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1. Titulo
Factores Sociodemograficos de los habitantes del Barrio El Paraiso y su influencia

en la utilizacién de los servicios de salud



2. Resumen

La utilizaciébn de los servicios de salud expresa la proporcion de personas que
necesitan un servicio y lo reciben efectivamente. Esta investigacion estuvo orientada a
identificar los factores sociodemograficos de los habitantes del Barrio El Paraiso y su
influencia en la utilizacion de los servicios de salud que inciden en su percepcion de calidad
de atencion recibida. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo cuantitativo. Se aplicd
una encuesta sociodemografica a 292 usuarios del Centro de Salud No 3, encontrando que
el grupo predominante en relacion de asistencia es el femenino de entre 36-45 afios con
prevalencia del grupo mestizo. El 37% con tercer nivel de educacion y el 75% cuenta con
un ingreso superior al salario basico unificado. El instrumento de medicion de la calidad del
servicio es la escala SERVQUAL. Como resultado de la investigacion se obtuvo que los
usuarios se encuentran en un nivel: Extremadamente insatisfecho e insatisfecho en escala
de medicion Likert, con un valor asociado de 37%. Estos indices estan relacionados con el
area de control o seguimiento, que son las zonas donde més se trabaja en el Centro de Salud
No 3. Estos registros dan cuenta de la percepcion del usuario, las cuales estan por debajo de

las expectativas esperadas, lo que conlleva disefiar una propuesta de mejora de la calidad.

Palabras clave: calidad, servicio, percepcion.



2.1.Abstract

The utilization of health services expresses the proportion of people who need a service and
actually receive it. This research was aimed at identifying the sociodemographic factors of the
inhabitants of El Paraiso Neighborhood and their influence on the utilization of health services
that affect their perception of the quality of care received. The research had a quantitative
descriptive approach. A sociodemographic survey was applied to 292 users of Health Center
No. 3, finding that the predominant group in relation to attendance is female between 36-45
years of age with a prevalence of the mestizo group. Thirty-seven percent have a third level of
education and 75% have an income higher than the unified basic salary. The instrument used to
measure the quality of service is the SERVQUAL scale. As a result of the research it was found
that users are at a level: Extremely dissatisfied and dissatisfied on a Likert measurement scale,
with an associated value of 37%. These indices are related to the area of control or follow-up,
which are the areas where most work is done at Health Center No. 3 of Loja. These records
show the user's perception, which are below the expected expectations, which leads to the
design of a proposal for quality improvement.

Key words: quality, service, perception



3. Introduccion

Los servicios de salud se definen como las 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 (Merino, 2016).

En las Ultimas décadas los paises de América Latina han experimentado importantes
reformas en los sistemas de salud, y a pesar de los esfuerzos y avances positivos en procesos
de descentralizacion y participacion en salud, en su mayoria no han logrado los objetivos de
disminucion de inequidades, mayor eficiencia, y mejora de la calidad de los servicios (Chang,
2017).

Los sistemas de salud son un medio para establecer el contacto de la poblacion y la
satisfaccion de la necesidad de atencion médica. Si bien es cierto, una de las cualidades que
debe prevalecer en la prestacion de los servicios es ser equitativo y de calidad, de tal manera

que més que afectar ayude de manera no excluyente ni desigual a las personas (Sanchez, 2017).

La utilizacion de los servicios de salud expresa la proporcién de personas que necesitan un
servicio Y lo reciben efectivamente. Es el resultado de la interaccion entre las caracteristicas del

paciente, del proveedor de los servicios y de los atributos del sistema de atencion.

El acceso a los servicios es un indicador clave en salud publica y expresa la manera en que
los estados protegen o no a sus ciudadanos. De esta forma, dentro de un mismo pais o entre
distintos paises, podran presentarse diversas maneras de entender el derecho a la salud, con sus
correspondientes problemas de inequidades en el acceso a los servicios sanitarios (Arrivillaga,
2016).

El acceso a los servicios de salud, entendidos de forma amplia desde la promocion y
prevencion hasta los aspectos curativos, resulta ser entonces la expresion final de los esquemas
implementados para garantizar el financiamiento y la provision de servicios en un contexto
determinado, asi como de los elementos que determinan los resultados del acceso en términos

de salud de la poblacién (German Fajardo-Dolci, 2015).


https://definicion.de/persona

La utilizacion a los servicios de salud esta caracterizada por diferentes factores, dentro de
los cuales se pueden identificar aquellos socioecondmicos, que incluyen factores personales,
familiares, sociales, del estado de salud, financieros y de atencion en salud; y es por eso que,
para cierta poblacion, su capacidad adquisitiva limita el acceso a los servicios de salud, de igual
manera se presentan barreras econdmicas para la consecucion de medicamentos (Maria Pefia,
2016).

El uso de los servicios de salud permite medir la accesibilidad a los mismos, por tanto, el
conocimiento de los factores relacionados a dicho uso debe ser el punto de partida para la
estructuracién de sistemas vy servicios de salud que sean efectivos, equitativos, eficientes y
accesibles, con capacidad de atender de manera satisfactoria a las necesidades de salud de la
poblacién (Helmer Zapata, 2019).

A pesar de que se han realizado estudios similares en otras provincias de Ecuador, en Loja
no hay estudios que evidencien las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y su
influencia en los servicios de salud, y de ahi yace el motivo de responder a la pregunta de
investigacion: ¢Coémo influyen las caracteristicas de los centros de salud y los factores
sociodemograficos de los habitantes del barrio El Paraiso en la utilizacion de los servicios de

salud?

Por estas condiciones se han planteado los siguientes objetivos, como objetivo general
determinar las caracteristicas de los servicios de salud y los factores sociodemogréficos de la
poblacién del barrio El Paraiso, y como objetivos especificos identificar los factores
sociodemograficos de la poblacion correspondiente al Barrio El Paraiso de la ciudad de Loja,
identificar las caracteristicas del uso de los servicios de salud en la poblacién perteneciente al
Barrio El Paraiso de la ciudad de Loja, y establecer la relacion entre el tipo de atencién recibida

y la percepcién de la calidad de los habitantes del Barrio El Paraiso.

Esta investigacion se considera viable, pues nos permitird conocer la visién la poblacién con
relacion a la atencion que reciben en el Centro de Salud No 3. Dicha informacion servira de
apoyo para sustentar los conocimientos tedricos adquiridos y a la par sera un beneficio para la
sociedad en general, pues los usuarios del servicio de salud recibiran una mejor atencion de

calidad basadas en sus propias percepciones por parte de los eventuales profesionales.



La presente investigacion se ubica dentro de la cuarta linea de investigacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, que corresponde a sistemas de Salud, Estrategias

en informacién, difusion, educacién y comunicacién en salud.



4. Marco Tedrico

4.1 La Salud como Derecho

La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se divierte: es la integracion entre
ambientes y gentes, en el proceso de la vida diaria lo que crea un patron de salud (Ecuador,
2017).

Segin la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de bienestar
completo de un individuo en diferentes esferas de su persona, tanto a nivel fisico, mental, social
y sexual (Ecuador, 2017).

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. La
Asamblea Nacional del Ecuador en el art. 28 reconoce la salud como un derecho fundamental
que tiene que ser garantizado por el Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros

derechos que sustentan el Buen Vivir (Ecuador, 2017).

En el contexto de los derechos econdmicos, sociales y culturales el derecho a la salud fue
reconocido de forma oficial en el tratado de las Naciones Unidas puesto en vigor en 1976;
reconociendo que toda persona debe disfrutar “del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”, lo que debe garantizarse a través del acceso a los factores determinantes de la salud y
mediante un sistema de atencion a la salud accesible para toda la poblacién (Fajardo-Dolci G,
2019).

La salud implica un esfuerzo consciente de los individuos Y los grupos sociales, en funcion
del mejoramiento de las condiciones de vida, de la generacion de oportunidades, adquiere un
papel de cohesion social y puede constituirse en una de las fuerzas que juega un papel

constructivo en el proceso de desarrollo social (Fajardo-Dolci G, 2019).

Basandonos en lo anterior se reconoce la importancia de la salud tanto por su valor intrinseco
como por el rol que juega en el desarrollo humano y social. Las sociedades que son capaces de
asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles de desarrollo humano, tanto de
forma individual como colectiva (Fajardo-Dolci G, 2019).

La salud de las personas, esta determinada en gran parte por los factores sociales en los

cuales se vive y trabaja. Y estos son importantes en los paises de América Latina, que se
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caracterizan aun por legados coloniales adversos, notorias injusticias sociales, ademéas de

enormes disparidades socioeconomicas e inequidades en salud (Ecuador, 2017).

La salud cuenta con factores que van a influir para lograr un equilibrio en la balanza de salud
y enfermedad. Estos factores pueden bioldgicos, sociales, de servicios sanitarios, entre otros
(Belen, 2017).

Los factores sociales son condicionantes sumamente relevantes para que una persona pueda
ser catalogada como saludable ono. Existen una variedad de elementos que van a conjugarse a

favor del individuo o en contra del mismo, demarcando la salud y enfermedad.

Los factores sociales involucrados mas importantes van a ser: el nivel de escolaridad, estatus
socioecondmico, ocupacion, estado civil, condiciones de la vivienda, exposiciones ambientales
(Fajardo-Dolci G, 2019). Todos estos factores producen patrones de desigualdad tanto étnico y
de clases, generando impactos negativos en la salud a través de mecanismos materiales y
psicologicos (Marsh M. K., 2016).

Es importante la interaccion existente entre estos factores dado que la salud actla como un
eje multidimensional que esta directamente relacionado con la calidad de vida de las personas,
el desarrollo comunitario y el progreso de un pais (Fajardo-Dolci G, 2019).

En este marco, los sistemas de salud orientan a la construccién, cuidado y recuperacion de
la salud en todas sus dimensiones: biologicas, mentales, espirituales, psicologicas y sociales.

Y pone en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, las
familias, la comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la
prestacion de servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana.

La salud abarca aspectos subjetivos como lo es el bienestar fisico, mental y social, objetivos
y aspectos sociales donde entra la adaptacion y trabajo socialmente productivo, por tanto, es un
recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentla
los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas (De La Guardia Gutiérrez,
2020).

4.1.1 Determinantes de la Salud
El enfoque de los determinantes de la salud surgi6 como un nuevo paradigma en el abordaje
de las inequidades en salud es decir las diferencias de salud por grupo racial o étnico o por

factores socioecondmicos como ingresos Y educacion, mediante la explicacion de los factores



que condicionan el estado de salud de las personas, pues estos son las fuentes de las diferencias
en la salud (Marsh M. K., 2016).

Este enfoque busca explicar desde una perspectiva global de la salud publica la problemética,

y busca dichas causas mas alla de una logica epidemioldégica o biomédica (Marsh M. K., 2016).

Estos determinantes se articulan entre si de formas variadas, diferentes y complejas y
generan distintas interacciones, entre ellas y también en el sistema dentro del cual se desarrollan
(Belen, 2017).

Cuando hay una desarticulacion de estos determinantes va a ocasionar una obstruccion en el
bienestar del individuo y sucomunidad, con numerosas Yy notables consecuencias dentro de una

sociedad ya que habra mas presencia de inequidades (Carmona-Meza & Parra-Padilla, 2016).

Se considera necesario el entendimiento de estos determinantes sociales, asi como
comprender su relacion e interaccion entre cada uno de ellos, ademas entender la importancia

de los mismos y priorizar el accionar sobre cada uno (Carmona-Meza & Parra-Padilla, 2016).

4.1.2 Contexto socio econdémico Yy politico

Las caracteristicas historicas, politicas, econdémicas y culturales de cada pais son
determinantes en la configuracién de los sistemas de salud observando en Latinoamérica, como
rasgos institucionales, un alto grado de segmentacion y fragmentacion en la estructura de los
sistemas (Molina-Guzman, 2019).

