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Resumen

En Latinoamérica prevalece una alta tasa de morbimortalidad debido a las enfermedades
crénicas como consecuencia de una falta de acceso a la salud, prevencion clinica, acceso de
medicamentos en donde la gente pobre no los puede obtener facilmente, ante lo expuesto y
debido a la pandemia por el covid-19, se ejecutd en el cantdbn Samboronddn el plan “sanos”
que consistié en la creacion de las brigadas médicas donde se ofrecié consultas médicas y
recepcion de medicinas en los domicilios, en particular a los pacientes con enfermedades
créonicas como lo es: Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2; asi que el objetivo de la
investigacion es determinar la calidad de atencién medica por dichas brigadas. Se enfatizé que
la calidad de los servicios sanitarios es la cualidad de desempefiar apropiadamente las acciones
que se conocen que son seguras para los pobladores, ademds se permite costear y que tiene la
posibilidad de producir un impacto sobre la morbimortalidad. En el progreso de la
investigacidn se trabajé una metodologia mixta donde el drea de estudio fue la cabecera
cantonal de Samboronddn, el conjunto universo fue de 1000 pacientes donde la muestra fue no
probabilistica por conveniencia a 278 personas y se les realizé encuestas tipo cuestionario de
10 preguntas; los resultados de estas encuestas determinaron que se brindé una muy buena
calidad de atencion con un 82,7% de positivismo. Como conclusiones se evidencié que las
brigadas médicas cumplieron con las expectativas de la calidad de atencion brindada a los
usuarios con diagndstico de enfermedades crdénicas y para finalizar se establecié las
recomendaciones donde se propuso mejorar la comunicacién por redes sociales para que los
pacientes tengan conocimiento de los servicios que ofrece las brigadas médicas y establecer

una comunicacion directa con el ministerio de salud.

Palabras clave: Calidad de atencion médica, brigadas médicas, accesibilidad, atencion

primaria.



Abstract

In Latin America a high mortality rate prevails due to chronic diseases, as a result of lack of
access to health, clinical prevention, access to medicines where poor people cannot obtain them
easily, given the exposed and due to the pandemic by him covid-19 was executed in the canton
Samborond6én the "healthy" plan consisting of the medical brigades where medical
consultations and reception of medicines were offered in homes in particular for patients with
chronic diseases such as: Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus 2; the objective of the
research is to determine the quality of medical care by these brigades. It was emphasized that
the quality of health services and the quality of carrying out the actions that are known to be
safe for the inhabitants is also being paid for and that it has the possibility of producing an
impact on the morbidity and mortality, in the progress of the research we worked on a mixed
methodology where the area of study was the cantonal head of Samboronddn, the universe was
1000 patients where the sample was non-probabilistic for convenience to 278 people and they
were conducted a questionnaire type survey with 10 questions; the results of these surveys
determined that a very good quality of care was provided with 82.7% positivity, as conclusions
it was evident that the medical brigades met the expectations of the quality of care provided to
users diagnosed with chronic diseases and to finalize the recommendations it was proposed to
improve communication through social networks so that patients have knowledge of the
services offered by the medical brigades and establish direct communication with the Ministry
of Health.

Keywords: Quality of health service, medical brigades, accessibility, primary care.



1. Introduccion

En el Ecuador de acuerdo con su constitucion, se establece el principio de igualdad de todas
las personas, tales como sus derechos, deberes y oportunidades; con el fin de obtener las
mismas condiciones de calidad de vida. Ademads, por otra parte, el estado sanciona todo tipo
de discriminacién que atente con el ejercicio de estos derechos garantizando la accién de

medidas afirmativas a favor de las personas con condiciones de desigualdad. (1)

Como se menciona en el articulo 32 de la seccién séptima sobre Salud, establece que el estado

garantiza a través de politicas de econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales el

derecho a la salud con acceso permanente y sin excepciones a todos los servicios y programas

que brinden una atencién integral de salud. (1)

El articulo 358, dispone que:
“El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad y cultural.
El sistema se guiard por los principios generales del sistema nacional de
inclusién y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,
con enfoque de género y generacional”. (1)

Las brigadas médicas estan encargadas de complementar el servicio médico mediante una

institucién con facultad juridica, a través del apoyo de personal sanitario y no sanitario cuyo

objetivo es el de brindar un servicio sin ningln costo para para favorecer a los usuarios. La

implementacion de su atencion se realiza a través de actividades de prevencion, educacién y

cuidado en salud, los cuales se pueden efectuar en cualquier instalacién del sistema nacional

de salud o espacios temporales en su defecto.

Conforme a las disposiciones contractuales a nivel nacional se declara a través del Ministerio

de Salud Publica mediante el acuerdo ministerial N° 00126-2020, el Estado de Emergencia



Sanitaria al Sistema Nacional de la Salud y afines como son las unidades de laboratorio,
epidemioldgicas, servicios médicos de hospitalizacion y consulta externa, debido a las
afecciones causadas a la poblacion producto de la pandemia mundial del COVID-19.

Los centros de salud del canton Samborondén colapsaron por la cantidad de pacientes con esta
enfermedad infectocontagiosa del covid-19, por lo que la demanda supero6 la oferta donde la
gravedad de la situacion impidi6 a que los usuarios con enfermedades cronicas preexistentes
acudan a su atenciéon médica mensual ocasionando que muchos fallecieran por no ingerir su
receta habitual, por lo que el Sr. alcalde Ing. Juan José Yunez, bajo sugerencias de expertos
formo la brigada médica para que el personal sanitario acuda de casa a casa para realizar una
supervision médica a los pacientes con enfermedades como: Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus, inclusive se les dejé la medicina para que no salgan a la calle y no exponerse al

contagio, para asi disminuir la mortalidad tanto por el virus como por su patologia de base.



2. Justificacion

En Latinoamérica prevalece una alta tasa de mortalidad debido a las enfermedades crénicas,
esto es consecuencia por la falta de acceso a la salud, falta de prevencién clinica, acceso de
medicamentos en la que la gente pobre no los puede obtener facilmente. La justificacion de la
presente investigacion es para optimizar la calidad de atencién sanitaria en el cantén
Samborondoén por parte de las brigadas médicas por el plan “SANOS”, plan desarrollado por
la Alcaldia de Samborondoén. La visiéon del ministerio de salud publica es tener una atencién
con calidad y calidez, visién que comparte la alcaldia de Samborondén; la vocacién del médico
es la de tener un trato digno, respeto mutuo con un fuerte carifio a nuestros usuarios pero la
calidad es una palabra donde todos los sistema sanitarios presumen de tenerlo o tienen una
vision de lograrlo pero pocos son los que realmente tienen una atencién de calidad, esto se lo
puede medir subjetivamente con la satisfaccion del usuario por parte de los pacientes, sobre
todo en épocas de covid-19 donde la calidad medica en nuestro cantén dejo mucho que desear
presumiblemente por la ineficacia por parte del ente encargado. El ministerio de salud ptiblica
por diferentes causas como: falta de insumos sanitarios, falta de personal, desabastecimiento
de medicacion a los pacientes con enfermedades crénicas, entre otros, no hubo una satisfaccién
de los pacientes. Debido a esto el alcalde de Samborondén realizo el plan de las brigadas
médicas domiciliarias donde se realiz6 atencion medica integral especialmente a los pacientes
con enfermedades de larga duracién como son: la Hipertensiéon Arterial y sobre todo la
Diabetes Mellitus tipo 2; por lo que se les proporcionaba su respectiva medicina en sus
domicilios. Por tal situacion el presente documento servird para fines investigativos y dar a
conocer la calidad del servicio médico brindado por parte de las brigadas médicas, ademads de
conocer si existen métodos para dar una mejor atenciéon médica.

La justificacion académica de la investigacion estd acorde al syllabus de la carrera en la materia

de Gestion en la Calidad en Salud en la maestria de Gerencia en Salud en la universidad



internacional del Ecuador, donde se ensefiara los conocimientos adquiridos y se los pondra en
practica, planeando estrategias para mejorar el servicio brindado para que la poblacion sea la

maxima beneficiada.



3. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la calidad de la atencién médica de los pacientes con enfermedades cronicas por

parte de las brigadas médicas municipales en la cabecera cantonal de Samborondén.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar el grado de satisfaccion que tienen los pacientes con enfermedades crénicas
brindado por las brigadas médicas municipales

2. Describir los servicios de atenciéon de las brigadas médicas municipales de
Samborondoén respecto a las enfermedades créonicas.

