guayas.
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Tiene una poblacion proyectada para el 2022 de 62.174habitantes, la mayor parte
de su poblacion se dedica a las actividades de agricultura y comercio; cantones

gue cuenta con destinos turisticos atractivos.
Red Publica Integral de Salud

El Distrito de salud cuenta entre sus Unidades Operativas, con la siguiente:
Tabla 1

Unidad Operativa Buena Fe — Tipo C

Uni. ] ) ] Tipologia Tipologia Distancia al
) Unidad operativa Entidad o o
codigo actual planificada distrito
1192 San Jacinto de Buena Fe MSP C C 14km 18min

Fuente: Anexo 4 - Planificacion de servicios de salud, Departamento de Planificacion.

Antecedente historico

El inicio del Centro de Salud Buena Fe, data del afio 1993 como proyecto piloto
de atencion prima de salud, mismo que era un puesto de salud perteneciente al
Area de Salud Nro.2 Quevedo. En el afio 2014 por cumplimiento a reorganizacion
territorial en el pais esta Area de Salud se desintegra y se dio paso a la creacion
del Distrito 12D03 Mocache — Quevedo; 12D06 Buena Fé — Valencia; donde el
19 de febrero del 2014 mediante intervencion nueva por parte de la entidad
contratante SECOB; se construy6 el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de
Buena Fé€, y dentro en la planificacion territorial esta previsto C2; fisicamente se
encuentra ubicado en la Parroquia San Jacinto, del Cantén Buena Fe, Distrito
12D06, de la Coordinacion zonal 5, ubicado en la Lotizacion La Ideal kilometro
uno via a Quevedo, establecimiento de primer nivel de atencion que ofrece a
beneficiarios directos e indirectos una cartera de servicios relevante.
En el canton Buena Fe donde se encuentra ubicado el Centro de Salud del mismo
nombre se encuentran los siguientes principales factores de riesgo:

» Naturales: Deslizamiento de tierra, inundaciones.

= Antropicos: Fumigacion a bananeras, violencia familiar, alcoholismo,

drogadiccion.
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Area de influencia

El Centro de Salud Buena Fe, ubicado en el Canton Buena Fe, perteneciente a

la Coordinacion Zonal 5, Distrito 12D03, cédigo 1192, cubre una poblacion

asignada para el 2021 de 62.174 habitantes, distribuido en:

Tabla 2

Area de influencia Centro de Salud Tipo C Buena Fe

) Menor 10a 20 a 65 Mujeres
Unidad Grupo la4 5a9 Embara
) ] del 19 64 afios en edad
operativa  etario 5 afios afios . . ) zadas o
afio afios afios y méas fértil
Buena Hombre 639 2543 3.201 6.381 16.647 2.089
Fe Mujer 610 2428 3.054 6.063 16.415 2.104 1.190 17.465

Fuente: Proyeccion poblacién 2020, Departamento Estadistica Distrito.

Sectores urbanos:

Nueva Buena Fe 1, Barrio Miraflores, Loma De Guineo, Lot. La Dolorosa, Lot.

Estela Espinoza, Lot. Nueva Esperanza, Las Margaritas, Lot. Los Rosales, Lot.

San José, Coop. San Jacinto, Lot. Sheila Carriel, 19 De Octubre 1 Era Etapa,

Paraiso Norte, 19 De Octubre 2da Etapa, Sector Norte, Coop. Nogales lzurieta,

San José, Lot. Cata mayo Y Lot. Bella Aurora, Nueva Buena Fe 2, San Francisco

Sur La Base 2, San Camilo Chiquito, Santa Martha, Nueva Union, Lot. Ideal, Lot.

Seolsa, Ciudadela El Bosque, La Pradera, Barrio Santa Rosa y Lotizacion Lupita,

Barrio Central, Las Vegas, El Paraiso.

Sectores rurales:

Recinto Alegria Del Congo, Pambilar, Aguas Blancas, Recinto. San Miguel, 4

Mangas, Colonia 24 De Mayo, El Negro, Gualipe, La Milton Reyes, San Francisco

de Peripa, Salto Grande, El Recreo del Congo.
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Cartera de servicios
e Medicina General Integral
e Ginecologia
e Nutricién
¢ Odontologia General
e Psicologia
e Enfermeria
e Obstetricia
e Vacunacion
e Farmacia
e Laboratorio Clinico
¢ Imagenologia (Ecografia y Rayos X)
e Servicios de Rehabilitacion
e Emergencia UTPR y Recuperacion
e Audiometria

e Calificacion de discapacidad

Asimismo los servicios de Promocién de la salud, donde ofrece informacion,
educacién y consejeria a todos los ciclos de vida, mediante ferias de la salud,
conformacion de clubes de diabéticos, hipertensos, embarazadas; y, servicios de
prevencion de problemas y enfermedades, brindando atencion integral al
individuo, entorno familiar y comunidad en general.

Tabla 3

Brecha de Personal segun los Servicios Ofertados

Porcentaje de

Servicios Personal Ideal Actual cumplimiento en
relaciéon alo ideal
Médicos Generales 14 5 57.1%
Médicos Familiares / 0
Atencion MGl 4 2 50%
Ambulatoria Enfermeras 14 6 43%
Te_cnlc_os en Atencion 14 1 7 1%
Primaria
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Obstetrices 6 3 50%
Salud Oral Odontélogos 6 4 67%
Psicologia Psicélogo 4 2 73%
Atencién Ginecoélogo 1 0 0%
Especializada Pediatra 1 0 0%
Nutricion Nutricionista 1 1 100%
Laboratorio Tecnodlogos 8 5 62.5%
Imagen Tecnblogos 4 1 25%
e Terapeutas 5 3 60%
Rehabilitacion Fisiatra 1 0 0%
Asistente de Farmacia 6 3 50%
Farmacia melco, ' 1 1 100%
Farmaceutico
Admision, .
estadistica y Anall_s'ga de 12 4 30%
. Admisiones
archivo
Trabajo Social Trabajo Social 1 1 100%
Informatica Ar;ah_sta de Soporte 1 0 0%
Técnico
: Médico General 9 6 66.6%
Erggz':%er;:léiéJJPR Enfermera 9 5 56%
y Recup Obstetriz 4 4 100%
TOTAL 127 57 52.7%

Fuente: Posicional, Departamento Talento Humano Distrito.

2.3.MARCOLEGAL
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 360, ordena que: El
sistema garantizard a través de las instituciones que lo conforman, la promocion
de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos

juridicos, operativos y de complementariedad..

El Articulo 42 de la Carta Magna, estipula textualmente que: “El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion y la posibilidad de

acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

28



principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia”. (Asamblea

Nacional Constituyente, 2008).

A partir de que el estado ecuatoriano se incluyd en los acuerdos con la
Organizacion Mundial de la Salud, estableci6 con prioridad el acceso a la salud
de manera prioritaria y gratuita a todo persona nacional o extranjera, que se
encuentre en suelo ecuatoriano, ademas de la formacién de la Red Publica
Complementaria, que incluye a toda entidad que preste servicios de salud, a nivel

nacional.

El Articulo 45 de la Constitucion manifiesta que : “El Estado organizara un
Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las entidades publicas,
autbnomas, privadas y comunitarias del sector, funcionara de manera
descentralizada, desconcentrada y  participativa’(Asamblea  Nacional
Constituyente, 2008), segun las politicas publicas establecidas mediante se
implementaron y mejoraron las mesas sectoriales, en las cuales incluyen a todas
las instituciones publicas y privadas a velar por el mejoramiento de la poblacion

de manera conjunta.

2.3.2. Ley Organica de Salud

Articulo 4: La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento

de esta ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Articulo 180: La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, asi como el
cumplimiento de la normativa para la construccion, ampliacion y funcionamiento
de estos establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad

resolutiva, niveles de atencién y complejidad.
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2.3.3. Modelo de Atencidn Integral del Sistema Nacional de Salud

Familiar Comunitario e Intercultural. MAIS - FCI

En el Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013 resalta para el objetivo 3 en la
politica 3.3 “Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna
y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.” por tal motivo,
de acuerdo a una meta primordial, el acceso a la salud es un derecho y una

variable medible a nivel nacional.

En igual forma, el interés por conocer la percepcion de la poblacion acerca de la
Calidad de los Servicios, en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe
en el afio 2021, en efecto, nace de los ambitos legales que rigen a las instancias
de salud del Estado, manifestados en la Constitucion de la Republica del Ecuador
(Arts.: 32, 358, 359, 360, 361), asi mismo, en la Ley Organica de Salud (Arts.: 4
y 6) y Plan Nacional del Buen Vivir como se ha planteado, especificamente en el
objetivo 3 (politicas 3.1 a 3.5), en donde se establece a la salud como un derecho
inalienable, intransferible e irrenunciable de todos los ecuatorianos/as y establece
al Estado como el responsable, a través del Sistema Nacional de Salud y del
Ministerio de Salud Publica, de garantizar el cumplimiento de este derecho,
brindando a través de las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica, una
atencion de calidad, eficaz y eficiente, con calidez, integral e integrada, gratuita,
igualitaria, oportuna, continua, intercultural, no discriminativa, con enfoque
generacional y de género. No obstante, todos los servidores de la salud deben
asegurarse de que estos parametros legales se cumplan, e informar a la

poblacion en general de sus derechos mediante conversatorios.

Especificamente, el primer nivel de atencidn es la entrada al sistema nacional de
salud, es decir, al segundo y tercer nivel de atencion hospitalaria, lo que asegura
la continuidad a traveés del sistema de referencia y contrarreferencias, a través del
plan de fortalecimiento de la organizacion y de los servicios en el sector salud y
fortalecer la intervencion intersectorial, optimizando la prestacion de servicios en

los tres niveles de atencion. La primera linea (primer nivel de atencidn) se ubica
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en los Distritos de Salud, esta es el centro de la red y la puerta de entrada
requerida al sistema de salud, debido a la comunicacién directa con la
comunidad, esta linea debe cubrir a toda la poblacion, y esta linea debe cubrir las
necesidades basicas y / o enfermedades mas comunes en la comunidad. Los
servicios daran atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunidad,
enfatizando en la promocion y prevencion. Estas actividades seran intra y
extramurales. (MAIS-FCI, 2012, pag. 84)

En el Centro de Salud Tipo C Buena Fe, se contempla cada uno de estos
parametros legales, para mejoramiento de la calidad de los servicios de sus
pobladores, con la finalidad de establecer una salud preventiva y no curativa
segun indica el Atencion Primaria en Salud- Renovada.

2.3.4. Acuerdo Ministerial
Mediante Acuerdo No. 00005212 con Suplemento del Registro Oficial No. 428,

del 30 de Enero 2015 se expidio la tipologia sustitutiva para homologar los
establecimientos de salud por niveles de atencién y servicios de apoyo del
sistema nacional de salud, sefialando en su Articulo 5: Los establecimientos de
salud del Primer Nivel de Atencion son los mas cercanos a la poblacion, facilitan
y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan servicios de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitaciéon
y cuidados paliativos. Ademas, brindan atencion de urgencia y emergencia de
acuerdo a su capacidad resolutiva, garantizan una referencia, derivacion,
contrareferencia y referencia inversa adecuada, aseguran la continuidad y
longitudinalidad de la atencién. Promueven acciones de salud publica deacuerdo
a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. Son ambulatorios y
resuelven problemas de salud de corta estancia. ElI Primer Nivel de Atencion es

la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.
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Centro de Salud Tipo C- Materno Infantil y Emergencia

Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud ubicado en el sector
urbano; atiende a una poblacion de 25.000 a 50.000 habitantes asignados o
adscritos y presta servicios de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brindando atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia,
psicologia, ginecoobstetricia, pediatria, obstetricia, nutricion, maternidad de corta
estancia, emergencia, cuenta con farmacia institucional, medicina transfuncional
y laboratorio de andlisis clinico. Puede contar con rehabilitacion integral de

servicios de apoyo diagnostico de radiologia e imagen de baja complejidad.

El calculo de poblacién rige para el sector publico. Las poblaciones asignadas a
los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién pueden variar de
acuerdo al criterio de accesibilidad geografica y dispersion poblacional en casos

excepcionales justificados técnicamente.(Ministerio de Salud Publica, 2014)

2.4. MARCO CONCEPTUAL

Atencién Primaria de Salud (APS): Se considera a la atencidon en salud basada
en métodos practicos, cientificamente respaldados y socialmente aceptados que
estara al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad. La APS es
reconocida como una estrategia eficaz para mejorar la accesibilidad y la equidad
en la utilizacion de los servicios y en los resultados en salud, como el compromiso
de dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, la orientacién a la
calidad, a responsabilidad y la rendicion de cuentas de los gobiernos, la justicia
social, la sostenibilidad, la participacién y la intersectorialidad. Un sistema de
salud basado en la APS, ademas de estar conformado por elementos
estructurales y funcionales que garanticen la cobertura universal con equidad,
debe prestar atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hacer
hincapié en la prevencion y en la promocion y garantizar la atencién del paciente
en el primer contacto. Incluye la organizacion de los servicios en los tres niveles

de complejidad. (MAIS — FCI, 2012)
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Calidad. La calidad es una propiedad que tiene una cosa u objeto, y que define
su valor, asi como la satisfaccion que provoca en un sujeto. Propiedad o conjunto
de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. (Real Academia
Espafiola, 2021)

Centro de Salud - C. Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud que
realiza acciones de promocién, prevencién, recuperaciéon de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general
y de especialidades basicas (ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia,
enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de servicios
auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imagenologia basica,
opcionalmente audiometria, farmacia institucional; promueve acciones de salud
publica y participacién social; cumple con las normas y programas de atencion
del Ministerio de Salud Publica. Atiende referencia y contra referencia. El calculo

de poblacién rige para el sector publico. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Imagen (corporativa).La imagen corporativa es la percepcion del publico sobre
una organizacién, el conjunto de creencias, actitudes, ideas, prejuicios y
sentimientos de los consumidores sobre la entidad. Esa imagen no depende
Unicamente de los productos y servicios que ofrece la empresa sino también de
la relacion que establece con sus clientes, trabajadores y la sociedad en general.

(Pimentel Tintaya & Vargas Ollancaya, 2018)

Modelo Servqual. El modelo Servqual es una técnica de investigacion comercial,
que permite realizar la medicion de la calidad del servicio, conocer las
expectativas de los clientes, y como ellos aprecian el servicio. Este modelo
permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes. (Matsumoto
Nishizawa, 2014)

Percepcidon. Se conocecomo el proceso cognitivo de la conciencia que consiste
en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracién de juicios

en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
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intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje,

la memoria y la simbolizacion. (Vargas Melgarejo, 1994)

Primer Nivel de Atencion: Es la organizacion de los recursos para que se
puedan satisfacer las necesidades basicas y / 0 mas comunes de atencion de la
salud de una determinada poblacion, asumiendo que esas necesidades se
abordan mediante técnicas sencillas que deben estar accesibles de forma
inmediata a la poblacion. (MAIS — FCI, 2012)

Salud. La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (Organizacion Mundial de
la Salud, 1948)

Servicios. En el ambito econdmico, un servicio es un acto o conjunto de
actividades encaminadas a satisfacer una necesidad concreta de un cliente,

proporcionando un producto intangible y personal.

Servicios de salud. Los servicios de salud, son aquellas prestaciones que
brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios
constituye un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la restauracion y

la promocion de la salud de las personas.

2.5.HIPOTESIS
2.5.1. Hipotesis General

La calidad de servicios incide en la percepcion de la imagen del Centro de Salud

Tipo C San Jacinto de Buena Fe, afio 2021.

2.5.2. Hipotesis Especificas

e El valor incide en la percepcién de la imagen del Centro de Salud Tipo C
San Jacinto de Buena Fe, afio 2021.

e La conformidad con los requisitos exigidos incide en la percepcién de la

imagen del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, afio 2021.
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e Las expectativas de los usuarios inciden en la percepcién de la imagen del
Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, afio 2021.

2.6.Variables y Operacionalizacion
2.6.1. Variables

Variable independiente: calidad de servicios.
Variable dependiente: percepcion de imagen.

2.6.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 4

Operacionalizacion de las Variables
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Dimensiones

Unidad de

Variable Definicién . Indicadores items o preguntas AT Técnica
0 categorias analisis
Variable Es el grado de Valor Conocimiento ¢ Utiliza Usted con frecuencia Usuario Encuesta
independiente: conformidad, enusode TIC el servicio de agendamiento Instrumento:
Calidad de satisfaccion de citas médicas a través de Cuestionario
servicios. que tienen los la linea 171 — Contact Escala: Likert
consumidores Center? ,
y/o usuarios de Siempre
un producto o A veces
servicio; segun
su propia Indeciso
necesidad, D d
expectativa e vez en cuando
versus lo que Nunca
recibe.
¢,De qué forma el Centro de Director Entrevista
Salud fomenta el uso de la Instrumento: Guia
linea gratuita 171 para que de preguntas
los usuarios puedan agendar
sus citas médicas?
Cumplimiento ¢, Qué tan satisfecho esta Usuario Encuesta
con normativas Usted, con el tiempo de Instrumento:
espera agendado para las Cuestionario

Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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atenciones médicas?