El contexto socio econdmico, politico hace referencia a estructuras del sistema social que
afectan de forma significativa a la estructura social, el ambito que envuelve al individuo v lo
hace ser parte de la sociedad, esta involucrado de forma inmediata el gobierno, dentro del que
se van a desarrollar politicas de accion econdmica, social, pdblica, encaminadas al progreso
colectivo (Ecuador, 2017). Existen muchas intenciones en pro de cambiar las inequidades
sociales manejado desde puestos gubernamentales, sin embargo, todavia existen inconsistencias

en las que se pretende trabajar.



4.1.3 Posicidn socioeconémica

La posicidbn econdémica es la principal autora de las desigualdades en salud, como los
distintos ejes de desigualdad de la estructura social, en concreto la clase social, la posicion

socioecondmica, el género y la pertenencia étnica.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de manifiesto la
existencia de desigualdades ensalud debidas a las jerarquias de poder o de acceso a los recursos,
en las que resultan méas beneficiadas las personas de clases sociales privilegiadas o grupos que

detentan el poder en las relaciones sociales (Ecuador, 2017).

De la misma manera es importante recalcar que de forma contraria a lo que se cree
habitualmente la posicidn socioecondémica no determina directamente la salud, sino que
paraddjicamente la salud va a ejercer control acerca de ella. Un individuo sano va a tener mas
oportunidades de mejoras en su contexto econdmico a diferencia de las reducidas oportunidades

que pueda poseer una persona enferma (Belen, 2017).

4.1.4 Determinantes intermedios

Los factores intermedios también son un punto que actla como favorecedor para las
inequidades, entre estos estan las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los
factores conductuales y bioldgicos, el sistema de salud, de igual forma los estilos de vida y
habitos de la persona influyen en el desarrollo de las enfermedades y dan la pauta para poseer

una idea de cuan propenso Yy en qué condiciones esta el paciente para sanar (Ecuador, 2017).

4,15 Factores ambientales

La preocupacién por explicar el vinculo entre salud y ambiente es fundamental en el
desarrollo de las ciencias de la salud. Desde el antiguo pensamiento hipocratico, el estudio de
los lugares sanos y los lugares enfermos fue el camino para prevenir y curar las enfermedades

a partir del control de factores ambientales (Molina Jaramillo, 2018).

En el pais, los determinantes ambientales tienen una gran relevancia en la exposicion a

condiciones de riesgo, por ejemplo, las limitaciones en el acceso a agua segura, Servicios
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bésicos, a condiciones para la seguridad alimentaria, que afecta sobre todo a las poblaciones de

zonas rurales y barrios populares de las ciudades (Ecuador, 2017).

La proteccion de la salud depende de la capacidad de la sociedad para mejorar la interaccion

entre la actividad humana y el ambiente quimico, fisico y biologico (Fajardo-Dolci G, 2019).

4.2 Los sistemas y servicios de salud

4.2.1 Definicién de servicios de salud

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la

economia (Trabajo, 2018).

Uno de los conceptos encontrados en la literatura de lo que son los servicios de salud, es que
corresponde a una atencion brindada por alguna persona que pertenece al area de la salud
humana en un centro dedicado para brindar atencion como consultorios y clinicas, con el

propdsito de conservar o restablecer la salud (Losada Otalora, 2016).

En una definicion més amplia, se incorporan los actos técnicos de personal no sanitario, y la
produccion de estos servicios a nivel de los hogares, en especial, los producidos a favor de
discapacitados y minusvalidos, asi como, en la atencion de personas en fase terminal (Losada
Otalora, 2016).

Una adecuada cobertura de los servicios de salud para toda una poblacién es la clave para la
utilizaciéon ideal de los servicios y por ende mejorar la inequidad existente entre las
comunidades (German Fajardo-Dolci, 2015). Se comprenden de manera basica la
disponibilidad, la prestacion y barreras para la utilizacion de los mismos (German Fajardo-
Dolci, 2015).

4.2.2 Sistemas de Salud

Segun la OMS, un sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones,

recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud (OMS O. M., 2018).
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Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones Yy recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud (Tobar, 2017). EI mismo que requiere personal,
fondos, informacién, suministros, transporte, comunicaciones Yy orientacion y direccion
generales. Ademds, tiene que prestar servicios que respondan a las necesidades y sean
equitativos desde el punto de vista financiero, al tiempo que se dispensa un trato digno a los
usuarios (OMS O. M., 2018).

Del mismo modo, éste engloba organizaciones, instituciones y recursos del area social cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud (Malo-Serrano,
2018).

Se necesitan sistemas de salud de alta calidad que optimicen la atencibn médica en cada
contexto en particular, presten cuidados de forma sistematica que conserven o mejoren la salud,
generen confianza Yy respeto en todas las personas y respondan a las necesidades fluctuantes de
la poblacion (Margaret E Kruk, 2018).

4.2.2.1. Estructura del Sistema de Salud

El sistema de salud de Ecuador esta compuesto ensi por dos sectores, un sector pdblico y un
sector privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud de las municipalidades vy las
instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) (Ruth Lucio, 2015).

La nocion de sistema de Salud constituye uno de los tres pilares conceptuales de la Teoria
Sanitaria, los otros son “estado o situacion de salud de la poblacion” y “politicas de salud” y

presenta especificidades que lo diferencian de cualquier otro sistema (Tobar, 2017).

Segln la OMS, un sistema de salud ideal deberia caracterizarse por:

* Ser universal, entendiendo poruniversalidad la cobertura total de la poblacion, es decir que
cualquier ciudadano puede acudir a los servicios de salud.

* Prestar una atencion integral que incluye la promocion de la salud, asi como la prevencion,
el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad.

* Ser equitativo en la distrbucién de los recursos.

* Ser eficiente, es decir que debe cumplir con las necesidades de los pacientes.
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* Ser flexible para asi poder dar respuesta a las nuevas necesidades que se vayan presentando.
* Ser participativo: toda la poblacion debe participar de algin modo en la planificacion y la

gestion del sistema sanitario (Maria Segui-Gémez, 2017).

4.2.2.2. Sistema de salud en el Ecuador

La nueva Constitucion de Ecuador del 2008 sefiala que "la salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, alimentacion, nutricién, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes

sanos Yy otros que sustentan el buen vivir (Ruth Lucio, 2015).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva (Ruth Lucio, 2015).

Toda la reforma de la salud ha girado en torno a la justicia social, proporcionando mas
recursos a la inversion social dentro del pais, ademés de adecuaciones a la calidad de vida de
las personas, como por ejemplo el aumento del salario bésico unificado, la afiliacion patronal
obligatoria, la ampliacion de la seguridad social para el conyugue e hijos, entre otras (Malo-
Serrano, 2018).

4.2.2.3. Funciones del sistema de salud

Segun la organizacion mundial de la salud un sistema de salud debe poseer cuatro funciones:

1. Prestacion de servicios: para la cual debe incluirse la aportacion de varios actores, no
solo de los sectores convencionales si no también ir de la mano de otros proveedores de
salud (OMS O. M., 2006).

2. Generacion de recursos: aqui entran los recursos materiales y humanos. ES menester
sefialar que las condiciones donde se desenvuelven los profesionales de salud tengan lo

necesario para que potencien los resultados benéficos para los pacientes (OMS O. M.,
2006).
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3. Financiacién: no hay instrucciones sencillas y reproducibles al momento de estrategias
para la financiacion de los sistemas de salud, el mayor costo por los servicios de salud
es a través del Estado. Es necesario un compromiso politico que permita perpetuar
modelos de financiacion que respondan a las necesidades especificas de cada pais
(OMS O. M., 2006).

4. Rectoria: comprende la supervision y gerencia de todos los procesos que se desarrollen
dentro del sistema de salud para lograr cumplir las metas y objetivos planteados, de la
mejor manera (OMS O. M., 2006).

4.2.3 Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS - FCI)

Segun consta en el manual, ElI Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario
e Intercultural es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos
que, al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de la poblacion del Ecuador, permitiendo la integralidad en los niveles de
atencion en la red de salud (MSP-Ecuador, 2018).

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene como
desafio consolidar la implementacién del modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas
relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas précticas,
desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social (MSP-Ecuador,
2018).

El objetivo de este modelo es integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada en todos los niveles de atencion, reorientando los servicios de salud hacia la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para brindar una atencion integral, de calidad y
de profundo respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion

organizada de los sujetos sociales (MSP-Ecuador, 2018).
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El eje de este modelo de atencién gira entorno a esclarecer la importancia de la integralidad
del individuo, en donde se busca el bienestar del mismo mediante el coaccionar de varios
actores con un fin comin (OMS O. M., 2006).

4.2.3.1. Niveles de atencion

4.2.3.1.1. I Nivel de atencién

Este por su cercania debe cubrir a toda la poblacion, este nivel debe resolver las necesidades
basicas 0 mas frecuentes de la comunidad. Los servicios daran atencién integral dirigida a la
familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocidn y prevencion. Estas actividades

serén intra y extramurales (MSP-Ecuador, 2018).

4.2.3.1.2. 11 Nivel de Atencion

El nivel 1l comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria especializada
y aquellas que requieran hospitalizacion. Da continuidad a la atencion iniciada en el primer
nivel, de los casos no resueltos y que requieren atencion especializada a través de tecnologia
sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del primer nivel
de atencion. Tanto en el nivel |y Il desarrollan actividades de prevencion, curacion y

rehabilitacion en ambos niveles (MSP-Ecuador, 2018).

4.2.3.1.3. 111 nivel de Atencion

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de
especialidad y especializados, los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los
problemas de salud de alta complejidad, intervencion quirlrgica de alta severidad (MSP-
Ecuador, 2018).

4.2.3.1.4. IV nivel de Atencion

El IV nivel de atencion es el que concentra la experimentacion clinica, preregistro o de
procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una poblacion, pero
que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios de menor complejidad
(MSP-Ecuador, 2018).
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4.2.4 Accesoa los Servicios de Salud

En el ambito de los servicios médicos, acceso se refiere entonces a la accion individual de
aproximarse 0 llegar a los servicios de salud (Fajardo-Dolci G, 2019). Por otra parte, la
Organizacion Internacional de las Migraciones (IOM) ha definido el acceso en salud como “el
grado en el cual los individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de obtener los

cuidados que requieren por parte de los servicios de atencion médica” (Fajardo-Dolci G, 2019).

El acceso a los servicios de salud, uno de los retos mas importantes que tienen principalmente
los sistemas de salud de los paises de mediano y bajo ingreso, se entiende como la capacidad
que desarrolla una persona o un grupo de personas para buscar y obtener atencion médica
(Restrepo-Zea JH S.-M. C.-R.-D., 2020).

De las definiciones del acceso se destaca, como un aspecto central para dar lugar a la
realizacion de este, el hecho de contar con capacidad para emprender la blsqueda de los
servicios y para resolver la necesidad o los deseos individuales o colectivos (Restrepo-Zea JH
S.-M. C.-R.-D., 2020).

También se destaca en las definiciones la consideracion del acceso como un proceso en el
que se identifican momentos claves como la necesidad, la busqueda de servicios, el inicio de la
atencion y la continuidad en el sistema de prestacion para resolver la necesidad (Fajardo-Dolci
G, 2019).

4.3 Caracteristicas de los servicios de salud

4.3.1 Accesibilidad geografica

Unos de los determinantes basicos para que las personas apliquen un servicio de salud es su
accesibilidad (Ponce B. , 2015). Las caracteristicas que presenta el acceso de los usuarios a los
centros de atencion primaria de la salud, tienen repercusiones directas sobre el estado de salud

de los mismos (Ponce B. , 2015).

En efecto, cuando se habla de medicina preventiva, resulta indispensable que los puestos
sanitarios cuenten con una localizacion geografica acorde a las necesidades de las personas,
siendo ésta uno de los elementos claves de la accesibilidad geografica (Fajardo-Dolci G, 2019).
Las distancias que deben recorrer las personas hasta el puesto de salud y el tiempo que ocupan

en ello, representan las principales barreras de accesibilidad. Esta situacion, no solo genera
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riesgos en la salud de las personas cuando se trata de una urgencia, sino que pone en condicion

de desventaja a aquellas viven a mayor distancia del centro de atencion primaria.