3. Establecer estrategias para mejorar la calidad de atencion médica a los pacientes con

enfermedades cronicas por parte las brigadas médicas municipales de Samborondén.



3. Marco Teérico y Conceptual

4.1 Marco Teorico

4.1.1 Calidad.

4.1.1.1 Definiciones de la calidad

La calidad es una palabra complicada de definir puesto que ha permanecido evolucionando a
lo largo de los anos. Por consiguiente, se expone de manera simultdnea una breve referencia de
su proceso de evolucion. Segiin Cantu lo define como “Las propiedades por el cual un producto

0 un servicio presenta algtn beneficio para un usuario”. (2)

La norma ISO9000 lo manifiestan como un grupo de cualidades que establecen en que un
(objeto, producto, proceso o persona, entre otros) satisface los requerimientos del consumidor.
Otro concepto que tenemos es el de la Real Academia Espaiiola que lo expresa como un grupo
de caracteristicas que posibilita valorarla como bueno, malo o igual a otro producto o servicio

de su mismo género.

El término calidad es descrito por Vasquez como: “la obtencion de las satisfacciones de los
usuarios a través de una entidad apropiada que cumpla de todos los requisitos y el
cumplimiento de objetivos, que le proporcione asi a la entidad a ser eficiente y a la vez que

beneficie al usuario”. (3)

4.1.2 Calidad de los servicios sanitarios

Segtin Roemer et al, es la cualidad de desempeiiar apropiadamente las acciones que se conocen

que son seguras para los pobladores, ademds se permite financiar con la posibilidad de

influenciar en varios aspectos sobre la morbimortalidad, la minusvalidez y la malnutricién. (4)



4.1.2.1 Los siete pilares de la calidad

Segtin el autor Donabedian (5) publicé siete pilares fundamentales de la calidad, los cuales son

los siguientes:

1. Eficacia: Es la competencia de obtener mejoras en los servicios de sanidad donde se
dara la mejor atencién posible y en los mejores escenarios segun la clinica del paciente.

2. Efectividad: Optimizar la salud del paciente en acontecimientos mejores a lo normal.

3. Eficiencia: Cuando existe una superacion del estado de salud que inicialmente tenia el
paciente.

4. Optimizacién: Se vuelve en un argumento cuando las acciones de los servicios médicos
no se la valoran, sino mas bien por su coste de contribucion.

5. Aceptabilidad: Se asume como la aceptacion a los suefios, perspectivas y valores de los
usuarios y sus familiares

6. Legitimidad: En una naciéon democrdtica, la atencion del ser humano debe ser
primordial, ademés de la preocupacion del bienestar general

7. Equidad: Se representa por un servicio médico imparcial, neutral, en ausencias de
diferencias predecibles o correctivas entre grupos de personas debidos a circunstancias

sociales, entre otras.

4.1.2.2 Atributos de la calidad sanitaria

Segun el ministerio de salud colombiano (6) en su plan de calidad contribuye con los siguientes

atributos:

Accesibilidad: Facultad que tiene los pacientes para utilizar los servicios sanitarios.

Oportunidad: La capacidad que tienen los pacientes de obtener asistencia médica que necesitan

sin demora que pongan en peligro su bienestar o su estado de salud.



Seguridad: Es un grupo de componentes estructurales, herramientas, instrumentos y métodos
para reducir el riesgo de someterse a eventos perjudiciales durante el servicio de atencion

médica.

Pertinencia: La capacidad que tienen los pacientes de recibir los servicios que necesiten.

Continuidad: Garantia que los pacientes se les continte brindando los servicios que necesitan
a través de un protocolo técnico-medico, respaldado por informacién cientifica y sin

suspensiones indebidas.

Satisfaccion del Usuario: Sentimiento del paciente y su familia al equiparar el servicio médico

que se le brindo con sus expectativas.

Por ejemplo, segtn el estudio de percepcion de calidad en los servicios sanitarios ofrecido por
el Hospital Lazaro Alfonso Herndndez con un enfoque seis sigmas, realizada en la universidad
Santander de Colombia (7), se analizaron indicadores como por ejemplo empatia, donde se le
realizaron preguntas como “El trato que fue ofrecido por las/los enfermeros/as del Hospital”
En el cual los resultados fueron los siguientes: Empatia Alta 18,9% Medio 42,3% Baja 38,7%,

como resultados tenemos que empatia tuvo una baja puntuacion. (7)

Ademas, se analiz¢ el indicador Fiabilidad donde se efectuaron preguntas como “La secuencia
y seguimiento por el cual se brind6 el servicio, por ejemplo: revision médica - exdmenes -
tratamiento o cirugia) fue apropiada.” (7). En el que el resultado se muestra a continuacion:
Fiabilidad Alta 24,8%, Medio 50,9%, Baja 24,3%, y como el indicador anterior tuvo una baja
puntuacién donde la conclusion fue que 50% tuvieron percepciones bajas en los indicadores de
calidad donde la elaboracién de estrategias adecuadas podrd mejorar la mala imagen del

servicio sanitario brindado. (7)
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4.1.2.3 Calidad y atencién primaria de salud

El sistema primario de salud barca muchas especialidades, pero a un nivel basico, por lo que

deberia aumentar la importancia en evaluar y garantizar la calidad.

Una limitada necesidad de tecnologia de tltima generacion significa una menor necesidad de
protocolos de calidad. Asi mismo la propia sencillez de diversas labores de atencién primaria
hace que estén expuestas a una ejecucion insuficiente, por lo cual deben establecerse

procedimientos alternos para garantizar su pertinente prestacion. (4)

Por ejemplo, las embarazadas que han culminado su gestacion en sus domicilios se les
convence que asistan a un centro de salud rural, pero si estas carecen de agua limpia, ropa
desinfectada, camas para cada paciente, con facilidad son susceptibles a infecciones dentro de
la institucion. Para finalizar la calidad depende de las normas instituidas y de los productos
finales debido a que sin una atencién primaria segura y eficaz la atencién secundaria y terciaria

serd poco eficiente.

La calidad del primer nivel de atencion aglomera una mezcla de propiedades que ayudan a
determinar las condiciones para el empleo de cualquier politica y objetivo y estd encaminado

a cumplir un servicio médico para todos.

4.1.2.4 Calidad frente a cantidad

Resulta oportuno aclarar que comprender y cumplir evaluaciones de la calidad proceden del
significado. En la atencién primaria salud no convendria situar a la calidad como antagonismo
de cantidad debido a que se maneja a algo diferente de la cobertura, accesibilidad o el manejo
de los servicios sanitarios. Estas cualidades de los servicios sanitarios son partes fundamentales
de su calidad; por ejemplo, si en una poblacién no existe cobertura en la atencién primaria ya

sea por no ser accesible o por no ser utilizada, es entendible que la calidad no debe ser medible

11



y debe ser considerada nula. La calidad debe cuantificarse y solo se la puede evaluar con otras
cosas como, por ejemplo: la atencién en otro lugar, en otro tiempo o con otro protocolo

concreto. (4)

Del mismo modo las normas para evaluar la calidad de la atencidn sanitaria se describen a
delimitadas caracteristicas idoneas de expresion numérica o ademds como afirmativos o
negativos. En ocasiones, a estas caracteristicas se les califica como indicadores. Por ejemplo,
un indicador es la proporcién de muestras que no realicen dafio en el agua potable almacenadas
en un area en una determinada de una nacion. Las autoridades sanitarias declaran que la norma
calidad para este indicador sea el 50%, pero en otro pais seria el 80%. (4) Otros ejemplos son
la salud de una madre y su nifio donde la atencidén prenatal conforme seria un indicador
habitual, en relacién con la diarrea endémica, el tratamiento con rehidratacion oral puede ser
otro indicador de calidad. Volviendo al tema que nos ocupa las normas deben modificarse de
algo simple a algo complejo, cabe razonar a dichas normas o protocolos como metas que se

fijan en un pafs o zona geografica. (4)

Se realizaron estudios hechos por Sarsfield (8) sobre el sistema de salud publico y estos
confirman que una atencién primaria con calidad y bien dotada de recursos disminuye la
inequidad, iatrogenias y reduce costos al estado por ser més eficiente y econdmica, debido a
que los problemas de salud no se complicarian; por ejemplo un paciente con Hipertension
Arterial sin tratamiento por ausencia de medicinas en la atencién primaria, a mediano plazo es
un paciente con una probabilidad elevada de padecer un infarto de miocardio, enfermedad
cerebrovascular entre otras complicaciones ; por lo que la prevencién en la atencién primaria
con una atencién de calidad en vez de una atencién de cantidad, donde se atiende la mayor
cantidad de paciente pero no se dota de medicacién, no habria necesidad de derivacion como

secuela de una atencién primara deficiente. Por 1o que es casi una obligacién de las autoridades

12



y de los médicos conocer si se esta realizando una atencion de calidad y la mejor manera de
conocer es evaluando la calidad de atencion en salud, como fin de mejorar los resultados
esperados o si se estdn ejecutando los programas con eficacia, esto a su vez nos permite enfocar
en mejorar las partes mds débiles del programa, de ahi una garantia que se estd brindado una

atencion medica de calidad.