Escala: Likert

Totalmente
satisfecho

Muy satisfecho
Indeciso

Poco satisfecho



Nada satisfecho

¢, Cémo cree que puede Director
influir el ausentismo de los

usuarios a las citas médicas

del Contact Center, en la

gestion operativa de la

Unidad Operativa?

Entrevista
Instrumento: Guia
de preguntas

Atencioén
selectiva
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¢ Los adultos mayores y Director
pacientes con enfermedades

crénicas no transmisibles,

gozan de un servicio de

atencion primario de forma

permanente, como evaluaria

esta gestion en dltimo

Entrevista
Instrumento: Guia
de preguntas

periodo?

¢ Usted ha recibido sus Usuario Encuesta
medicamentos basicos en el Instrumento:
Centro de Salud San Jacinto Cuestionario

de Buena Fe?

Escala: Likert
Siempre

A veces

Indeciso

De vez en cuando

Nunca




Conformidad
con los
requisitos
exigidos

Manejo ¢Considera Usted que el Usuario Encuesta
adecuado de Centro de Salud guarda una Instrumento:
desechos correcta limpieza e higiene Cuestionario
infecciosos dentro y fuera de sus Escala: Likert
instalaciones?
Totalmente de
acuerdo
Parcialmente de
acuerdo
Indeciso
Parcialmente en
desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
El Centro de Salud San Director Entrevista
Jacinto de Buena Fe, para el Instrumento: Guia
manejo de desechos de preguntas
institucional, lleva un control
sobre el procedimiento
conforme la normativa legal
que lo rige; y, ¢ cada qué
tiempo es realizado?
Equipos y ¢, Cémo considera Usted los Usuario Encuesta
menaje de servicios prestados por el Instrumento:
diagnéstico laboratorio del Centro de Cuestionario
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Salud a los usuarios?

Escala: Likert

Pésimo



Regular

Indeciso
Bueno
Excelente
Los equipos de diagnéstico Director Entrevista
gue dispone esta Unidad Instrumento: Guia
Operativa. ¢ Cubren con las de preguntas
necesidades de atencion
poblacional evitAndose
referencias a otro nivel
hospitalario?
Equipo Basico ¢ De qué manera los Equipos Director Entrevista
de Atencion en  Basicos de Atencién de Instrumento: Guia
Salud Salud (EBAS) contribuyen en de preguntas
la atencion prioritaria a
lugares de mayor pobreza?
¢ Considera Usted que el Usuario Encuesta
Centro de Salud cuenta con Instrumento:
los equipos bésicos para una Cuestionario

atencion oportuna hacia los
usuarios?

Escala: Likert

Totalmente de
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

Indeciso
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Parcialmente en
desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
Expectativas  Atencién Considera Usted que el Director Entrevista
de los usuarios Oportuna a personal con el que cuenta Instrumento: Guia
usuarios actualmente el Centro de de preguntas
Salud, cubre las
necesidades y son
suficientes para las unidades
operativas de primer nivel.
¢Por qué?
¢, Qué opinién merece la Director Entrevista
clasificacion de triage Instrumento: Guia
establecido en el protocolo de preguntas
de atencion prehospitalaria
para emergencias medicas,
ante usuarios que asisten
por demanda espontanea?
¢,Conoce Usted sobre el Usuario Encuesta
triage y el tiempo de espera
promedio que debe esperar Instrumento:
un paciente en un Centro de Cuestionario
Salud?
Escala:
Si
No
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¢ Considera Usted que el

tiempo de espera hasta ser

atendido cuando presenta

una dolencia o sintoma que Usuario
no requiere una atencion

inmediata segun el triage

establecido es el correcto?

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
Escala: Likert

Totalmente de
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

Indeciso

Parcialmente en

desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo
Imagen ¢La vestimenta e imagen del Usuario Encuesta
profesional del  personal del Centro de Instrumento:
personal Salud, se mantiene Cuestionario

41

impecable y proyecta una
imagen que genera
confianza al usuario?

Escala: Likert

Totalmente de
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

Indeciso

Parcialmente en
desacuerdo



¢ El trato del personal del
Centro de Salud hacia los
usuarios se maneja de forma
tranquila y con amabilidad?

¢Enunaescalade 1 al 10,
siendo 1 malay 10
excelente, coémo calificaria
de forma general al Centro
de Salud?
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Usuario

Usuario

Totalmente en
desacuerdo

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
Escala: Likert

Totalmente de
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

Indeciso

Parcialmente en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
Escala: Numérica
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¢ Considera Usted que la Usuario Encuesta
vestimenta que usa el Instrumento:
personal de salud proyecta Cuestionario
una imagen que va acorde a Escala: Likert
la profesién y esto genera Total q
confianza en el usuario? otalmente de
acuerdo
Parcialmente de
acuerdo
Indeciso
Parcialmente en
desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Sistema de ¢ Esta Usted de acuerdo que Usuario Encuesta
informacion y se implemente de forma Instrumento:
comunicacion continua el servicio de Cuestionario
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Telemedicina?

Escala: Likert

Totalmente de
acuerdo

Parcialmente de
acuerdo

Indeciso

Parcialmente en
desacuerdo



¢Mediante qué medio o
plataforma se informa Usted
sobre los servicios que
ofrece el Centro de Salud
San Jacinto de Buena Fe?

Totalmente en
desacuerdo

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Escala:
Radio
Peridédico

Cartelera
institucional

Hojas volantes
Redes Sociales

Un amigo (a) me
avisa

¢, Qué tan importante son los Director
canales de informacion

intermediarios entre los

usuarios y la unidad, para

fomentar el uso eficiente de

la cartera de servicios que

dispone el Centro de Salud?

Entrevista
Instrumento: Guia
de preguntas
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CAPITULO III.

MARCO METODOLOGICO

3. METODOLOGIA

Tipo y Disefio de la investigacion

El planteamiento de este proyecto fue conocer de qué manera la calidad de
servicios incide en la percepcion de la imagen del Centro de Salud Tipo C,
San Jacinto de Buena Fe, para lo cual el tipo de investigacion que se aplico

fueron:

3.1.1. Tipo de investigacion

Con base en la profundidad de la basqueda del conocimiento, para obtener

datos en la investigacion, los tipos de investigacion aplicados fueron:

3.1.1.1. Estudio explicativo

Explicativo o analitico ya que por medio de este se dio respuesta al porqué
o la causa de presentacion de determinado fenémeno o comportamiento;
explicandose la relacion o asociacion de dos variables; es decir, se
establecio el porqué de la problematica y su relacion causa — efecto, para
su andlisis y posterior planteamiento de propuesta resolutiva. Por otra parte,
ademas aplicable ya que se explicé los datos obtenidos y como influye en

la calidad de los servicios, la percepcion de imagen de los usuarios.
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3.1.1.2. Estudio descriptivo

Estudio aplicado en la descripcién del objeto de andlisis, para lo cual se
utilizé la aplicacion de encuesta para conocer la realidad social de la
percepcion de los usuarios, describiéndolos como son observados, para

luego de su andlisis estadistico se realizo la interpretacion.

La investigacion percepcion de la poblacion acerca de la calidad de los
servicios en el Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe, afio 2021,
se trata de un estudio descriptivo, por lo que se basa en la recopilacion de

informacion a través de la literatura y fuentes directas y verificables.

3.1.1.3. Estudio correlacional

Utilizado para determinar en qué medida dos o mas variables estan
relacionadas entre si. Se lo utilizé para poder indagar la manera en que los
cambios de una de las variables influyen en la otra variable. Aplicado de
modo correlacional simple, ya que fue planteado en base a la hipotesis de
la investigacion, para su posterior comprobacion; no mediante el
comparativo ya que este hubiera conllevado aplicacion de técnicas
experimentales, no aplicable para esta investigacion, misma que fue un
estudio no experimental ya que los hechos se han dado y se realiza su
andlisis, por otra parte ademas la investigadora no posee el dominio sobre
la calidad de servicios que fue la variable independiente de esta
investigacién. De manera que, para esta investigacion segun el objetivo se
aplico este tipo de estudio; ya que existid una hipétesis planteada a ser
comprobada, en este sentido mediante un trabajo de campo se aplicé
encuestas directas a los usuarios para la recoleccién de datos, los cuales

luego de su procesamiento permitieron conocer de qué manera la calidad
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de los servicios inciden en la percepcion de imagen de esta casa de salud,

ante la poblacion.

3.1.2. Disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion realizada fue de tipo cuantitativo y
cualitativo es decir, mixto; ya que se cuenta con un numero determinado de
estudio tanto de usuarios como personal directivo involucrados en esta
investigacién. Su finalidad fue investigacion pura por el propdésito de
establecer la importancia de la calidad de servicios como inciden en la

percepcion de la imagen del Centro de Salud Tipo C Buena Fe.

3.1.2.1. Investigacién cuantitativa

La investigacién es un proceso de formular preguntas y responderlas
mediante la recoleccion de datos. Estos datos pueden ser numeros,
palabras o imagenes. Cuando la informacién son nameros (o bien la
informacion recolectada es transformada en escalas numéricas) estamos

ante una investigacién con datos cuantitativos.(Cardenas, 2018)

Investigacion cuantitativa, permite que con base en la medicion numérica
de datos recolectados se genera un andlisis estadistico, permitiendo probar

hipotesis y definir estandares que comprueben teorias.

Por otra parte, (Sampieri, 2017) indica que la investigacién cuantitativa hace
mencién al estudio empirico y sisteméatico de los fendmenos sociales por
medio de diversos métodos estadisticos, matematicos o informaticos. Por
tal motivo, la utilidad de la investigacion cuantitativa, en otras palabras, es
desarrollar y emplear modelos matematicos, teorias o hipétesis

concernientes a los diferentes fendmenos.
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Disefio aplicado, con las encuestas ya que se conté con un numero de
usuarios que intervinieron para el desarrollo de esta investigacion. A
consecuencia del objetivo general de la investigacion, el investigador intenta
conocer la realidad la percepcién de calidad de los servicios de los
pacientes, con el fin de determinar las opciones de cambio para poder
realizar conciencia en usuarios internos y externos del Centro de Salud Tipo

C Buena Fe.

3.1.2.2. Investigacién cualitativa

La investigacion cualitativa, es la que produce datos descriptivos, con las
propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta
observable. Constituida por un conjunto de técnicas para recoger datos. Se
concibe a los métodos cualitativos como un recurso del primer nivel de
acercamiento a la realidad, para en un segundo nivel llevar a cabo una
investigacion con rigor y profundidad metodoldgica. Las técnicas
cualitativas se visualizan como el Unico instrumento para captar el

significado autentico de los fendmenos sociales. (L6pez & Sandoval, 2016)

Aplicable ya que la informacion necesaria para el soporte de la informacion
a ser recabada fueron palabras mediante una entrevista, por lo cual no fue

numeérica, sino datos cualitativos.

3.1.2.3. Investigacién mixta

Muchas investigaciones suelen ser una combinacion de datos cuantitativos
(numeros) y cualitativos (palabras o imagenes). La combinaciéon de métodos
de investigacion cuantitativo y cualitativo se denomina metodologia mixta.
Por ejemplo, primero se recogen y analizan datos numeéricos para conocer

la extension de un fendémeno y para seleccionar un segmento de la
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poblacion. Posteriormente, se aplican entrevistas en profundidad a
personas del segmento de poblacién escogido y se contrastan las
respuestas de los entrevistados con los datos numeéricos de la poblacion

general. (Cardenas, 2018)

En sintesis, al haberse realizado una entrevista que es parte de la
investigacion cualitativa; y, a su vez es cuantitativo con la ejecuciéon de las
encuestas, debido a esta vinculacion de enfoques en el proceso de
recoleccion y analisis de la informacion, concluimos que es una

investigacion mixta la empleada en la investigacion.

Métodos

3.1.3. Métodos Tebricos

Método inductivo

Es un proceso en el que, a partir del estudio de casos particulares, se
obtienen conclusiones o leyes universales que explican o relacionan los
fenomenos estudiados. El método inductivo utiliza la observacion directa de
los fendmenos, la experimentacion y el estudio de las relaciones que existen
entre ellos. Método que parte de los hechos para hacer inferencias de

caracter general. (Rodriguez Moguel, 2005)
Para la investigacion la aplicacion de este método cientifico nos contribuyé

para con base en las premisas particulares tomadas y hechos observados

directamente en su forma natural, plantear conclusiones generales.
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Método deductivo

Consiste en obtener conclusiones particulares a partir de una ley universal.
Consta de las siguientes etapas: Determina los hechos mas importantes en
el fendmeno por analizar, deduce las relaciones constantes de naturaleza
uniforme que dan lugar el fenédmeno, con base a las deducciones anteriores
se formula la hipétesis, se observa la realidad para comprobar la hipétesis
y del proceso anterior se deducen leyes. Método que parte siempre de
verdades generales y progresa por el razonamiento. (Rodriguez Moguel,
2005)

Partir de lo general a lo particular fue esencial ya que tomar una premisa
normada conceptualmente en forma general para analizar aplicada al tema
investigado, extrayendo de su aplicacién un razonamiento con conclusiones

relevantes que favorecen a la comprobacion de hipétesis.

Método de observacion

La observacion es la primera forma de contacto o de relacion con la realidad
o con los objetos que van a ser estudiados. La inspeccién y estudio
realizado por el investigador, mediante el empleo de sus propios sentidos,
con o sin ayuda de aparatos técnicos, de las cosas o hechos de interés
social, tal como son o tienen lugar espontdneamente. (Hurtado Le6n & Toro
Garrido, 2007)

Necesaria para la percepcion directa de la autora de la investigacion, sobre

las variables objeto de estudio, por lo cual se realiz6 la ficha de observacion

con comentarios registrados al momento del trabajo en campo.
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Método estadistico

La estadistica es una ciencia que se aplica a cualquiera de las ramas de las
ciencias facticas y nos proporciona un conjunto de métodos Yy
procedimientos para la medicion, clasificacion, analisis e interpretacion de
datos en forma adecuada, para que nos permitan tomar decisiones cuando
prevalezcan situaciones de incertidumbre. Los métodos estadisticos parten
de la observacion del fenémeno, y dado que no siempre pueden mantener
el mismo estado predeterminado a discrecion del investigador, puede actuar
libremente, pero se registran los diferentes comportamientos y se analizan

sus diferencias. (Ramos R., Del Aguila, & Bazalar B., 2020)

Este método se aplicd en la investigacion el cual, permitié recolectar
informacion, realizar el recuento (cOmputo), sintesis, analisis y finalmente
mediante con el programa estadistico SPSS se realizé la contrastacion de

las hipotesis de esta investigacion.

3.1.4. Métodos Empiricos

Este método se determina, por un lado, teniendo en cuenta primero la
naturaleza del tema de investigacion y su estrecha relacion con el problema
cientifico, los objetivos de la investigacion y las tareas cientificas; en
segundo lugar, operacionalizacién de variables, es decir, determinar qué
indicadores requiere evaluar o medir. Los métodos empiricos requieren de
instrumentos como guias y cuestionarios.(Rojas Plasencia, Valau Aguiar, &
Camejo Puentes, 2018)

En este sentido considerandose que en los métodos empiricos estan la
observacién, experimentacion y medicion; y, que este método conlleva la

aplicacion de cuestionarios, entrevista y encuesta. En concreto en esta
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investigacién se utilizd el método empirico de encuesta a muestra de
usuarios que asistieron a la unidad operativa, los cuales provienen del area
urbana y rural del canton, y la entrevista al Director del Centro de Salud del

cantén Buena Fe.

3.1.5. Técnicas

Las técnicas que se utilizaron para esta investigacion fueron:

3.1.5.1. Encuestas

“La encuesta es de caracter monolégico y estandarizado ademas de ser
mas cuantitativa” (Téllez Infantes, 2007). Por otra parte, (Rojas Soriano,
2006) sefala que esta técnica consiste en recopilar informacién sobre una
parte de la poblacion denominada muestra. La informacion recopilada se
podra utilizar para el andlisis cuantitativo para identificar y conocer el
alcance de los problemas que se cree que son parcialmente conocidos 0
inexactos. Los instrumentos que se pueden utilizar para realizar la encuesta

son cuestionario o cedula de entrevista.

Técnica que fue utilizada para el levantamiento de informacién en trabajo

investigativo de campo, aplicandolas a los usuarios del Centro de Salud.

3.1.5.2. Entrevista

“La entrevista estructurada o dirigida se emplea cuando no existe suficiente
material informativo sobre ciertos aspectos que interesa investigar, o
cuando la informacion no puede conseguirse a través de otras técnicas”
(Rojas Soriano, 2006).
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Una entrevista es cualitativa y por lo general personalizada, donde en su
ejecucion predomina el dialogo como relaciébn inmediata entre el
entrevistado y entrevistador, de manera que esta técnica se aplico al

Director de la Unidad Operativa en el levantamiento de informacion.