4.3.2 Motivo de consulta

Un motivo de consulta es la “razon” del porqué se solicita la intervencion de un especialista
de la salud, entendida esto, se destaca diversos factores que pueden intervenir en la causalidad
por la que un paciente acude (OMS O. M., 2018).

Otro determinante suele ser la edad, los grupos etarios en los extremos de la vida son los que

consultan de forma mas frecuente y por motivos de enfermedades inherentes a su ciclo vital.

4.3.3 Medio de transporte

Es preciso tener claro que el derecho a la salud significa que existan las condiciones que

permitan a todas las personas vivir lo més saludablemente posible (Abascal, 2018).

Los problemas de salud suelen afectar en una proporcion mas alta a los grupos wulnerables
y marginados de la sociedad. En el mundo es frecuente que este grupo poblacional se vea
limitado al acceso a los servicios de salud, ya sea por razones economicas, geograficas o de otra
indole (Abascal, 2018).

4.3.4 Usos de los servicios de salud

Mdltiples estudios se han realizado para investigar quiénes, como, donde y por qué se

utilizan los servicios de salud (Mercado-Martineza, 2016).

Maés alld de la naturaleza y severidad de la enfermedad, la mayoria ha puesto el énfasis en
factores sociales, demograficos y socio estructurales. El modelo de creencias en salud, el
conductual y el de sistemas de salud son tres de los modelos més empleados para explicar tales
factores (Mercado-Martineza, 2016).
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4.4 Modelos de los servicios de salud

441 Modelo de uso de los servicios de salud de Donabedian

Donabedian plantea el andlisis de la calidad a partir de las dimensiones de estructura, proceso
y resultado, resumido estos tres aspectos en lo técnico, lo interpersonal y las amenidades (Belen,
2017).

El cuidado técnico es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina y otras ciencias
de la salud al manejo de un problema de salud personal. El aspecto interpersonal es el manejo
de la relacion social y sicoldgica entre el profesional y su paciente. Las amenidades se refieren
a las condiciones de confort en que la atencién es ofrecida (Carmona-Meza & Parra-Padilla,
2016). Entonces la calidad en los servicios de salud debe dar cumplimiento a las normas
técnicas que incluyen infraestructura, equipos, materiales, medicamentos, talento humano con
conocimientos Yy habilidades para ofrecen el servicio; pero también, de las necesidades sentidas

del usuario que involucran la entrega amable y respetuosa (MSP M. d.-M., 2018).

La calidad de la atencion en el proceso interpersonal es mas dificil de resumir, pero debe
incluir valores y normas socialmente definidas que gobiernen la interaccion de los individ uos
en general y en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, en parte, por los
dictados éticos de las profesiones del sector de la salud y por las expectativas de los usuarios
(Ecuador, 2017).

La relacion interpersonal no se mide exclusivamente por la comunicacion verbal, también,
hace referencia al interés que se tiene por las personas usuarias, el cual se demuestra por la
comodidad, la privacidad y por el ambiente que se les proporciona en los diferentes lugares

donde se presta la atencion en salud (Fajardo-Dolci G, 2019)

18



5. Metodologia

El presente estudio se lo realizd con la aportacién de la poblacion del barrio El Paraiso,

ubicado al nororiente de la ciudad de Loja, parroquia el Valle.

5.1. Tipo de disefio utilizado

Se desarrolld una investigacion descriptiva, cuantitativa, cuasiexperimental de corte

transversal prospectivo.

5.2. Unidad de estudio

Avrea de influencia de CSN°3 de la parroquia El Valle de la ciudad de Loja.

5.3. Universo

Esta constituida por los pacientes del CSN3 Residentes del Barrio “El Paraiso” que utilizan
los servicios del CSN°3 de la Ciudad de Loja en el afio 2022.

5.4. Muestra

Quedo constituida por 292 pacientes del CSN3 que decidieron participar en el estudio y

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

5.5. Criterios de inclusion

o Pacientes del CSN3 - Residentes del Barrio “El Paraiso” de la Ciudad de Loja que
utilicen los servicios del CSN°3

e Personas que firmen el consentimiento informado.

5.6. Criterios de Exclusion

o Personas que no deseen formar parte del estudio.

e Pacientes del CSN3 Residentes del Barrio “El Paraiso” de la Ciudad de Loja que no
utilicen los servicios del CSN°3
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5.7. Técnica

Para obtener los datos se aplico una Encuesta Sociodemografica y un Cuestionario sobre el
Nivel de Satisfaccion SERVQUAL a los habitantes del Barrio “El Paraiso” que utilizaron los
servicios de Salud del CSN°3. La misma que nos permiti6 valorar los factores
sociodemograficos de estos y las caracteristicas del uso de los servicios de salud, asi como la

relacion entre el tipo de atencion recibida y la percepcion de la calidad de atencion.

5.8. Instrumentos

e Consentimiento Informado (ver anexo 11.1)

e Cuestionario Sobre el Nivel de Satisfaccion SERVQUAL (ver anexol1.2)

e Encuesta Sociodemografica (ver anexo 11.3)

5.9. Procedimiento

En una primera instancia se realizd un proyecto de investigacion basado en los lineamientos
de la Universidad Nacional de Loja, que se presentd en la Coordinacién de la Carrera de

Medicina para su aprobacion y pertinencia (ver_anexo 11.4.), y se pidio la asignacion del

director de trabajo de titulacion (ver anexo 11.5).

Aprobado el proyecto y asignada como director de trabajo de titulacién a la Doctora Dra.
Maria Esther Reyes Rodriguez, Mgs.Sc., se precisaron cinco etapas para la realizacion de la

investigacion.

La primera, es la elaboracion de la Encuesta para el levantamiento de la informacion, se
consideré informacién bibliografica de guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), asi como de otras guias actualizadas; la misma se dio a conocer a las autoridades de la
Carrera de Medicina Humana para obtener la autorizacion para realizacion de la Encuesta (ver

anexo 11.6).

Posteriormente se ejecutd el levantamiento de la encuesta en el CSN3 con la Base de Datos
de la poblacion correspondiente al Barrio “El Paraiso” obtenidos en el Centro de Salud. Previo

la firma del consentimiento informado por parte de los participantes.
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La cuarta etapa fue el ingreso de informacion de los resultados obtenidos en el levantamie nto
de la Encuesta a una base de datos en el programa Excel (ver anexo 11.7).

Para el Anélisis Estadistico de resultados se sintetizd a través de la determinacion frecuencia
absoluta y su porcentaje, de tal forma que se identifique los valores por cada indicador de cada
pregunta. Se manejo el sistema informatico de Microsoft Excel, que permitid la aplicacion de
formulas estadisticas. Una vez tabulados y analizados los datos se presentaron de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.

Se cont6 con la Certificacion de traduccion del resumen.

5.10. Equipos y materiales

Hoja de recoleccion de datos, materiales de escritorio, hojas papel A4, Microsoft Excel
2013, laptop e impresora.
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6. Resultados

6.1. Resultados Primer Objetivo

“Identificar los factores sociodemograficos de la poblacion del barrio El

perteneciente al centro de salud N°3 en el periodo octubre 2021-marzo 2022”

Tabla 1 Factores Sociodemogréficos de Habitantes del Barrio El Paraiso
Variante Valores fi %
Masculino 128 44 %
Sexo
Femenino 164 56 %
20-35 0 0%
36-45 158 54 %
Edad
46-64 134 46 %
>64 0 0%
Blanco 0 0%
wn
1 _ Mestizo 281 96 %
=z Etnia
[T} Indigena 9 3%
2 Afroamericano 2 1%
& Analfabeto 33 12 %
(@]
N Primaria completa 42 15 %
> Escolaridad Bachillerato 82 27 %
|D_: Tercer niel 109 37 %
m Cuarto niwel 26 9%
D)
> Desempleado 27 9%
Independiente 58 20 %
Vinculacién Contratado 43 15%
laboral Empleado Publico 51 17 %
Jubilado 39 13 %
Trabajo no remunerado 74 25 %
Ingresos del Menor del salario minimo 74 25 %
hogar Mayor del salario minimo 218 75 %

Paraiso

Fuente: Encuesta Factores Sociodemogréaficos y Caracteristicas de los Servicios de Salud

Elaboracién: Karla Medina
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En un primer hallazgo se identifica que el grupo predominante en relacion de asistencia es

el Femenino con el 56%. Los grupos de 36-45 afios y de 46-64 acudieron al Centro de Salud

No 3 en un mayor ndmero. El grupo étnico que prevalece es el mestizo. El 37% son de Tercer

nivel. En vinculacion laboral se evidencia que el 25% desempefia un trabajo no remunerado. Se

encontrd que el 75% cuenta con un ingreso superior al salario basico unificado.

6.2. Resultados Segundo Objetivo

Identificar las caracteristicas del uso de los servicios de salud en la poblacién del barrio El

Paraiso perteneciente al centro de salud N°3 de la ciudad de Loja en el periodo octubre 2021-

marzo 2022.
Tabla 2 Caracteristicas del uso los servicios de salud en la poblacion del barrio El Paraiso
Variable Valores fi %
Tipo -d,e Control o seguimiento 202 0%
:i?;ljg Urgencias 10 3%
Otros 20 7%
Asignacion 220 75 %
AN Distancia 13 4%
% Criterios de Economia 52 18 %
O  elegibilidad Calidad 2 1%
§ Sugerido 5 2%
N Otro 0 0%
% Urgencia 4 1%
g) Tipo de Consultaexterna 251 86 %
g servicio Examenes complementarios 14 5%
2 Consulta y retiro de farmacos 16 6 %
Otros 7 2%
_ Médico general 90 31%
De'q-ullen Médico familiar 163 56 %
reC|b|-o, a Enfermero 0 0%
ateizleon Especialista 39 13%
medies Otro 0 0%
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Fuente: Encuesta Factores Sociodemogréaficos y Caracteristicas de los Servicios de Salud

Elaboracién: Karla Medina

En tipo de atencion recibida encontramos que el 90% pertenece a control o seguimiento.

Un 75% que corresponde a 220 pacientes acuden por asignacion. El tipo de servicio con el

mayor uso es el de consulta externa con 86%. Con relacion a quien presta la atencidn, el médico

familiar registra el 56% fue el de mayor demanda.

6.3. Resultados Tercer Objetivo

Establecer la relacion entre el tipo de atencion recibida y la percepcion de la calidad de
atencion de la poblacion del Barrio El Paraiso perteneciente al Centro de Salud N°3de la ciudad

de Loja en el periodo Octubre 2021- Marzo 2022.

Tabla3  Percepcion de Calidad de Atencion de Salud

fi %
Extre madamente insatisfecho 25 9%
Insatisfecho 83 28%
Neutro 120 41%
Satisfecho 43 15%
Extremadamente satisfecho 21 7%
292 100%

Total

Fuente: Encuesta factores sociodemogréaficos y caracteristicas de los servicios de salud

Elaboracion: Karla Medina

Se puede evidenciar que el 41% de los usuarios califican de forma neutra la calidad de

atencion que reciben. Aunque el grupo de usuarios insatisfechos y extremadamente

insatisfechos es alto con el 28% y 9% respectivamente.
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Tabla4  Relacion entre el Tipo de Atencion recibida y la Percepcion de Calidad

RELACION ENTRE EL TIPO DE ATENCION RECIBIDA Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD
DE ATENCION DE LA POBLACION DEL BARRIO EL PARAISO PERTENECIENTE AL CSN 3

fi Extremadamente
Insatisfecho

Insatisfecho Satisfecho  Extremadamente

N %

Control 0 262 24 (9%)
seguimiento

107 (41%)

41 (41%) 150 (15%)

82 (41%)

Urgencia 10 09 (9%)
Otro 20 1.8 (9%)
Total 292

Fuente: Encuesta SERVQUAL

Elaboracion: Karla Medina

El grado de percepcion de atencion en las tres categorias de tipo de atencion recibida se

engloba en los indices de extremadamente insatisfecho e insatisfecho (n= 98) para control y

seguimiento.