4.1.2.5 ;[ Qué es lo que debe evaluar la calidad del servicio médico?

El rendimiento de la asistencia sanitaria, con respecto a la mejoria del paciente, recuperacion
de las funciones vitales y sobrevivencia, a menudo se han empleado como indicador de la
calidad médica. La finalidad de cumplir los objetivos como punto de referencia para valorar la
calidad medica es brindar multiples beneficios como por ejemplo mejorar la atencidn sanitaria
de un paciente. Con poca frecuencia se pone en duda la validez de acogerse al rendimiento
como valoracion de la calidad, asi mismo la veracidad de los resultados como lo son (curacion,
reposicién y sobrevivencia), formula sin lugar a duda en la gran parte de los escenarios y

civilizaciones, no obstante, no es asi en todo el mundo. (5)

Por su parte los resultados apuntan a ser mds especificos y exactos, no obstante, existen
excepciones donde no se utilizan los resultados para calcular la calidad del servicio brindado.
Para empezar, es necesario identificar si el resultado de la asistencia sanitaria es de hecho una
medida adecuada a usar, porque los resultados entre otras cosas representan el poder de la
medicina para lograr los efectos terapéuticos y dan resultados en la medida en la que se aplicé
la terapia cientifica, como ahora se prevé, en los casos estudiados anteriormente. Pero,
especificamente, la finalidad de desligar estos dos instrumentos. En contados momentos un
particular el resultado no podria ser apropiado, para ejemplificar, cuando se elige la
sobrevivencia como pardmetro para “buen funcionamiento” en una circunstancia en el cual no

se pone en peligro la vida pero que puede desembocar a condiciones de salud grave o
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discapacitante. (5)

Al mismo tiempo Donabedian menciona que, aunque ciertos resultados suelen ser sencillos de
evaluar sin lugar a duda a equivocaciones (por ejemplo, la mortalidad), puede ser dificil de
evaluar otros resultados no especificos con tanta exactitud. Estos incluyen el comportamiento

y la satisfaccion del paciente, la rehabilitacion social, la discapacidad y rehabilitaciéon médica.

Podemos agregar, al plantear todas estas condiciones al uso de los resultados como métodos de
evaluacion de la atencidn sanitaria, no se ha podido mostrar que los resultados son suficientes
como indicadores de calidad, debemos enfatizar que deben ser utilizados con cautela. Los
resultados generales contindan siendo indicadores precisos para conferir validez a la eficiencia

y eficacia a la calidad del servicio médico. (5)

Se puede senalar otra manera de enfocar la evaluacion, donde Donabedian propone revisar la
gestion mismo de prestacion de los servicios, en vez de los resultados. Esta opinion es
razonable debido a que se argumenta que lo que importante no es la capacidad de la tecnologia
médica para producir los resultados deseados, tan solo aplicar tal y como actualmente se sabe

como "adecuada" atencidn sanitaria.

El andlisis se fundamenta en contemplaciones como la clase de pertinencia, integridad y
precision de la informacion conseguida a través del historial médico, el examen fisico, las
pruebas de gabinete y pruebas de laboratorio; el fundamento del chequeo médico general; los
conocimientos especificos para hacer cumplir los 6rdenes diagndésticas y terapéuticas, incluidos
los procedimientos de cirugia; la promocién y prevencién; la gestion y ademds el

mantenimiento del servicio médico; aceptabilidad de la atencién por parte del usuario. (5)

Una tercera forma de evaluar implica examinar, no el proceso del servicio médico en si mismo,

sino las situaciones en que se producen y los medios y acciones que ellas se derivan. (5) De

14



esta forma la evaluacion depende de factores como la equipacion de la infraestructura y
adecuacion de los aparatos médicos; la idoneidad del equipo sanitario y su organizacidn; la
estructura administrativa y operativa de los programas y organizaciones fiscales y muchos més;
organizaciones fiscales y muchas mas. No hace falta decir con las condiciones e instalaciones

adecuadas, la atenciéon médica de calidad estd garantizada.

4.1.2.5.1 Fuentes de informacion y métodos para obtener la informacion para evaluar la

calidad de atencion medica

Hay cuatro maneras donde se puede recoger la informacién: Historias Clinicas, Resimenes de

la Historia Clinica, Observacion directa, Métodos indirectos.

El historial médico es el registro en el que se basan la mayoria de las investigaciones sobre el
desarrollo de la atencién sanitaria. Dado que la mayoria tienen restricciones y no todos los
registros son completos hay que mencionar algunas son superficiales, el historial médico la
mayor parte del tiempo se utiliza para valorar la atencidn sanitaria en los hospitales, la consulta

externa, y en los programas de seguro médico cuando se comete una mala practica médica. (5)

De forma similar tenemos que considerar los resiimenes de la Historia clinicas de modo que
pueden ser elaborados por médicos inexpertos donde debe tener clarividencia en el momento
en donde va a desarrollar el informe final de que el experto realice una buena evaluacién. Por
consiguiente, sélo se disponen como un primer escaléon para analizar la calidad de las
investigaciones en los que se utilizan conceptos muy concretos y detallados sobre qué tan
confiable es el proceso de extraccién de informacién o si es vélido en comparacién con la

lectura mds experimentada de la literatura, como lo expone Donabedian. (5)

Los registros médicos de los usuarios atendidos en la prictica comun son bastante inexactos

para ser utilizados como fundamento para la evaluacion. (5)
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Otro método tenemos la observacion directa de las labores del doctor por un especialista
cualificado. El punto débil de este método pareceria ser el cambio de actitud del profesional de
salud por lo que se produciria en €l una alteracion en su conducta habitual debido que conoce

que es objeto de observacion. (5)

Para concluir los métodos indirectos de recopilar informacién consiste en analizar
comportamientos y puntos de vista que permitan extraer conclusiones de la calidad. Maloney
et al. analizo un rumbo sociolégico, en otras palabras, cuando los médicos asesoran a sus
parientes y pacientes sobre que se pronuncien criticamente pensamientos pertinentes a otros
usuarios sobre su forma “adecuada” de brindar atencién para que lo divulguen a otros pacientes,

ademads de proporcionar ideas de prestigio por estar mas cualificados que otros médicos. (5)

4.1.2.5.2 Medicion de la Calidad del Servicio Sanitario

Segtin el autor Bravo (9) narra a la calidad del servicio sanitario que tiene cualidad subjetiva,
en mayor parte al vinculo que existen entre los ofrecen el servicio médico y los pacientes. Esta
cualidad subjetiva origina que la calidad del servicio sea incierta, volatil y dificil de medir, sin

embargo, se han ideado diferentes técnicas y herramientas para intentar medir la calidad.

Hoy en dia es necesario y util que los proveedores de salud utilicen herramientas de atencién
de calidad, ya que es posible saber a tiempo cudles son las brechas existentes y poder como
mejorarlas y si se necesita 0 no un seguimiento, es un problema que puede ser dificil de
resolver, se debe usar el método mds conveniente para producir datos mds confiables para el

analisis.

La modalidad empleada de parte de los expertos contratados para medir la calidad la podemos
dividir en: a) Métodos cuantificados, a través de técnicas estadisticas con herramientas como

encuestas que permiten la recopilacion de informacién en forma tabular.
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b) Métodos cualitativos en los que se encuentran los grupos prioritarios, donde estos grupos
puedan brindar un informe mds completo, necesitan de una cuidadosa elaboracién y

experiencia de gestion.

