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Resumen

La presente investigacion analiza las limitaciones que enfrentan los habitantes de las
parroquias rurales de San Miguelito y Emilio Maria Teran, ubicadas en el canton Pillaro,
provincia de Tungurahua, para acceder a los servicios de salud de primer nivel del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) entre enero y agosto de 2024. El
objetivo principal fue identificar las causas por las cuales los usuarios afiliados del IESS
prefieren acudir a los servicios de salud de primer nivel del Ministerio de Salud Publica
(MSP), situados en sus parroquias, en lugar de trasladarse a la unidad del IESS localizada
en la cabecera cantonal de Pillaro. A través de un muestreo por conveniencia, se aplicaron
encuestas estructuradas a 127 personas (99 en San Miguelito y 28 en Emilio Maria Teran),
recolectando datos sobre condiciones socioecondmicas, que en general pusieron de
manifiesto limitaciones en d&mbitos tales como ingresos econémicos, empleo, educacion
y otros que podrian incidir sobre el acceso a servicios de salud. Por ejemplo, 27,27 % y
el 21,43 % de los hogares en San Miguelito y Emilio Maria Teran, respectivamente, tienen
ingresos inferiores a $300, lo que podria limitar el acceso. Los resultados muestran que
el tiempo de desplazamiento y los costos de transporte hacia las unidades de 1er nivel del
IESS y MSP son factores clave en el acceso a los servicios. Desde San Miguelito,
un 67,68 % de afiliados tardan entre 30 y 60 minutos para llegar a la unidad del IESS,
mientras que el un 64,6 % accede a la unidad del MSP en Menos de 30 minutos. En Emilio
Maria Terén, al 78,57 % le tarda cerca de 30 minutos en llegar a la unidad del IESS, en
tanto un 85,7 % lo hace en menos de 30 minutos hasta la unidad de salud del MSP hacia
el MSP. Situacién semejante se encontrd para costos de transporte, mas altos para llegar
a la unidad de salud del IESS. Se explica, entonces, la mejor satisfaccion reportada por la

atencion recibida en las unidades del MSP.
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Este estudio resalta la relevancia de fortalecer las Redes Integradas de Servicios de Salud

(RISS) para mejorar la coordinacion entre los servicios de salud del MSP e IESS.

Palabras clave: Acceso a servicios de salud; Barreras economicas; Barreras geograficas;

Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS); Primer nivel de atencion.
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Abstract

This research analyzes the barriers limiting access to the first-level health services of the
Ecuadorian Social Security Institute (IESS) in the rural parishes of San Miguelito and
Emilio Maria Teran in the Pillaro canton, Tungurahua province, from January to August
2024. The objective was to identify the reasons why IESS affiliates and beneficiaries in
these parishes do not prefer to visit the first-level IESS unit located in the Pillaro cantonal
seat, but rather seek care at the first-level Ministry of Public Health (MSP) services
located in the studied parishes. A quantitative, descriptive, and cross-sectional approach
was employed. Through convenience sampling, structured surveys were administered to
127 individuals (99 in San Miguelito and 28 in Emilio Maria Teran), collecting data on
socioeconomic conditions. In general, these conditions revealed limitations in areas such
as income, employment, education, and others that influence their health status and may
impact access to health services. For example, 27.27% of households in San Miguelito

and 21.43% in Emilio Maria Teran have incomes below $300, which could limit access.

The results indicate that travel time and transportation costs to the IESS and MSP first-
level units are key factors affecting access. From San Miguelito, 67.68% of affiliates take
between 30 and 60 minutes to reach the IESS unit, while 64.6% can access the MSP unit
in less than 15 minutes. In Emilio Maria Teran, it takes about 30 minutes for 78.57% to
reach the IESS unit, whereas 85.7% can get to the MSP health unit in less than 15 minutes.
A similar situation was found regarding transportation costs, which are higher to reach
the IESS health unit. This explains the reported better satisfaction with the care received

at MSP units.

This study underscores the importance of strengthening Integrated Health Service

Networks (RISS) to improve coordination between MSP and IESS health services.
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Keywords: Access to health services; Economic barriers; Geographical barriers;

Integrated Health Service Networks (RISS); Primary health care.
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1. Introduccion

La salud es un pilar fundamental para garantizar el desarrollo sostenible y el bienestar de
las comunidades a nivel mundial. La OMS reconoce la salud como un derecho
fundamental y enfatiza que todas las personas deben acceder a una atencion sanitaria de
calidad sin discriminacion alguna (1). Este principio se refleja lo que las naciones unidas
expresan en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente en el Objetivo 3, que

busca "garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades"
).

A pesar de los esfuerzos globales y nacionales, ain existen desafios en el acceso a la
atencion sanitaria, especialmente en &reas rurales y poblaciones marginadas. Las
desigualdades sanitarias afectan desproporcionadamente a los grupos mas vulnerables,
exacerbando brechas sociales y econdmicas existentes (3). En América Latina,
aproximadamente un tercio de la poblacion enfrenta dificultades para acceder a servicios
de salud, debido a factores como la pobreza, la dispersion territoriales y caracteristicas en

infraestructura (4).

Ecuador no es ajeno a esta realidad. Aunque la Constitucion del 2008 establece la salud
como un derecho fundamental y garantiza cobertura universal y gratuita con énfasis en
prevencion, promocion y atencion integral (5), en la practica, multiples barreras impiden
que este derecho se materialice plenamente, especialmente en las zonas rurales. Segtn el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), mas del 40% de la poblacion rural
enfrenta dificultades para acceder a servicios de salud por razones de distancia y falta de
transporte (6). Estas limitaciones se ven agravadas por problemas estructurales del
sistema de salud, como insuficiencia de recursos humanos y materiales, la mala

distribucion de los recursos y la percepcion de baja calidad en los servicios. (7,8).

15



Las parroquias rurales de San Miguelito y Emilio Maria Teran, situadas en la provincia
de Tungurahua, en el canton Pillaro, ejemplifican estas problematicas. Caracterizadas por
una dispersion geografica significativa, economia basada principalmente en la agricultura
de y limitaciones en infraestructura vial y sanitaria, estas comunidades enfrentan desafios
particulares para acceder a los servicios de salud (7), a pesar de los esfuerzos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y del Ministerio de Salud Publica por fortalecer el primer
nivel de atencion a través del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y otras

estrategias (9).

Comprender y abordar estas barreras resulta imprescindible para mejorar la salud y
promover la equidad sanitaria en las poblaciones rurales y avanzar hacia la equidad en
salud. Estudios teoricos y empiricos resaltan la necesidad de analizar los determinantes
sociales de la salud y estructurales que influyen en el acceso a los servicios sanitarios
(10). Modelos como el de Andersen, que considera factores predisponentes, habilitadores
y necesidad percibida (11), y enfoques centrados en la justicia social, como los propuestos
por Daniels y Marmot, proporcionan marcos analiticos para entender y enfrentar estas

inequidades (12,13).