Cabe sefialar que el porcentaje considerado para obtener dichos resultados fue el obtenido

en la tabla 3 de percepcion de calidad de atencidn, el cual se cruz6 con la informacion de tipo

de servicio.



7. Discusion

Este estudio permitio identificar los factores sociodemograficos de la poblacion del barrio
El Paraiso perteneciente al Centro de Salud N°3 en el periodo octubre 2021-marzo 2022 asi
como reconocer las dimensiones de percepcion de atencion y calidad en salud y las diferencias
significativas segun las caracteristicas sociodemograficas del habitante, de tal forma que se
puede reconocer dicha percepcion marcada por los grupos de interés segln sexo, edad, estrato
socioecondmico Yy nivel de estudios. El andlisis permite evidenciar una mayor participacién
femenina (56%), un nivel educativo de cuarto nivel en ambos géneros (37%) e ingresos
superiores al salario minimo vital (75%). Con respecto a la edad se identifica a dos grupos de
36 a 45 afios (54%) y de 46-64 afios (46%). También se puede observar que 32% (entre contrato
y servicio publico) a mas de trabajo no remunerado (25%). Todo lo anterior supone, entonces,
una evaluacion significativa sobre la valoracion de servicios de atencion al cliente. Estudios de
Luz Victoria Castillo, Leyzeaga Vargas, Mary; Azuaje Narvaez, Jesus; Mejias Acosta, Agustin
ponen de manifiesto la importancia de establecer un analisis sociodemografico para cualquier
estudio.

Con relacion a la percepcion de calidad de atencion es avistado desde los ingresos
economicos y el nivel educativo entre otros (Salinero-Fort, 2015). En general, las puntuaciones
medias mas altas, se encuentran en los estratos socioecondémicos superiores o con mejor nivel
educativo, lo que conlleva una concordancia con la evidencia empirica, que sostiene que la
pobreza presenta una relacion causal con los problemas y su nivel de percepcion sobre la calidad
de atencion (Badia, 2000).

Esta observacion permite entender la relacion entre la percepcion de calidad y el estado de
la salud percibida. En este caso la percepcion se invierte cuando se tiene en cuenta el lugar de
atencion y el tipo de atencion (Lopez-Garcia, 2003).

Bajo esta linea la identificacion de las caracteristicas del uso de los servicios de salud en la
poblacién del barrio El Paraiso perteneciente al centro de salud N°3 de la ciudad de Loja en el
periodo octubre 2021- marzo 2022, se centra en cinco ejes: Lugar de atencion recibida, tipo de
atencién recibida, criterios de elegibilidad, tipo de servicio y de quién recibid la atencion
médica.

En este sentido, la satisfaccion del usuario, se mide en términos de evaluacion de dichos
parametros. Incluidos el nivel de insatisfaccion que en este caso llego al 28% mientras que el
nivel de satisfaccion llega al 15%, lo que exige cambios urgentes en el manejo de servicio y

atencion al usuario.
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Acertadamente Juan Seclén-Palacin (2000), afirma que se requiere mayor atencion en salud
publica, pues es uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud desde la vision de los
usuarios, como punto neuralgico en la mejora de la organizacion y provision de los servicios de
salud.

De ahi, que la percepcion es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor
que se construye como producto de su encuentro e interaccion con el servicio.

Finalmente se establecio la relacion entre el tipo de atencion recibida y la percepcion de la
calidad de atencion de la poblacién del Barrio El Paraiso perteneciente al Centro de Salud N°3

de la ciudad de Loja en el periodo octubre 2021- marzo 2022.

En este sentido también se suma para la evaluacion y establecimiento de esta relacion la

calidad de atencion, fiabilidad, calidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos fisicos.

Los resultados de esta investigacion, dan cuenta que un 37% (n=108) califican de
extremadamente insatisfecho e insatisfecho la percepcion de atencion que reciben. A eso se
suma factores de seguridad, empatia, elementos tangibles entre otros. Dichas impresiones
guardan relacion con el estudio “Mejoramiento continuo de la calidad de atencion en el servicio
de Imagenologia del Hospital del Dia IESS Sangolqui, periodo 2013-2014" de Suquillo (2000)
da cuenta el 14% de los usuarios califican de malo el tiempo de espera en el agendamiento de
citas, el 10% considera de mala calidad la informacién, el 12% de ellos calific6 como muy mal
y el 45% como mal, el plazo para la realizacion de los estudios. Es decir que un 57% tiene una
percepcion negativa y califica como mal y muy mal, y finalmente el 24% considera mala la

calidad del servicio en forma general (Suquillo, 2014).

Sobre este mismo tema, Ramirez y Pimentel (2011) determinaron en su investigacion sobre
el nivel de satisfaccion de los usuarios del area de Emergencia del Hospital Regional y
Universitario Jaime Mota de Barahona, en Republica Dominicana que el servicio prestado por
los profesionales de salud llego a 22% para malo, muy malo 16.9. Percepcion relacionada con
una atencion no rapida, maltrato por el personal, falta de condiciones fisicas del lugar, falta de

utensilios médicos y sala de emergencia muy ruidosa (Ramirez, 2011).

Ahora bien, en ese mismo estudio también se registra un 26.9% para muy excelente, y un
31.6% muy bueno, lo que expone que parte de la poblacion consultada esta satisfecha con el
servicio recibido. Los datos obtenidos por Huerta (2015) en su estudio del Tépico de Medicina
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del Servicio Ambulatorio del Hospital Nacional arzobispo Loayza, en Lima, Perd,
determinando que el 92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Esto refuerza
el alto porcentaje en las dimensiones de fiabilidad (94,3%), seguridad y empatia (89.6%), y
aspectos tangibles (84.5%) reflejaron un 80% de usuarios satisfechos en promedio de esta
investigacion. Aunque la dimension capacidad de respuesta resultd con la mayor cantidad de
usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos (23.4%)
(Huerta, 2015).

El andlisis de datos evidencia resultados similares encontrados en diversos estudios, en
donde la particularidad rige en la apreciacion negativa en menor o mayor escala sobre la
evaluacién de calidad de atencion, lo que conlleva una respuesta urgente de prevencién y/o
intervencidén en situaciones de salud que afectan a la comunidad y asus integrantes. Se requiere
la aplicacion leyes y reglamentos o0 a su vez la creacion de éstas. Del mismo modo se urge
programas, normas Yy protocolos que faciliten la labor de las instituciones de salud publicas y

privadas que cubra las expectativas del usuario.
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8. Conclusiones

Se identific6 caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del barrio El Paraiso
perteneciente al centro de salud N°3en el periodo Octubre 2021- Marzo 2022 encontrando que
la mayor proporcionalidad de pacientes que asisten y son atendidas, son mujeres y son parte del
grupo de edad de 34 a 65 afios, la mayoria de usuarios se encuentran entre el tercer nivel de
educacion seguida por el bachillerato. Otra particularidad es el reconocimiento de identidad

étnica mestiza que se marca como predominante.

Los factores sociodemograficos involucrados también son: vinculacion laboral e ingresos

del hogar, donde predomina el contrato laboral, independiente con un salario mayor al minimo.

Lo anteriormente expuesto dejo observar las dimensiones y el nivel de satisfaccion del
SERVQUAL que determina un nivel neutro sin embargo con un porcentaje significativo de
insatisfaccion.

El grado de percepcion de atencion en las tres categorias de tipo de atencion recibida se
engloba en los indices de extremadamente insatisfecho e insatisfecho para control y

seguimiento.
Se puede decir entonces que las expectativas y la percepcion de calidad, que arroja las

dimensiones del SERVQUAL, permite aportar mayor capacidad diagnostica, de seguimiento y

evaluacion de diferentes intervenciones que orienten la toma de decisiones gerenciales.
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9. Recomendaciones
A las autoridades de la Facultad de Medicina Humana:

- Impulsar la implementacion de un programa de vinculacién de gestién de calidad para
centros o establecimientos de atencidn médica, servicios auxiliares de diagnéstico, areas
administrativas y de calidad de los centros de salud publica, encaminados a la mejora de
la calidad de la atencion a la persona y, por ende, a la poblacion.

A las autoridades de la Facultad de Medicina Humana:

- Reforzar los conocimientos sobre los estandares de atencién al paciente, asi como

los estandares sobre calidad en la atencidn al usuario.

Al Centro de Salud No 3:

- Promover una cultura de auto evaluacion y evaluacion externa de la calidad de la

organizacion prestadora de servicios.
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11. Anexos

11.1.Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los habitantes del barrio El
Paraiso que utilizan los servicios del centro de salud N°3 de la ciudad de Loja, a quienes se los
invita a participar en el estudio denominado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE
LOS HABITANTES DEL BARRIO EL PARAISO Y SU INFLUENCIA EN LA
UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD”

Investigador: Karla Mercedes Medina Jiménez

Director de trabajo de titulacion: Dra. Maria Esther Reyes

Introduccion

Yo, Karla Mercedes Medina Jiménez, estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar las
caracteristicas de los servicios de Salud y factores sociodemograficos en la poblacion
perteneciente al centro de Salud N°3 de la ciudad de Loja, a continuacion, le pongo a su
disposicion la informacion y a su vez le invito a participar de este estudio. Si tiene alguna duda
responderé a cada una de ellas.

Propdsito

Determinar los factores sociodemograficos de los habitantes del barrio El Paraiso y su
influencia en la utilizacion de los servicios de salud

Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion incluira, la aplicacion de una encuesta para registrar sus datos
sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, las caracteristicas de los servicios de salud
como tipo y calidad de atencion.

Seleccion de participantes

Las personas que han sido seleccionadas, son los pacientes o poblacion, que acuden al
Centro de Salud N°3 de la ciudad de Loja.

Participacion voluntaria
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Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del

estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios
La realizacion de este estudio nos ayudarad a recolectar y proveer informacion tanto a los
estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como al
personal que labora dentro de dicha casa de salud asi como a la poblacion en general sobre los
servicios de Salud y factores sociodemograficos en la poblacién perteneciente al centro de
Salud N°3de la ciudad de Loja; dichos datos podran ser utilizados por estudios posteriores para
establecer asociaciones, para asi llegar a comprender mejor la calidad de los servicios, el tipo
de atencidén que reciben los usuarios en el centro de salud
Confidencialidad
Toda la informacién obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente
los investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.
Compartiendo los resultados
La informacion que se obtenga al finalizar el estudio serd socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgard informacion personal de ninguno
de los participantes.
Derecho a negarse o retirarse
Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio,
entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse
del estudio en cualquier momento del mismo sin ningln tipo de penalidad. Tiene del mismo
modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo considera.
A quién contactar
Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, paraello puede hacerlo al siguiente correo electronico Kmmedinaj@ unl.edu.ec, o
al nimero telefonico 0992673732.
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en estainvestigacion como participante

y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.
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Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio.

11.2.Cuestionario de Satisfaccion SERVQUAL

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE SATISFACCION SERVQUAL
Basandose en su experiencia con los servicios de esta unidad operativa sefiale si la
calidad de la atencion que ha recibido lo ha dejado SATISFECHO O
INSATISFECHO. Por favor marque con X el numeral que mejor represente la
calificacién que Ud. da a los servicios SERVQUAL, reconocida como un instrumento
solido para detectar la calidad percibida enlos servicios de salud.
Calida NI
d de MUY SATISFACT MUY
atencion SATISF SATISFA ORIA NI INSATISFA SATISFAC
enel ECHO CTORIA INSATISFA CTORIA TORIA
CSN°3 CTORIA
En este
centro de
salud,
tienen ! 2 3 ! °
equipos
modernos
Las
instalacio
nes fisicas 1 2 3 4 5
de este
centro de
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Salud son

atractivas

Los
empleado
s de este
centro
ocupacion
al tienen
buena
presencia,
actitud, y
esta presto
a resolver
sus
necesidad

€s.