4.1.2.6 Indicadores de calidad de salud

Los indicadores de calidad de salud brindardn informacién sobre el grado de calidad
conseguido mediante un valor que serd la denominacién cuantitativa de un conjunto especifico

del grado de disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad percibida por los usuarios. (10)

De acuerdo con lo que hemos visto, la calidad en salud vista por el usuario es un rasgo subjetivo
y no tiene por qué concordar con el reconocimiento real u objetiva. Existen otros indicadores
como por ejemplo lo son cortesia, pertinencia, credibilidad, fiabilidad, empatia, entre otros,
donde segun €l criterio del investigador puede variar, se los puede utilizar siempre que cumplan
con las metas del ministerio de salud se puedan ser medidos con sencillez y posean una validez

razonable.

4.1.2.7 La calidad como caracteristica particular de los recursos y actividades de

atencion de salud

Se puede estimar que la nocion mds exclusiva de calidad no excluye medir el resto de
elementos y magnitudes de un sistema sanitario ,y esto a su vez también ayuda a esclarecer las
conexiones de razén de ser y los resultados en dicho sistema. En otras palabras, los resultados
de una poblacién son fundamentales para incluirlos en la idea de calidad. Por otra parte la
calidad se expresa simplemente como la capacidad de proporcionar confianza en los servicios
programados; sirven como indicadores al respecto, por mencionar ejemplos, la limpieza y
seguridad, la experiencia tedrica y préctica, la idoneidad y formacién de los empleados, entre

otros. (11)
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Consideremos ahora las operaciones asistenciales, se agrupan con la excelencia técnica, segiin
el encaje entre las actividades iniciadas y la adquisicién oportuna de tecnologia que conduzca
a la eficiencia y seguridad de las mismas. Asimismo, se deben tener en cuenta otros aspectos,
como el trato humano a los empleados, la aceptabilidad cultural y social, y la aceptacion de

estandares éticos. (11)

Para su funcionamiento, se debe comprender las necesidades de salud psicoldgica y somadtica,
asi como los aspectos preventivos, curativos y educativos. El equilibrio entre los diferentes
niveles de atenciéon brindados a los usuarios, familias y comunidades también es una
caracteristica de calidad, como es la atencion continua y segura para todos. Podemos nombrar
de ejemplo de la definicién de calidad de la atencidn primaria, cuando se quiere conocer la
condicion medica del recien nacido y de su progenitora, en ocasiones es necesario el estudio
de las historias clinicas del personal médico, por lo que la evaluacion de la calidad de dichas
atenciones serian en las auditorias medicas. Una encuesta a los usuarios atendidos por un
medico puede dar datos para valorar varias caracteristicas de la calidad de sus actividades como

ejemplo tenemos: la cortesia la amabilidad o la claridad de las explicaciones dadas. (11)

El ejemplo anterior descrito analiza la calidad de una atencion por medio de una auditoria
medica en una historia clinica pero ademas otros ejemplo como indicadores de calidad son:
exactitud de diagnosticos, cantidad de usuarios curados, cantidad de supervivencia en pacientes

internados en el hospital y cifras de usuarios con complicaciones por intervenciones quirugicas.

4.1.2.8 Percepcion de la Calidad

Es un tema significativo en las investigaciones de calidad de servicio, Hay que mencionar que
en ocasiones esta sesgada a la hora de determinar las escaseces, particularidades o caprichos
de los pacientes a los cuales se proporciona los servicios. Por ello, es necesario estar muy atento

para no caer en errores, despreciando la calidad del servicio como algo subjetivo. (9)
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La calidad en salud es percibida desde la perspectiva del usuario, por ello hay que tomar en
cuenta que debe sobrepasar las expectativas de los usuarios en el sentido de satisfacer sus

necesidades. (12)

Para Szwako, la calidad percibida por los usuarios conviene medirse utilizando herramientas
establecidas para que sea mds objetiva, las dimensiones medibles se agrupan en tres cualidades:

la calidad cientifico-técnica, la satisfaccion del usuario y la accesibilidad al servicio. (13)

Estas tres no son exclusivas sino mas bien son esenciales.

% Calidad cientifica técnica: Es la posibilidad para aplicar el conocimiento mas
actualizado y las herramientas mds avanzadas disponibles para tratar las enfermedades

que pueden ser resueltas. (13)

X/
°e

La satisfaccion de los usuarios: Capacidad que tiene el usuario de mostrar un
comportamiento positivo proveniente de la interrelacién de un usuario y el servicio que

es brindado. (13)

De acuerdo con el estudio de Castro y Villagarcia (14) hay tres grados de satisfaccion:_la

satisfaccion completa en que se cumplen plenamente las expectativas del usuario, la

satisfaccion media en el cual las expectativas del usuario estdn parcialmente satisfechas y por

ultimo no satisfecho en el que no se cumplen las expectativas del usuario.

Satisfacer las requerimientos del servicio médico del paciente significa la necesidad de tratar
el problema que representa para €l su enfermedad, establecer un diagndstico probable o
especifico, establecer el objetivo de la atencidén y en consecuencia proponer un programa de
investigacion, tratamiento y proporcionar un prondstico sugerido. (15) Habitualmente, se
considera que un usuario satisfecho es mds factible que continue las recomendaciones médicas,

solicite diligentemente el servicio médico que necesite como resultado de una buena la relacién
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médico paciente y esto es un punto positivo debido a que se considera un factor critico para

garantizar el bienestar del paciente. (16)

Satisfacer a los pacientes es fruto de una adecuada atencién y cumplimiento de sus
expectativas, por lo que es necesario mirar para ver qué tan satisfecho estd el usuario, y la
necesidad de conocer sus expectativas, donde estos tltimos pueden ser altas debido a su nivel
social, o pueden ser bajos por una escasez este servicio, y pueden sentirse satisfechos con la

mala atencién. (17)

% La accesibilidad al servicio: Se refiere a la sencillez en el que un paciente pude obtener
una atencién médica y depende de factores organizativos (recepcion de turnos via
telefénica donde el paciente tiene agendado la consulta meses después o en lugares
donde las distancias son muy extensas como por ejemplo en otras provincias, horario
laboral: donde el paciente trabaja de lunes a viernes y por este motivo no puede acudir
a una atencion médica; solo podria en dias laborales o por horarios rotativos; el paciente
no puede acudir a la atencién médica el dia que el especialista tiene agendado sus citas
en sus consultorio particular), econdmicos (consultas médicas muy costosas, paciente
de escasos recursos) y barreras culturales (comunicacién donde el paciente no maneja

redes sociales, medios de comunicacion audiovisual, entre otros ). (18)

Las maneras que afectan al perceptor son:

1. Las exigencias y anhelos, en otras palabras, hablar de los motivos de una persona, hacerle

consciente de proporcionarle satisfaccion.

2. Expectativas, se percibe en concordancia a lo que se anhela y resulte sencillo.
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3. El caricter de cada usuario para encararse a la naturaleza de su entorno. Pocos usuarios
perciben mds un grupo de detalles, incapaces de recordar individualmente ciertas

particularidades unicas de un objeto, mientras que otros perciben tales detalles.

4. Educacién recibida en la vivienda que considera una forma de percepcion de la vida (fortuna,

empleo, religion, entre otras.

5. Grado de escolaridad, programa académico también ensefia a observar o experimentar

escenarios o circunstancias.