3.1.6. Instrumentos

La calidad de los instrumentos de investigacion no esta determinada solo
por esa relacion entre los componentes del disefio tedrico, sino también por
un conjunto de cualidades significativas que pueden influir
significativamente en la confiabilidad y validez de los datos que se esperan,
tales como la pertinencia, la factibilidad, la racionalidad para su uso y la
adecuada construccion textual, cualidades implicitas en las exigencias
técnicas o0 requerimientos a considerar para elaborar los distintos

instrumentos.(Rojas Plasencia, Valau Aguiar, & Camejo Puentes, 2018)

Por lo consiguiente, en la investigacion se utilizaron los siguientes

instrumentos o herramientas para hacer la investigacién de campo:
3.1.6.1. Cuestionario

“Los cuestionarios son estandarizados. Estructuracion y se pone en

manifiesto el intermediario escrito y codificado como relacién inmediata”

(Téllez Infantes, 2007).

En este sentido, el cuestionario fue aplicado como instrumento a la técnica

de la encuesta.
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3.1.6.2. Guiade preguntas

“Es una estrategia que nos permite visualizar de una manera global un tema

a través de una serie de preguntas literales” (Ofate, 2021).

En concreto en esta investigacion las guias de preguntas, fue el instrumento

de la técnica de la entrevista que se aplico al Director del Centro de Salud.

Poblaciéon y Muestra

Caracteristicas de la poblacion

Es necesario destacar, que la poblacion estudiada para esta investigacion
es el resultado de un conjunto de individuos que comparten caracteristicas
similares que describen visualmente los factores que se originan con
respecto a la problematica de la calidad de los servicios, que es lo que se
logré establecer. En consecuencia, la poblacion base de este estudio para
generar este resultado pertenece a los residentes urbano y rurales del
cantdn Buena Fe, quienes hacen uso de los servicios de la unidad operativa;

y, ademas el Director, a quien se le aplicé una entrevista.
3.1.7. Tipo de Poblacién

El Ministerio de Salud Publica, asigné a este Centro de Salud la poblacién
de 62.174 habitantes del canton Buena Fe, mismos que son quienes hacen
uso de los servicios del Centro de Salud, distribuidos por grupos etarios,
donde con base en la produccion de registros de atenciones que consta en
la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), se observa que de
esta poblacion asignada, los usuarios que han acudido por atencion son
5.000 pacientes al mes; ademas se aplicé una entrevista al Director (uno)

del Centro de Salud, datos a partir de los cuales se determina la poblacién
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para el célculo de la muestra a considerarse en desarrollo de esta

investigacion, siendo lo siguiente:

Tabla 5

Poblacién
Usuarios 5.000
Total 5.000

Elaborado por: Diana Pacheco Vila

3.1.7.1. Delimitacién de la poblacién

Con base en la tabla precedente, se desprende que para la presente
investigacion la poblacion objeto de nuestro examen son una muestra de
los usuarios que asisten al Centro de Salud, al momento de una atencion
médica por agenda o demanda espontdnea, mas el Director de la unidad

operativa San Jacinto de Buena Fe.
3.1.8. Calculo de la Muestra

Con la finalidad del calculo del tamafio de la muestra, se empleé la siguiente

formula estadistica:

Formula Finita:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

p = Posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,50

g = Posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = 0,50
E = error. Considera el 5%; E = 0,05

Z = Nivel de confianza; el 95%, Z = 1,96

Nx*xZ5*xpxq
_ez*(N—l)-i-Z;;*;)*q

n
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Reemplazando los parametros, tenemos:

N 5.000
Z 1,96
P 50%
Q  50%
e 5%
o 1.962 * 0,50 * 0,50 * 5000
0,052(5000 — 1) + 1,962 * 0,50 = 0,50
- 4802,0000
13,4579
n=357

Como resultado el tamafio de la muestra estuvo conformada por

357personas.

3.1.9. Tipo de Muestra

“El muestreo probabilistico esta basado en un proceso de azar y las
unidades que componen la muestra se seleccionan aleatoriamente. Este
procedimiento es el Unico que es cientifico y permite medir o acotar el error
de muestreo” (Grande &Abascal, 2005). Por consiguiente, (Vivanco, 2005)
indica que los muestreos probabilisticos son estrategias de seleccion de
elementos que se sustentan en el principio de seleccion aleatoria. La
aleatoriedad no es atributo de una muestra, sino del proceso de seleccion

utilizado.

En este sentido, el tipo de muestra para el estudio actual fue muestreo
probabilistico, con el objetivo de seleccionar aleatoriamente a los usuarios

que participan en el proyecto de investigacion.
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Proceso de seleccién

El muestreo aleatorio simple, es el mas sencillo de los muestreos aleatorios.
Consiste en extraer una muestra de tamafio n, de una poblacion de tamafio
N, de manera aleatoria. Para elegir la muestra es necesario disponer de un
“marco”, es decir, de un listado de los componentes de esa poblacion, de
manera que se puedan elegir mediante un proceso de azar. (Grande &
Abascal, 2005) Asimismo, (Vivanco, 2005) indica que el Muestreo Aleatorio
Simple (MAS), es un procedimiento de muestreo basico y fundamento de
otras estrategias de seleccion de muestra. Se caracteriza por que la
seleccion se realiza de un listado de la poblacion asignandole igual
probabilidad a cada elemento. Ademas, cada muestra de tamafio n tiene
igual probabilidad de ser seleccionada. Muestreo sin reposicion porque una
vez seleccionado un elemento no se puede seleccionar nuevamente.
Muestro con reposicion porque un elemento seleccionado puede ser

seleccionado posteriormente.

Por tanto, para el proceso de muestreo, los usuarios que componen el
tamafio de la muestra se eligen de forma aleatoria, de entre quienes

asistieron hacer uso de los servicios de este Centro de Salud.
Procesamiento estadistico de la informacion

A fin de realizar el analisis estadistico, el cual fue efectuado con el software
estadistico SPSS como andlisis descriptivo de la informacién, considerando

que la hipotesis se verificd por el método respectivo.
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CAPITULO IV.

4. ANALISIS DE RESULTADOS Y/O SOLUCIONES PROYECTADAS

Contrastacién de las Hipotesis

La hipotesis planteada en la presente investigacion es:

Tabla 6

Hipoétesis

Hipotesis General

La calidad de servicios incide en la
percepcion de la
Centro de Salud Tipo C San

imagen del

Jacinto de Buena Fe, afio 2021.

Hipdtesis Especificas
El valor incide en la percepcion de
la imagen del Centro de Salud
Tipo C San Jacinto de Buena Fe,
afio 2021.

La conformidad con los requisitos
exigidos incide en la percepcion
de la imagen del Centro de Salud
Tipo C San Jacinto de Buena Fe,
afio 2021.

Las expectativas de los usuarios
inciden en la percepcion de la
imagen del Centro de Salud Tipo
C San Jacinto de Buena Fe, afio
2021.

Elaborado por: Diana Pacheco Vila

De donde con base en la investigacion sustentada en la presente

investigacion, se desprende la siguiente verificacion de hipotesis:
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Tabla 7

Contrastacion de las Hipotesis

Hipotesis

Verificacién de hipotesis

General

La de

servicios incide en la

calidad
percepcion de la
imagen del Centro de
Salud Tipo C San

Jacinto de Buena Fe.

Con base en los resultados de las encuestas
ejecutadas los usuarios en un 62,75%han recibido sus
medicamentos basicos, el 36,80% consideran que los
servicios prestados por laboratorio es bueno, el
61,90% estan completamente de acuerdo que se tiene
equipos basicos para una atencion oportuna y un
63,87% consideran que trato del personal se maneja
de forma tranquila y con amabilidad, no obstante un
45,66% no estan de acuerdo con que se implemente
de forma continua el servicio de telemedicina; en este
sentido el Centro de Salud debe mejorar la calidad de
sus servicios garantizando un mayor acceso a la

poblacion de forma permanente.

Especificas

El valor incide en la
percepcion de la
imagen del Centro de
Salud Tipo C San

Jacinto de Buena Fe.

En relacién de la imagen que proyecta del personal de
salud, con base en las encuestas el 80,95% de
usuarios indican que la vestimenta e imagen del
personal les proyecta una imagen que genera
confianza al usuario, y un 85,44% consideran que es
acorde a la profesion que desempefian lo cual les
genera confianza, lo cual es un indicador relevante

que debe prevalecer en el servicio a la ciudadania.
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La conformidad con
los requisitos exigidos
incide en la
percepcion de la
imagen del Centro de
Salud Tipo C San

Jacinto de Buena Fe.

Las expectativas de
los usuarios inciden
en la percepcién de la
imagen del Centro de
Salud Tipo C San

Jacinto de Buena Fe.

En relacion a los datos obtenido con la aplicacion de
las encuestas los usuarios en un 64,04% utilizan con
frecuencia el servicio de agendamiento de citas
meticas mediante la linea de Contac center, lo cual
conlleva a poblacion de que no utiliza este medio para
el acceso a la red publica de salud, asimismo un
44,82% se encuentran muy satisfechos con el tiempo
de espera, por otra parte sobre el triage y tiempo de
espera promedio existe un 59,66% de usuarios que no
conocen sobre este procedimiento que se realiza por
lo cual es necesario impartir capacitaciones
constantes considerandose que quienes acceden al

servicio son distintos individuos.

Segun las encuestas el 78,37% indican que el Centro
de Salud guarda una correcta limpieza e higiene
dentro y fuera de sus instalaciones, asi también un
45,51% estan deacuerdo con el tiempo de espera
hasta ser atendido cuando presenta una dolencia o
sintoma que no requiere una atencion inmediata
segun el triage, por el contrario un 10,89% indicaron
gue se informan por medio de la cartelera institucional
sobre los servicios que ofrece esta casa de salud,
siendo necesario mejorar de forma continua la

socializacion para informar de forma directa al usuario.

Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Presentacion de resultados y anélisis

Con base en las encuestas aplicadas a muestra de usuarios que asisten al

Centro de Salud Buena Fe, se presentan los siguientes resultados y su

respectiva interpretacion:
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Tabla 8

Utiliza Usted con Frecuencia el Servicio de Agendamiento de Citas

Médicas a Través de la Linea 171 — Contact Center

Alternativas Frecuencia Porcentaje Porggntaje
valido
Siempre 228 63,90 64,04
A veces 47 13,20 13,20
valido Indeciso 24 6,70 6,74
De vez en cuando 37 10,40 10,39
Nunca 20 5,60 5,62
Total 356 99,70
Perdidos Sistema 1 ,30
Total 357 100,00 100,00
Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
Figura 1
Utiliza Usted con Frecuencia el Servicio de Agendamiento de Citas
Médicas a Través de la Linea 171 — Contact Center
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Analisis e interpretacion

El 64,04% de los usuarios del Centro de Salud manifestaron que siempre
utilizan el servicio de agendamiento de citas médicas a través de la linea
171 — Contac center para agendar una atencion médica, aprobandose la
hipétesis especifica planteada en la investigacion; no obstante un 5,62% ha
recibido atencion por demanda espontanea; el sistema de asignacion de
turnos ya es conocido por la poblacién lo cual contribuye al ingreso de la

poblacion a los servicios que ofrece el Centro de Salud; linea 171 que se

debe continuar con la fomentacion de su uso por parte del personal.

Tabla 9

¢ Qué tan Satisfecho Esta Usted, con el Tiempo de Espera Agendado para

las Atenciones Médicas?

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Valido Totalmente satisfecho 123 34,46
Muy satisfecho 160 44,82

Indeciso 30 8,40

Poco satisfecho 28 7,84

Nada satisfecho 16 4,48

Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 2
¢ Qué tan Satisfecho Esta Usted, con el Tiempo de Espera Agendado para

las Atenciones Médicas?
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacion

El 44,82% de los usuarios se encuentran muy satisfechos con el tiempo de
espera agendado para la atencion medica programada, y un 4,48% que
representan a 16 usuarios no se encuentran satisfechos por lo que se
aprueba la hipotesis especifica planteada en la investigacion, sin embargo
se debe socializar con mayor énfasis el sistema de asignacion de turnos y
la importancia del cumplimiento en la asistencia a la cita, para

enfermedades que no son de urgencia y/o emergencia meédica.
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Tabla 10

Usted ha Recibido sus Medicamentos Basicos en el Centro de Salud San

Jacinto de Buena Fe

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 224 62,75
A veces 93 26,05
Indeciso 9 2,52
De vez en cuando 31 8,68
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios

Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Figura 3

Usted ha Recibido sus Medicamentos Basicos en el Centro de Salud San

Jacinto de Buena Fe
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Andlisis e interpretacién

El 62,75% de los usuarios recibido sus medicamentos basicos en el Centro
de Salud San Jacinto de Buena Fe; y, 8,68% que corresponden a 31
individuos sefialaron que de vez en cuando, aprobandose la hipétesis
especifica relaciona a las expectativas de los usuarios, por lo cual el
abastecimiento de farmacia debe ser constante de forma que siempre

disponga en su totalidad de los medicamentos basicos para cubrir las

necesidades de los usuarios.

Tabla 11

Considera Usted que el Centro de Salud Guarda una Correcta Limpieza e

Higiene Dentro y Fuera de sus Instalaciones

Alternativas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Totalmente de acuerdo 191 53,5 53,65
Parcialmente de acuerdo 88 24,6 24,72
Indeciso 34 9,5 9,55
Parcialmente en desacuerdo 40 11,2 11,24
Totalmente en desacuerdo 3 8 .84
Total 356 99,7 100,00
Perdidos Sistema 1 3
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 4
Considera Usted que el Centro de Salud Guarda una Correcta Limpieza e

Higiene Dentro y Fuera de sus Instalaciones
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacién

Los usuarios que asisten al Centro de Salud en un 53,65% estan totalmente
de acuerdo que tiene correcta limpieza e higiene dentro y fuera de sus
instalaciones, aprobandose la hipotesis especifica planteada en la
investigacion; no obstante un 24,72% estan parcialmente deacuerdo y un
0,84% que representa a tres personas no lo consideran asi. Por cuanto es
imprescindible garantizar los recursos presupuestarios a fin de que en forma
constante se mantengan la limpieza interna, poda de arboles,

mantenimiento de areas verdes externas.

66



Tabla 12

¢, Como Considera Usted los Servicios Prestados por el Laboratorio del

Centro de Salud a los Usuarios?

Alternativas Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido
Vélido Pésimo 11 3,1 3,08
Regular 45 12,6 12,64
Indeciso 63 17,6 17,70
Bueno 131 36,7 36,80
Excelente 106 29,7 29,78
Total 356 99,7 100,0
Perdidos Sistema 1 3
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 5
¢, Como Considera Usted los Servicios Prestados por el Laboratorio del

Centro de Salud a los Usuarios?

B Pésimo
B Regular
Clindeciso
M Bueno
[CJExcelente

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacién

Respecto a los servicios prestados por el laboratorio del Centro de Salud a
los usuarios, el 36,80% consideran es bueno y un 29,78% excelente, siendo
un 66,58% aceptable, aprobandose la hipétesis especifica planteada en la
investigacion de manera que los servidores siempre deben mantener la
misma actitud y calidad en el servicio en todas las areas de la unidad

operativa.
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Tabla 13
Considera Usted que el Centro de Salud Cuenta con los Equipos Basicos

para una Atencién Oportuna Hacia los Usuarios

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente de acuerdo 221 61,90
Parcialmente de acuerdo 90 25,21
Indeciso 37 10,37
Parcialmente en desacuerdo 9 2,52
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Figura 6
Considera Usted que el Centro de Salud Cuenta con los Equipos Basicos

para una Atencion Oportuna Hacia los Usuarios
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Analisis e interpretacion

El 61,90% de los usuarios estan totalmente de acuerdo que el Centro de
Salud dispone de equipos basicos para una atencion oportuna hacia los
usuarios, por el contrario 9 usuarios que representan el 2,52% estan
parcialmente deacuerdo, esto demuestra que la unidad esta equipada
adecuadamente para solventar necesidades de atencibn medica que
acontecen en la poblacién, por lo tanto se aprueba la hipoétesis relacionada
al valor que incide en la percepcion de los imagen del Centro de Salud tipo
C, siendo en concreto el equipamiento de la unidad primordial para que se

pueda dar una atencion oportunidad de calidad.