La
promocid
n de este
centro de
salud
(folletos,
informaci
on) es

adecuada.

Cuando
en el
centro de
Salud e
ofrece
hacer algo

en un
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plazo, lo

hace.

Cuando
un usuario
tiene  un
problema
este
centro de
salud
muestra
interés en

resolverlo

En este
centro de
salud
realiza sus
Servicios
bien a la

primera.

Este
centro de
salud
realiza su
servicio

en el
tiempo

prometido

En este
centro de
salud los

empleado
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S
comunica
n a los
usuarios
cuando
concluira
la
realizacio

n del
servicio
que

prestan.

En  este
centro de
salud, los
empleado
s ofrecen
un
servicio
rapido a
los

usuarios.

En este
centro de
salud, los
empleado
s estan
siempre
dispuestos
a ayudar a
los

usuarios
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En este
centro de
salud, los
empleados
nunca

estan

demasiado
ocupados
para

responder
a las
preguntas
de los

usuarios.

El
comporta
miento de
los
empleado
s de este
centro
ocupacion
al
transmite
confianza
a sus

usuarios.

En este
centro de
salud, los
empleado

S son

siempre
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amables
con  sus

usuarios.

Los
usuarios
de este
centro de
salud se
sienten
Seguros en
sus
relaciones
con el
centro
ocupacion
al
(atencion

recibida)

En este
centro de
salud, los
empleado
s tienen
conocimie
ntos

suficiente
S para
responder
a las
preguntas
de los

usuarios.
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Este
centro de
salud, daa
sus
usuarios
una
atencion
individual

izada.

Los
horarios
de este
centro
de salud
son
convenien
tes para
todos los

usuarios.

En este
centro de
salud
tienen
empleado
S que
ofrecen
una
atencion
personaliz
ada a sus

usuarios

En este

centro de
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salud se
preocupan
por los
intereses y
necesidad
es de sus

usuarios

Los
empleado
s de este
centro de
salud
comprend
en las
necesidad
es
especifica
s de los

usuarios.

Muchas gracias por su colaboracion
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11.3. Encuesta Sociodemogréfica

Factores Sociodemograficos de los habitantes del Barrio “El Paraiso” y su influencia

en la utilizacion de los Servicios de Salud

Valoracién de Factores Sociodemograficos y Caracteristicas de los Servicios de Salud

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

ESCOLARID | VINCULACION INGRESOS
EDAD SEXO ETNIA AD LABORAL DEL HOGAR
20 — 35 afios Blanco Analfabeto Desempleado Menor del
36 - 45 afios Mestizo Primaria Independiente salario minimo
Masculino
completa
46 — 64 Indigena Bachillerato Contratado
afios Tercer nivel | Empleado pilblico | Mayor al Salario
>64 afios ) Afroamericano Cuarto nivel Jubilado minimo
Femenino i
Trabajo
no remunerado
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CARACTERISTICAS DEL USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

LUGAR DE TIPO DE CRITERIOS DE | TIPO DE SERVICIO | DE QUIEN RECIBIO
ATENCION ATENCION | ELEGIBILIDAD ATENCION
MEDICA
Asignacion Urgencias Médico Familiar
Control o
i Distancia o
Consulta seguimiento Consulta externa Médico General
externa
Examenes
) Economia ) Enfermero
Urgencia Complementarios
Calidad Farmacos Especialista
Visita Sugerido
domiciliaria Otros Otro Otro
Otro
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11.4Aprobacion del Tema de Investigacion e informe de pertinencia

0 UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0154-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 25 de Enero da 2022

Srta. Karla Marcedas Medinag Jménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciuded.

De mi consideracion:

Medante & presente me permito informarie sobre el proyecto de invessigacion titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO EL
PARAISO Y SU INFLUENCIA EN LA UTILIZACION DE LO SERVICIOS DE SALUD"
de su auloria, de acuerdo a la comunicacian suscrio el 24 de Enero de 2022, por la Dra.
Maria E Reyes, Docente de la Camera, una vez revisado y corregido, se considera

aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite respecivo.

Atentaments,

Dra. Tania Calbvera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ce- Mov
TVCFINOT
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11.5. Designacion de Tutor de Trabajo de titulacion

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Orficio Nra.  (214-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 31 de Enero de 2022

Dra. Maria E. Reyes
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

[De mi consideracion:

A traves de un cordial y respefuoso saludo me dinjo & usled, a la vez me pammilo
comunicarks gue ha sido designadods coma Direcloda de tesis del lema: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO EL PARAISO ¥ 5U
INFLUENCIA EN LA UTILIZACION DE LO SERVICIOS DE SALUD™, sutoria de la Srta.
Karla Mercedes Medina Jiménez.

Con las santimiendos de considaracicn y estima.

[Ora. Tania Celvem

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G- Ao, [Ecledania
TWCRIWOT
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11.6Autorizacion para realizar la encuesta

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Mro.  268-0-CWH-FSH-UML
Loja, OF de Febrem de 2022

Snta. Kerla Mercedss Meding Jimeénez
ESTUDIANTE DE L& CARRERA DE MEDICIMA
Ciudad -

[De mi consideracidn;

Una ver cumplida con foda la documeniacdn para = desarmollo de su proyecio de

investigacién titulads: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS HABITANTES
DEL BARRIO EL PaRAISO Y SU INFLUEMCLAS EM L& UTILIZACION DE LO

SERVICIOS DE SALUD", =& aulonira para gue procada con B recoleccon de los datos
madiani= consermtimienio nformads a los residenies d=| bBamics El Parmaiso.

[Ora. Tamia Cebrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

- el
TWCRTHNOT
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11.7 Certificacion de Tribunal de Sustentacion privada

Out

Dir. Jmn Cuenca Apodo
FRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADCY

Laja, 06 de pumo  del 2022

Dira. Livin Gladys Pineda Lopez
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADD

DOr. Crstmn Alloeso Gabiren Sancher
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRAINY

CERTIFICA:

Dz ze¢ n reveado el tmbajo de lkess de grado tiubkdo: “Fechres sociodemogrificos de los
habitantes del brmo El Pamise v su influencia en la utilimcion de los servicis de salod™ de
auloria de la Srn. Knrda Memmedes Medinn Jimémez previa a b oblencion del tituly de Médoo
Gieperal, ¥ que una ver hechas bs comecciones perimentes 2l tmbajo cumple con ndos kos requesnios
exigidos por b Universdad Naciom| de Lojp pam el elico, auormindos: de esa manem suw
preseniacion emgrese deb msma en b bibboieca  de b Faoslind de b Salbed Homom.

Ajlenamente,

Dir. Jmn Cuenca Apodo
FRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADC

Dra. Livin Gladys Pineda Liper
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADD

DOr. Crstmn Aloeso Gabiren Sancher
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRAIN
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11.8 Base de Datos Sociodemogréfica Tabulada del Centro de Salud No 3
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11.9 Tabla de frecuencia y porcentaje de la Dimension Fiabilidad -Encuesta Servqual

FIABILIDAD

Xi Fi hi %

1 42,6 0,15 15%
2 878 0,30 30%
3 107,6 0,37 37%
4 40,8 0,14 14%
5 132 0,05 5%

Total 292 1,00 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL

Elaboracion: Karla Medina

11.10 Tabla de frecuenciay porcentaje de la Dimensién Capacidad de Respuesta -

Servqual

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Xi fi hi %

1 39,25 0,13 13%

2 80,25 0,27 27%

3 104 0,36 36%

4 48,25 0,17 17%

5 20,25 0,07 7%
total 292 1,00 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL

Elaboracion: Karla Medina

11.11 Tabla de frecuenciay porcentaje de la Dimension Seguridad - Encuesta Servqual
SEGURIDAD
Xi fi hi %
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1 38,75 0,13 13%
2 78,75 0,27 27%
3 103,5 0,35 35%
4 48,25 0,17 17%
5 22,75 0,08 8%
292 1,00 100%
Fuente: Encuesta SERVQUAL
Elaboracion: Karla Medina
11.12 Tabla de frecuenciay porcentaje de la Dimensién Empatia - Encuesta Servqual
12 EMPATIA
13
Xi fi hi %
1 39 0,13 13%
2 83 0,29 29%
3 101 0,35 35%
4 49 0,17 17%
5 20 0,07 %
292 1,00 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL
Elaboracion: Karla Medina
11.12 Tabla de frecuenciay porcentaje de la Dimension Elementos Tangibles - Servqual

ELEMENTOS TANGIBLES

Xi fi hi %
1 33 011 11%
2 80,25 0,27 27%
3 110 0,38 38%
4 48,75 017 17%
5 20 0,07 7%
292 1,00 100%

Fuente: Encuesta SERVQUAL

Elaboracion: Karla Medina
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11.13 Certificacion de traduccion del Resumen.

Loja 10 de junio del 2022

Brvan Andrés Zifign Orte
CERTIFICADCD EN SUFICIENCLA DE INGLES

CERTIFICO

Que he realpado b taduccion de espafol a nglés  del resumen de b tmbajo de
ttulacion:

Factores sociodemograficos de los habitantes del Bamrio El Pamiso v swo
mfluencia ¢n la wtilizacion de los servicios de salud. de autoria de la sefiorta: Kark
Mercedes Medma Jmenez, con ceduln 1104603707, estudante de b carem de
Medema de la Facubad de b Sahd Humana de b Unnersidad Nacional de Loja
previo a la obtencion del tiulo  de Medco General

Es todo cuanto puedo certificar en honor a b verdad, Geulando a b mieresada

hacer uso del presente en b que creyere comvenente.

Brvan Andrés Zifign Orti
CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DE INGLES
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11.14 Proyecto de trabajo de titulacion

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Medicina Humana

Proyecto de Trabajo de titulacion
Tema
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO EL
PARAISO Y SU INFLUENCIA EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD
Autor:

Karla Mercedes Medina Jiménez

Loja — Ecuador
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5. Tema
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS HABITANTES DEL BARRIO
EL PARAISO Y SU INFLUENCIA EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD
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6. PROBLEMATICA

Como lo define la organizacion mundial de la salud, un sistema de salud es la suma de
todas las organizaciones, instituciones Yy recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacién, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. (Salud,
2006) y agregando a esto, ese sistema debe proporcionar tratamiento eficaz del problema de

salud, ademéas de dar servicios que cumplan con las necesidades de la poblacion en general.

El sistema de salud en Ecuador esta conformado por mdltiples escalones que van desde
una atencion primaria hasta una cuaternaria, todos estos elementos se ensamblan de tal manera
que conforman un sistema eficiente y organizado que cumple con sus funciones y brinda los

servicios de salud necesarios para la poblacion.

Un sistema de salud incluye por tanto diferentes elementos interrelacionados como
instituciones, organismos Y servicios que llevan a cabo, a través de acciones planificadas y
organizadas, una variedad de actividades cuya finalidad Ultima es la mejora de la salud (Maria

Segui-GOomez, Estefania A. Toledo Atucha, José Juan Jiménez-Moleon, 2017)

Los principios de este sistema son los que han de contribuir a mejorar la salud de toda la
poblacion, ofrecer un trato adecuado a los usuarios y ser sostenible financieramente (Maria
Segui-Gomez, 2017). La razdn de ser de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto implica
alcanzar el mejor nivel posible de salud para toda la poblacion durante todo el ciclo de vida, lo
que a su vez supone contar con un sistema de salud efectivo (DESEMPENO DE LOS
SISTEMAS DE SALUD, 2018).

El centro de salud numero tres forma parte del primer nivel de salud segin el MSP, por
lo tanto, corresponde al nivel mas cercano a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo de
usuarios dentro del sistema, prestan servicios de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacién de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos, ademas de que,
garantizan una referencia, derivacién, contrarreferencia y referencia inversa adecuada, aseguran

la continuidad y la longitudinalidad de la atencion.
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7. JUSTIFICACION

Como se puede ver la caracterizacion de los servicios de salud y los factores que
intervienen en la utilizacion de los mismos es importante para conocer, por un lado, que es un
sistema de salud, y cuales son las caracteristicas sociodemograficas que van a influir en los
pacientes para que accedan al uso de estos servicios que en nuestro pais se brindan de manera

gratuita.