En este contexto, este estudio tiene como propdsito analizar los factores que limitan el
acceso a servicios del primer nivel del IESS en las comunidades de San Miguelito y
Emilio Maria Teran. Al explorar las barreras existentes desde la dispersion geografica y
las limitaciones econdmicas hasta las percepciones culturales y la calidad percibida de los
servicios; se busca proponer estrategias que permitan superar estas limitaciones,
optimizando la provision de servicios y garantizando la equidad en la atencion sanitaria
(14). Este estudio no solo pretende contribuir al bienestar de las poblaciones locales, sino

también ofrecer un modelo replicable para otras comunidades rurales de Ecuador,
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apoyando el fortalecimiento del sistema nacional de salud desde sus bases y promoviendo

el derecho a la salud para todos (15,16).

2. Justificacion.

La OMS, postula que las personas deben poder acceder a servicios sanitarios de calidad
sin discriminacion alguna. Este principio también esta reflejado en la Constitucion
ecuatoriana, que garantiza el derecho a la salud y establece que el Estado es responsable

de su promocidn, prevencion y atencién integral (17,18).

La desigualdad en el acceso a la atencion sanitaria aumenta los riesgos de salud y empeora
las enfermedades crénicas, convirtiéndose tanto en causa como en consecuencia de la
pobreza (12). Las con recursos limitados enfrentan unas mayores cargas de enfermedades
y un riesgo elevado de muerte prematura, profundizando su vulnerabilidad. Abordar esta
problematica implica enfrentar las necesidades y percepciones de la poblacion frente a un

sistema de salud que, en muchos casos, resulta insuficiente. (14).

El proposito de esta investigacion es examinar los factores que dificultan el acceso a los
servicios de salud de primer nivel proporcionados por el IESS en las comunidades rurales
investigadas. Al identificar estas barreras, se podran disefiar estrategias para optimizar el
acceso y la calidad del servicio de salud, reduciendo la incidencia de enfermedades
prevenibles y mejorando los indicadores de salud. Ademas, aplicar los hallazgos de este
estudio en otros establecimientos de salud permitird mejorar la atencién en entornos

semejantes (5,15)

3. Planteamiento del Problema
Desde la experiencia en el area de estudio se constata que los habitantes afiliados al IESS
tienden a buscar atencién médica en unidades MSP en lugar de acudir a las unidades de

primer nivel asignadas segin su seguro. Esta observacidn resalta la necesidad de
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comprender las dindmicas que inciden en la eleccion de los servicios de salud y los

factores que limitan el acceso a las unidades del IESS de las parroquias rurales de San

Miguelito y Emilio Maria Teran pertenecientes al canton Pillaro, provincia de

Tungurahua.

En consecuencia, es necesario identificar las barreras de acceso presentes y proponer

estrategias que garanticen equidad y eficacia al acceso a los servicios esenciales, para los

afiliados al IESS y, de manera general, a todos los habitantes del canton (19,20).

1.1. Preguntas de Investigacion

(Como afectan los factores geograficos, socioecondmicos y la percepcion de
calidad en el acceso, la frecuencia de uso y la continuidad de los servicios de
salud de primer nivel en las unidades del IESS y MSP en las parroquias San
Miguelito y Emilio Maria Teran?

. Cudl es la caracterizacion socio-econdmica de los usuarios de los servicios
de salud de primer nivel del IESS y del MSP en las parroquias de San
Miguelito y Emilio Maria Teran?

(Cudl es la relacion entre los factores geograficos, como el tiempo de
desplazamiento, el costo y la disponibilidad de transporte, y el nivel de
utilizacion de los servicios de salud en las unidades de primer nivel del IESS
y MSP en las parroquias San Miguelito y Emilio Maria Teran?

(Como perciben los usuarios la calidad de atencion y disponibilidad de
medicamentos en los servicios de salud del primer nivel del IESS comparados

con el MSP en las parroquias de San Miguelito y Emilio Maria Teran?
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4. Marco tedrico y conceptual
La Organizacion Mundial de la Salud establece la salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™ (1). Esta vision integral ha evolucionado para reflejar diversas realidades
sociales. Desde las primeras civilizaciones, se reconocio la importancia higienica y el
saneamiento en la prevencion de enfermedades. En el antiguo Egipto se implementaron
sistemas de drenaje y précticas de higiene personal; griegos y romanos desarrollaron

acueductos y bafios publicos, comprendiendo la relacion entre agua limpia y salud (21).

Durante la Edad Media, epidemias como la peste negra devastaron Europa, llevando a
medidas de cuarentena y aislamiento que sentaron las bases de la salud publica moderna
(22). El Renacimiento aport6 avances en la comprension de las enfermedades y su
transmision, preparando el camino para reformas sanitarias durante la Revolucién
Industrial. Ciudades italianas establecieron consejos de salud para supervisar la higiene

publica y controlar epidemias, precursores de las autoridades sanitarias actuales (23).

La Revolucién Industrial generd condiciones insalubres que facilitaron la propagacion de
enfermedades. Estudios como el de Edwin Chadwick en Inglaterra evidenciaron la
relacién entre pobreza, condiciones de vida y salud, conduciendo a reformas sanitarias y
al establecimiento de sistemas de alcantarillado y agua potable (24). En el siglo XX, John
Snow demostrd que el colera se transmitia por agua contaminada, marcando el nacimiento
de la epidemiologia moderna (25). Louis Pasteur y Robert Koch desarrollaron una teoria
denominada germinal acerca de las patologia, reconociendo microorganismos especificos

como causantes de infecciones (26).
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4.1. Modelos de Sistemas de Salud

Para asegurar el acceso a la salud en diferentes contextos, surgieron modelos de sistemas

de salud en los siglos XIX y XX. Los mas destacados son:

Modelo Bismarckiano: Introducido en Alemania en 1883 por Otto von
Bismarck, operé a través de un sistema de seguros sociales obligatorios
financiados por empleadores y empleados, proporcionando cobertura
principalmente a trabajadores formales. Aunque la provision es mayormente
privada, el Estado tiene un rol regulador esencial. Influencié sistemas en
Alemania, Francia y Japon (27).

Modelo Beveridge: Desarrollado en el Reino Unido en 1942 por William
Beveridge, se financia mediante impuestos generales y es administrado por el
Estado. Permite acceso gratuito en el punto de atencion, eliminando barreras
econdmicas y promoviendo equidad. Caracteristico del Reino Unido y paises
escandinavos (28).

Modelo de Seguro Nacional de Salud: Combina elementos de ambos modelos.
El financiamiento es publico, la cobertura es universal y tanto instituciones
publicas como privadas proveen servicios. Canada es un ejemplo, garantizando
acceso equitativo a servicios de calidad (29).