Tabla 14
Conoce Usted Sobre el Triage y el Tiempo de Espera Promedio que Debe

Esperar un Paciente en un Centro de Salud

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valido Si 144 40,34
No 213 59,66
Total 357 100,0

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 7
Conoce Usted Sobre el Triage y el Tiempo de Espera Promedio que Debe

Esperar un Paciente en un Centro de Salud

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacion

El triage y el tiempo de espera promedio que debe esperar un paciente en
un Centro de Salud, segun la encuesta el 213 usuarios que representan el
59,66% no conocen sobre el procedimiento que ejecutan los profesionales
de la salud al momento que acude un usuario con dolencia o algun tipo de
emergencia; de manera que se aprueba la hipoétesis especifica sobre la
conformidad con los requisitos exigidos inciden en la percepcion de la
imagen del Centro de Salud, de manera que es necesario capacitar
constantemente sobre los tiempos y procedimiento que conlleva la

aplicacion del sistema de triage.
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Tabla 15

Considera Usted que el Tiempo de Espera Hasta Ser Atendido Cuando

Presenta Una Dolencia o Sintoma que no Requiere una Atencién Inmediata

Segun el Triage Establecido es el Correcto

Alternativas Frecuencia Porcentaje Porggntaje
valido
Valido Totalmente de acuerdo 56 15,69 15,73
Parcialmente de 106 29,69 29,78
acuerdo
Indeciso 53 14,85 14,89
Parcialmente en 98 27,45 27,53
desacuerdo
Totalmente en 43 12,04 12,07
desacuerdo
Total 356 99,72 100,00
Perdidos Sistema 1 0,28
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 8
Considera Usted que el Tiempo de Espera Hasta Ser Atendido Cuando
Presenta Una Dolencia o Sintoma que no Requiere una Atencién Inmediata

Segun el Triage Establecido es el Correcto
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacién

El 45,51% que corresponden a 162 usuarios se encuentran de acuerdo con
el tiempo de espera hasta ser atendido cuando presenta una dolencia o
sintoma que no requiere una atencion inmediata segun el triage, no
obstante 141 usuarios que representan el 39,60% consideran que el tiempo
de espera no es el correcto; y, 53 usuarios mostraron indecisién por lo que
se aprueba la hipotesis especifica planteada en la investigacion ya que la
expectativa de los usuarios inciden en su forma de percepcion de la imagen
institucional; por eso es importante considerar el trabajo de promocion sobre
los tiempos que regula la normativa para el triage de las diversas dolencias

u enfermedades.
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Tabla 16

La Vestimenta e Imagen del Personal del Centro de Salud, se Mantiene

Impecable y Proyecta una Imagen que Genera Confianza al Usuario

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente de acuerdo 221 61,90
Parcialmente de acuerdo 68 19,05
Indeciso 37 10,36
Parcialmente en desacuerdo 26 7,28
Totalmente en desacuerdo 5 1,41
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Figura 9

La Vestimenta e Imagen del Personal del Centro de Salud, se Mantiene

Impecable y Proyecta una Imagen que Genera Confianza al Usuario
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Andlisis e interpretacién

El 61,90% de los usuarios encuestados indicaron que estan totalmente
deacuerdo, y 19,05% parcialmente deacuerdo que la vestimenta e imagen
de servidores publicos del Centro de Salud, se mantiene impecable,
generando confianza al usuario; de manera que se aprueba la hipétesis
especifica planteada ya que el valor incide en la percepcion de la imagen
de unidad operativa, como consecuencia todo el personal de salud y
administrativo debe mantener su imagen personal que es la carta de
presentacion ante la sociedad, por lo tanto es sugerible se mantenga o

mejore su aspecto de presentacion personal.

Tabla 17
El Trato del Personal del Centro de Salud Hacia los Usuarios se Maneja de

Forma Tranquila y con Amabilidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente de acuerdo 228 63,87
Parcialmente de acuerdo 92 25,77
Indeciso 21 5,88
Parcialmente en desacuerdo 16 4,48
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 10
El Trato del Personal del Centro de Salud Hacia los Usuarios se Maneja

de Forma Tranquila y con Amabilidad
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacion

Respecto al trato del personal del Centro de Salud hacia los usuarios, el
63,87% de los usuarios indican que se maneja de forma tranquila y con
amabilidad, lo cual es representativo aprobandose la hipdtesis con las
consideraciones de 228 usuarios, por el contrario 16 pacientes indican que
estaban parcialmente deacuerdo. A consecuencia se debe mantener la
calidad de servicio y capacitarse al personal de forma constante sobre
atencion al usuario a fin de mejorar la calidad y calidez en la atencién a los

usuarios.
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Tabla 18
En un Escala de 1 Al 10, Siendo 1 Mala y 10 Excelente, Como Calificaria

de Forma General al Centro de Salud

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Mala 12 3,36
Indeciso 62 17,37
Valido
Excelente 283 79,27
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Figura 11
En un Escala de 1 Al 10, Siendo 1 Mala y 10 Excelente, Como Calificaria

de Forma General al Centro de Salud
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Andlisis e interpretacién

El 79,27% de los usuarios que representan a 283, indicaron que de forma
general califican como excelente al Centro de Salud; sin embargo, el 3,36%
consideran que es mala. De manera que se aprueba la hip6tesis especifica
sobre las perspectivas de los pacientes que inciden en la percepcién de la
imagen; no obstante la administracion debe considerar este grado de
percepcion de los usuarios para que el servicio del personal a su cargo sea
estandarizado en el mismo nivel y calidad a todos los usuarios, mejorando

asi la calificacion general de la unidad operativa.

Tabla 19
Considera Usted que la Vestimenta que Usa el Personal de Salud

Proyecta una Imagen que va Acorde a la Profesion y Esto Genera

Confianza
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 225 63,03
Parcialmente de acuerdo 80 22,41
Indeciso 32 8,96
Valido
Parcialmente en desacuerdo 10 2,80
Totalmente en desacuerdo 10 2,80
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 12
Considera Usted que la Vestimenta que Usa el Personal de Salud Proyecta

una Imagen que va Acorde a la Profesion y Esto Genera Confianza
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacion

El 63,03% de los usuarios consideran que la vestimenta que usa el personal
de salud proyecta una imagen que va acorde a la profesién y esto les genera
confianza, aprobandose la hipétesis sobre el valor que incide en la
percepcion de la imagen del centro de salud; por consiguiente la imagen
personal que proyectamos a los demas es importante y debe ser acorde al
puesto que nos desempefiamos ya que es una forma de lenguaje no verbal

que transmitimos al entorno con el cual dia a dia nos relacionamos.
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Tabla 20

Esta Usted de Acuerdo que se Implemente de Forma Continua el Servicio

de Telemedicina

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 71 19,88
Parcialmente de acuerdo 78 21,85

- Indeciso 45 12,61

Valido )

Parcialmente en desacuerdo 106 29,69
Totalmente en desacuerdo 57 15,97

Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Figura 13
Esta Usted de Acuerdo que se Implemente de Forma Continua el Servicio

de Telemedicina
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Andlisis e interpretacién

106 usuarios que representan 29,69% indican que estan parcialmente en
desacuerdo, y 15,97% totalmente en desacuerdo, lo que representa un
45,66% de usuarios que no estan deacuerdo que se implemente de forma
continua el servicio de Telemedicina. Lo cual se puede considerar aceptable
en vista que el Centro de Salud atiende a poblacién tanto del &rea urbana
como rural donde su poblacién no cuenta con un conocimiento debido sobre
la tecnologia ya que en sectores a su vez no existe servicio de internet; por
otra parte se conoce que el servicio fue implementado de forma obligatoria
durante el inicio de la pandemia SARS-COVID-19 donde se nos indic6 que
existié una baja en los nimeros de atenciones de usuarios con agenda que
no acudian a su cita por telemedicina, de manera que es mas recomendable
continuarse con el servicio de atencion de forma presencial considerandose
los protocolos de bioseguridad por la pandemia que atraviesa el mundo.
Aprobandose la hipotesis sobre las expectativas de los usuarios si inciden

en la percepcion de la imagen del Centro de Salud.

Tabla 21
Mediante qué Medio o Plataforma se Informa Usted Sobre los Servicios

gue Ofrece el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe

Alternativas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido Radio 13 3,6 3,72

Periodico 21 5,9 6,02

Cartelera institucional 38 10,6 10,89

Hojas volantes 14 3,9 4,01

Redes sociales 75 21,0 21,49

Un amigo(a) me avisa 188 52,7 53,87

Total 349 97,8 100,00
Perdidos Sistema 8 2,2
Total 357 100,00

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Figura 14
Mediante qué Medio o Plataforma se Informa Usted Sobre los Servicios que

Ofrece el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacion

El 53,87% de los usuarios refieren que se informan de los servicios que
brinda el Centro de Salud Tipo C Buena Fe, porque un amigo les avisa,
seguido de un 21,49% mediante las redes sociales y el 10,89% por la
cartelera institucional, por lo consiguiente se aprueba la hip6tesis especifica
ya que las expectativas de medios o plataformas de informacion para
conocer los servicios si inciden en la percepcion de la imagen de la casa de
salud; como consecuencia el Centro de Salud debe mejorar forma de
comunicacion de los servicios que brinda mediante mayor difusién de su
cartelera institucional u otro medio de difusidn propio del Ministerio de Salud
Publica, lo cual le otorgaria mayor realice a su imagen institucional a nivel

general.
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Correlacion de encuestas segun los objetivos de la investigacion

El software SPSS Statistics 22.0 se utilizO como herramienta para la
correlacion de las encuestas aplicadas, haciendo referencia con las
variables independiente: calidad de servicios, y dependiente: percepcion de
imagen; donde se hizo el calculo de la prueba de normalidad para identificar
si las variables siguen una distribucién normal (estadistica paramétrico) y al
no seguir una distribucion normal (estadistica no paramétrico), para lo cual

se plantea la hipotesis de normalidad teniendo:

Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Hi: Los datos no siguen una distribucion normal

Donde para probar la hipétesis se realiz6 utilizando Kolmogorov-Smirnovya
que el tamafo de la muestra es mayor de 50; se aplicaron 357 encuestas,
donde para su analisis en su resultado observamos el estadistico de prueba
de p-valor < 0,05 se rechaza la hipétesis nula, y si p-valor >= 0,05 se acepta

la hipbtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Tabla 22

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Alternativas - .

Estadistico gl Sig.

Utiliza Usted con frecuencia el servicio de

agendamiento de citas médicas a través de la ,379 346 ,000

linea 171 — Contact Center.

Qué tan satisfecho esta Usted, con el tlempo de 305 346 000

espera agendado para las atenciones médicas

Usted ha recibido sus medicamentos basicos en el

Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe 364 346,000

Considera Usted que el Centro de Salud guarda

una correcta limpieza e higiene dentro y fuera de ,312 346 ,000

sus instalaciones

Como considera Usted los servicios prestados por 247 346 000

el laboratorio del Centro de Salud a los usuarios
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Considera Usted que el Centro de Salud cuenta
con los equipos basicos para una atencién
oportuna hacia los usuarios

Conoce Usted sobre el triage y el tiempo de
espera promedio que debe esperar un paciente en
un Centro de Salud

Considera Usted que el tiempo de espera hasta
ser atendido cuando presenta una dolencia o
sintoma que no requiere una atencién inmediata
segun el triage establecido es el correcto

La vestimenta e imagen del personal del Centro
de Salud, se mantiene impecable y proyecta una
imagen que genera confianza al usuario

El trato del personal del Centro de Salud hacia los
usuarios se maneja de forma tranquila y con
amabilidad

En un escalade 1 al 10, siendo 1 malay 10
excelente, como calificaria de forma general al
Centro de Salud

Considera Usted que la vestimenta que usa el
personal de salud proyecta una imagen que va
acorde a la profesion y esto genera confianza en
el usuario

Esta Usted de acuerdo que se implemente de
forma continua el servicio de Telemedicina
Mediante qué medio o plataforma se informa
Usted sobre los servicios que ofrece el C.S.

372

,395

211

,362

372

,481

,362

,215

,302

346

346

346

346

346

346

346

346

346

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

Andlisis e interpretacién

Observamos que la significancia (Sig), es ,000 por lo tanto p-valor es menor
a < 0,05 en consecuencia la hipotesis de normalidad se rechaza la
hipétesis nula (Ho: Los datos siguen una distribucion normal), por
consiguiente se acepta la hipotesis alterna o del investigador (Los datos no
siguen una distribucion normal). Comportamiento con base en el cual, el
estadistico a utilizar es no paramétrica y la prueba estadistica de correlacion
serd mediante Rho de Spearman (estadistica no paramétrica), donde una
vez correlacionado analizamos que p valor es la (sig.) significancia en los
cuales si p-valor < 0,05 se rechaza la Ho, y; si p-valor >= 0,05 se acepta la

Ho y se rechaza la Hi; siendo Ho hipétesis nula cuando: No existe
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correlacién entre las variables “x” e “y”, y como Hz hipoétesis alterna, cuando:

Existe correlaciéon entre las variables “x” e “y”; obteniéndose lo siguiente:

Tabla 23

Correlaciones Primeras Siete Interrogantes de Encuestas

Utiliza Usted Qué tan Considera Cémo U(;?er:jsgj:ezael Conoce
con - Usted que el . Usted sobre
frecuencia el sat]sfecho U.St.Ed ha Centro de considera Centro de el triage y el
servicio de esta Usted, rec!bldo sus Salud Usteq .Ios Salud tiempo de
agendamiento (S s enel  Qumdauna SOOI edupes  CPera
m%%;'t:;sa espera Centro de ”ﬁqogirs;;ae por el basicos para gL%n:jde;Z
" agendado Salud San e laboratorio una
través de la ara las Jacinto de higiene del Centro atencion esperar un
linea 171 — para dentroy paciente en
Contact atenciones Buena Fe fuera de sus de SaIUd. a oportuna un Centro
médicas . : los usuarios hacia los
Center. instalaciones ) de Salud
usuarios
Utiliza Usted Coeficiente
con frecuencia de 1,000 ,007 -,109 -,002 -,044 -,017 -,001
el servicio de correlacion
gge’.‘da’"'e”“’ Sig. ,900 ,039 ,966 409 751 ,983
e citas (bilateral)
médicas a
través de la
linea 171 — N 356 356 356 355 355 356 356
Contact
Center.
Qué tan Coeficiente
satisfecho de ,007 1,000 ,016 -,057 ,020 ,019 -,104
esta Usted, correlacion
con el tiempo  Sig. ,900 766 282 705 720 ,050
de espera (bilateral)
agendado
para las N 356 357 357 356 356 357 357
atenciones
médicas
Usted ha Coeficiente
recibido sus de -,109" ,016 1,000 ,087 ,054 ,154" ,062
medicamentos  correlacion
basicos en el Sig.
Centro de (bilateral) ,039 ,766 ,102 ,310 ,004 ,246
Salud San
Jacinto de N 356 357 357 356 356 357 357
Buena Fe
Considera Coeficiente
Usted que el de -,002 -,057 ,087 1,000 ,132° -,028 -,053
Centro de correlacion
Salud guarda  Sig. 966 282 102 013 602 316
una correcta (bilateral)
limpieza e
higiene dentro 355 356 356 356 355 356 356
y fuera de sus
instalaciones
Cémo Coeficiente
considera de -,044 ,020 ,054 ,132 1,000 -,042 -,134°
Usted los correlacion
Servicios Sig. /409 705 310 ,013 /430 ,011
prestados por (bilateral)
el laboratorio
del Centro de
Salud a los N 355 356 356 355 356 356 356
usuarios
Considera Coeficiente
Usted que el de -,017 ,019 ,154" -,028 -,042 1,000 -,022
Centro de correlacion
Salud cuenta Sig.
con los (bilateral) ,751 ,720 ,004 ,602 ,430 ,685
equipos
basicos para N 356 357 357 356 356 357 357

una atencién
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Considera

Utiliza Usted Qué tan Considera como Usted que el Conoce
con. satisfecho Usted ha Usted que el considera Centro de Uste_zd sobre
frecuencia el . o Centro de el triage y el
- esta Usted, recibido sus Usted los Salud .
servicio de . Salud L tiempo de
agendamiento ~con el mgd!camentos guarda una servicios cuenta con espera
. tiempo de bésicos en el prestados los equipos .
de citas esper Centro d correcta " el basi r promedio
médicas a pera entro de limpieza e por €l asicos para que debe
" agendado Salud San e laboratorio una
través de la : higiene - esperar un
linea 171 — para las Jacinto de dentroy del Centro atencion paciente en
Contact atrﬁgg'igggs Buena Fe fuera de sus Igse Ssﬂl;ﬂ; ggg{;ﬂgz un Centro
Center. instalaciones USUArios de Salud
oportuna
hacia los
usuarios
Conoce Usted  Coeficiente
sobre el triage  de -,001 -,104" ,062 -,053 -,134" -,022 1,000
y el tiempode  correlacion
espera Sig. ,083 ,050 246 1316 ,011 685
promedio que (bilateral)
debe esperar
un paciente N 356 357 357 356 356 357 357
en un Centro
de Salud
Considera Coeficiente
Usted que el de -,147" ,065 -,147" ,023 ,076 ,011 -,141"
tiempo de correlacion
esperahasta  Sig. ,006 223 ,005 672 1153 840 ,008
ser atendido (bilateral)
cuando
presenta una
dolencia o
sintoma que
no requiere
una atencion N 355 356 356 355 355 356 356
inmediata
segun el
triage
establecido es
el correcto
La vestimenta Coeficiente
e imagen del de ,026 ,046 ,040 -,039 ,061 ,053 ,077
personal del correlacion
Centro de Sig.
Salud, se (bilateral) ,623 ,387 ,446 ,460 ,253 ,318 ,148
mantiene
impecable y
proyecta una
imagen que N 356 357 357 356 356 357 357
genera
confianza al
usuario
El trato del Coeficiente
personal del de ,009 ,035 ,039 ,006 -,030 ,046 ,053
Centro de correlacion
Salud hacia Sig.
l0s usuarios (bilateral) ,866 ,510 ,458 ,916 ,572 ,387 ,320
se maneja de
forma N 356 357 357 356 356 357 357
tranquilay con
amabilidad
En un escala Coeficiente
de 1 al 10, de ,021 ,033 -,066 ,022 ,038 ,062 ,014
siendo 1 mala correlacion
y 10 Sig. 697 540 212 680 471 242 790
excelente, (bilateral)
cémo
calificaria de
forma general N 356 357 357 356 356 357 357
al Centro de
Salud
Considera Coeficiente
Usted que la de ,151" -,024 ,001 -,074 -,032 -,098 ,104"
vestimenta correlacion
que usa el Sig. 004 645 987 165 550 063 050
personal de (bilateral)
salud proyecta N 356 357 357 356 356 357 357
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Considera