La percepcion debe entenderse como relativa a las circunstancias histdricas y sociales, ya que
tiene una posicion espacial y temporal, estd sujeta a circunstancias cambiantes y absorbe
nuevas experiencias que incorporan a la estructura otros elementos de la percepcion anterior,

modificados o complementados para adaptarse a las condiciones. (9)

Desde un enfoque antropoldgico, el termino percepciéon es comprendida a manera de
comportamiento que incorpora el sistema de elecciéon ademads de la creacion de simbolos de la
experiencia sensorial, el cual estd limitado por la capacidad biolégica humana y el desarrollo

de cualidades innatas en los hombres para producir simbolos. (9)

Por medio de la experiencia, la percepcidon asigna propiedades cualitativas a elementos o
circunstancias dentro del ambiente a través de referencias construidas a partir de métodos
culturales e ideoldgicos determinados, fabricado y restaurado por la sociedad, ayudando a

generar evidencia de lo real. (19)

Este sistema manifiesta una de las maneras eficientes y dgiles de valorar rasgos de la cualidad
de la prestacién y brinda utilidades a un costo razonablemente bajo. Entre ellos, pueden
desarrollar un sondeo para realizar andlisis de mercadeo sobre los descubrimientos en las dreas

sanitarias, reconocer apropiadamente a los enfermos de grave riesgo, tener un monitoreo sobre

21



la organizacién y preparacion de las asistencias, determinar los descontentos de los usuarios
insatisfechos y, asimismo, disminuir los perjuicios a la organizaciéon. Tal como las

reclamaciones en el dmbito legal. (20)
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4.1.2.9 Caracteristicas del sector salud de Samborondon

4.1.2.9.1 Profesionales de Medicina

Samborondoén, cuentan en la fecha que se realizé el informe con 153 médicos de los cuales
estdn divididos: 28 dependientes en el Distrito #09D23 pertenecientes al MSP, 4 sanitarios del
Centro de Asistencia Médica Municipal Santa Ana y 3 sanitarios en las brigadas médicas
municipales y 118 sanitarios del sector privado registrados en la clinica Kennedy. Con estos
antecedentes podemos concluir que la ratio de sanitarios en medicina es de 17,7 médicos por

cada 10.000 habitantes. (21)

4.1.3 Brigadas Médicas

Las brigadas médicas es un conjunto de sanitarios que realizan una labor cuya meta es
complementar el sistema de salud publico de una manera accesible, gratuita en beneficio de la
sociedad donde se desempefian tareas de promocién, prevencion, educacion, ademds de la
atencion sanitaria. Los profesionales que realicen esta labor serdn externos a la institucion

donde realicen la atencién medica pudiendo contar con apoyo del personal donde laboren. (22)

Las brigadas de atencién en salud se pueden clasificar en:

1. 1.Brigadas sanitarias de promocion y educacién: Son equipos cuyas labores sanitarias
estdn relacionadas con la promocion de un estilo de vida sano, no requiere estructura ni
equipamientos especificos, puede ser brindado por el personal profesional y no

profesional, no pudiendo brindar asistencia médica. (22)

2. Brigadas de atenciéon medica en salud: Son sanitarios que realizan atenciones y
actividades sanitarias dentro de su jurisdiccion, puede incluir personal no sanitario para

la provision de servicios, servicios de transporte entre otros. (22)
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Estas brigadas se dividen en 2:

A. Clinica: Son aquellas que realizan atenciéon medica de consulta externa, pueden
implementarse en instalaciones sanitarias, piezas moviles o instalaciones temporales

adaptadas para su funcionamiento. (22)

B. Clinico-Quirdrgico: Se realizan labores diagnésticas y curativas correspondientes a
especialidades quirdrgicas. Requiere infraestructura sanitaria especifica de un centro

sanitario con catalogo quirdrgico. (22)

4..1.3.1 Brigadas médicas por parte del GAD de Samborondén

El Centro Médico Santa Ana es lugar de trabajo donde se reportan las tres brigadas médicas,
conformado por dos médicos generales y un médico familiar lo cual son los lideres de cada
grupo, una licenciada de enfermeria, una técnica en enfermeria y una auxiliar en enfermeria
ademas tres promotores de salud. La atencion se brinda entresemana a partir de las ocho de la

mafana hasta las doce y media de la tarde.

El servicio médico que ofrece las brigadas médicas son los siguientes: atencién medica integral
mediante las visitas domiciliarias al sector urbano como lo es cabecera cantonal, Tarifa, Boca
de cafa, La pista Miraflores, Ferias de salud en el sector urbano, de preferencia a mujeres
embarazadas, adultos mayores, personas con capacidades especiales, personas que padecen de
dolencias cardiovasculares y endocrino metabdlicas. Servicios ambulatorios y emergencias a
pacientes de cualquier edad con todo tipo de patologias que se pueda realizar en la atencién

primara de salud cuando el paciente necesite el servicio en ese momento.

El servicio ofrecido por cada médico debe ser minimo entre treinta a treinta y cinco pacientes
al dia; el total de consultas médicas diarias de las brigadas médicas es de ciento diez pacientes

aproximadamente, mensualmente es mil novecientos pacientes, cuando se brinda la atencién
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medica en el sector rural la cifra aumenta a ciento cincuenta pacientes diarios

aproximadamente, y mensualmente son tres mil pacientes atendidos.

Los médicos junto al promotor se acercan a la casa de los pacientes se establece una
comunicacion de manera que el paciente y la familia del paciente tengan confianza con el
médico y su equipo de trabajo. La actitud del médico debe ser comprensiva, afectuosa,
respetuosa y educada. Pacientes y familiares son informados sobre los procedimientos que se
van a realizar como lo es el Interrogatorio, de ahi el examen fisico que abarca: La Inspeccion,
Palpacion, Percusion, Auscultacion segun el diagnostico de paciente luego si el paciente lo
amerita se manda a realizar exdmenes de laboratorio o imagenoldgicas particularmente y se
sigue su control en el centro de asistencia médica Santa Ana; si lo amerita en su propios
domicilios los dias posteriores, por ultimo se proporciona la medicina en la potestad del
paciente con previa explicacion del médico sobre lo que tiene que tomar segtin la necesidad
del paciente y el stock de medicamentos que se posea; la medicacion se transporta en una

furgoneta que en afios anteriores se los usaba como ambulancia.

El objetivo de las enfermeras es del control de signos vitales y anotar en un parte diario la
atencion brindada para su registro y en la tarde realizan la funcién de farmacia, abastecimiento
de medicina para el dia posterior; por tltimo, consta de tres promotores de salud cuya funcién

es el acercamiento con la ciudadania e informar al médico sobre nuevos pacientes.

A los usuarios que padecen de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2 se le realiza un
examen cardiovascular y medicién de glicemia, se da las respectivas recomendaciones médicas
como lo son: las recomendaciones Higiénico-dietético, se da el tratamiento farmacoldgico y se
atiende otras dolencias si el paciente lo necesita. Han existido algunos obstaculos en la atencién

medica domiciliaria que se lo describird a continuacion:

Realizar la atencion medica hasta las doce y media ha habituado que en algunas ocasiones las
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consultas se demoren un tiempo aproximado de cinco a diez minutos por paciente, por lo que

el paciente aqueja que no se presta atencion a todas sus dolencias.

Existen ocasiones que los pacientes necesitan de medicinas que no estin en el stock de
medicamentos de las brigadas médicas y se les comunica que lo compren en la farmacia mds

cercana.

Otro inconveniente con los pacientes es sobre la insistencia de que se les brinde vitaminas

cuando es un medicamento escaso en la reserva de medicamentos.

En ocasiones cuando el paciente necesita del servicio de cirugia menor como lo es el cierre
heridas, no se les brinda el servicio, por ser lugares donde no existe asepsia y por no tener los

implementos adecuados.

De modo similar existen exdmenes complementarios como lo son electrocardiogramas,
ecografias a nivel general, tomografias computarizadas, resonancias magnéticas, exdmenes de
laboratorios, entre otros, donde los pacientes de escasos recursos no se los puede realizar y esto
contribuye a que no exista una continuidad en su atencién para corroborar o desestimar el

diagnéstico médico.

La ausencia de comunicacién por medios digitales por parte de la alcaldia en las redes sociales
sobre los servicios que ofrece las brigadas médicas ha hecho que los pacientes no conozcan los

servicios que se ofrece.
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4.1.3 Enfermedades Cronicas en la Atencion Primaria y su desempeiio de los sistemas

de salud

Los paises en vias de desarrollo existe una alta tasa de mortalidad por parte de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ENT), las cuatro grandes padecimientos de los usuarios son los
siguientes: las enfermedades pulmones cronicas, diabetes, las enfermedades cardiovasculares
cronicas y el céncer, a causa de insuficiente acceso a los servicios sanitarios al igual que el
incumplimiento de prevencion clinica, equipos de diagndsticos y disponibilidad de

medicamentos bésicos donde la clase social pobre es la mds afectada.