En paises con sistemas menos desarrollados, prevalece el modelo de Pago Directo
o "out-of-pocket", donde los individuos cubren de su bolsillo los costos de salud,

generando desigualdades y excluyendo a quienes carecen de recursos (30).

4.2.Desarrollo de la Salud Publica.

A inicios del siglo XX, se impulsaron esfuerzos de cooperacion internacional en salud

publica, como la Primera Convencidn Sanitaria Internacional en 1902 y la creacion de la
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Oficina Sanitaria Panamericana en 1907, precursora de la Organizacion Panamericana de
la Salud (31,32). Estas propuestas fomentaron la creacion de ministerios de salud publica,
promoviendo programas de vacunacién y control de enfermedades infecciosas
(33).Charles-Edward Amory Winslow en 1920 definié a la salud pablica como un
esfuerzo organizado de la sociedad para prevenir enfermedades, extender la esperanza de
vida y promover el bienestar colectivo. Este enfoque destacd la importancia del
saneamiento ambiental y la educacion en habitos de higiene, sentando bases solidas para

politicas orientadas a la prevencion y la colaboracion comunitaria (34).

Para 1948, la fundacion de la OMS consolid6 estos avances, aunque en América del Sur
predomind un enfoque curativo, centrado en el control de epidemias més que en una
atencion integral de la salud (35). Mas adelante, en 1970, como parte de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos, se creé el Institute of Medicine (IOM), con
el proposito de ofrecer orientacion basada en evidencia para fortalecer las politicas
sanitarias (36). En las décadas siguientes, la salud publica enfrentd un debilitamiento
debido a la prevalencia de modelos biomédicos enfocados en el tratamiento individual,
mientras se descuidaban los enfoques preventivos y la atencion integral. La carencia de
recursos y la falta de interés politico agravaron este panorama. En respuesta, durante la
década de 1980, el IOM propuso un marco renovador basado en tres funciones esenciales:
evaluacion, formulacién de politicas y garantia de servicios, asignando al Estado un rol

necesario en la promocion de la salud y la proteccion de las comunidades (34,36).

En los afios de 1980 y 1990, varios paises de la América emprendieron reformas para
mejorar equidad y eficiencia. En 2002, la iniciativa "La Salud Publica en las Américas"
amplio el concepto de la salud publica, redefiniéndola como una intervencion grupal entre

el Estado y la sociedad civil para mejorar la salud de la poblacion (37). A pesar de estas
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reformas, persistieron barreras para acceder a servicios de salud, especialmente en
comunidades marginadas. Factores como la falta de recursos, desigualdades geograficas
y econdmicas, y una infraestructura insuficiente afectaron de manera desproporcionada a
los grupos mas vulnerables. Este contexto destacé la urgencia de politicas integrales que
no solo incrementaran la disponibilidad de servicios, sino que garantizaran su

accesibilidad, equidad y calidad (38,39,40).

4.3.Acceso a los Servicios de Salud.
Se define al acceso a los servicios de salud como la competencia de los individuos para
usar los servicios necesarios de forma integral y sin impedimentos. Ronald Andersen
desarroll6 el Modelo Conductual del Uso de los servicios de salud, explicando que el
acceso depende de tres factores principales: caracteristicas predisponentes (edad, género,
estado de salud percibido), factores habilitadores (ingresos, seguros médicos) y necesidad
percibida de atencion (11). Este modelo sugiere que las decisiones sobre utilizacién de
los servicios de salud se ven influenciadas por estos factores y que el acceso se facilita

cuando se eliminan las barreras en cada uno de ellos.

En comunidades rurales, el acceso al primer nivel de salud enfrenta desafios por factores
demogréaficos, socioecondmicos y culturales. Las caracteristicas demograficas, como
edad y sexo, influyen en la propension a buscar atencién, determinando la percepcion de
necesidad y patrones de uso (11). El nivel educativo es crucial; personas con bajos niveles
educativos tienen mayores dificultades para acceder a atencion, reflejando falta de
conocimiento sobre servicios y menor capacidad para interactuar con el sistema (41). La
ocupacion del jefe de hogar también es relevante; empleos formales suelen asociarse con
mayor acceso debido a seguros laborales, mientras que empleos informales enfrentan

inestabilidad de ingresos y ausencia de cobertura (42). El ingreso familiar impacta la
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capacidad para asumir costos de acceso, como transporte y gastos médicos. En
comunidades con bajos ingresos, estas barreras limitan la frecuencia y continuidad del

acceso (43).

Dimensiones del Acceso.

Las dimensiones del acceso a los servicios de salud pueden analizarse mejor por medio
de las contribuciones de Norman Daniels y Julio Frenk, quienes han abordado los

aspectos €ticos y estructurales de este concepto.

Norman Daniels plantea que el acceso justo a la salud es una cuestion de justicia
distributiva y aboga por que los sistemas de salud eliminen las barreras que impiden a las
personas obtener servicios necesarios. En su teoria de la "justicia como equidad en salud",
Daniels argumenta que los sistemas deben proporcionar igual acceso para satisfacer

necesidades de salud similares, promoviendo asi la justicia en el acceso (12).

Julio Frenk considera que el acceso a la salud es un ingrediente fundamental de los
sistemas de salud y subraya la importancia de una estructura de financiamiento adecuada
y de politicas que eliminen las barreras financieras. Frenk introduce el concepto de "salud
universal", destacando que, para lograr un acceso pleno, los sistemas de salud deben ser

sostenibles, equitativos y atender las necesidades de la comunidad en general (44).

e Disponibilidad y Proximidad: La disponibilidad de servicios y la proximidad a los
centros de salud son factores habilitadores criticos que afectan directamente el uso de
servicios. Cuando los servicios de salud estan disponibles en el lugar y momento
necesarios, las barreras geograficas y de tiempo se reducen, permitiendo que la
poblacion acceda a atencion oportuna y efectiva (11).

e Accesibilidad Financiera: Paul Farmer, resalta la relevancia de que los servicios

sanitarios sean culturalmente aceptables. Segun Farmer, es fundamental que estos
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servicios consideren y respeten las creencias y practicas culturales de las comunidades
para garantizar su accesibilidad real. Ignorar la sensibilidad cultural en la prestacion
de servicios puede generar una barrera significativa para el acceso a la atencion
médica. (44).

e Aceptabilidad: Paul Farmer, a través de su trabajo en salud global, destaca la
influencia de la aceptabilidad cultural de los servicios. Farmer enfatiza que los
servicios de salud deben respetar las creencias y practicas culturales de las
comunidades para ser verdaderamente accesibles. La falta de sensibilidad cultural en
los servicios puede convertirse en una barrera de acceso (13).

e (Calidad del Servicio: Michael Marmot, en su estudio de los determinantes sociales
de la salud, afirma que la calidad de los servicios de salud es crucial para el acceso.
Marmot subraya que la calidad percibida y real de los servicios de salud impacta la

decision de la poblacion de utilizar estos servicios (45).