Utiliza Usted Qué tan Considera como Usted que el Conoce
con. satisfecho Usted ha Usted que el considera Centro de Uste_zd sobre
frecuencia el . o Centro de el triage y el
servicio de esta Usted, rec!bldo sus Salud Usteq ‘Ios Salud tiempo de
agendamiento ~conel mgd!camentos guarda una servicios cuenta con espera
. tiempo de bésicos en el prestados los equipos .
de citas esper Centro d correcta " el basi r promedio
médicas a pera entro de limpieza e por €l asicos para que debe
" agendado Salud San e laboratorio una
través de la ara las Jacinto de higiene del Centro atencion esperar un
linea 171 — para dentroy paciente en
Contact ater]qones Buena Fe fuera de sus de Salud_ a oportuna un Centro
Center. médicas instalaciones los usuarios Ziﬁ':rilgss de Salud
una imagen
que va acorde
a la profesion
y esto genera
confianza en
el usuario
Esta Usted de  Coeficiente
acuerdo que de ,032 -,068 -,122" ,001 -171" ,183" ,028
seimplemente  correlacion
de forma Sig. 541 201 021 978 ,001 ,000 598
continua el (bilateral)
servicio de N 356 357 357 356 356 357 357
Telemedicina
Mediante qué Coeficiente
medio o de ,002 ,032 ,039 -,021 -,053 ,082 -,063
plataforma se correlacion
informa Usted ~ Sig. 969 553 467 700 325 128 244
sobre los (bilateral)
servicios que
ofrece el
Centro de
Salud San 349 349 349 348 348 349 349
Jacinto de
Buena Fe
Tabla 24
Correlaciones Ultimas Siete Interrogantes de Encuestas
. La
Ugtc:a r:jsgjéil ve;timenta Considera
tiempo de € imagen Enun Ustec_i que la Mediante
espera hasta del El trato del escalade 1 vestimenta qué medio o
: personal personal del h que usa el Esta Usted
ser atendido del Centro Centro de al 10, siendo personal de de acuerdo plataforma
cuando de Salud Salud hacia 1 malay 10 salud que se se informa
presenta una se ’ 10S USLarios excelente, proyecta implemente Usted sobre
dolencia o mantiene se maneja _c_c')mo una imagen de forma los servicios
sintoma que no impecable de forma calificaria de que va continua el que ofrece
requiere una . forma - el Centro de
atencion y proyecta tranquila 'y general al acorde”a la serwmo_c!e Salud San
inmediata imL;naen am;;)iﬂdad Centro de gsrgesézgr); Telemedicina Jacinto de
segln elltriage que ggnera Salud confia?nza en Buena Fe
eséflgﬁiggoes cIC)nfian;a el usuario
al usuario
Utiliza Usted Coeficiente
con frecuencia  de -,147" ,026 ,009 ,021 ,151" ,032 ,002
el servicio de correlacion
agendamiento  Sig. ,006 623 866 697 ,004 541 ,969
de citas (bilateral)
médicas a
través de la
linea 171 — N 355 356 356 356 356 356 349
Contact
Center.
Qué tan Coeficiente
satisfecho de ,065 ,046 ,035 ,033 -,024 -,068 ,032
esta Usted, correlacion
con el tiempo  Sig. 223 387 510 540 645 201 553
de espera (bilateral)
agendado N 356 357 357 357 357 357 349
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La

Considera " .
Usted que el ve;tlmenta Considera
? e imagen Usted que la .
tiempo de d Enun . Mediante
el El trato del vestimenta . )
espera hasta escalade 1 . qué medio o
ser atendido personal personal del al 10. siendo que usa el Esta Usted plataforma
del Centro Centro de ! personal de de acuerdo .
cuando de Salud Salud hacia 1 malay 10 salud que se se informa
presenta una ! | : excelente, t imolemente Usted sobre
dolencia o se 0S usuarios cémo proyecta imp los servicios
sintoma que no 'mantlegle S; r?aneja calificaria de una imagen de formal que ofrece
requiere una ;/mppri;thZ tr:nqouriln;ay forma ac?)tl(?ev: la nglizﬁ)adi el Centro de
iﬁ:ﬁgglig?a una con %ee':ﬁ:gl dE::l profesion y Telemedicina ?:(I:lijr?tosgz
, . imagen amabilidad esto genera
segun el triage Salud . Buena Fe
establecido es que genera conﬂanza_ en
el correcto conflanz_a el usuario
al usuario
para las
atenciones
médicas
Usted ha Coeficiente
recibido sus de -,147" ,040 ,039 -,066 ,001 -,122" ,039
medicamentos  correlacion
basicos en el Sig.
Contro de (bilateral) ,005 ,446 ,458 ,212 ,987 ,021 467
Salud San
Jacinto de N 356 357 357 357 357 357 349
Buena Fe
Considera Coeficiente
Usted que el de ,023 -,039 ,006 ,022 -,074 ,001 -,021
Centro de correlacion
Salud guarda  Sig. 672 460 916 680 165 978 700
una correcta (bilateral)
limpieza e
higiene dentro
y fuera de sus N 355 356 356 356 356 356 348
instalaciones
Coémo Coeficiente
considera de ,076 ,061 -,030 ,038 -,032 -,171" -,053
Usted los correlacion
servicios Sig.
prestados por (bilateral) ,153 ,253 ,572 AT71 ,550 ,001 ,325
el laboratorio
del Centro de
Salud a los N 355 356 356 356 356 356 348
usuarios
Considera Coeficiente
Usted que el de ,011 ,053 ,046 ,062 -,098 ,183" ,082
Centro de correlacion
Salud cuenta  Sig. 840 318 387 242 063 000 128
con los (bilateral)
equipos
béasicos para
una atencion
oportuna N 356 357 357 357 357 357 349
hacia los
usuarios
Conoce Usted Coeficiente
sobre el triage  de -,141" ,077 ,053 ,014 ,104" ,028 -,063
y el tiempo de correlacion
espera Sig.
promedio que (bilateral) ,008 ,148 ,320 ,790 ,050 ,598 ,244
debe esperar
un paciente
en un Centro N 356 357 357 357 357 357 349
de Salud
Considera Coeficiente
Usted que el de 1,000 -,006 -,098 ,010 ,001 -,071 -,047
tiempo de correlacion
espera hasta Sig.
ser atendido (bilateral) 906 066 858 981 182 385
cuando
presenta una
dolencia o
sintoma que N 356 356 356 356 356 356 348
no requiere
una atencion
inmediata
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La

Considera " .
Usted que el ve;tlmenta Considera
? e imagen Usted que la .
tiempo de d Enun . Mediante
el El trato del vestimenta . )
espera hasta escalade 1 . qué medio o
ser atendido personal personal del al 10. siendo que usa el Esta Usted plataforma
del Centro Centro de ! personal de de acuerdo .
cuando de Salud Salud hacia 1 malay 10 salud que se se informa
presenta una ! : excelente, . Usted sobre
dolencia o se los usuarios cémo prqyecta implemente los servicios
sintoma que no imazgggfi S; er?;rrfjaa calificaria de una&r:sgen c((j)ﬁtfig[ln;il que ofrece
regtgi::? é%na y pproyecta tranquila 'y Jﬁ;ﬂ? al ac?)rde ala servicio de elsglir&trst)aie
inmediata una con Eé?entro de profesion y Telemedicina Jacinto de
, . imagen amabilidad esto genera
segun el triage Salud fi Buena Fe
establecido es  U€ genera confianza en
el correcto conflanz_a el usuario
al usuario
segun el
triage
establecido es
el correcto
La vestimenta Coeficiente
e imagen del de -,006 1,000 -,113 -,087 ,057 -,028 176"
personal del correlacion
Centro de Sig.
Salud, se (bilateral) ,906 ,033 ,100 ,280 ,602 ,001
mantiene
impecable y
proyecta una
imagen que N 356 357 357 357 357 357 349
genera
confianza al
usuario
El trato del Coeficiente
personal del de -,098 -,113 1,000 -,045 ,012 -,037 -,062
Centro de correlacion
Salud hacia Sig.
los usuarios (bilateral) 066 033 398 825 481 249
se maneja de
forma N 356 357 357 357 357 357 349
tranquilay con
amabilidad
En un escala Coeficiente
de 1 al 10, de ,010 -,087 -,045 1,000 -,116 -,150” ,131°
siendo 1 mala correlacion
y 10 Sig. 858 100 398 029 ,005 015
excelente, (bilateral)
cémo
calificaria de
forma general N 356 357 357 357 357 357 349
al Centro de
Salud
Considera Coeficiente
Usted que la de ,001 ,057 ,012 -,116 1,000 -,025 -,077
vestimenta correlacion
que usa el Sig. 981 280 825 029 641 149
personal de (bilateral)
salud proyecta
una imagen
que va acorde
a la profesion N 356 357 357 357 357 357 349
y esto genera
confianza en
el usuario
Esta Usted de  Coeficiente
acuerdo que de -,071 -,028 -,037 -,150" -,025 1,000 -,025
se implemente  correlacion
de forma Sig.
continua el (bilateral) 182 602 481 005 641 636
servicio de N 356 357 357 357 357 357 349
Telemedicina
Mediante qué Coeficiente
medio o de -,047 176" -,062 ,131° -,077 -,025 1,000
plataforma se correlacion
informa Usted ~ Sig. 385 001 249 015 149 636
sobre los (bilateral)
servicios que
ofrece el N 348 349 349 349 349 349 349
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La

Considera " .
Usted que el ve;tlmenta Considera
tiempo de € imagen Enun Uste(_j gue la Mediante
espera hasta del El trato del escalade 1 vestimenta qué medio o
ser atendido personal personal del al 10. siendo que usa el Esta Usted plataforma
cuando del Centro Centro dg 1 me’ﬂa y 10 personal de de acuerdo se informa
presenta una de Salud, Salud hag:la excelente salud _ gquese Usted sobre
dolencia o se los usuarios c6mo ’ proyecta implemente 1S Servicios
sintoma que no mantiene se maneja calificaria de una imagen de forma que ofrece
requiere una impecable de for:na forma qu((je val cont!nyadel el Centro de
9 y proyecta tranquila 'y acorde a la servicio de
iﬁ:ﬁgglig?a una con %ee':ﬁ:gl dE::l profesion y Telemedicina ?:(I:lijr?tosgz
segun el triage imagen amabilidad Salud esto_ genera Buena Fe
establecido es que genera conflanza_ en
el correcto conflanz_a el usuario
al usuario
Centro de
Salud San
Jacinto de
Buena Fe
Con base a este andlisis de correlacion, tenemos entre las interrogantes
con mayor significacion bilateral de compatibilidad, las siguientes:
Tabla 25
Correlaciones mas Relevantes
. La
ch:toerliSI(?L?éael ves_timenta Considera
tiempo de € imagen En un Usted que la Mediante
espera hasta del El trato del escalade 1 vestimenta . qué medio o
ser atendido personal personal del al 10, siendo que usa el Esta Usted plataforma
del Centro Centro de personal de de acuerdo .
cuando - 1malay 10 se informa
presenta una de Salud, Salud haqa excelente salud _ Quese Usted sobre
dolencia o se los usuarios cémo ‘ prqyecta implemente los servicios
sintoma que mantiene se maneja calificaria de una imagen de forma que ofrece
; impecable de forma que va continua el
no requiere : forma . el Centro de
una atencion y proyecta tranquilay general al acorde”a la servicio d_e Salud San
] B una con profesion y Telemedicina -
inmediata . L Centro de Jacinto de
segun el triage imagen amabilidad Salud esto genera Buena Fe
establecido es  dUe genera conflanza' en
el correcto conflanz_a el usuario
al usuario
Coémo Coeficiente
considera de ,076 ,061 -,030 ,038 -,032 -171” -,053
Usted los correlacion
SEervicios Sig. 1153 ,253 572 471 550 ,001 325
prestados (bilateral)
por el
laboratorio
gz' SC;TS;"; N 355 356 356 356 356 356 348
los
usuarios
Considera Coeficiente
Usted que de ,011 ,053 ,046 ,062 -,098 ,183™ ,082
el Centro correlacion
de Salud Sig.
cuentacon  (bilateral) ,840 ,318 ,387 ,242 ,063 ,000 ,128
los
equipos
basicos
gf‘égc‘fg: N 356 357 357 357 357 357 349
oportuna
hacia los
usuarios
Mediante Coeficiente
qué medio de -,047 ,176™ -,062 131" -,077 -,025 1,000
0 correlacion
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plataforma  Sig.
seinforma  (bilateral)
Usted

sobre los

servicios

que ofrece

el Centro N 348 349 349 349 349 349
de Salud

San

Jacinto de

Buena Fe

,385 ,001 ,249 ,015 ,149 ,636

349

Reconociendo estas interrogantes, como parte o dentro de la respectiva
variable independiente (X); y, dependiente (y), tenemos:

Figura 15

Primera Correlacién mas Relevante

t:;' Lineal w 0,022
? Linenl = 0,022

usuanes

V1 2840 0ae]

Considera Usted que el Centro de Salud cuenta con los
&quipos basicos para una atencion oportuna hacia los

Esta Usted de acuerdo que se implemente de forma continua
el servicio de Telemedicina

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios

Elaborado por: Diana Pacheco Vila

Andlisis e interpretacion

Observandose que la significancia de p valor es ,000 es <0,05 en la
correlacion de variables realizada en el software SPSS, midiendo el grado
de asociacion entre las variables encuestadas; de manera que se rechaza
la hipétesis nula: Ho: No existe correlacion entre las variables “x” e “y”; por
consiguiente se aprueba la hipétesis alterna. Hi: Existe correlacién entre las
variables “x” y “y”, de manera que es relevante ya que un 45,66% de
usuarios que no estan deacuerdo que se implemente de forma continua el

servicio de Telemedicina correlacion que forma parte de la variable
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independiente (calidad de servicios); lo cual al implementarse no tendria
correspondencia con el uso constante de los equipos béasicos que dispone
la unidad para brindar un atencién oportuna a los usuarios, donde a la vez
en el actual modalidad de atencién (presencial) existe un 61,90% de los
usuarios estan totalmente de acuerdo que el Centro de Salud cuenta con
los equipos basicos para una atencidon oportuna hacia los usuarios,
alternativa que esta relacionada directamente con la variable dependiente
de esta investigacion (percepcion de imagen), aprobandose la hipétesis
especifica de esta investigacion; siendo asi para continuar brindando un
servicio de calidad es sugerible las garantizar las atenciones presenciales
mismas que a su vez inciden favorablemente para que los usuarios accedan
de forma inmediata a los diferentes areas de informacion, tratamientos e

insumos meédicos que dispone para el servicio de la comunidad.
Figura 16

Segunda Correlacion mas Relevante
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Esta Usted de acuerdo que se implemente de forma continua el
serviclo de Telemedicina

Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Analisis e interpretacion

En la correlacion se observa un coeficiente negativo de -,171 de 356
encuestados, mismo que da una significancia es de ,001para p valor; lo cual
es <0,05 por lo cual que se rechaza la hipotesis nula, Ho: No existe
correlacion entre las variables “x” e “y”; por consiguiente se aprueba la
hipotesis alterna. Hi: Existe correlacion entre las variables “x” y “y”; de
manera que se interpreta que con la implementacién del forma continua del
servicio de telemedicina la cual a su vez el 45,66% de los encuestados no
estan deacuerdo que se implemente de forma continua, los servicios
prestados por el laboratorio que actualmente tienen un 66,58% que lo
consideran bueno excelente, aprobandose la hipdtesis especifica sobre la
expectativa de atencién y calidad en prestacion de servicios; descifrandose
gue esta correlacion seria negativa en la percepciéon de imagen de este
servicio por parte de los usuarios al cambiar la modalidad de atencién ya
gue también tendria incidencia en la utilizacion de los servicios de los

servicios prestados por laboratorio.
Figura 17
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Fuente: Encuesta realizada a muestra de usuarios
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Andlisis e interpretacién

La vestimenta e imagen de los servidores del Centro de Salud, se mantiene
impecable, proyecta una imagen de confianza al usuario, se encuentra
relacionado con la calidad de servicios, y el medio o plataforma que se
informa el usuario sobre los servicios que dispone el Centro de Salud esta
plenamente relacionado con la percepcion de servicios; donde se evidencia
la existencia de correlacion positiva en 0,176 representando la significancia
de 0,001, la cual es menor que 0,05 correspondiendo rechazar hipétesis
nula, Ho: No existe correlacion entre las variables “x” e “y”; por consiguiente
se aprueba la hipotesis alterna. Hi: Existe correlacién entre las variables “x”
y “y"; de manera que considerando al 80,95% de los usuarios estan
deacuerdo que la vestimenta e imagen del personal del Centro de Salud se
mantiene impecable, proyecta una imagen que genera confianza al usuario;
y, que el 53,87% de los usuarios refieren que se informan sobre los servicios
que ofrece la unidad operativa porque un amigo les avisa; lo cual conlleva
a aprobar la hipotesis sobre las expectativas de los usuarios tienen
incidencia en la imagen del centro de salud, y asi como el valor agregado
en la presentacion fisica del personal; sin embargo, la correlacién es baja
ya que la calidad de un servicio incide en la imagen de la institucion por
cuanto se debe mejorar los medios de informacion hacia los usuarios

evadiéndose sea como principal medio la referencia de otro usuario.