Samborondén en la localidad urbana de cada 1000 habitantes 3 nacidos perecen, y en la parte
campestre de cada 1000 habitantes 9 nacidos fallecen. Las patologias mas frecuentes que
originan la muerte en el cantén son: Enfermedades Cardiacas, problemas cerebro vasculares y

la diabetes mellitus. Para finalizar el prondstico de vida es de los 75 afios. (21)

Las muertes por ENT como la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus se deberian prevenir si
se eliminan los factores de riesgo como son: tabaquismo, alimentacién poco saludable, falta de
disponibilidad para la actividad fisica, consumo alto de alcohol etilico, entre otros. Del mismo
modo la atencién primaria deberfa cumplir el rol de mediador con la poblacién general donde
realicen estrategias de prevencion ya sea primaria (promocion de la actividad fisica, excluir el
tabaco), secundaria (hallazgo con antelacién de la enfermedad, prevenir complicaciones de una
enfermedad ya establecida), terciaria (rehabilitacién y prevencion de futuras complicaciones
como lo son: enfermedades cerebrovasculares por una hipertensién no controlada o ceguera
total por una diabetes mellitus no controlada), asumiendo que la atencién primara cumpla con
un diagndstico precoz y tratamiento oportuno para tener un control Optimo de las enfermedades

no transmisibles. (23)

Para finalizar el propdsito de tener un control estricto de estas patologias es disminuir las
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hospitalizaciones que en su mayoria son evitables, de manera andloga exista un real acceso a
la salud, la continuidad de la atencién, capacidad de la atenci6én primaria de remitir
oportunamente a los especialistas que se necesiten y una atencién completa de salud y esto se

logra con un servicio médico excelente. (23)
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4.2 Marco Conceptual

Calidad de los servicios sanitarios: Cualidad de desempefiar apropiadamente las acciones que
se conocen que son seguras para los pobladores, conjuntamente se permite cubrir el servicio y
de esta forma permite la posibilidad de producir un impacto, sobre la morbimortalidad, la

minusvalidez y la malnutricién.

Brigadas Médicas: Son atenciones médicas de corta duracién, como pueden ser atenciones
médicas domiciliarias, unidades mdviles asignadas en los barrios y pueblos de sectores de

escasos recursos econdmicos para optimizar la accesibilidad a los servicios sanitarios.

Percepcion de la calidad: Capacidad que tiene el paciente para percibir la calidad de un
servicio, esto se logra mediante la superacion de sus expectativas del servicio, en el sentido de
satisfacer sus necesidades del servicio que va a utilizar, es un discernimiento subjetivo y no

asume que va a coincidir con la calidad real u objetiva.

Satisfaccion de los usuarios: Capacidad que tiene el usuario de mostrar un comportamiento

positivo proveniente de la interrelacion de un usuario y el servicio que es brindado.

Accesibilidad: Se refiere a la sencillez en el que un paciente pude acceder a una atencién
médica. Debe evitar ser discriminatoria, deben ser accesible fisicamente, monetariamente y se
pueda facilitar todos los detalles de su condicién que son indispensables, para que el usuario

comprenda y pueda tener un servicio médico efectivo.

Indicadores de salud: Brinda informacion sobre el grado de calidad conseguido mediante un
valor que serd la denominacién cuantitativa de un conjunto especifico del nivel de

disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad percibida por los usuarios.

Atencion Primaria de salud: Segin la OMS es el recurso médico primordial basada en
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protocolos y avances cientificos razonados y ademas mundialmente aprobados, accesible para
toda la poblacion mediante su total cooperacion y a un precio que la colectividad y la nacién

puedan soportar.
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4. Metodologia y diseiio de la Investigacion

5.1 Tipo de investigacion

Sera de tipo descriptivo donde se narra la informacion de la situacién que se desea estudiar
como es la calidad de atencién por parte de las brigadas médicas en cabecera cantonal de
Samborondon, segun el tiempo sera retrospectivo donde se examinara datos de las acciones
que se ejecutd en el pasado ademds segun la secuencia del estudio seré de tipo transversal donde

la informaciodn sera recolectada dentro un periodo de tiempo del 2020-2021.

5.2 Area de estudio

Se lo realizara en la cabecera cantonal del cantén Samborondén, provincia del Guayas,
localizado en la regién centro-sur de la regién litoral, especificamente en las coordenadas

1°57'40" S, 79°43'32" O.

5.3 Universo y muestra

5.3.1 Universo

La poblacién total serd los pacientes atendidos en las brigadas médicas con Enfermedades
Crénicas en la cabecera cantonal de Samborondén en el periodo 2020-2021 fue de 1000

pacientes.

5.3.2 Muestra

La muestra serd una muestra probabilistica se realizard a los usuarios con diagndstico de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2 donde la brigada medica realizo la atencién

medica en su domicilio en el periodo 2020-2021.

Se calcula por medio de la férmula de poblacién finita (24), que se tomara una muestra por
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conveniencia de 278 pacientes.

N XZZXp Xq

N =
d2 x(N-1)+ Z2% xp xq

En donde:

N = Total de la poblacién

Z=nivel de confianza 1.96 al cuadrado, equivale a 95%

p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)

q = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fendmeno en estudio 1 —p (1-

0.05 =0.95).

d = nivel de precision absoluta (5%).

Empleando el célculo de la siguiente férmula obtendremos:

_ 1000 x1,962x0,05 X0,95 _
T 0.052 x(1000—1)+ 1,962 X0,05 X0,95

278
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5.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios inclusion

Pacientes atendidos en las brigadas médicas municipales de la cabecera cantonal en el
segundo semestre del 2020 y en el primer y segundo semestre del 2021.
Pacientes atendidos en su domicilio con enfermedad crénica como lo son: Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2-
Pacientes de sexo masculino y femenino.
Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion
Pacientes atendidos en las brigadas médicas municipales pertenecientes al instituto de
seguridad social.
Pacientes menores 18 afos.

Pacientes provenientes de otras parroquias o recintos.
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5.5 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual
Calidad de los | Cualidad de | Atributos de la | -Sensibilidad
servicios sanitarios | desempefiar calidad -Seguridad
apropiadamente las -Empatia
acciones que se -Comprension
conocen que son -Fiabilidad
seguras para los -Cortesia
pobladores, -Comodidad
conjuntamente  se -Continuidad
permite cubrir el -Pertinencia
servicio y de esta
forma la posibilidad
de ocasionar un
impacto, sobre la
morbimortalidad, la
minusvalidez y la
malnutricién
Comunicacién ¢ Comunicacién
centrada en el Médico-
paciente Paciente

«» Comunicacién

Enfermera-

Paciente.
Percepcion de la| Es la cualidad que | Calidad Cientifico- | -Orientacién del
calidad tiene un objeto o | Técnica servicio de las

servicio seguin el
punto de vista del

usuario

brigadas médicas.

-Eficacia en el
Servicio.
-Eficiencia en el

servicio.
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-Efectividad en el

Servicio.

5.6 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos serd mediante encuestas tipo cuestionarios a los usuarios que estén
dentro de los criterios de inclusion. Referente al tipo de pregunta en el cuestionario seré de tipo

cerrada y las respuestas serd dicotémicas.

5.7 Plan de tabulacion y analisis

Se analizara los datos gracias a la ayuda del programa Microsoft Office Excel ® 2016 para las

tablas y gréificos. Las medidas que serdn estudiadas son recuento, porcentaje por fila.

Se tomo en consideracion dos tipologias de andlisis como son:

Andlisis cuantitativo: Las variables de este tipo de estudio, fueron calculadas

cuantitativamente con recuento y porcentajes.

Andlisis cualitativo: Se lo efectud a través de la narracion de los resultados obtenidos para

luego ser explicados con base tedrica y contextual.

5.8 Procedimientos

5.8.1 Autorizacion

Se pedird la debida autorizacién al director de salud del municipio de Samborondén al Dr. José
Lara Garcia para realizar las encuestas tipo cuestionario a los usuarios que cumplan los criterios

de inclusién de la presente investigacion en un periodo de 2 semanas.
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5.8.2 Tiempo

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Actividades Periodo
Revision Bibliografica ENERO-MAYO
Anteproyecto: Elaboracién DICIEMBRE
Anteproyecto: Presentacion ENERO
Revisién y correcciones ENERO-MAYO
Elaboracién de proyecto FEBRERO-MAYO
Aprobacion de proyecto MAYO-JUNIO
Recoleccion de datos MAYO -JUNIO
Preparacién de resultados JUNIO
Procesamiento de datos JUNIO
Elaboracién de conclusiones JUNIO
Redaccion del informe JUNIO
Presentacidn de la tesis JUNIO

5.8.3 Supervision y Coordinacion

La supervision estard a cargo del maestrante Teddy Suarez y la jefa de logistica la sefiorita

Maria José Egas.
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6 Resultados

Al concluir los cuestionarios, se obtuvieron los siguientes datos que fueron tabulados en
tablas y representados en graficos, donde se comprueba analiza y se interpreta los

correspondientes resultados.