Barreras de Acceso a los Servicios de Salud

Las barreras que impiden o dificultan el acceso a los servicios de salud pueden clasificarse

en.

o Barreras de Oferta: Relacionadas a la forma en que se estructura y organiza el
sistema de salud. Entre las principales limitaciones se encuentran la insuficiencia
de infraestructura, escasez de personal capacitado y carencia de insumos médicos.
Estas barreras limitan la disponibilidad de servicios y afectan la capacidad del
sistema para atender a las demandas de la poblacion (46).

o Barreras de Demanda: Relacionadas con las caracteristicas personales de los
usuarios, como conocimiento sobre la importancia de la salud, percepciones sobre

los servicios y capacidades para buscar y utilizar estos servicios (46).
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Barreras Geograficas: Las largas distancias y los tiempos de traslado complican
el acceso a los servicios de salud, lo que impacta especialmente a comunidades
rurales con menor conectividad (12). El conocimiento y cercania a unidades de
atencion facilitan el acceso, reduciendo estas barreras, especialmente en areas con
dispersion poblacional (14).

Barreras Econdmicas: Los costos asociados al acceso, como transporte y gastos
médicos, representan obstaculos significativos para los grupos mas vulnerables
(43). En comunidades con bajos ingresos, estas barreras limitan la frecuencia y
continuidad en el uso de los servicios de salud.

Barreras Culturales y Linguisticas: La carencia de sensibilidad cultural y
personal bilinglie limita el acceso de comunidades indigenas y rurales. Paul
Farmer destaca que la aceptacion cultural y la adecuacién de los servicios son
fundamentales para que estas comunidades accedan a la atencion sanitaria (13).
Calidad Percibida de los Servicios: La percepcién de calidad en los servicios de
salud, junto con la disponibilidad de medicamentos, influye directamente en la
satisfaccion de los usuarios y en su decision de continuar utilizando estos
servicios. Si los pacientes perciben que la atencion es deficiente o enfrentan
carencias de insumos médicos, es menos probable que busquen atencion de

manera regular (10).

4.4. Redes Integradas de Servicios de Salud.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud constituyen el modelo organizativo destinado
a garantizar servicios de salud equitativos y completos a una poblacion especifica. Estas
redes pueden incluir arreglos contractuales o colaboraciones estratégicas entre entidades
publicas y privadas, promoviendo la complementariedad de los servicios (47). Segun la

OPS, las RISS representan una implementacion practica del enfoque de Atencion
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Primaria de Salud y constituyen un mecanismo esencial para para abordar problemas
histéricos de fragmentacion y segmentacion en los sistemas de salud en las Américas,
factores que historicamente han limitado el acceso, la calidad y la continuidad de los

servicios (48).

Beneficios de las RISS:

e Mejora de la accesibilidad: Optimizan la distribucion de recursos y reducen barreras
geograficas y financieras, permitiendo que las comunidades mdas vulnerables
obtengan acceso oportuno a servicios de salud adaptados a sus necesidades (49).

e Reduccion de la fragmentacién: Al integrar los niveles de atencion y coordinar
esfuerzos entre instituciones, se asegura la continuidad del cuidado, mejorando la
experiencia del paciente y la efectividad clinica (50).

e Optimizacion de costos: Evitan la duplicacion de servicios e infraestructura,
disminuyen los tiempos de hospitalizaciéon y mejoran la relacion costo-efectividad

mediante la coordinacion eficiente de recursos (47,51).

Importancia del Primer Nivel de Atencion en las RISS

La APS es el pilar fundamental de las RISS, actuando como la puerta de entrada para la
mayoria de los usuarios. Seglin la OPS, este nivel tiene la capacidad de resolver hasta el
80% de las necesidades de salud si se fortalece adecuadamente (47). Un primer nivel
robusto reduce la presion sobre los servicios hospitalarios, asegura la continuidad del

cuidado y fomenta un enfoque preventivo y resolutivo.

En éreas rurales y marginalizadas, el primer nivel es crucial para superar barreras
geograficas y garantizar el acceso equitativo (5,52). Este nivel desempefia un rol central
en la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades y la

prestacion de atencion integral a las comunidades. (47).
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Estrategias para la Implementacion Efectiva de las RISS

Para garantizar el éxito de las RISS, se requiere una planificacion estratégica que

considere las particularidades locales. Entre las estrategias clave destacan:

e Gobernanza unificada: Establecer marcos regulatorios claros que aseguren la
coordinacién y la rendicion de cuentas (47).

e Sistemas de informacién integrados: Implementar herramientas tecnologicas
que faciliten el intercambio de datos y la toma de decisiones informadas (51).

e Recursos humanos capacitados: Desarrollar personal interdisciplinario capaz de
atender las demandas de las comunidades (53).

e Enfoque territorial y comunitario: Adaptar las intervenciones a las necesidades
especificas de las poblaciones, fomentando la participacion activa de las

comunidades en el disefo y evaluacion de los servicios (48).

4.5.Marco Normativo en Ecuador

La Constitucion ecuatoriana del 2008 establece la salud como un derecho fundamental y
establece la responsabilidad del estado en garantizar el bienestar integral de todos los
habitantes (5). En su articulo 32, menciona que el derecho a la salud incluye politicas
econdmicas, sociales, culturales y ambientales orientadas a promover un acceso
equitativo e igualitarios a los servicios de salud. Ademas, el articulo 360 sefala que el
sistema nacional de salud debe enfocarse en la promocion, proteccion y recuperacion de
la salud, asegurando tanto la continuidad como la integralidad de los servicios. (84). Este
articulo también establece la articulacion de los diferentes niveles promover la
integracion con medicinas ancestrales y alternativas, e incorporar un enfoque intercultural
en la prestacion de servicios. Ademas, establece la creacion de la "Red Publica Integral

de Salud" (RPIS), que incluye a instituciones estatales, de seguridad social y otros
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prestadores, con el proposito de garantizar una cobertura equitativa y adaptada a las

necesidades especificas de las comunidades. (84).

La Ley Orgéanica de Salud de 2006 define los lineamientos para regular y garantizar la
prestacion de servicios de salud en Ecuador. Esta normativa promueve un enfoque integral
en la atencion sanitaria, priorizando actividades preventivas y de promocion, y
destacando la atencidon primaria como el pilar fundamental del sistema de salud. Por su
parte, la Ley de Seguridad Social regula la cobertura de salud destinada a los trabajadores
formales y sus familias, gestionada a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS). Esta ley también dispone que los servicios brindados por el IESS deben ser de

alta calidad y accesibles para todos sus afiliados (54,55).