Interpretacion de resultados de “Guia de preguntas” utilizada en

entrevista

Una vez que se realizo el andlisis de la informacién obtenida a través de la
aplicacion de entrevista al Director de la Unidad Operativa, se procedi6 a la
interpretacion de los resultados, de manera que los codigos se agruparon
en 3 categorias (valor, conformidad con los requisitos exigidos y expectativa
de los usuarios) a partir de las cuales se interpretaron, y se hacen la

respectiva conclusién y recomendacion.

94



En la categoria valor se encontré que el fomento del uso de la linea gratuita
171 es mediante difusion directa de la Unidad Operativa con la cartelera,
asimismo el ausentismo de los usuarios a las citas médica del Contact
Center influye en la asignacion de recursos humanos y presupuestarios a la
Unidad Operativa ya que la asignacion las asignaciones es realizada en
funcioén de la produccion realizada (pacientes atendidos), del mismo incide
en el acceso a los servicios de salud de otras personas que requieren
acceso al mismo servicio, el entrevistado manifestd “el ausentismo pese ser
bajo si influye en la asignacion de profesionales para la atencion de la
misma poblacién; ademas de esto afectar en cierto grado a otras personas
gue estan requiriendo acceder a un mismo servicio que por estar reservado
no es posible dar atencion hasta que se dé la hora concretada para la cita”,
y finalmente los adultos mayores y pacientes con enfermedades crénicas
no transmisibles disponen de programas de atencién de control y entrega
de medicinas de forma periédica “a este y otros grupos como por ejemplo

(embarazadas, TB, VIH) quienes se organiza de forma periodica”

En la categoria conformidad con los requisitos exigidos estos van ligados
con un plan de gestion de desechos permanente, capacidad resolutiva
emergencia 0 urgencias no obstante realizan derivaciones a hospital por las
necesidades de atencion, manifiesta el entrevistado que “por las
necesidades de atencién que requieren ciertos pacientes o emergencias se
realizan derivaciones al segundo nivel de atencion al Hospital Basico
Sagrado Corazon de Jesus en Quevedo, donde el area determinara su
atencion en esa casa de salud o a su vez realiza una contrareferencia hasta
un hospital de tercer nivel de atencién”; y, con los Equipos Basicos de
Atencion de Salud quienes realizan trabajo en territorio con la comunidad
mediante atenciones extramural. En su lenguaje corporal se notaron

emociones de expectativa por acrecentar este trabajo.
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En la categoria expectativa de los usuarios el entrevistado sefiala que es
necesario contar con mas profesionales de la salud, concretamente
“actualmente se trabaja con brecha de necesidades de profesionales de la
salud, lo cual nos permitiria abrir mas agenda para atenciones médicas”
sobre el protocolo de clasificacion del triage existe cierto grado de
inconformidad, finalmente el canal de informacién ademas de la linea 171
es la cartelera, charlas mensuales pese a esto el entrevistado menciona
que “la poblacién se acerca de forma directa a buscar el servicio que

requieren”.
Conclusion

Se encontro que en referencia a la calidad de servicios y percepcion de la
imagen del Centro de Salud Tipo C, San Jacinto de Buena Fé, la persona
entrevistada sefial6 que se fomenta el uso de la linea gratuita 171 para el
agendamiento de citas médicas, mismas que conllevan a ausentismo que
influye en la asignaciéon de recursos humanos, presupuestarios y
organizacion periodica de atencion para determinados grupos etarios de la
Unidad Operativa; que cumplen con requisitos exigidos en la normativa legal
sobre gestiones de desechos, procedimiento aprobado para derivaciones
segun las necesidades de atencion al segundo nivel de atencién
hospitalaria; asimismo trabajo en territorio eventual con el Equipo Basico de
Atencion en Salud. Siendo necesario contar con mas profesionales de la

salud.
Recomendacién

En base a lo expuesto, se sugiere actualizacion de datos al usuario del

servicio a fin de mediante la tecnologia o implementacion de software enviar

mensajes automaticos recordatorio de citas médicas a fin de minimizar el

ausentismo, por otra parte mejorar el fomento al uso de la cartelera de

servicios, conocimiento de triage y protocolos de atencion en la poblacién
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asignada, que permitan contribuir favorablemente para la asignacién de
recursos y minimizacion de brechas de profesionales, que permitan

incrementar la cobertura con los servicios en la comunidad.
Propuesta

“Lo que se mide no siempre es importante y lo que es importante no siempre
se puede medir”. - Albert Einstein-. Frase de gran fondo plenamente
aplicable en el campo de la salud y por ende en este tema de investigacion
al encontrarse realizado en un Centro de Salud. Donde con base a los
resultados obtenidos en las encuestas realizadas a la muestra de usuarios
gue consta detallado en este capitulo, se plantea la siguiente propuesta,
misma que tiene factibilidad para el desarrollo, ya que esta considerado
para su ejecucion el personal de Centro de Salud y direccionado para su
poblacién.

4.1.1. Tema

Plan de accion para mejora continua de la calidad de servicios del Centro

de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fé.
4.1.2. Objetivo
4.1.2.1. Objetivo General

e Crear un plan de accion para mejora continua de los servicios del

Centro de Salud Tipo C, San Jacinto de Buena Fé.
4.1.2.2. Objetivo Especificos

e Informar a la ciudadania como hacer uso de la cartera de
servicios prestados por el Centro de Salud, para el mejorar la

calidad de vida de la poblacion.

97



Determinar actividades para dar a conocer a los usuarios del
Centro de Salud el proceso de clasificacion de urgencias de
acuerdo con la gravedad del paciente, para mejorar los conflictos
por los tiempos de espera en sala una vez obtenido su cita

médica.

Sugerir la implantacién de un software que permita capacitar,
receptar sugerencias e inconformidades mientras el usuario
acceda a la aplicacion o espere por su atencién médica para
contribuir a la humanizacion hospitalaria y percepcion de imagen
del Centro de Salud.
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4.1.3. Desarrollo
Tabla 26

Plan de Accion para Mejora Continua de la Calidad de Servicios del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fé

OBJETIVO INDICADOR META TIEMPO PRESUPUESTO AREA RESPONSABLE
Informar a la Porcentaje de usuarios 90% Permanente $ 100,00 Direccién Responsable de
ciudadania como capacitados con Distrital Promocién y
hacer uso de la actividades extramural prevencion de la
cartera de servicios  sobre los servicios que salud
prestados por el presta el Centro de
Centro de Salud, para Salud, mediante un
el mejorar la calidad  proceso de difusion
de vida de la propia.
poblacion. Porcentaje de usuarios 90% Permanente $ - Direccién Director Unidad
gue conocen la Unidad Operativa
ubicacion de la cartelera Operativa
institucional.
Porcentaje de 30%  Trimestral $ - Promocion Responsable de
conversatorios y Promocion y
realizados sobre el plan prevencion prevencion de la
de citas programadas de lasalud salud
con los grupos de
grupos de atencion
prioritaria.
Determinar Numero de 95% Permanente $ 150,00 Direccion Responsable de
actividades para dar a capacitaciones, talleres, Distrital Provision y
conocer a los usuarios charlas planificadas Calidad de los
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OBJETIVO

del Centro de Salud el
proceso de
clasificacion de
urgencias de acuerdo
con la gravedad del
paciente, para mejorar
los conflictos por los
tiempos de espera en
sala una vez obtenido
su cita médica.

INDICADOR

para personal de
enfermeria y atencion al
usuario sobre los
objetivos, tiempos de
atencion segun el color
y niveles que tiene el
triage. Versus niamero
de capacitaciones
ejecutadas al para
personal de enfermeria
y atencion al usuario.

META  TIEMPO

PRESUPUESTO AREA

RESPONSABLE

Servicios de
Salud

Numero de 90% Permanente Direccion Responsable de
capacitaciones Distrital Provision y
planificadas para los Calidad de los
usuarios sobre los Servicios de
objetivos, tiempos de Salud

atencion segun el color

y niveles que tiene el

triage. Versus niumero

de capacitaciones

ejecutadas a los

usuarios.

Campaiias de 70% Permanente $ 1.000,00 Direccion Responsable de

comunicacién hacia la
ciudadania en general
sobre triage y protocolos
de atencion.

Distrital

Comunicacién
Imagen y Prensa
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OBJETIVO

Sugerir la implantacion
de un software que
permita capacitar,
receptar sugerencias e
inconformidades
mientras el usuario
acceda a la aplicacion
0 espere por su
atencion meédica para
contribuir a la
humanizacion
hospitalaria y
percepcion de imagen
del Centro de Salud.

INDICADOR META TIEMPO PRESUPUESTO AREA RESPONSABLE
Porcentaje de usuarios 90% Permanente $ - Direccion Director Unidad
capacitados sobre el Unidad Operativa
protocolo de triage para Operativa
atencion prehospitalaria
en emergencias
meédicas.

Porcentaje de pacientes 20% Permanente $ - Direccion Director Unidad

gue reciben atencién Unidad Operativa

después de su hora Operativa

establecida.

Software implementado  100% 1 Ano. $ 38.700,00 Direccion:  Director Distrital

operativo. Enero a Distrital y [ TIC'S Distrital /
Diciembre Unidad Director Unidad

2022 Operativa  Operativa

Porcentaje de servidores 95% Permanente Admisiones Agendador /

capacitados sobre el y Estadistico

uso y manipulacion del atenciones Unidad

software. al usuario  Operativa

Porcentaje de usuarios 90% Permanente Direccion Director Unidad

gue utilizan el sistema Unidad Operativa

de capacitaciones y Operativa

sugerencias sin
dificultad.

Nota: El Ministerio tiene el proyecto de Inversién Reestructuracion Integral e Innovacion Tecnoldgica del Sistema Nacional de Salud,

gue tiene por objetivo estratégico: Fortalecer el sistema de gestion de informacion en salud; de manera que es viable que previos
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requerimientos se considere para la innovacion tecnolégica en esta Unidad Operativa. El valor se ha tomado como referencia del

codificado del presupuesto para el afio 2021 donde esta unidad no ha formado parte de este proceso.

Cédula de ejecucion presupuestaria, afio 2021.
Se observa que dentro del Ministerio de Salud existe presupuesto que previas gestiones administrativas, puede

considerarse a esta Unidad Operativa para un proceso de innovacion tecnolégica en beneficio de la poblacion.

Figura 18

Cédula Presupuestaria
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CONCLUSIONES

La percepcion de la imagen de los clientes o usuarios es
completamente relacionada con la identidad institucional, ya que es
la imagen que quienes acceden a los servicios tienen en su mente;
percepcion de imagen en la que influyen lo percibido por el cliente o
usuario y propia percepcion de quienes conforman la organizacién,
en este sentido por medio de las encuestas realizadas se pudo
conocer gque desde el punto de vista de los usuarios la vestimenta e
imagen personal que proyecta el personal de salud, les genera
confianzay en su percepcion un valor agregado al realce profesional,
influyendo en la percepcién de la imagen institucién del centro de

salud en la comunidad.

El cumplimiento de requisitos regulados desde planta central por
medio del control de la Coordinacion zonal 5, siendo gestionados por
los Distritos para la ejecucion de las Unidades Operativas es
reportado de forma mensual por el personal interno de la casa de
salud, sin embargo dentro de los requisitos exigidos de cumplimiento
es el proceso de agendamiento de citas médicas mediante la linea
de Contac center 171, para tener acceso a los servicios del Centro
de Salud, asi también el proceso que ejecutan a diario en el triage y
tiempo de espera hasta ser atendido mediante agendamiento; como
muestran los resultados de la encuesta, se ha destacado la presencia
de usuarios que desconocen el procedimiento a seguir, lo cual incide
en una percepcién negativa sobre la calidad y tiempo de atencién de

la casa de salud.

A fin de establecer de qué manera las expectativas de los usuarios
inciden en la percepcion de la imagen del Centro de Salud, se utilizd

los indicadores de atencion oportuna a usuarios, imagen profesional
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del personal, y sistema de informacion y comunicacion; aplicando
una entrevista al Director y encuestas con escala de Likert a muestra
de usuarios, donde a estos ultimos se les consultd sobre su
conocimiento acerca del triage y el tiempo de espera promedio hasta
gue sean atendidos, a su criterio: si el tiempo de espera hasta ser
atendido cuando presentan una dolencia o sintoma gue no requiere
una atencion inmediata segun el triage establecido, el Centro de
Salud guarda una correcta limpieza e higiene dentro y fuera de sus
instalaciones, la vestimenta e imagen del personal se mantiene
impecable, acorde a su profesiébn y proyecta una imagen que
generandoles confianza, sobre el trato del personal hacia ellos,
solicitando ademas que califiquen con una escala de valoracion al
Centro de Salud, sobre implementacion del servicio de Telemedicina
de forma continua, y finalmente el medio por el cual se informan de
los servicios. Conociéndose que entre las percepciones de los
usuarios mas relevantes fueron que el lugar que tenga limpieza e
higiene genera una imagen positiva del lugar, lo cual es expectativa
de gran parte de los usuarios y con esta investigacion nos ha
ayudado a conocer que porcentaje de los usuarios del centro de
salud consideran que el centro de salud guarda una correcta limpieza
e higiene en sus instalaciones, donde el 78,37% de los pacientes lo
consideran, asimismo, desde el punto de vista de los usuarios
tomados en muestra para la investigacion, esperan que sus
dolencias que no requieren atencion inmediata sean atendidas en
menos tiempo, por otra parte indicaron que su medio de informacion
de los servicios que ofrece es por referencia de un amigo(a),
aspectos que influyen de esta manera en la percepcion que se
forman de la de la imagen institucional, por consiguiente un servicio
de calidad conlleva a un fomento de expectativas positivas difundido

entre la comunidad.

104



RECOMENDACIONES

Como consecuencia de este trabajo de investigacion, se recomienda a:

Director del Centro de Salud, realizar el seguimiento a los informes
de los resultados de las encuestas para medir la satisfaccion de
usuarios sobre el control de la calidad en el establecimiento,
mediante la aplicacion de encuestas en formatos propios del
Ministerio, para enriquecer como valor agregado en la prestacion de
un servicio (atenciones meédicas, analisis, rehabilitaciones) o
producto (insumos, medicinas), con el objetivo que la ejecucion de
las observaciones de la poblacion influya positivamente al
solventarse de forma continua las observaciones de los usuarios,
dando paso a una mejor imagen en la percepcion de imagen y

mejorando la calidad en la prestacion de los servicios.

Director Distrital, Responsable de Responsable de Provision y
Calidad de los Servicios de Salud; y, Promocién de la Salud e
lgualdad, determinar actividades como talleres, charlas,
capacitaciones con el personal interno de la institucion y la poblacion
asignada para conocer la normativa legal y protocolos basicos que
rigen para el acceso al servicio de salud, lograndose una sociedad
informada que contribuya en al cumplimento de estandares de
calidad.