TABLA 1. RESULTADO DE LA PREGUNTA #1. INDICADOR: FIABILIDAD.

1. ;La calidad de atencion fue correcta, desde el inicio hasta el final?

SI 230 82,7%
NO 48 17,3%
TOTAL 278 100,00%

Fuente: Resultado de la encuesta.

Respecto si la calidad de la atencién fue correcta, el 82,7% considera que si hay una atencioén

de calidad, garantizando que los usuarios reciben los servicios y tratamientos que requieren, en

cuanto la potestad de las brigadas médicas lo permita, a pesar de esto se evidencio que el 17,3%

de usuarios no consideraron que existiese una atencién de calidad debido a que existian

complicaciones de las propias enfermedades por ejemplo catarata por una retinopatia diabética,

parestesia por neuropatia diabética, edema por insuficiencia cardiaca, o por patologias ajenas

a la enfermedad como fracturas, litiasis renal, colecistitis que necesitaban otro tipo de abordajes

y exdmenes complementarios.
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TABLA 2. RESULTADO DE LA PREGUNTA #2, INDICADOR: FIABILIDAD.

2. (El tiempo de consulta médica que se brindé para examinar todos sus problemas

médicos fue oportuno?

180 64,7%
NO 98 35,3%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

En cuanto el tiempo de consulta médica, el 64,7% considero que era un tiempo oportuno,
mientras que el 35,3% no lo consideran y que para mejorar el servicio se deberia dar unos

minutos mds de consulta por paciente.
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TABLA 3. RESULTADO DE LA PREGUNTA #1. INDICADOR: EMPATIA.

1. (El trato que recibi6 por los/las médicos/as de las brigadas médicas fue adecuado?

SI 245 88,1%
NO 33 11,9%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

Segtn los encuestados se puede establecer que la mayoria, el 88,1% estd de acuerdo con el
trato dado por los médicos, donde los pacientes agradecieron la forma digna y respetuosa que
estos fueron tratados, donde fueron valorados por que son y no por lo que hacen. No obstante,
el 11,9% estd en total desacuerdo con lo afirmado anteriormente esto debido a que no se le
entregaban el mismo nimero y clase de medicamentos esto es debido que se los recetaba segtin

su patologia.
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TABLA 4. RESULTADO DE LA PREGUNTA #2. INDICADOR: EMPATIA.

2. ;La comprension del personal de las brigadas médicas de acuerdo sus necesidades
fueron clara?

SI 238 85,6%
NO 40 14,4%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

Referente a la comprension del personal de las brigadas médicas de acuerdo con las
necesidades de los pacientes, el 85,6% se encuentran totalmente de acuerdo, factor que refleja
empatia con los pacientes. Por el contrario, el 14,4% refieren que discrepaba esta afirmacién
por falta de vitaminas en su tratamiento. No todos los pacientes se les recetaba dichas vitaminas

debido a que solo se lo recetaba a quien lo necesitaba.
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TABLA 5. RESULTADO DE LA PREGUNTA #1. INDICADOR: PERTINENCIA.

1. ¢ El profesionalismo del personal fue apropiado?

SI 250 89,9%
NO 28 10,1%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

El 89,1% de los encuestados afirmaron que existe un alto profesionalismo de nuestro personal,
y esto garantizo que el profesional proporciond la atencién médica y la medicacién de acuerdo
con las necesidades del paciente; mientras que el 10,1% no estdn de acuerdo con la afirmacién

anterior por falta de medicinas a otras dolencias que la brigada medica no proporcionaba.
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TABLA 6. RESULTADO DE LA PREGUNTA #2. INDICADOR: PERTINENCIA.

2. (El comportamiento e interaccion demostrado por el personal de enfermeria, fue
correcto?

SI 210 75,5%
NO 68 24,5%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

Referente al comportamiento e interaccidn del personal de enfermeria con los pacientes, el
75,5% de los encuestados sefialaron que dicho comportamiento fue el correcto, mientras el
24.5% mencionaron no estar de acuerdo con ciertas interacciones de este personal, debido al

tono de voz, uso de celular mientras se daba la consulta, entre otras causas.
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TABLA 7. RESULTADO DE LA PREGUNTA #1. INDICADOR: CALIDAD CIENTIFICO- TECNICA.

Tabla 7 Calidad Cientifico-Técnica.

1. ;Conoce usted todos los servicios que ofrece las brigadas médicas del municipio
de Samborondén?

SI 150 54,0%
NO 128 46,0%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

De acuerdo con las respuestas de si los pacientes conocian de todos los servicios que ofrecia
las brigadas médicas, el 54% si conocian de dichos servicios mientras que el 46% de los
encuestados no lo conocian, esto se debe a la falta de comunicacién de prensa por parte del
municipio debido a que se subia las fotos a las redes sociales pero solo reflejando donde se dio
la atenciéon médica y las cantidad de pacientes que se atendié en dicho sector pero no

mencionaban de todos los servicios otorgados; la publicacién era una vez cada 2 semanas.
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TABLA 8. RESULTADO DE LA PREGUNTA #2. INDICADOR: CALIDAD CIENTIFICO- TECNICA.

2. ;La capacidad de los profesionales de las brigadas médicas para solucionar sus
necesidades de salud fue alta?

Sl 213 76,6%
NO 65 23,4%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

El 76,6% de los encuestados dieron una respuesta positiva debido a que recibieron
medicamentos de la Hipertension Arterial (Losartdn, Enalapril o Amlodipino estos 2 tltimos
cuando se tenia en el stock) o de la Diabetes Mellitus tipo 2 (Metformina) que el ministerio de
salud no les proveia; un 23,4% dieron una respuesta negativa debido a que tomaban otro tipos
de medicamentos o combinaciones de estos medicamentos por ejemplo: Losartdn mds
Hidroclorotiazida, Valsartin/Amlodipino, atenolol en pacientes con Hipertension Arterial y
Linagliptina, Metformina/Glibenclamida en pacientes con Diabetes Mellitus2 por lo que estas
medicinas las brigadas médicas no tenian en su stock. Por otro lado, los pacientes con
complicaciones crénicas de su propia enfermedad se les brindaba la atencién médica, pero

sentian el disgusto cuando se les indicaban que compren el medicamento.
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TABLA 9. RESULTADO DE LA PREGUNTA #1. INDICADOR: COMUNICACION MEDICO-
PACIENTE.

1. ;Las recomendaciones dadas por el medico fueron entendidas?

Sl 197 70,9%
NO 81 29,1%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

Gran parte de los encuestados, el 70,9% indicaron que las recomendaciones si fueron
entendidas, se agradecid que no se utilice palabras complicadas pero el 29,1% indicaron que
las recomendaciones dadas por lo médicos no eran entendibles , como por ejemplo cuando se
trataba de leer las indicaciones que se les facilitaba en sus domicilios debido a una mala
caligrafia o por perdidas de dichas indicaciones, esto sumado a pacientes de edad avanzada con
una mala memoria, analfabetismo daban como resultado que las recomendaciones no fueran

entendidas.
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TABLA 10. RESULTADO DE LA PREGUNTA #2. INDICADOR: COMUNICACION MEDICO-
PACIENTE.

2. ;En la consulta, el médico puso interés a otras patologias que el paciente le indicaba?

Frecuencia Porcentaje

SI 252 90,6%
NO 26 9.4%
TOTAL 278 100,0%

Fuente: Resultado de la encuesta.