Debido a que es un tema extenso que aborda diferentes perspectivas para su analisis, tanto
desde un nivel individual como colectivo, dar a conocer cuéles son estas caracteristicas puede
contribuir a una mejoria significativa de los centros de salud, ya que la importancia de la
atencion de estos centros de primer nivel, ademas de dar un buen diagnéstico y tratamiento,

también es la prevencion de enfermedades prevenibles.

El conocimiento de los servicios que ofrece el Centro de Salud nimero tres beneficiara a
los moradores ya que se dara a conocer los determinantes que afectan el uso de los mismos, es
importante destacar que también se incluyen los factores sociodemograficos y las caracteristicas
de estos. Se podra evidenciar que cada factor podria influir de distinta manera en cuanto a la
utilizacion de los servicios de salud. Por lo que ayudara a brindar un mejor servicio a la

comunidad.

En nuestra provincia de Loja no se han realizado estudios que revelen la utilizacion de
los servicios de salud en relacion con las caracteristicas de los mismos y los factores
sociodemograficos que intervienen en el acceso de los mismos y de ahi yace la importancia de
realizar el presente estudio, con el fin de determinar los factores sociodemogréficos de los
habitantes del barrio el Paraiso y su influencia en la utilizacién de los servicios de salud en el
periodo octubre 2021- marzo 2022
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8. OBJETIVOS

8.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores sociodemograficos de la poblacion del barrio “El Paraiso”
y su influencia en la utilizacion de los servicios de salud en el periodo octubre 2021-
marzo 2022

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos de la poblacion del barrio El Paraiso que
utilizan los servicios del centro de salud N°3

Identificar las caracteristicas y calidad de los servicios que brinda el centro de salud N°3
a la poblacion perteneciente al barrio El Paraiso

Establecer la relacion entre el tipo de atencion recibida, nivel de atencién del servicio
de salud y percepcién de la calidad de atencion en la poblacién del barrio El Paraiso que

utilizan los servicios del centro de salud N°3 de la ciudad de Loja
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9. Marco Teorico

5.1 Lasalud como derecho

La salud se crea donde la gente vive, ama, trabaja, y se divierte: es la integracion entre
ambientes y gentes, en el proceso de la vida diaria lo que crea un patrén de salud (Ecuador M.
d., 2017)

Segun la Organizacion mundial de la salud, la salud es el estado de bienestar completo de
un individuo en diferentes esferas de su persona, tanto a nivel fisico, mental, social y sexual.
(Ecuador M. d., 2017)

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. La
Asamblea Nacional del Ecuador en el art. 28 reconoce la salud como un derecho fundamental
que tiene que ser garantizado por el Estado y cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos que sustentan el Buen Vivir. (Ecuador M. d., 2017)

En el contexto de los derechos econdmicos, sociales y culturales el derecho a la salud fue
reconocido de forma oficial en el tratado de las Naciones Unidas puesto en vigor en 1976;
reconociendo que toda persona debe disfrutar “del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”, lo que debe garantizarse a través del acceso a los factores determinantes de la salud y
mediante un sistema de atencion a la salud accesible para toda la poblacion (Fajardo-Dolci G,
2019)

La salud implica un esfuerzo consciente de los individuos y los grupos sociales, en
funcion del mejoramiento de las condiciones de vida, de la generacion de oportunidades,
adquiere un papel de cohesion social y puede constituirse en una de las fuerzas que juega un

papel constructivo en el proceso de desarrollo social. (Fajardo-Dolci G, 2019)

Basandonos en lo anterior se reconoce la importancia de la salud tanto por su valor
intrinseco como por el rol que juega en el desarrollo humano y social. Las sociedades que son
capaces de asegurar la salud de sus poblaciones tienen mejores niveles de desarrollo humano,
tanto de forma individual como colectiva. (Fajardo-Dolci G, 2019).

La salud de las personas, esta determinada en gran parte por los factores sociales en los

cuales se vive y trabaja. Y estos son importantes en los paises de América Latina, que se
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caracterizan aun por legados coloniales adversos, notorias injusticias sociales, ademas de
enormes disparidades socioecondémicas e inequidades en salud. (Ecuador M. d., 2017)

La salud cuenta con factores que van a influir para lograr un equilibrio en la balanza de salud
y enfermedad. Estos factores pueden biologicos, sociales, de servicios sanitarios, entre otros.
(Belen, 2017).

Los factores sociales son condicionantes sumamente relevantes para que una persona
pueda ser catalogada como saludable o no. Existen una variedad de elementos que van a
conjugarse a favor del individuo o en contra del mismo, demarcando la salud y enfermedad.

Los factores sociales involucrados mas importantes van a ser: el nivel de escolaridad,
estatus socioecondmico, ocupacion, estado civil, condiciones de la vivienda, exposiciones
ambientales. (Fajardo-Dolci G, 2019)

Todos estos factores producen patrones de desigualdad tanto étnico y de clases,
generando impactos negativos en la salud a través de mecanismos materiales y psicoldgicos
(Marsh M. K., 2016)

Es importante la interaccion existente entre estos factores dado que la salud actia como
un eje multidimensional que esta directamente relacionado con la calidad de vida de las
personas, el desarrollo comunitario Y el progreso de un pais (Fajardo-Dolci G, 2019)

En este marco, los sistemas de salud orienta a la construccion, cuidado y recuperacion de la
salud en todas sus dimensiones: biologicas, mentales, espirituales, psicologicas y sociales. Y
pone en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas, las familias,
la comunidad y desde este enfoque organiza las modalidades y contenidos de la prestacion de
servicios integrales, la articulacion intersectorial y la participacion ciudadana.

La salud abarca aspectos subjetivos como lo es el bienestar fisico, mental y social,
objetivos y aspectos sociales donde entra la adaptacion y trabajo socialmente productivo, por
tanto, es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo
que acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. (De La Guardia
Gutiérrez, 2020)

5.1.1 Determinantes de la Salud
El enfoque de los determinantes de la salud surgi® como un nuevo paradigma en el
abordaje de las inequidades en salud es decir las diferencias de salud por grupo racial o étnico

0 por factores socioecondmicos como ingresos Yy educacion, mediante la explicacion de los
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factores que condicionan el estado de salud de las personas, pues estos son las fuentes de las
diferencias en la salud. (Marsh M. K., 2016)

Este enfoque busca explicar desde una perspectiva global de la salud publica la
problemética, y busca dichas causas mas alla de una l6gica epidemioldgica o biomédica. (Marsh
M. K., 2016)

Estos determinantes se articulan entre si de formas variadas, diferentes y complejas y
generan distintas interacciones, entre ellas y también en el sistema dentro del cual se
desarrollan. (Belen, 2017)

Cuando hay una desarticulacion de estos determinantes va a ocasionar una obstruccion
en el bienestar del individuo y su comunidad, con numerosas Yy notables consecuencias dentro
de una sociedad ya que habrd més presencia de inequidades (Carmona-Meza & Parra-Padilla,
2016)

Se considera necesario el entendimiento de estos determinantes sociales, asi como
comprender su relacion e interaccion entre cada uno de ellos, ademés entender la importancia

de los mismos y priorizar el accionar sobre cada uno (Carmona-Meza & Parra-Padilla, 2016)

e Contexto socio economico Y politico

Las caracteristicas historicas, politicas, econdmicas y culturales de cada pais son
determinantes de la configuracion de los sistemas de salud observando en
Latinoamérica, como rasgos institucionales, un alto grado de segmentacion y
fragmentacion en la estructura de los sistemas. (Molina-Guzman, 2019)

El contexto socio econémico, politico; hace referencia a estructuras del sistema
social que afectan de forma significativa a la estructura social, el ambito que envuelve
al individuo y lo hace ser parte de la sociedad, esta involucrado de forma inmediata el
gobierno, dentro del que se van a desarrollar politicas de accién econdmica, social,
publica, encaminadas al progreso colectivo. (Ecuador M. d., 2017) Existen muchas
intenciones en pro de cambiar las inequidades sociales manejado desde puestos
gubernamentales, sin embargo todavia existen inconsistencias en las que se pretende

trabajar.

e Posicidn socioeconémica
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La posicién economica es la principal autora de las desigualdades en salud, como
los distintos ejes de desigualdad de la estructura social, en concreto la clase social, la
posicién socioecondmica, el genero y la pertenencia étnica.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de
manifiesto la existencia de desigualdades en salud debidas a las jerarquias de poder o
de acceso a los recursos, en las que resultan més beneficiadas las personas de clases
sociales privilegiadas o grupos que detentan el poder en las relaciones sociales.
(Ecuador M. d., 2017)

De la misma manera es importante recalcar que de forma contraria a lo que se
cree habitualmente la posicion socioecondmica no determina directamente la salud, sino
que paradojicamente la salud va a ejercer control acerca de ella. Un individuo sano va
a tener mas oportunidades de mejoras en su contexto economico a diferencia de las

reducidas oportunidades que pueda poseer una persona enferma. (Belen, 2017)

Determinantes intermedios

Los factores intermedios también son un punto que actia como favorecedor para
las inequidades, entre estos estan las circunstancias materiales, las circunstancias
psicosociales, los factores conductuales y biologicos, elsistema de salud, deigual forma
los estilos de vida y habitos de la persona influyen en el desarrollo de las enfermedades
y dan la pauta para poseer una idea de cuan propenso y en qué condiciones esta el
paciente para sanar (Ecuador M. d., 2017).
Factores ambientales

La preocupacion por explicar el vinculo entre salud y ambiente es fundamental en
el desarrollo de las ciencias de la salud. Desde el antiguo pensamiento hipocratico, el
estudio de los lugares sanos y los lugares enfermos fue el camino para prevenir y curar
las enfermedades a partir del control de factores ambientales. (Molina Jaramillo, 2018)

En el pais, los determinantes ambientales tienen una gran relevancia en la
exposicion a condiciones de riesgo, por ejemplo las limitaciones en el acceso a agua
segura, servicios basicos, a condiciones para la seguridad alimentaria, que afecta sobre
todo a las poblaciones de zonas rurales y barrios populares de las ciudades (Ecuador M.
d., 2017)

63



64

La proteccion de la salud depende de la capacidad de la sociedad para mejorar la
interaccién entre la actividad humana y el ambiente quimico, fisico y bioldgico.
(Fajardo-Dolci G, 2019)

5.2 Los sistemas y servicios de salud
5.2.1 definicion de servicios de salud

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la sociedad y la
economia. (Trabajo, 2018)

Uno de los conceptos encontrados en la literatura de lo que son los servicios de salud, es
que corresponde a una atencion brindada por alguna persona que pertenece al area de la salud
humana en un centro dedicado para brindar atencion como consultorios y clinicas, con el
proposito de conservar o restablecer la salud. (Losada Otélora, 2016).

En una definicion méas amplia, se incorporan los actos técnicos de personal no sanitario,
y la produccién de estos servicios a nivel de los hogares, en especial, los producidos a favor de
discapacitados y minusvalidos, asi como, en la atencién de personas en fase terminal. (Losada
Otalora, 2016)

Una adecuada cobertura de los servicios de salud para toda una poblacion es la clave para
la utilizacion ideal de los servicios y por ende mejorar la inequidad existente entre las
comunidades (German Fajardo-Dolci, 2015), comprenden de manera basica la disponibilidad,
la prestacion y barreras para la utilizacién de los mismos (German Fajardo-Dolci, 2015).