El marco normativo ecuatoriano posiciona la salud como un derecho fundamental, pero
su cumplimiento enfrenta importantes retos. Aunque se promueve al primer nivel de
atencion como pilar del sistema de salud, en la practica, esta no se consolida debido a su
insuficiente desarrollo, a la fragmentacion en la provision de servicios y la ausencia de
integracion efectiva entre los distintos niveles de atencion. Sin herramientas efectivas para
garantizar su implementacion, estas normativas corren el riesgo de quedar como
declaraciones aspiracionales, mas que como verdaderos instrumentos para asegurar la

equidad en el acceso a la salud.

Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS)

El MSP implementa el MALIS, el cual orienta la provision de servicios en el primer nivel
de atenciodn, considerado el eje central del sistema de salud. Este modelo se centra en
estructurar los servicios de acuerdo con las necesidades de la poblacion y el entorno
comunitario, poniendo énfasis en la prevencion, la promocion de la salud y la solucion de

problemas sanitarios comunes y recurrentes. (9).
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Para cumplir con los objetivos del MAIS en el primer nivel, el MSP ha implementado
programas y servicios como brigadas médicas moviles y telemedicina en areas rurales y
de dificil acceso, garantizando que las poblaciones vulnerables reciban atencion médica
basica (56). Sin embargo, mas alla de lo que esta establecido en la normativa, en la
practica estas garantias no se materializan completamente. Persisten importantes desafios
relacionados con la falta de recursos, la limitada cobertura de estas iniciativas y la

fragmentacion en la implementacion, lo que impide resolver eficazmente las necesidades

4.6. Servicios de salud del IESS.

E1 IESS, fundado en 1928, es la principal institucion encargada de gestionar la seguridad
social en el Ecuador. Ofrece servicios en salud, pensiones, riesgos laborales y seguros

sociales, beneficiando a trabajadores afiliados, jubilados y sus familias (57).

El IESS organiza sus servicios en tres niveles de atencion, disefiados para abordar desde
problemas basicos hasta casos de alta complejidad. Aunque este sistema busca garantizar
una cobertura integral, enfrenta desafios como la saturacion de servicios, insuficiencia de
recursos y problemas de coordinacion entre niveles, lo que afecta la calidad y
accesibilidad de la atencién médica. A pesar de estos retos, el IESS continua trabajando
en la optimizacidn de sus servicios, priorizando la mejora en la cobertura y eficiencia de

su red de salud (58).

El Reglamento para la Atencion Integral y en Red de los afiliados al IESS define
directrices para la prestacion de servicios en los niveles de atencidn primaria, secundaria
y terciaria. Su objetivo principal es optimizar la calidad, la eficiencia y la coordinacion

con otras entidades que forman parte del Sistema Nacional de Salud. (58).
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El Acuerdo Ministerial 1203, emitido en 2012 y aplicable a todas las instituciones del
sistema de salud, estipula que el Primer Nivel de Atencidn tiene la responsabilidad de
atender hasta el 80% de las necesidades de salud de la poblacion, remitiendo unicamente
los casos mas complejos a niveles superiores de atencion. (70). Este acuerdo subraya la
necesidad de reforzar la capacidad resolutiva del nivel primario, con el objetivo de
prevenir la sobrecarga en los niveles secundario y terciario. Asimismo, el IESS administra
un presupuesto significativo destinado a financiar sus programas de salud, pensiones y

otras prestaciones, destacandose a continuacion los aspectos financieros mas importantes.

Para 2023, el presupuesto aprobado fue de USD 10.070 millones, lo que representd una

reduccion del 1% respecto a los USD 10.170 millones asignados en 2022 (71).

En 2024, el presupuesto consolidado se increment6é a USD 10.223 millones, mostrando

una leve recuperacion respecto al afio anterior (72).

Dentro del presupuesto consolidado de 2024, el Seguro General de Salud Individual y

Familiar recibi6 una asignacion especifica de USD 2.062 millones (72).

Cobertura Beneficiarios

El sistema del IESS abarca un total de 6,964,709 beneficiarios (60), desglosados de la

siguiente forma:

Afiliados al Seguro General: 3,127,594 personas.

Beneficiarios del Seguro Social Campesino: 974,384 personas.

Extension de Cobertura para Conyuges: 79,594 personas.

Hijos Menores de 18 afios - Afiliados: 2,000,071 personas.

« Pensionistas del Seguro General:
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« Hueérfanos: 21,720 personas.
« Montepio: 101,102 personas.
« Vejez/Invalidez: 536,438 personas.

e Pensionistas del Seguro Social Campesino: 123,806 personas (60).

Organizacion de servicios de salud del IESS por niveles de atencion.

Los servicios de salud del IESS se estructuran en tres niveles de atencion, con el objetivo
de garantizar eficiencia y calidad en la prestacion de servicios. El primer nivel se centra
en resolver problemas de salud de baja complejidad, el segundo aborda casos que
requieren especialidades médicas, y el tercero gestiona patologias de alta complejidad a
través de hospitales con tecnologia avanzada y personal especializado (40, 59, 66). No
obstante, la saturacion de servicios, la insuficiencia de recursos y la falta de integracion
efectiva entre los niveles limitan su capacidad resolutiva, destacando la necesidad de
fortalecer especialmente el primer nivel para garantizar una atencion sanitaria integral y

equitativa (59, 64).

Primer Nivel de Atencion

El Primer Nivel de Atencion del IESS estd disefiado para atender la mayoria de los
problemas de salud de baja complejidad, idealmente entre el 80% y 90% de las
necesidades de sus afiliados (40). Sin embargo, estudios recientes sugieren que su
capacidad real de resolucidn apenas alcanza un 60%, reflejando una brecha significativa
entre lo planificado y lo logrado (59). Este nivel enfrenta multiples desafios, como la
saturacion de los servicios, la insuficiencia de recursos y la falta de personal especializado

en areas clave (59).
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Ademas, la falta de integracion con los niveles secundarios y terciarios y una oferta de
servicios fragmentada agravan las dificultades del PNA, limitando su efectividad para

descongestionar el sistema de salud (40,59).

Oferta de primer nivel.

e Dispensarios del Seguro Social Campesino (SSC): Cuenta con 659 dispensarios
distribuidos a nivel nacional, principalmente en zonas rurales (61).

e Unidades de Atencién Ambulatoria (UAA): Ubicadas en é&reas urbanas y
periurbanas, ofrecen consultas generales y algunos servicios especializados de bajo
costo, acercando la atencion primaria a la poblacion urbana (62).

e Centros de Atencion Ambulatoria (CAA): Ubicados en zonas urbanas, ofrecen un
nivel de atencion superior al de las UAAs al incluir servicios especializados como

pediatria, ginecologia y odontologia (62).

Segundo Nivel de Atencion.