Directivos y responsables de area del Centro de Salud San Jacinto
de Buena Fe, se gestione los requerimientos necesarios para la
asignacion de recursos que permita difundir constantemente a la
ciudadania camparfas de comunicacion sobre triage, protocolos de
atencion para el primer nivel de atencion, formas de acceso a cartera
de servicios, e implantar un software que permita capacitar y receptar
sugerencias e inconformidades, mejorando la calidad de los servicios

brindando un servicio de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Fichaldevalidacion del instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL JURADD EXPERTO

APELLIDNGE ¥V ROREREE

Saavedra Alvarado Canos Julo

CARGD QUE DEIERPENA

Dooemie Samera de Enfermeria

HETITASKHE DHEDE LABDAA

Universidad Estaial Peninsula e Samta Elena

ANCE DE EXFERIEMCIA

10 afios

EXPECIALIZACKIN-TITULD
PROFES NHAL

Magisier en Gemrencla de los Sendcios de salud
Licendado &n Emfermmeria

DATOS DE LA INVESTIGACION

HOMERE DE LA IMVEITIRACION

INFORME DE INVESTIGACHM

FORMULACZKON DEL FROELEMA

.De qué manem |a calldad de sevicios Incloe
an la percepcion de la Imagen del centno de
salud Tipo C, San Jacinto de Buena Fe?

Bl TEMATEZACKM
PROBLENA

JComo & valor Inckde en B percspcion de I3
magen del cenro de sald Ipo ¢ San Jacinio de
Buw=na fe, afio 20137

; De queé forma la conformidad con os requisios
exigidos Inclde en la pencepcion o2 |3 Imagen
ded ceniro de salud tipo © San Jacinio de Buena
=, aflo 20197

iD= gué mansra las supsctEtvas de oS

uSLEnos Incliden en la percepcion de |3 Imagen
del ceniro de salud Hpo C San Jacinio de Busna
=, aflo 20197

DEJETHND GEMERAL

Examinar de qué manera @ calidad 4e 5envicios
ncide en |a percepcion 42 @ Imagen del cantmo
de salud Tipo © mediams un eshedio cuamtiaiing
que pemia conclenciar sobre la Importanch de
QENErEr un sarvicio de calidad. San Jacinbo de
Buena Fe. 2019, medame un esdin que
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permia a futurno iomar medidas de meajora sobe
dicho procesao.

OBEJETWOE EEPECIFICOE

- Esmudlar como & vakr Incoe en i@
percepcion de 13 Imagen del centro de sald.

- Investigar de que forma la conformidad con
o5 requisios exigidos INclde en [ perepcion
de |3 Imagen del centro de salud.

= Establecer de gué manera las upectaivas
e s UsLAnos Inciden en la percapcion de la
imagen dal centro de salud.

HIPOTEEIE GEMERAL

L3 caldad e 5envicios INCI0E en I3 percepoion

de Ia Imagen del Cantio ge Salud tpo © San
Jacinto d= Buera Fe, afvo 230149,

HIFOTEEIE EBPECIFICAR

= Elvaor INcKEe en @ percepaion 08 & magen
gl camiro g2 salud fipo © San Jacinio de
Buena Fe, afvo 2019.

- La conformidad con ks reguisios exgidos
noide en B percepcion de 13 Imagen del
ceniro de salud tpo © S5an Jadmo de Buena
Fa, aflo 2019,

| 35 expesiaivas de los usuanos inclden en
@ pamepdon de la imagen del centro de
salud tipo © San Jacinto de Buena Fe, aflo
2015,

VARIWABLE INDEFEMDIENTE

Calidad de sepaicios

WARIABLE EPENDMENTE

Percepcion de imagen

TECHICAS E IHETRUMENTOE DE
RECOLECCHIH DE DATIEE

Las tecrecas aphicadas en la mweshgacion
SO0

la encussta con su insbumento el
cuestionana; y.

L3 entreyista con la guia de preguntas.

UNIDAD DE ANALIEIE.

la unidad de analsis para la encusesta
son los usuanos gue asisten al Centro de
Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe.

La unidad de analisis para la entrevista es e
Director del Centro de Salud, quien esta a
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carge de la Direccion en general de la
Uridad Operativa.

. ASPECTOS DE VALIDACION
Para calificar los cnteriocs mostrados debe tener en cuenta la siguiente
nomenclatura de calificacion

ESCALA
Muy Pertinanta jMP) | 5
Pertinants (P} 4
Indeciao T 4
Poco Pertinents (PP} | 2
Hada Pertinents (NP) | 1
CUADRO DE CALIFICACION
B 4 S 2 1
INDICADORES CRITERIOS we | e |y e | ue
Ezla fommuiago en & Eﬂg..l-ﬂe
1.LEMGUAJE aproplado. B
Eza E!F'I'E'E-El:l{l de atuerdo a s
2 OEJETIWIDAD aspecios 0 categorias relacionadas 4
a tada varable de estudia.

&.0RDEN EN LAS
FREGUNTAE

Existe una organizacion agica de
las Meas que sustenan el| B
INSTUMaNto PropUSstD.

4, INTERCICH ALIDAD

AdecuadD para cumplr con el
objefvo de |3 Investigacian y probar 4
hipttasis.

BE.COMFLEMENTARIEDAD

Enre 135 prequmias edsie una
compemeniaredad que pemie 3| 6
COMEiacion de causa y efscin.

B.METODOLOGER

B Instumento o hsiumentcs
propuestos tienen relacion con el 6
objeto de estudo.

T.PERTIHENCIA

Bl Irsirumenio es 0l par dar B
recpuesia al probliema

CEIERVACIIN O EUGERENCIA:

Mejorar la redaccion del ohiet

Mo general.

FIREA

L. &aawadra Alvarsdo Carkoc Jullo, Mgs.

FECHA

22 nowiembine 2021
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Anexo 2.

datos

Ficha 2 de validaciéon del instrumento de recoleccién de

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL JURADD EXPERTOD

APELLIDNDE ¥ HOEBRES

CUEVA ESTRADA MIGUEL MALRICKD

CARGD QUE DES EMPERA

CCENTE UNIVERSITARIC

IHETITUCHHE DOHDE LABDRA

UNNERSIDAD DE GUAYAGLUIL

ANE DE EXFERIEMCLA

17

ELFECIALZACKIN-TITULD
PROFEZIONAL

ECONOMISTA

MASTER EN ADMIMISTRACION DE
EMPRESAS

MASTER EN EDUACION SUPERICR

ESPECIALISTA EN PROYECTOS
SOCIALES

DATOS DE LA INVESTIGACION

HOMBRE DE LA INVESTIGACHIN

INFORME DE INVESTIGACION

FORMULACHIN DEL FROELEMA

;iDe qué manera |3 calldad de servicios Inclde
en la percepcion de 13 Imagen del cenfo de
salud Tipo C, San Jacinbo de Buena Fe?

EIETEMATIZAC N
PROBL ENLA

DEL

iComo &l valor Inclde en la pemepcion de la
Imagen del centro de salud tipo ¢ San Jacinto
de Buena fe, aflo 20197

iDe Qué forma la conformidad con oS
requishos exigidos Inclde en 13 percepddn de la
Imagen del cenino de salud tipo © San Jaciio
de Buena fe, aflo 20197

JDe gue marera las expectativas de los
usUEnos Inciden en la percepcion de 13 Imagen
del centro de salud Spo C San Jacinio de
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Buena fe, aflo 20197

DEJETID GERERAL

Examinar de gu& manera la calidad de
sEMicios Incide en |a percepcion de la Imagen
del centro de salud Tipo & medlante un esiudo
cuantfiaivo gue permita concienclar sobre la
Importancia de generar un senvick oe calldad.
5an Jadmio de Buena Fe. 3019, medarme wn
estdio gue permita a fulure tomar medidas de
mejora sobre dicho proceso.

DBEJETIVDE EEPECIFICOE

= Eshidlar cimo & wakr Inclde en la

percepcion de |3 Imagen del cento de
Ealud.

= Investigar de qué forma |3 conformidad con
ios requisios exigidos Incide en la
percepcitn de I3 Imagen del cendm de
salud.

= Establecer de gué manera las expectaivas
de los usuanos Inciden en la percepcion de
ia Imagen del centm de salud.

HIFOTER IS GEMERAL

La caldad e Gervicios INCIoe en @ percepcion
de 2 Imagen del Centro de Salud fpo C San
Jagiio de Buena Fe, afla 2019.

HIFOTER IR EEPECIFICAR

= [l valor INGidE 2N 13 percepcion o8 la iImagen
ded centro de salud fpo C San Jacinio de
Bw=na Fe, aflo 2019,

= La conformigad con los requishos axigioos
Inckle en la percepcion de la Imagen del
canim ge salud tipd © San Jacinin de Buena
Fa, aflo 2019,

» Las expeciativas de los usuanos Inciden 2n
la percepcion de la Imagen del cenfro de
salud tipo C San Jacinio de Buena Fe, afio
2015

VARIABLE INDEPFEMDIENTE

Calidad de sendicios

VARIABLE DEFENDNENTE

Percepcion de imagen
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TECHICAS E INETRUMENTOS DE
RECDLECCIIN DE DATOS

Las tecnicas aplicadas en la nvestigacion
S0

La encuesta con su  instrumentc &
Ccuesticnana; v

La entrevista con ka guia de preguntas.

UHIDAD DE ANALIZIE.

La unidad de anafisis para la encuesta
son los usuanosgue  asisten al Centro de
Salud Tipo C Zan Jacinto de Buena Fe.

La unidad de analisis para la entrevista es
el Director del Centro de Salud, quien esta a
cargo de laDireccion en general de la

Unidad Operativa.

N. ASPECTOS DE VALIDACION

Para calificar los cniterios mostrados debe tener en cuenta la siguiente

nomenclatura de calificacsion

ESCALA

Muy Pertinanta (MP)

Partinents {P)

Indeciaa 1)

Poco Perinents (PP)

Mada Periinents (MP]

=k| K| @a| $=) LR

CUADRO DE CALIFICACION

INDICADORES

CRITERIOS

PF

HP

1.LENGUANE

Esla formulado en & lenguale
aproplado.

2.0EJETIVIDAD

Esla enpresadn de acuerdd 3 |os
AspeCiDE O Calegorias relationadas
a tada varnable de eshadia.

5.0RDEN EN LAE
FREBUNTAR

Exisie una organzacion logica de
las imeas que susienan el
INSTUMEND pIOOUEsio.

4. INTEHRCICHALIDAD

fdecuado para umglr con el

objefvo o |3 Investigacion y
probar hiptissis.

E.COMPLEMENTARIEDAD

Enre l3s pregunias exste una
complementanedad que pamie la
comelacion de causa y efechn.

B.METODOLOGA

Bl Instumento ©  Instrumentos
propuestcs tienen relacion con el
objedo de esiudio.
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T.FERTINEMCLA

Bl Insiumenio es bl para dar
respuesia al prookema L

CESERVACION O SUSERBEHCIA- NINGLNA

FiRsLA,

FECHA

28 de= noviesmbre de 2021
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Anexo 3. Estructuracion de la encuesta para los usuarios del Centro
de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Estimados usuarios, esta encuesta esta direccionada con el fin de recabar informaciéon con
el objetivo de examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepcioén de la
imagen del Centro de Salud Tipo C mediante un estudio cuantitativo que permita
concienciar sobre la importancia de generar un servicio de calidad, la misma que sera
presentada y sustentada en una tesis de Maestria en Administracién Publica.

Se pide a los participantes, responder con toda la sinceridad del caso.

Valor

1. Utiliza Usted con frecuencia el servicio de agendamiento de citas médicas a través
de lalinea 171 — Contact Center.

Marque una alternativa

] . De vez en
Siempre A veces Indeciso Nunca
cuando

2. ¢Qué tan satisfecho esta Usted, con el tiempo de espera agendado para las
atenciones médicas?
Margue una alternativa

Totalmente Muy Indeciso Poco Nada
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho

3. Usted harecibido sus medicamentos basicos en el Centro de Salud San Jacinto de
Buena Fe.
Marque una alternativa
De vez en

Siempre A veces Indeciso Nunca
cuando

Conformidad con los requisitos exigidos

4. Considera Usted que el Centro de Salud guarda una correcta limpieza e higiene
dentro y fuera de sus instalaciones.
Marque una alternativa

. Parcialmente Totalmente

Totalmente Parcialmente Indeciso en en
de acuerdo de acuerdo

desacuerdo desacuerdo

5. ¢Como considera Usted los servicios prestados por el laboratorio del Centro de
Salud a los usuarios?.
Marque una alternativa

Pésimo| | Regular[ ] Indeciso|[ ] Bueno | | Excelente | |
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6. Considera Usted que el Centro de Salud cuenta con los equipos basicos para una
atencién oportuna hacia los usuarios.
Marque una alternativa

. Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente .
Indeciso en en
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Expectativas de los usuarios

7. Conoce Usted sobre el triage y el tiempo de espera promedio que debe esperar un
paciente en un Centro de Salud.
Marque una alternativa

Si

No

8. Considera Usted que el tiempo de espera hasta ser atendido cuando presenta una
dolencia o sintoma que no requiere una atencidon inmediata segun el triage
establecido es el correcto.

. Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente .
Indeciso en en
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Marque una alternativa

9. Lavestimenta e imagen del personal del Centro de Salud, se mantiene impecable
y proyecta una imagen que genera confianza al usuario.
Marque una alternativa

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indeciso D

Parmalmente

desacuerdo

Totalmente

desacuerdo

10. El trato del personal del Centro de Salud hacia los usuarios se maneja de forma
tranquilay con amabilidad.

. Parcialmente Totalmente
Totalmente Parcialmente .
Indeciso en en
de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Marque una alternativa

11. En un escala de 1 al 10, siendo 1 mala y 10 excelente, cémo calificaria de forma

general al Centro de Salud.
Marque una alternativa

000000 o0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

i LAvvCIClIILC
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12. Considera Usted que la vestimenta que usa el personal de salud proyecta una
imagen que va acorde a la profesion y esto genera confianza en el usuario.
Marque una alternativa

Totalmente
de acuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Indeciso

Parcialmente
en
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

13. Esta Usted de acuerdo que se implemente de forma continua el servicio

Telemedicina.

Totalmente
de acuerdo

14. Mediante qué medio o plataforma se informa Usted sobre los
el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe.

Radio

Periédico

Parcialmente
de acuerdo

Cartelera
institucional

Marque una alternativa

Indeciso

Parcialmente
en
desacuerdo

Marque una alternativa
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Anexo 4. Estructuracién de “Guia de preguntas” para entrevista al
Director del Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe

Esta entrevista esta direccionada con el fin de recabar informacién con el objetivo
examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepcion de la imagen del
Centro de Salud Tipo C mediante un estudio cuantitativo que permita concienciar sobre la
importancia de generar un servicio de calidad, la misma que sera presentada y
sustentada en una tesis de Maestria en Administracion Publica.
Se pide al participante, responder con toda la sinceridad del caso.
Categorias objeto de analisis

Valor

1. ¢De qué forma el Centro de Salud fomenta el uso de la linea gratuita 171 para que los
usuarios puedan agendar sus citas médicas?

Respuesta:

2. ¢Como cree que puede influir el ausentismo de los usuarios a las citas médicas del
Contact Center, en la gestién operativa de la Unidad Operativa?

Respuesta:

3. Los adultos mayores y pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, gozan
de un servicio de atencion primario de forma permanente. ¢ Cémo evaluara esta gestion
en el dltimo periodo?

Respuesta:

Conformidad con los requisitos exigidos

4. ElCentro de Salud San Jacinto de Buena Fe, para el manejo de desechos institucional,
lleva un control sobre el procedimiento conforme la normativa legal que lo rige; y, ¢ Cada
gué tiempo es realizado?

Respuesta:

5. Los equipos de diagnéstico que dispone esta Unidad Operativa. ¢ Cubren con las
necesidades de atencién poblacional, evitandose referencias a otro nivel hospitalario?

Respuesta:

6. ¢De qué manera los Equipos Basicos de Atencion de Salud (EBAS) contribuyen en la
atencion prioritaria a lugares de mayor pobreza?

Respuesta:

Expectativa de los usuarios

7. Considera Usted gue el personal con el que cuenta actualmente el Centro de Salud,
cubre las necesidades y son suficientes para las unidades operativas de primer nivel.
¢ Por qué?

Respuesta:

8. ¢Qué opinion merece la clasificacion de triage establecido en el protocolo de atencién
prehospitalaria para emergencias médicas, ante usuarios que asisten por demanda
espontanea?

Respuesta:

9. ¢Qué tan importante son los canales de informacion intermediarios entre los usuarios
y la unidad, para fomentar el uso eficiente de la cartera de servicios que dispone el
Centro de Salud?

Respuesta:
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Anexo 5. Entrevista a Director del Centro de Salud Tipo C San Jacinto
de Buena Fe

Esta entrevista esta direccionada con el fin de recabar informacién con el objetivo
examinar de qué manera la calidad de servicios incide en la percepcion de la imagen del
Centro de Salud Tipo C mediante un estudio cuantitativo que permita concienciar sobre la
importancia de generar un servicio de calidad, la misma que sera presentada y
sustentada en una tesis de Maestria en Administracion Publica.

Se pide al participante, responder con toda la sinceridad del caso.

Categorias objeto de analisis

Valor
1. ¢De qué forma el Centro de Salud fomenta el uso de la linea gratuita 171 para que los

usuarios puedan agendar sus citas médicas?