5.2.2 Sistemas de salud

Segin la OMS, un sistema de salud comprende todas las organizaciones, instituciones,
recursos y personas cuya finalidad primordial es mejorar la salud (salud, 2018)

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
objetivo principal consiste en mejorar la salud. (Tobar, 2017)

Un sistema de salud necesita personal, fondos, informacion, suministros, transporte,
comunicaciones Yy orientacion y direccion generales. Ademas tiene que prestar servicios que
respondan a las necesidades y sean equitativos desde el punto de vista financiero, al tiempo que
se dispensa un trato digno a los usuarios. (salud, 2018)

Un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud. (Malo-Serrano,
2018)

Se necesitan sistemas de salud de alta calidad que optimicen la atenciébn médica en cada

contexto en particular, presten cuidados de forma sistematica que conserven o mejoren la salud,
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generen confianza y respeto en todas las personas y respondan a las necesidades fluctuantes de
la poblaciéon. (Margaret E Kruk, 2018)
5.2.2.1 Estructura del Sistema de Salud

El sistema de salud de Ecuador esta compuesto en si por dos sectores, un sector publico
y un sector privado. El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), los servicios de salud de Ilas
municipalidades y las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). (Ruth Lucio, 2015)

La nocion de sistema de Salud constituye uno de los tres pilares conceptuales de la Teoria
Sanitaria, los otros son “estado o situacion de salud de la poblacion” y “politicas de salud” y
presenta especificidades que lo diferencian de cualquier otro sistema (Tobar, 2017)

Segun la OMS, un sistema de salud ideal deberia caracterizarse por:

* Ser universal, entendiendo por universalidad la cobertura total de la poblacion, es decir que
cualquier ciudadano puede acudir a los servicios de salud.

* Prestar una atencion integral que incluye la promocion de la salud, asi como la prevencidn,
el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad.

* Ser equitativo en la distribucion de los recursos.

* Ser eficiente, es decir que debe cumplir con las necesidades de los pacientes.

* Ser flexible para asi poder dar respuesta a las nuevas necesidades que se vayan presentando.

* Ser participativo: toda la poblacion debe participar de algin modo en la planificacion y la
gestion del sistema sanitario. (Maria Segui-Gomez, 2017)

5.2.2.2 Sistema de salud en el Ecuador

La nueva Constitucion de Ecuador del 2008 sefiala que "la salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, alimentacion, nutricion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social,
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Ruth Lucio, 2015)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusibn a programas,
acciones y servicios de promocion vy atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva (Ruth Lucio, 2015)

Toda la reforma de la salud ha girado en torno a la justicia social, proporcionando mas

recursos a la inversion social dentro del pais, ademas de adecuaciones a la calidad de vida de
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las personas, como por ejemplo el aumento del salario béasico unificado, la afiliacion patronal
obligatoria, la ampliacién de la seguridad social para el conyugue e hijos, entre otras. (Malo-
Serrano, 2018)

5.2.1 Funciones del sistema de salud
Segun la organizacion mundial de la salud Un sistema de salud debe poseer cuatro

funciones:

5. Prestacion de servicios: para la cual debe incluirse la aportacion de varios actores, no
solo de los sectores convencionales si no también ir de la mano de otros proveedores de
salud. (Salud, 2006)

6. Generacion de recursos: aqui entran los recursos materiales y humanos. ES menester
sefialar gque las condiciones donde se desenvuelven los profesionales de salud tengan lo

necesario para que potencien los resultados benéficos para los pacientes (Salud, 2006)

7. Financiacion: no hay instrucciones sencillas y reproducibles al momento de estrategias
para la financiacion de los sistemas de salud, el mayor costo por los servicios de salud
es a través del Estado. Es necesario un compromiso politico que permita perpetuar
modelos de financiacion que respondan a las necesidades especificas de cada pais
(Salud, 2006)

8. Rectoria: comprende la supervision y gerencia de todos los procesos que se desarrollen
dentro del sistema de salud para lograr cumplir las metas y objetivos planteados, de la

mejor manera. (Salud, 2006)

5.2.3 Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitarioe Intercultural (MAIS

- FCl)
Segin consta en el manual, El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas

y recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
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necesidades de salud de la poblacion del ecuador, permitiendo la integralidad en los niveles de
atencion en la red de salud. (Ecuador M. d., 2018)

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene
como desafio consolidar la implementacion del modelo de Atencion Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas
relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencion, instalando buenas précticas,
desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social. (Ecuador M. d.,
2018)

El objetivo de este modelo es Integrar y consolidar la estrategia de Atencion Primaria de
Salud Renovada en todos los niveles de atencion, reorientando los servicios de salud hacia la
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos para brindar una atencion integral, de calidad y
de profundo respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacidn
organizada de los sujetos sociales. (Ecuador M. d., 2018)

El eje de este modelo de atencion gira en torno a esclarecer la importancia de la
integralidad del individuo, en donde se busca el bienestar del mismo mediante el coaccionar de
varios actores con un fin comin (Salud, 2006)

5.2.3.1Niveles de atencion

I Nivel de atencion

Este por su cercania debe cubrir a toda la poblacion, este nivel debe resolver las
necesidades bésicas 0 mas frecuentes de la comunidad. Los servicios daran atencion integral
dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocién y prevencion. Estas
actividades seran intra y extramurales. (Ecuador M. d., 2018)

Il Nivel de Atencion

El nivel Il comprende todas las acciones y servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. Da continuidad a la atencion iniciada en
el primer nivel, de los casos no resueltos y que requieren atencién especializada a través de
tecnologia sanitaria de complejidad mayor. El ingreso al Il nivel se lo realizara a través del
primer nivel de atencion. Tanto en el nivel 1y Il desarrollan actividades de prevencién, curacion
y rehabilitacion en ambos niveles. (Ecuador M. d., 2018)

11 nivel de Atencion
Corresponde alos establecimientos que prestan servicios ambulatorios Yy hospitalarios de

especialidad y especializados, los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los
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problemas de salud de alta complejidad, intervencion quirirgica de alta severidad. (Ecuador M.
d., 2018)
IV nivel de Atencion
El IV nivel de atencién es el que concentra la experimentacion clinica, preregistro o de
procedimientos, cuya evidencia no es suficiente para poder instaurarlos en una poblacion, pero
que han demostrado buenos resultados casuisticamente o por estudios de menor complejidad.
(Ecuador M. d., 2018)

5.2.3 Acceso a los servicios de salud

En el ambito de los servicios médicos, acceso se refiere entonces a la accion individual de
aproximarse 0 llegar a los servicios de salud. (Fajardo-Dolci G, 2019). Por otra parte, la
organizacion internacional de las migraciones (IOM) ha definido el acceso en salud como “el
grado en el cual los individuos Yy los grupos de individuos tienen la capacidad de obtener los

cuidados que requieren por parte de los servicios de atencion médica” (Fajardo-Dolci G, 2019)

El acceso a los servicios de salud, uno de los retos mas importantes que tienen

principalmente los sistemas de salud de los paises de mediano y bajo ingreso, se entiende como
la capacidad que desarrolla una persona o un grupo de personas para buscar y obtener atencion
médica. (Restrepo-Zea JH S.-M. C.-R.-D., 2020)

De las definiciones del acceso se destaca, como un aspecto central para dar lugar a la

realizacion de este, el hecho de contar con capacidad para emprender la busqueda de los
servicios y para resolver la necesidad o los deseos individuales o colectivos. (Restrepo-Zea JH
S.-M. C.-R.-D., 2020)

También se destaca en las definiciones la consideracion del acceso como un proceso en

el que se identifican momentos claves como la necesidad, la busqueda de servicios, el inicio de
la atencion y la continuidad en el sistema de prestacion para resolver la necesidad. (Fajardo-
Dolci G, 2019)

5.3 Caracteristicas de los servicios de salud

5.3.1. Accesibilidad geografica
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Unos de los determinantes basicos para que las personas apliquen un servicio de
salud es su accesibilidad. (Ponce B. E., ANALISIS DE LA ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA EN LA ATENCION PRIMARIA, 2015). Las caracteristicas que
presenta el acceso de los usuarios a los centros de atencion primaria de la salud, tiene
repercusiones directas sobre el estado de salud de los mismos. (Ponce B. E., ANALISIS
DE LA ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA EN LA ATENCION PRIMARIA, 2015)

En efecto, cuando se habla de medicina preventiva, resulta indispensable que los
puestos sanitarios cuenten con una localizacion geografica acorde a las necesidades de
las personas, siendo ésta uno de los elementos claves de la accesibilidad geografica.
(Fajardo-Dolci G, 2019). Las distancias que deben recorrer las personas hasta el puesto
de salud y el tiempo que ocupan en ello, representan las principales barreras de
accesibilidad. Esta situacion, no sélo genera riesgos en la salud de las personas cuando
se trata de una urgencia, sino que pone en condicion de desventaja a aquellas viven a

mayor distancia del centro de atencion primaria
5.3.2 Motivo de consulta

Un motivo de consulta es la “razon” del porqué se solicita la mtervencidén de

un especialista de la salud, entendida esto, se destaca diversos factores que pueden

intervenir en la causalidad por la que un paciente acude. (salud, 2018)

Otro determinante suele ser la edad, los grupos etarios en los extremos de la vida
son los que consultan de forma més frecuente y por motivos de enfermedades inherentes

a su ciclo vital.

5.3.3. Medio de transporte

Es preciso tener claro que el derecho a la salud significa que existan las condiciones que

permitan a todas las personas vivir lo més saludablemente posible. (Abascal, 2018)

Los problemas de salud suelen afectar en una proporcion mas alta a los grupos vulnerab les

y marginados de la sociedad. En el mundo es frecuente que este grupo poblacional se vea

limitado al acceso a los servicios de salud, ya sea por razones econdmicas, geograficas o de otra
indole. (Abascal, 2018)
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5.3.4. Usos de los servicios de salud

Mdltiples estudios se han realizado para investigar quiénes, cémo, donde y por qué se
utilizan los servicios de salud. (Mercado-Martineza, 2016)

Mas alla de la naturaleza y severidad de la enfermedad, la mayoria ha puesto el énfasis
en factores sociales, demograficos y socioestructurales. ElI modelo de creencias en salud, el
conductual y el de sistemas de salud son tres de los modelos mas empleados para explicar tales
factores. (Mercado-Martineza, 2016)

5.4. Modelos de los servicios de salud
Modelo de uso de los servicios de salud de Donabedian

Donabedian plantea el analisis de la calidad a partir de las dimensiones de estructura,
proceso Yy resultado, resumido estos tres aspectos en lo técnico, lo interpersonal y las
amenidades. (Belen, 2017)

El cuidado técnico es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la medicina y otras
ciencias de la salud al manejo de un problema de salud personal. El aspecto interpersonal es el
manejo de la relacion social y sicoldgica entre el profesional y su paciente. Las amenidades se
refieren a las condiciones de confort en que la atencion es ofrecida. (Carmona-Meza & Parra-
Padilla, 2016). Entonces la calidad en los servicios de salud debe dar cumplimiento alas normas
técnicas que incluyen infraestructura, equipos, materiales, medicamentos, talento humano con
conocimientos y habilidades para ofrecen el servicio; pero también, de las necesidades sentidas
del usuario que involucran la entrega amable y respetuosa. (DESEMPENO DE LOS
SISTEMAS DE SALUD, 2018).

La calidad de la atencion en el proceso interpersonal es mas dificil de resumir, pero debe
incluir valores y normas socialmente definidas que gobiernen la interaccion de los individ uos
en general y en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, en parte, por los
dictados éticos de las profesiones del sector de la salud y por las expectativas de los usuarios.
(Ecuador M. d., 2017)

La relacion interpersonal no se mide exclusivamente por la comunicacion verbal,
también, hace referencia al interés que se tiene por las personas usuarias, el cual se demuestra
por la comodidad, la privacidad y por el ambiente que se les proporciona en los diferentes

lugares donde se presta la atencion en salud. (Fajardo-Dolci G, 2019)

70



71

METODOLOGIA

a. Tipo de estudio

Serealizard un estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, tipo observacional
de cohorte transversal prospectivo
Area de estudio

Barrio El Paraiso que pertenece al area de influencia del centro de salud
nimero 3, parroquia el valle de la ciudad de Loja.
Periodo

OCTUBRE 2021- MARZO 2022
Universo y Muestra

Quedara constituido por los habitantes del barrio El Paraiso que utilizan
los servicios del CSN 3 y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion

Comprende un universo de 292 habitantes.