El Segundo Nivel de Atencion del IESS atiende casos que requieren especialidades
médicas y hospitalizacion general, abarcando &areas como cirugia, ginecologia y
obstetricia, pediatria, y medicina interna, ademdas de diagnosticos avanzados como
pruebas de laboratorio especificas y radiologia con contraste (63). Su principal funcion
es continuar la atencion del Primer Nivel, resolviendo casos méas complejos con personal
y equipos especializados (64). Sin embargo, enfrenta desafios como la saturacion
hospitalaria por casos no resueltos en el nivel primario, desigualdad en la distribucion de
recursos y falta de coordinacidn entre niveles, lo que ocasiona retrasos en diagnosticos y

tratamientos y redundancias en los servicios (64,65). El IESS dispone de 24 hospitales de
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Segundo Nivel distribuidos en provincias como Pichincha, Guayas, Manabi, entre otras

(63).

Tercer Nivel de Atencion.

El Tercer Nivel de Atencion del IESS comprende hospitales de referencia nacional para
casos de alta complejidad, equipados con tecnologia avanzada y personal especializado
en multiples especialidades y subespecialidades. Ademas, desempefian un papel crucial
en docencia e investigacion, fortaleciendo el sistema sanitario. Ofrecen servicios como
diagnodsticos avanzados, hospitalizacion especializada, procedimientos quirtrgicos
complejos y cuidados integrales en rehabilitacion y paliativos, respaldando casos no
manejables en los niveles primario y secundario. El IESS cuenta con tres hospitales de
Tercer Nivel ubicados estratégicamente en Quito (HCAM), Guayaquil (HTMC) y Cuenca

(HICA) (66-68).

Estudios recientes indican niveles variados de satisfaccion en los servicios del Primer
Nivel de Atencion. Aungue los aspectos relacionados con infraestructura y equipamiento
tienen un 82% de aprobacion, los tiempos de espera para citas y laboratorios reflejan solo

un 49% de satisfaccion (53)

Los canales habilitados para que los beneficiarios puedan registrar quejas, sugerencias o

felicitaciones incluyen:

e Telefonos rojos, ubicados en los establecimientos de salud, donde un servidor del
IESS atiende directamente los requerimientos.
e Plataformas virtuales, que permiten a los usuarios realizar sus denuncias desde

cualquier lugar (69).
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4.7.Contexto Geografico de las Parroquias San Miguelito y Emilio
Maria Teran.

Ubicadas en el canton Santiago de Pillaro, en la provincia de Tungurahua, Ecuador, las
parroquias de San Miguelito y Emilio Maria Terdn comparten condiciones geogréaficas y

socioecondémicas que influyen significativamente en el acceso a los servicios de salud.

Emilio Maria Teran esta ubicada al suroeste del cantén Pillaro, con una superficie de
19,78 km?y una altitud que varia entre 2.481y 2.726 msnm. Se encuentra a 8,5 kilometros
de la cabecera cantonal. Enfrenta mayores limitaciones en transporte publico y
conectividad, dificultando el acceso regular de sus habitantes a servicios basicos y de

salud (75,76).

San Miguelito se encuentra al noreste de la cabecera cantonal, con una extension de 17,87
km2 y una altitud promedio de 2.798 metros sobre el nivel del mar. El centro de la
parroquia se encuentra a 3.5 km de Pillaro. Su economia se centra en actividades agricolas
y ganaderas, con una poblacion dispersa que enfrenta desafios relacionados con la

infraestructura vial y el acceso a servicios de salud (73,74).

Servicios de salud existentes

Estas parroquias, caracterizadas por su ubicacion geografica en zonas rurales y por una
poblacién dedicada principalmente a actividades agricolas, enfrentan desafios

particulares en cuanto al acceso a los servicios de salud.

Los servicios de salud incluyen un puesto de salud del MSP en Emilio Maria Teran y un
centro de salud tipo A en San Miguelito, ambos enfocados en atencion primaria. En la
cabecera cantonal, Pillaro, se encuentran el Hospital Basico de Pillaro, que brinda

atencion de segundo nivel, y un centro de salud tipo A del IESS, aunque no existen
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servicios del IESS en estas parroquias (40, 59). No hay servicios de salud privados en
Emilio Maria Teran ni en San Miguelito, y los residentes deben trasladarse a Pillaro,
donde hay algunas clinicas y consultorios privados (66). También es notable la practica
de medicina tradicional en ambas parroquias, ejercida por parteras y curanderos, quienes
emplean plantas medicinales y conocimientos ancestrales, aunque sin datos precisos

sobre su cantidad (59, 64).

Es crucial, para el desarrollo de este trabajo profundizar en la identificacion de las barreras
especificas que enfrentan los afiliados al IESS de Emilio Maria Teran y San Miguelito en
su acceso al primer nivel de atencion, comparandolas con las que aparentemente no tienen
en el MSP.
5. Objetivos
5.1.0bjetivo General:
» Identificar los factores que limitan el acceso a los servicios de salud de primer

nivel del IESS en las parroquias Emilio Maria Teran y San Miguelito, Canton

Pillaro, provincia de Tungurahua, durante el periodo enero-agosto de 2024.

5.2. Objetivos Especificos:

e Reconocer posibles factores geograficas que afectan el acceso a las unidades
de primer nivel de atencion del IESS en las parroquias San Miguelito y Emilio
Maria Teran

e Analizar los factores socioecondmicos que caracterizan a los usuarios de los
servicios de salud de primer nivel del IESS y del MSP en las parroquias de

San Miguelito y Emilio Maria Teran.
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e Analizar la percepcion la calidad de la atencion y la disponibilidad de
medicamentos de los usuarios del IESS y del MSP, pertenecientes a las

parroquias Emilio Maria Terdn y San Miguelito

6. Metodologia

El presente estudio es de un enfoque cuantitativo, se desarrolla con un alcance descriptivo
y un disefio transversal. Su objetivo principal es analizar el acceso a los servicios de salud
de primer nivel ofrecidos por el IESS en las parroquias rurales de San Miguelito y Emilio

Maria Teran, durante el periodo de enero a agosto de 2024.

El estudio se llevo a cabo en las parroquias mencionadas, ubicadas en el Cantén Pillaro,
provincia de Tungurahua, Ecuador. El cantén Pillaro tiene una proyeccion de su poblacion
segtin el INEC para el 2024 de 42765 personas de los cuales Emilio Maria Teran una

poblacion de 1904, para San Miguelito 6770.
A continuacion, se desglosa la proyeccion de beneficiarios del IESS por tipo de cobertura.

Tabla 1. Afiliados y beneficiarios de salud del IESS. Emilio Maria Teran 2024.