Respuesta:

“Su difusion directa por medio de los profesionales de esta Unidad Operativa, asi también
su fomento mediante la cartelera, sumado a la difusion que realiza el Ministerio desde
planta central, nos ha permitido dar a conocer a gran parte de la poblacién la forma de
acceder a los servicios que se ofrece, con ellos garantizando una atencién en la hora
indicada, evitandose filas y a su vez contribuyendo en la organizacién y tiempo de nuestras
actividades intra y extra murales”.

2. ¢Como cree que puede influir el ausentismo de los usuarios a las citas médicas del

Contact Center, en la gestion operativa de la Unidad Operativa?

Respuesta:

“El agendamiento por Contac center ha permitido optimizar tiempo de los usuarios, sin
embargo pese que en la actualidad existe un alto indice cumplimiento a las citas por agenda
aln hay un grado de ausentismo que por diversos motivos en el usuario existe; lo cual
influye en la parte administrativa significativamente ya que la asignacion de recursos
humanos, presupuestarios para las unidades es realizado en funcién de la produccién
realizada (pacientes atendidos) por cuanto el ausentismo pese ser bajo si influye en la
asignacion de profesionales para la atencion de la misma poblacién; ademéas de esto
afectar en cierto grado a otras personas que estan requiriendo acceder a un mismao servicio
gue por estar reservado no es posible dar atencion hasta que se dé la hora concretada para
la cita”.

3. Los adultos mayores y pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, gozan
de un servicio de atencion primario de forma permanente. ¢ COmo evaluara esta gestion
en el dltimo periodo?

Respuesta:

“Si, respecto este grupo etario cada centro de salud y por ende este no es la excepcion
dispone de programas para atencion a este y otros grupos como por ejemplo
(embarazadas, TB, VIH) quienes se organiza de forma periddica las atenciones de control
y entrega de medicinas”.

131



Conformidad con los requisitos exigidos
4. ElCentro de Salud San Jacinto de Buena Fe, para el manejo de desechos institucional,

lleva un control sobre el procedimiento conforme la normativa legal que lo rige; y, ¢ Cada
qué tiempo es realizado?

Respuesta:

“La gestion de desechos hospitalarios es realizado de forma permanente, cumpliéndose los
protocolos de bioseguridad en todo el proceso de registro en formatos autorizados, se
cuenta ademas con un plan de gestién de desechos, se cumple los establecido ene |
ACUERDO No. 00036-2019 sobre la gestion interna de los residuos y desechos en
establecimientos de salud; asi también se reporta de forma anual al Ministerio de Ambiente
a fin evitar sanciones por incumplimiento a la normativa ambienta/”.

5. Los equipos de diagndstico que dispone esta Unidad Operativa. ¢ Cubren con las

necesidades de atencion poblacional, evitandose referencias a otro nivel hospitalario?

Respuesta:

“En el Centro de Salud se realizan atenciones, procedimientos que estan enmarcado dentro
de la capacidad resolutiva para el primer nivel de atencién, manteniendo un stock que
permite solventar emergencias o urgencias ademas de las atenciones por demanda; sin
embargo por las necesidades de atencidn que requieren ciertos pacientes o emergencias
se realizan derivaciones al segundo nivel de atencion al Hospital Basico Sagrado Corazén
de Jesus en Quevedo, donde el area determinara su atencién en esa casa de salud o0 a su
vez realiza una contrareferencia hasta un hospital de tercer nivel de atencion en Guayaquil
o Quito, acorde a la complicacién de la salud en el paciente”.

6. ¢De qué manera los Equipos Basicos de Atencion de Salud (EBAS) contribuyen en la
atencion prioritaria a lugares de mayor pobreza?

Respuesta:

‘Los Equipos Basicos de Atencion de Salud, son conformados por Médico familiar,
comunitario, médico general capacitado; Enfermera, odontélogo/a, auxiliar enfermeria;
obstetriz, promotor comunitario; y estos fueron requeridos en su origen que data a
septiembre del afio 2005, y fué en el 2007 donde fueron asignados como parte de una
primera fase a las unidades operativas con la conviccion de trabajo en campo, atencion
extramural y trabajo con la comunidad en territorio garantizando el derecho de la salud a
parroquias donde existe los quintiles 1 y 2 que son los de mayor indice de pobreza; sin
embargo debido a los recortes presupuestarios estos equipos de atencion actualmente dan
servicio desde las unidades operativas siendo parte del equipo de trabajo de las unidades
operativas, Unicamente con eventuales actividades de trabajo en campo que por la carga
laboral pueden realizarse”.

Lenguaje corporal:
El cuerpo se ubica inclinado hacia atras con las manos abiertas de forma expresiva al
dialogo y codos recargados al sillon.

Caddigos gestuales:
Emaociones de positivismo, expectante, con ahinco por acrecentar el trabajo en territorio,
al referirse a los quintiles mas bajos.
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Expectativa de los usuarios
7. Considera Usted que el personal con el que cuenta actualmente el Centro de Salud,

cubre las necesidades y son suficientes para las unidades operativas de primer nivel.
¢Por qué?

Respuesta:

“En funcién de la poblaciébn asignada siendo de un total de 62.174 habitantes, y
considerandose la produccion mensual del centro de salud de atenciones realizadas por
agendamiento y demanda espontanea que es en un promedio de 5000 usuarios, es
necesario contar con mas profesiones de salud, ya que actualmente se trabaja con brecha
de necesidades de profesionales de la salud, lo cual nos permitiria abrir mas agenda para
atenciones médicas, bajar tiempos de espera y a su vez realizar trabajo comunitario de
forma continua; recalcandose ademas que con el mismo personal ( operativos y
administrativos) se realizan las actividades de prevencién y promocion de salud, que
conlleva charlas de socializaciones a usuarios interno y externos con los debidos registros,
actividades que influyen en el tiempo laboral de cada profesional; las cuales son también
de cumplimiento para la unidad operativa”.

8. ¢Qué opinion merece la clasificacion de triage establecido en el protocolo de atencién
prehospitalaria para emergencias médicas, ante usuarios que asisten por demanda
espontanea?

Respuesta:

“El protocolo a seguir sobre triage, es claro, realizado a diario por profesionales con la
debida experiencia para su aplicacién; sin embargo educar a la ciudadania sobre la
priorizacion de pacientes segun las diversas patologias con la que acuden es un tema que
pese a charlas impartidas existe cierto grado de inconformidad en algunos usuarios”.

9. ¢Qué tan importante son los canales de informacion intermediarios entre los usuarios

y la unidad, para fomentar el uso eficiente de la cartera de servicios que dispone el
Centro de Salud?

Respuesta:

“La cartera de servicios gue se dispone es publica, consta en nuestra cartelera, también se
da charlas sobre este tema de forma mensual dentro de la unidad. Al respecto, puedo
acotar que asignacion presupuestaria no existe para publicidad o algo referente por cuanto
por el medio que vivimos la misma poblacién se acerca de forma directa a buscar el servicio
gue requieren, donde se los direcciona de forma adecuada; o a su vez por referencias de
otros usuarios que han accedido al servicio y lo mencionan”.
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Anexo 6. Resultado de Ficha de Observacién realizada en el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe

FICHA DE GUIA DE OBSERVACION

AREA DE TRABAJO LUGAR: Centro de Salud Tipo C San Jacinto de Buena Fe
INDICADORES RESULTADO COMENTARIO REGISTRO FOTOGRAFICO
SI NO

PERCEPCION DE IMAGEN

Comunicacién Directa con el usuario

Son realizadas mensualmente en

Charlas, capacitaciones X - L
cumplimiento a programas de atencion.

Agendamiento presencial X | Solo con autorizacion de Direccion.

Comunicacién Indirecta con el usuario

Publicada en Ilugar de acceso con

Cartelera X visibilidad.
Buzdn de quejas X En cumplimiento a Ministerio de Trabajo.
Agendamiento via Contac Center X Operativo, se realiz6 ayuda a agendar a un

usuario.

Condiciones fisica de instalaciones ‘ ‘ ‘
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Internas
- Se observé un expediente con el registro
Limpieza X ; .
de horarios y productos aplicados.
Areas ventiladas X
lluminacion X Todas las luces funcionan
Externas
Maleza en crecimiento lo cual se me
Limpieza X comento que la limpieza es gestionada por
P medio del apoyo del GAD del Cantén
Buena Fé.
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Pintura en buen estado

Paredes del area externa presentan
algunas un leve desprendimiento de la
pintura.

Area de espera

Provisional por la pandemia con carpas

CONFORMIDAD CON LOS REQUISITOS

Separadores de desechos hospitalarios

Contendores por cada area de atencion

Equipos necesarios para recibir pacientes

Buen estado.

Area de informativo para usuarios

Cartelera en buen estado

Area de informativo para personal

Sala de reuniones en sala situacional

CALIDAD DE SERVICIOS

Comunicacién Verbal

Tono de voz bajo

Pasivo ya que es una casa de salud.

Afiches, hojas volantes

Sobre temas de campafia del Ministerio.

Modo de dirigirse

Cordiales y con respeto.

Comunicacién No Verbal

Uso de uniformes

Gestion propia del personal.

Vestuario limpio
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Vestuario acorde a las funciones que desempefia
el personal

Gestualidad en comunicacién con usuarios

Uso de mano y gestos segun lo
expresado,

Atencion Inmediata

Usuarios esperando ser atendido en sala de
espera

Refirieron verbalmente que en ocasiones
deben esperar tiempo después de la hora
fijada. Lo cual les influyen en sus
actividades planificadas.

Area de laboratorio con pacientes en espera

Se observo despejado

Fuente: Levantamiento de informacion en campo
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Anexo 7. Estructura Organico Funcional

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD

ASE SORIA JURTDWCEA

COMUINICACION

INAACAE N W AR NSA

[ ESTADISTICA ¥ [ A - 5 F =
AreAs

TALEMTO
FHIN OF LA P LAPLE P ACIOMN [
AN ORIACYON e I l

I l ALDPAIPES T AT IV l

TECOCNOLOGIAS DFE LA INFORMACION ¥

VENTANILLA OMNICA O
LS LA RO

COMUNICACIONES

ATENCION AL

c <> >
VIGILANCIA OF LA SALUD PUBLICA DAMOCION DE

LA SALUD & PROVISION ¥ CALIDAD DE LOS
IGUALDAD

SERVICIOS DF SAaALLUD
SALUD

|

| e —
| = b 4 ‘ 1 r i ]- i
CONSULYA e s

|
U

SIATR
L DA GOwR AL

— [
I—— . '

Fuente: https://www.salud.gob.ec/transparencia/
Elaborado por: Diana Pacheco Vila
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Anexo 8. Estatuto orgénico que rige al Nivel Distrital

Hilsteriode Xn
Soivd Pablice

ACUERDO MINISTERIAL N* Cni

L

W
i

MGS. CARINA VANCE MAFLA
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
REPUBLICA DEL ECUADOR

CONSIDERANDO;

QUE. ¢l articuln 228 de la Constitucion de da Repiblica del lenador, determinu las fucultades que
tienen las Instituciones del Fsiado, sius organismas, dopendencias, las servidoras v servidoees
piblicos para gjercer las competeneing v fcnltdes yue Ly Consrimicion les aibuye v el deber

= cacedinar las acciones paru el cunzplisniento é2 sus fines;

QUE. elantictlo 361 e 1a citada Constiuzian de la Repuibliza del Ecuedor establece gue: =1 Estedp
ejereerd la recceria del sistepi o teavés de la awovidad sanitarin nacionul. seed responsable de
fareuler la palitice necicnal de salud, ¥ nomsezi, regulini v conralard iodas las astividades
relacionadas =0u ia salud. asi comno el luncionamiento de s entidades del seeton™;

QUE, mediante Deereto Sjeeutive 195 pudlizade en ] Registm Oficial No. 111 de 19 de enern de
2050, ¢l sefor Presidente Constiieional de fa Repiibliei del Fewadar emitia lineamieotas
esiructursles par orgauizar las unidades administrativas @n le< riveles 3¢ divgeion, ascioris,
apoyo v aperativo de lug minisierios de coordinacién y secteriales, seeetifag e insintos
nacionules pertenesivites a la Funeian Ejeeutiva;

QUE. el Chjetivo 12 del Plan Nacional de Desarollo “Phin Nacional para el Buen Vivie 2009 -
2033”7, establese que |a construecion del Estudo demecrdics para ¢b Buen Vivir roguivee
consolidar o nueva organizacidn v redissiio instiwcional del Estade, que recupere ks
pacidides estatales de rectors, planifieacion. regulacién. cuntrol.  investigesion 3
purticipacion, consolide <l modelo dv gestién cstatal srticuludo, promueve ¢ desinolly
temitorial eguilibrla, lamentando un servicio pielico elicienie:

QUE, de confarmidad #n la establecido por In Secrctariu Nacienal de Planificacion 3 desarrolle.
SENPLADES. en la Relorma Democritica del Estado. el Minisierio de Salud Piblica se
encugntra dentro de fa tpnlogia 2, ¢s docir, de aita desconcentracion y baja descentralizacion:

QUE, mediante oficie No. SENPLADES~SGOE-2¢1 10039 de fecha 03 de marzo de 2011 <l
Seerelaria Nocional de Planifieacion y Desarrolle. emile ef dictamer favorshle . las Matrices
de Competencias y Modelos de Gestien del Ministerio Je Salud Piblica y sus Entidades
Adserituz, o {in de que ésla Cartera de Fstada continte con la implementicifn de las refermas
planteudas pora ol Ministerio;

QUE, mediante Acwerdo Minisierinl Ne. 00001034 de reeha 61 de noviembre de 201 | publicadeo e
la- Edicidn Lspesial del Registro Oficial No. 279 de 30 de marze de 22 . se emitid ¢f
Esiztuto Drginico de Gestidn Organizacional for Procesos del Ministeriv de Snlud Piblica:

QUE, el Minisierfo de Finanzas medinate oficio No. MINFIN-DM-2013-0639 de fechz 25 de

septiembre de 2013, emitio divimen presupuestirio lavorable a Ty refonna al Estatiic
Digiiico de Gestign Organimeional por Procesos del Ministerio de Salud Pahlica;

QUE. ol Minisicrio de Relwiones Laborales mediante oficio Mo, MRL-DM-2012-0617 de Techa 18 do <,
octibe de 2013, emilid dictumen fevorable a la peferma al Estztwto Orgdnico J?Gesrmn {

| Qrganizacions| pur Procesus del Ministedo de Salud Pabley, ¥, g
X (e 25
i 8184 |
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Mipigtoric do - e R T
Salud Pitvc FEORL50D

QUE, la Direccidn: Nacionat de Taleilo Hinnaao emitié Infarme Téenico lavorable Mo, 1013-DNTH-
MSP-20M3 de 21 de octubre de 2013, sespecio o los cambios en el Estatuto Oneduico de
Gastidn Qrganizacionil por Precesos del Ministerio d Salud Poblica,

EN EJERCICIO DE LA ATRIBUCION QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULCS 151 ¥ 134
NUMERAL | DE LA CONSTITUCION DE L REPUBLICA DEL ECUADOR Y LL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIIICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EIECUTIVA;

ACULRDA:

Emitic ¢ Fstatrto Orsinica Sustitwtiva de Gestion Organizacioral por Proceses del Ministeria de
Salud Phblies
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TITLLO 1

DE LAS FACULTADES DE LOS NIVELES DESCONCENTRADOS

Art, 5.+ Afta desconcentracion y bojo descentrolizacion

1@ reestructuracidn aal Minlsterlo de 3aiud Pablica s2 enmarca en la Reforma Demmocrdtica del
Estatio, procesu que tiene por objetivo mejarar 13 eficlentia, lraasparencla y calidad de ios servicios a
|a ciudadan‘a. La importancia estratézica que represents el sistemage sa.ud plblica ea el deszrrello
del pais imzgne la necesidad e ura rectodz feerte sobrs |z implementaddén de las politicas an salud,
a la vz que requisre aa un mesanismo 3l v eficientz para |z mipementzzion y zedicn de los
programzs de salud, Fl Miniswecio oo S3led s ubica @2 |a tipolagia d2 ALTA desconcantraciés y BAIA
descsntrzlizacidn.

Lo DESCONCENTRACION img ica el fortalecimiento de los proteses cel hMinisterio de Salud Pablica en
sus nivafus desconcent-ados, mejorardo |z capatidad ~esofutiva de o tefrtories.

La DESCENTRALIZACION sz sfars 2l trzsoaso @2 competencias 2 los Gobiernos Autdnomos
Descentralizades.

Art. §.- Foruitodes por Nivel de Descencentrocidn

ias Facultades de cada nive! de dasconzentracizn son s siguientes:

Nivel Centrai: Coordinasian —Plarfizacién - Rectorlz — Regulacdn — Evaluztion - Cortroi
Wivel Zonal; Coordingeibn — Plyaificacldn — Evzluacion - Gontral
Nivel Disteital: Coordinacitn — Flanificacidn — Evaiuaclon - Cantrol - Gastien
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