Criterios de inclusidn

Pacientes del CSN3 - Residentes del Barrio “El Paraiso” de la Ciudad de Loja que

utilicen los servicios del CSN°3

f.

Personas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusién

Personas que no deseen formar parte del estudio.

71



72

o Pacientes del CSN3 Residentes del Barrio “El Paraiso” de la Ciudad de Loja que no

utilicen los servicios del CSN°3

g. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
caracteristicas
biolégicas y )
o o Hombre masculino
Sexo fisiologicas que Bilogica ) _
Mujer femenino
definen a hombres y
mujeres
_ De 0 a 19 afios
Es el tiempo .
) ) De 20 a 29 afios
transcurrido a partir N
o o . ) De 30 a 39 arios
Edad del nacimiento de un Biologica afios cumplidos
o De 40 a 49 afios
individuo hasta el .
De 50 a 59 arios
momento.
de 60y mas
Conjunto de
personas que
pertenece a una Blanco
Etnia misma razay, Social Grupo étnico Mestizo
generalmente, a una afroamericano
misma comunidad
lingtiistica y cultural
Es el nivel de Sin estudios
educacion de las ) ) Primaria
_ _ Nivel de estudios _
Escolaridad personas dentro del Social Secundaria
) alcanzados _
plano educativo Tercer nivel
institucional. Cuarto nivel
) » proceso mediante el Tipo de Desempleado
Vinculacion _ ) B )
cual se reclutan, Social vinculacion Independiente
laboral )
seleccionan e laboral Contratado
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Ingresos del

hogar

Satisfaccion
enla

atencion

Estructura y

ambiente

Calidez enla

atencién

Tiempo de
esperapara
recibir la

atencion

ingresan personas a
una organizacion,
mediante
determinadas

técnicas o fases

La cantidad de
dinero que percibe
en el hogar para su

sustento

Grado de
satisfaccion global
por la atencion
recibida en el centro
de salud

Clase de
infraestructura y
ambiente fisico que
posee el centro de
salud
Trato recibido por
personal del centro

de salud

Tiempo de atencion
recibida en el centro

de salud

Social

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Recursos

econdmicos

Promedio de
satisfaccion del

usuario

Satisfaccion de la

estructura y

ambiente

Satisfaccion con
el trato que

recibio el usuario

Satisfaccion con
el tiempo
transcurrido para

la atencion
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trabajador

publico

Menor al salario

minimo
1-3 salarios
minimos
Mayor a 3
salarios
minimos
Insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho

Insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho

Insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho
Insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho
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Calidad al Tipo de atencion Cuantitativa Satisfaccion de la Insatisfecho
momento de | recibida en el centro atencion recibida | Poco satisfecho

la atencién de salud por el usuario Satisfecho
Muy satisfecho

h. Meétodos e instrumentos de recoleccion
i. Meéetodos
La recoleccion de datos se aplicdé mediante la realizacion de una encuesta en los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion anteriormente

descritos.
J. Instrumentos.

Hoja de recoleccion de informacion.
k. Procedimiento

Primero se solicitara la aprobacion del proyecto de trabajo de titulacion por
parte de las autoridades de la facultad la universidad Nacional de Loja. Con
autoridades de la carrera de medicina, que solicitaran el permiso al CSNe3 de la
ciudad de Loja, para poder realizar el proyecto en dicha entidad, en la cual se
socializara el proyecto de trabajo de titulacion con las autoridades del Centro de
salud, asi como Médicos y pacientes que corresponden a dicho Centro; Se cumplira
con el cronograma para hacer la aplicacion de encuestas y se respetara el mismo
para tabulacion y analisis.

I.  Plan de tabulacion y analisis

La informacion serd obtenida a través de la hoja de recoleccion de datos, de
los habitantes del barrio El Paraiso que utilicen los servicios del Centro de salud
numero tres; Posterior a esto los resultados de las variables cualitativas seran
tabulados con la ayuda del Software Microsoft Exel y analizados con la finalidad de

extraer la informacion necesaria para el proyecto de trabajo de titulacion.
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Cronograma
TIEMPO OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

Revision

- - T X
bibliografica
Elaboracion del

X X
proyecto
Proceso de
aprobacion del X (X
proyecto
Recoleccién de
X [ X | X
datos
Tabulacion de X
la informacion
Analisis de
X

datos

Redaccion
de primer X
informe
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Revision y
correccion  de

informe final

Asignacion

del tribunal

Presentacion

de informe final
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7. PRESUPUESTO
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Costo Costo
CONCEPTO Unidad Cantidad | unitario Total
(USD) (USD)
MOVILIZACION Pasaje urbano 120 0,60 72,00
MATERIALES
SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resma 2 4,00 8,00
Esferos bic punta fina Kit 3 6,00 18,00
Lapices (Mongol) Kit 1 4,00 4,00
Impresiones a blanco/negro 200 hojas 1 0,10 20,00
Impresiones a colores 50 hojas 1 0,25 12,50
CD en blanco Cd Princo 2 1,00 2,00
Pan conectivo internet Plan (2 afios) 1 600,00 600,00
Anillados Anillado grande 5 2,00 10,00
Empastados Empastado grande 2 3,00 6,00
CAPACITACION
Curso estadistico SPSS 3 meses 1 60,00 60,00
EQUIPOS
Computador Toshiba 1 650,00 650,00
SUBTOTAL 1462.50
IMPREVISTOS 292, 40
TOTAL 1754.90
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9. Anexos
a. Anexo 1: ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Vvaloracion de factores sociodemograficos y caracteristicas de los servicios de salud.
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Edad:

19 afios vy

menos

Alto

20 - 29 afos

Vinculacion laboral

30 — 39 afios

Desempleado

40 — 49 afos

Independiente

50 — 59 afos

Contratado

69 afos y mas

Sexo:

Empleado
publico

Masculino

Ingresos del hogar

Femenino

Etnia:

Menor al salario

minimo

Un salario minimo

Blanco

Meztizo

De 1 a 3 salarios

minimos

Indigena

Afroamericano

Mayor a 3 salarios

minimos

Escolaridad:

Sin estudios

Residencia

Primaria

completa

Rural

Urbana

Bachillerato

Tercer nivel

Cuarto nivel

Estrato econdmico

Bajo

Medio
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CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE SATISFACCION SERVQUAL
Basandose en su experiencia con los servicios de esta unidad operativa sefiale si la
calidad de la atencion que ha recibido lo ha dejado SATISFECHO O
INSATISFECHO. Por favor marque con X el numeral que mejor represente la
calificacion que Ud. da a los servicios SERVQUAL, reconocida como un instrumento
sélido para detectar la calidad percibida enlos servicios de salud.
Calida NI
d de MUY SATISFACT MUY
atencién SATISF SATISFA ORIA NI INSATISFA SATISFAC
enel ECHO CTORIA INSATISFA CTORIA TORIA
CSN°3 CTORIA
En este
centro de
salud,
_ 1 2 3 4 5
tienen
equipos
modernos
Las
instalacio
nes fisicas
de este 1 2 3 4 5
centro de
Salud son
atractivas
Los
empleado
S de este
centro 1 2 3 4 5
ocupacion
al tienen
buena
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presencia,
actitud, vy

esta presto

a resolver
sus
necesidad
es.

La
promocio
n de este
centro de
salud
(folletos,
informaci
on) es
adecuada.
Cuando
en el
centro de
Salud le
ofrece
hacer algo
en un
plazo, lo
hace.
Cuando
un usuario
tiene un
problema
este
centro de
salud
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muestra
interés en

resolverlo

En este
centro de
salud
realiza sus
Servicios
bien a la

primera.

Este
centro de
salud
realiza su
servicio

en el
tiempo

prometido

En este
centro de
salud los
empleado
S
comunica
n a los
usuarios
cuando
concluira
la

realizacio
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n del
servicio
que

prestan.

En este
centro de
salud, los
empleado
s ofrecen
un
servicio
rapido a
los

usuarios.

En  este
centro de
salud, los
empleado
s estan
siempre
dispuestos
a ayudar a
los

usuarios

En  este
centro de
salud, los
empleados
nunca

estan

demasiado

ocupados
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para
responder
a las
preguntas
de los

usuarios.

El
comporta
miento de
los
empleado
S de este
centro
ocupacion
al
transmite
confianza
a sus

usuarios.

En este
centro de
salud, los
empleado
S son
siempre

amables

con  sus

usuarios.

Los
usuarios
de este

centro de
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salud se
sienten
Seguros en
sus
relaciones
con el
centro
ocupacion
al
(atencion

recibida)

En  este
centro de
salud, los
empleado
s tienen
conocimie
ntos

suficiente
S para
responder
a las
preguntas
de los

usuarios.

Este
centro de
salud, daa
sus
usuarios
una

atencion
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individual

izada.

Los
horarios
de este
centro
de salud
son
convenien
tes para
todos los

usuarios.

En  este
centro de
salud
tienen
empleado
S que
ofrecen
una
atencion
personaliz
ada a sus

usuarios

En  este
centro de
salud se
preocupan
por los
intereses y

necesidad
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es de sus

usuarios

Los

empleado
S de este
centro de

salud

comprend

en las

necesidad
es
especffica
s de los

usuarios.

Muchas gracias por su colaboraci6

Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los habitantes del barrio El
Paraiso que utilizan los servicios del centro de salud N°3de la ciudad de Loja,, a quienes se los
invita a participar en el estudio denominado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE
LOS HABITANTES DEL BARRIO EL PARAISO Y SU INFLUENCIA EN LA
UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD”

Investigador: Karla Mercedes Medina Jiménez
Director de trabajo de titulacion:
Introduccion

Yo, Karla Mercedes Medina Jiménez, estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar las
caracteristicas de los servicios de Salud y factores sociodemograficos en la poblacion

perteneciente al centro de Salud N°3 de la ciudad de Loja, a continuacion, le pongo a su
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disposicion la informacion y a su vez le invito a participar de este estudio. Si tiene alguna duda
responderé a cada una de ellas.
Propdsito
Determinar los factores sociodemograficos de los habitantes del barrio El Paraiso y su
influencia en la utilizacion de los servicios de salud
Tipo de intervencion de la investigacion
Esta investigacidn incluira, la aplicacion de una encuesta para registrar sus datos
sociodemograficos como edad, sexo, escolaridad, las caracteristicas de los servicios de salud
como tipo y calidad de atencion.
Seleccion de participantes
Las personas que han sido seleccionadas, son los pacientes o poblacion, que acuden al
Centro de Salud N°3 de la ciudad de Loja.
Participacion voluntaria
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del

estudio, aun cuando haya aceptado antes.

Beneficios
La realizacion de este estudio nos ayudarad a recolectar y proveer informacion tanto a los
estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como al
personal que labora dentro de dicha casa de salud asi como a la poblacion en general sobre los
servicios de Salud y factores sociodemograficos en la poblacion perteneciente al centro de
Salud N°3de la ciudad de Loja; dichos datos podran ser utilizados por estudios posteriores para
establecer asociaciones, para asi llegar a comprender mejor la calidad de los servicios, el tipo
de atencion que reciben los usuarios en el centro de salud
Confidencialidad
Toda la informacion obtenida de los participantes serd& manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente
los investigadores y los organismos de evaluacion de la Universidad Nacional de Loja.

Compartiendo los resultados
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La informacion que se obtenga al finalizar el estudio seréd socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacion personal de ninguno
de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio,
entiéndase que su participacion esvoluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarse
del estudio en cualquier momento del mismo sin ningln tipo de penalidad. Tiene del mismo
modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi, lo considera.

A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, paraello puede hacerlo al siguiente correo electronico Kmmedinaj@ unl.edu.ec, o
al nimero telefonico 0992673732.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en estainvestigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio.
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