Tipo de cobertura NUmero

Afiliados seguro general 24
Hijos menores de 18 afios 19
Pensionistas seguro general (vejez — invalidez) 9
Extension de coberturas (conyuges) 2
Total 54

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Datos estadisticos de cobertura y atencion de salud 2024,
Elaboracion: Autor

Tabla 2. Afiliados y beneficiarios de salud del IESS. San Miguelito 2024

Tipo de cobertura NUmero

Afiliados seguro general 623
Hijos menores de 18 afios 463
Pensionistas seguro general (vejez — invalidez) 107
Pensionistas seguro general (montepio) 8
Extension de coberturas (conyuges) 5
Total 1206

Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Datos estadisticos de cobertura y atencion de salud 2024.
Autor: IESS
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Tabla 3. Consultas de afiliados al IESS. Puesto de Salud Emilio Maria Teran enero

- agosto 2024.
Tipo de cobertura Primera | Subsecuente | Total
IESS, Afiliado seguro Campesino 23 14 37
IESS, Afiliado seguro general tiempo completo 34 18 52
IESS, Afiliado seguro general tiempo parcial 1 0 1
IESS, Afiliado voluntario 1 1 2
IESS, Beneficiario de Montepio 4.15 3 2 5
IESS, Dependiente hijo menor de 18 afios de 51 37 88
afiliado al seguro general
IESS, Dependiente por Extension de Cobertura 1 1 2
pensionista
IESS, Jubilado sistema de pensiones 26 12 38
Total 140 85 225

Fuente: CONSOLIDADO PRAS CONSULTAS ENERO AGOSTO 2024 18D05 MSP

Elaboracion: Autor.

Tabla 4. Consultas de afiliados al IESS.-Centro de Salud. San Miguelito 2024.
Tipo de cobertura Primera | Subsecuente | Totales
IESS, Afiliado seguro Campesino 39 26 65
IESS, Afiliado seguro general tiempo 168 117 285
completo
IESS, Afiliado seguro general tiempo parcial 4 2 6
IESS, Afiliado voluntario 14 8 22
IESS, Beneficiario de Montepio 4.15 3 140 143
IESS, Dependiente hijo menor de 18 afios de 128 32 160
afiliado al seguro general
IESS, Dependiente por Extensién de 5 1 6
Cobertura pensionista
IESS, Jubilado sistema de pensiones 139 12 151
Total 500 338 838

Fuente: CONSOLIDADO PRAS CONSULTAS ENERO AGOSTO 2024 18D05 MSP.

Elaboracion: Autor.

El analisis de los datos proporcionados por el IESS y el sistema PRAS del MSP revela

discrepancias entre la cantidad de beneficiarios registrados y los pacientes que realmente

utilizaron los servicios de salud en las parroquias estudiadas.

Segun el IESS, Emilio Maria Teran cuenta con 54 beneficiarios registrados, distribuidos

entre 24 afiliados al seguro general, 19 hijos menores de 18 afios, 9 pensionistas por vejez

o invalidez y 2 codnyuges con cobertura extendida (70). Cabe destacar que este registro

corresponde unicamente a afiliados del IESS bajo el seguro general, sin incluir a los
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afiliados al Seguro Social Campesino (SSC). Esta exclusion evidencia la fragmentacion
existente dentro del propio IESS. Por otro lado, los datos del PRAS indican que 140
pacientes acudieron a consultas iniciales y 85 a consultas subsecuentes en esta parroquia

(77).

Es particularmente notable que, aunque el IESS no reporta beneficiarios del Seguro Social
Campesino (SSC) en Emilio Maria Teran (70), el PRAS registra la atenciéon de 23
pacientes con esta cobertura en consultas iniciales y 14 en subsecuentes (77). Este
hallazgo refuerza la idea de fragmentacion en los registros institucionales del IESS, ya
que los afiliados al SSC no aparecen en las estadisticas proporcionadas por la entidad,

pero si en las del PRAS.

En San Miguelito, el IESS reporta un total de 1,206 beneficiarios, de los cuales 623 son
afiliados al seguro general, 463 son hijos menores de 18 afos, 107 son pensionistas por
vejez o invalidez, 8 son pensionistas por montepio, y 5 coényuges tienen cobertura
extendida (70). Por otro lado, los registros del PRAS muestran que 500 pacientes

accedieron a consultas iniciales y 338 a consultas subsecuentes (77).

En el caso de San Miguelito, se observa una situacion similar. EI PRAS reporta 39
pacientes con cobertura del SSC en consultas iniciales y 26 en subsecuentes (77), a pesar
de que, segun el IESS, esta parroquia no cuenta con beneficiarios del SSC. Este hecho
apunta nuevamente a la falta de coherencia y a la segmentacion de la informacion entre
las diferentes fuentes de datos del IESS y el PRAS, lo que dificulta la obtencién de un

panorama real y completo de la atencion a los beneficiarios del SSC.

6.1.Universo y muestra.

La poblacion objetivo del estudio incluye a pacientes atendidos en las unidades del MSP

que han realizado una primera consulta en el CS San Miguelito y en el PS Emilio Maria
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Teran durante el periodo enero - agosto de 2024 registrados en el sistema PRAS como

afiliados o dependientes del IESS

La poblacion especifica incluye:

Afiliados al seguro general del IESS, sus dependientes menores de 18 afios, beneficiarios
del seguro social campesino, afiliados voluntarios, jubilados del sistema de pensiones y

dependientes por extension de cobertura.

El muestreo utilizado fue por conveniencia, debido a las limitaciones de tiempo y recursos
disponibles. La base de datos del sistema PRAS presenta direcciones incompletas, lo que
dificultd el contacto con algunos pacientes registrados. Por este motivo, los participantes
fueron seleccionados de manera voluntaria, segun su disponibilidad para responder a la

encuesta.

De un universo de 640 pacientes registrados en el sistema PRAS, como primeras

consultas:

Tabla 5. Consultas de afiliados al IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran
enero — agosto 2024.

Atencion por tipo de diagnostico Tipo de consulta \
Primeras Subsecuentes | Total
Morbilidad 117 21 138
Prevencion 23 64 87
Total 140 85 225

Fuente: CONSOLIDADO PRAS CONSULTAS ENERO AGOSTO 2024 18D05 MSP.
Elaboracion: Autor

Atencion por tipo de Tipo de consulta

diagnostico Primeras Subsecuentes Total
Morbilidad 409 157 566
Prevencion 91 181 272
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| Total | 500 | 338 | 838 | Tabla 6.
Consultas de afiliados al IESS atendidos en el CS. Miguelito enero - agosto 2024.

Fuente: CONSOLIDADO PRAS CONSULTAS ENERO AGOSTO 2024 18D05 MSP.
Elaboracion: Autor

Se aplicaron un total de 127 encuestas, respetando estas proporciones. Para ello, se
incluyeron 99 participantes del CS San Miguelito y 28 del PS Emilio Maria Teréan,
priorizando la diversidad en los grupos de afiliacién y caracteristicas demograficas, de
manera que ambas parroquias estuvieran proporcionalmente representadas. Ademas, se
pueden incluir personas que no residan en las parroquias, pero que si se encuentren
registradas en el sistema PRAS con atencion en las mencionadas unidades en el periodo

enero — agosto 2024.