El gran porcentaje de los encuestados, el 90,6% dio como respuesta que el médico si puso
interés a otras patologias a que el paciente le indicaba y esto se debe a que la atencién medica
era personalizada con el fin de comprender al paciente. Se le demostré interés y preocupacion
preguntado si tiene otra dolencia que lo aquejaba en ese momento, cuando el paciente estaba
delicado de salud se le comunicaba que se tendrd un continuo seguimiento de su enfermedad
en su domicilio hasta el medico crea conveniente que ya no lo amerita. El 9,4% opinaron lo
contrario esto es debido a que sus otras dolencias era motivo de consulta de médicos

especialistas.
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7 Analisis y Discusion

4.2 Fiabilidad

Los pacientes indican que existe una muy buena calidad de atencién medica en un 82,7%
y el 64,7% considero que existe un tiempo adecuado de la consulta médica, por lo que,
comparando las dos preguntas, existe una muy buena fiabilidad en la atencién; se compara
con la informacién del indicador fiabilidad realizado en el Hospital Ldzaro Herndndez (7)
en donde el 24,8% de los encuestados comentd que la fiabilidad es mala. Al analizar la
encuesta se comprob6 que los usuarios estan satisfechos y consideran que existe una muy

buena fiabilidad de atencién de las brigadas médicas.

4.3 Empatia

El 88,1% de los encuestados opinan que el trato recibido por los médicos es muy buena y
el 85,6% de los usuarios comentaron que existe una muy buena comprension del personas
de las brigadas; se contrasto con el estudio de percepcion de calidad del Hospital Lazaro
(7) en donde el indicador empatia dio un resultado bajo en donde el 18,9% de los pacientes
perciben una mala sensacién de empatia por el personal sanitario; analizando debemos
comentar de la buena calificacion de las brigadas médicas se debe a que se comprende las
necesidades del paciente, se da un trato digno y respetuoso. Los pacientes que estaban en
desacuerdo comentaron que necesitan vitaminas como calcio , hierro y sentian un malestar

al ver que no siempre se les medicaba debido al escaso medicamento en el stock.

4.4 Pertinencia

La pertinencia del personal con su profesionalismo fue muy buena, el 89,9% de los
encuestados lo calificaron y se pregunto sobre el comportamiento del personal de

enfermeria donde el 75,5% indicaron que se garantiza una buena atencién por parte de las
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enfermeras; se compara con el estudio de pertinencia médica en el Hospital Manuel
Montero en donde fue una muy buena pertinencia en la atencidén brindada y podemos
analizar que los usuarios se les garantizo los servicios que requerian de acuerdo al servicio

se le brindaba.

4.5 Calidad Cientifico- Técnica

La gran parte de los pacientes no conocian de todos los servicios que ofrecia las brigadas
médicas, unicamente el 54% comprendian de los servicios que se ofrecia, esta
desinformacion de la ciudadania se debe a la falta de utilizacién de recursos como lo son
las redes sociales mientras que el 76,6% de los encuestados opinaron que existio buena
competencia por parte del municipio para solucionar las necesidades medicas de los
pacientes con enfermedades crdnicas; los pacientes comprendia que el servicio era muy
bueno pero la poca ayuda del ente encargado de salud hacia notar la carencia de salud en
todo el cantén. Los pacientes que tomaban combinaciones de medicamentos como
Losartan/hidroclorotiazida, Valsartdn/amlodipino, entre otros, en pacientes con
Hipertension Arterial y Linagliptina/Metformina, Metformina/Glibenclamida en pacientes
con metformina se les daba un control de los signos vitales y la atencion de otras dolencias,

pero no se les entregaba la medicacion por tener el stock de medicamentos.

4.6 Comunicacion Médico-Paciente.

La comunicacién médico-paciente fue muy buena a nivel general, el 70,9% de los usuarios
comento que las recomendaciones eran entendidas por lo que las indicaciones eran buenas,
pero debido a situaciones externas como analfabetismo de los pacientes, edad avanzada,
entre otras causas, no se alcanzé una mejor puntuacion; por otra parte el 90,6% de los
encuestados indicaron un gran interés por parte de los médicos en conocer todas sus

dolencias, por lo que consideraron tener una excelente comunicacion de sus dolencias; se
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compar6 con el estudio de comunicacion medico paciente y satisfaccion en el centro de

salud Surquillo-Peru (25), en donde indicacién tener una comunicacion deficiente 39,7%.
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8 Conclusiones

» Los pacientes que fueron atendidos en las brigadas médicas tuvieron refirieron una muy
buena calidad de la atenciéon médica y esto es debido a que se realizé una atencién
integral de su estado de salud y se cumplieron sus expectativas. El grado de satisfaccion
general se lo promedio con el total de encuestadas que respondieron si, donde el
resultaron un grado de satisfaccion buena.

» Los pacientes que tuvieron una mala percepcion por parte de las brigadas médicas se
correspondieron por falta de medicina en el stock, actitudes equivocadas del personal
de salud, falta de capacidad resolutiva, peticion de realizarse exdmenes
complementarios como lo es: electrocardiograma, ecocardiogramas, exdmenes de
laboratorios entre otros e indicar la comprar de medicinas que beneficiaban el
tratamiento del paciente.

» El servicio médico que ofrece las brigadas médicas son la atencién medica integral al
sector rural de Samborondon, visitas domiciliarias al sector urbano., consultas de libre
demanda por enfermedad, discapacidad, urgencia o estado terminal y no puedan
movilizarse al establecimiento de salud, atencidén prehospitalaria en situaciones de
emergencia; entrega de medicina en los domicilios.

» Se estableci6 estrategias que se implementaron para mejorar la calidad de atencién
médica para los pacientes con enfermedad crénicas en las brigadas médicas municipales
de Samborondén fueron que se estableci6 el desarrollo de calendarios para el control
de los sectores prioritarios y vulnerables de la cabecera cantonal donde se dé una
continua atencién médica a los pacientes con Hipertension arterial y Diabetes mellitus,
y se adiciono en la publicaciones por redes sociales sobre los servicios que ofrece las

brigadas médicas.
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9 Recomendaciones

Proponer a la direccion de comunicacién que publique previamente un cronograma
semanal de los puntos donde va a visitar las brigadas médicas para que los pacientes
este atenta a recibir la atencion medica por motivo que algunas personas se quejan de
que no fueron atendidas porque no estuvieron en su domicilio y esto es debido a falta
de informacion.

Sugerir al community ménager de la Alcaldia de Samborondon, que en las redes
sociales informen los servicios que ofrece las brigadas médicas, debido a que solo
informan la cantidad de pacientes atendidos y el sector donde se brind¢ el servicio.
Exponer al municipio de Samborondén la importancia del branding para generar
credibilidad y confianza en los pacientes. Esto significa que hay mejorar los
identificativos de la Alcaldia para que los usuarios se sientan seguros que son atendidos
por el GAD municipal y no los confunda con otras instituciones. Acciones tales como
el logo de la Alcaldia en las fundas de las medicinas y un logo en los gorros quirdrgicos.
Ampliar los tiempos de la consulta cuando el paciente lo requiera.

Coordinar una comunicacién directa con el ministerio de salud publica para ejecutar
acciones de referencia para los pacientes cuando estos ameriten una atenciéon médica

con los especialistas.
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11 Anexos

ANEXO NO. 1. CUESTIONARIO DE CALIDAD

Marque con un visto (V') la respuesta que usted considera correcta.

Indicadores

Fiabilidad
(La calidad de atencién fue correcta, desde el inicio hasta el final?

(El tiempo de consulta médica que se le brind6 para examinar
todos sus problemas médicos, fue oportuno?

Empatia

(El trato que recibi6 por los/las médicos/as de las brigadas
médicas, fue adecuado?

(La comprension del personal de las brigadas médicas de cara a sus
necesidades, fue clara?

Pertinencia
(Como calificaria el profesionalismo de nuestro personal?

(El comportamiento e interaccién demostrado por el personal de
enfermeria, fue correcto?

Calidad Cientifico- Técnica

(Conoce usted todos los servicios que ofrece las brigadas médicas
del municipio de Samborond6n?

(La capacidad de los profesionales de las brigadas médicas para
solucionar sus necesidades de salud fue alta?

Comunicaciéon Médico-Paciente
(Las recomendaciones dadas por el medico fueron entendidas?

(En la consulta, el medico puso interés a otras patologias a que el
paciente le indicaba?
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FIGURA NO. 3. ENTREGA DE MEDICINA EN LOS DOMICILIOS

FIGURA NO. 4. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LAS BRIGADAS MEDICAS EN LOS

DOMICILIOS
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