6.2.Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para la recopilacion de informacion se empled un cuestionario estructurado,
desarrollado especificamente por el autor. Este instrumento fue disefiado para evaluar el
acceso a los servicios de salud proporcionados por el IESS y las dificultades que

enfrentan los afiliados. El cuestionario abarca preguntas relacionadas con:

e Informacion Demografica: Edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, tipo de
vivienda, instalaciones sanitarias, etc.

e Determinantes Socioeconémicos: Ingresos mensuales, acceso a servicios
basicos como agua potable y eliminacion de excretas.

e Uso de Servicios de Salud: Medio de transporte, tiempo de desplazamiento,
costos asociados al desplazamiento, tiempos de espera y satisfaccion con la

atencion recibida.
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6.3. Validacion del Instrumento mediante Pilotaje.

Para evaluar la validez del instrumento, se utilizé el método de Validez Aparente por
Agregados Individuales. Este proceso consistio en la revision y evaluacion del
instrumento por parte de un grupo de 5 profesionales en el campo de la salud, quienes
analizaron cada item de forma independiente. Los expertos calificaron cada item en

funcion de su claridad, relevancia y capacidad para medir lo que se proponia medir.

La evaluacion se realizo utilizando una escala de Likert de 5 puntos, la cual los expertos
debian expresar su nivel de acuerdo con la afirmacion de que cada item cumplia su

proposito. Las opciones de respuesta incluyeron:

e 1 -Nada claro
e 2 -Poco claro
e 3 - Moderadamente claro
e 4 - Muy claro

e 5 -Totalmente claro

Se calcul6 la media de las respuestas de los expertos para cada item. Con base en un
criterio previamente definido, se consider6 que un item era valido si obtenia una media
igual o superior a 4. Los resultados mostraron que el 100% de los items alcanzaron una
media igual o mayor al umbral establecido, con valores que oscilaron entre 4.2 y 4.8.
Estos resultados indican que el instrumento fue considerado adecuado para medir las

variables propuestas, al cumplir con los estandares de claridad y relevancia esperados.

Los detalles de la evaluacion se presentan en la Tabla (58), incluida en el Anexo (2), donde

se detalla la distribucién de las respuestas por item y las medias obtenidas.
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Con el objetivo de evaluar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, se
llevo a cabo un pilotaje con 20 participantes seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia., acorde a las limitaciones previamente descritas. Los
criterios de inclusion fueron los mismos establecidos en la metodologia, asegurando que

los participantes del pilotaje no fueran los mismos que los del estudio principal.

La seleccion de participantes se realizd de manera proporcional a la distribucion del
universo de estudio en las dos unidades de salud: de San Miguelito: se seleccionaron 16
participantes de un total de 500 personas registradas. Emilio Maria Teran: se

seleccionaron 4 participantes de un total de 140 personas registradas.

La confiabilidad se evaludé mediante el calculo del “coeficiente Alfa de Cronbach”,
obteniendo un resultado de 0.9335. Este resultado indica una excelente consistencia
interna del cuestionario, garantizando que las preguntas estdn coherentemente

relacionadas y miden de manera confiable los constructos establecidos.

Comprension: Las preguntas fueron comprendidas correctamente por los participantes,

sin reportarse dificultades significativas en su interpretacion.

Tiempo de Aplicacion: Se observo que el cuestionario resultd ligeramente extenso para
algunos participantes. Aunque esto no impidid6 que completaran sus respuestas, se

identificé como un aspecto a mejorar en futuras aplicaciones.

Algunos participantes destacaron que las preguntas eran claras y relevantes para su

experiencia con los servicios de salud.

En ciertos casos, fue necesario repetir o aclarar preguntas relacionadas con aspectos

especificos del acceso al transporte.

6.4.Instrumento de recoleccion de datos

42



El instrumento es una encuesta estructurada que aborda diversos aspectos del acceso a los
servicios de salud. Incluye preguntas sobre el tipo de transporte, costos asociados,
tiempos de espera, y satisfaccion con los servicios de salud recibidos. El cuestionario ha
sido disefiado para asegurar su claridad y pertinencia para los afiliados del IESS. El
proceso de recoleccion de datos se llevd a cabo en la etapa: Contactos Telefonicos: Se
contactd a los pacientes utilizando los numeros de teléfono registrados en la base PRAS

para realizar la encuesta.

6.5.Plan de Tabulacion y Analisis

Los datos recopilados fueron ingresados y gestionados mediante hojas de célculo en
Microsoft Excel. Para el analisis, se emplearon herramientas basicas de este software,
incluyendo tablas dinamicas, graficos y funciones estadisticas como frecuencias y
porcentajes. Se realizd un andlisis descriptivo de las variables con el proposito de
caracterizar a la poblacion estudiada e identificar patrones relacionados con el acceso a
los servicios de salud del IESS. Ademads, se generaron gréficos y tablas que facilitaron
tanto la interpretacion de los resultados como la visualizacion de las barreras de acceso

identificadas.

6.6.0peracionalizacion de variables.

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimension Tipo de Indicador
Operacional Variable
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Edad

Numero de afios

Demogréafica

Cuantitativa

- Menor de 1 afio

cumplidos por el - 1-5 afos
participante en el - 6-10 afios
momento de realizar - 11-15 afos
la encuesta. - 16-18 afos
- 18-30 afos
- 31-45 afos
- 46-60 anos
Mas de 60 afos
Sexo Sexo que refiere el Bioldgica Cualitativa - Masculino,
encuestado - Femenino,
- Prefiere no decirlo
Nivel Nivel mas alto de Social Cualitativa - Primaria incompleta
educativo del escolaridad - Primaria completa
jefe de hogar alcanzado por el jefe - Secundaria incompleta
de hogar. - Secundaria completa
- Educacion superior
Universitaria
- Educacion superior
- Postgrado
Ocupacion del | Actividad laboral o Social Cualitativa - Empleo formal
jefe de hogar situacion - Empleo informal
ocupacional actual - Jubilado
del jefe del hogar. - Desempleado
- Estudiante
Tipo de Tenencia de la Econdmica Cualitativa - Propia
vivienda vivienda donde - Alquilada
reside el - Prestada
participante.
Instalaciones Tipo de instalaciones | Ambiental Cualitativa - Bafio, con ducha,
sanitarias sanitarias presentes lavabo e inodoro dentro
en la vivienda del de la casa.
participante. -Bario con lavabo e
inodoro sin ducha dentro
de la casa.
-Bafio con lavabo e
inodoro sin ducha fuera
de la casa.
-Llave de agua fuera de
la casa.
-No tiene instalaciones
sanitarias.
Acceso al agua | Fuente de acceso al | Ambiental Cualitativa - Agua potable

agua que tiene el
hogar del
participante.

- Agua entubada

- Agua de rio 0 manantial
- Agua de pozo

- Camiones cisterna
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Eliminacion de | Sistema empleado en | Ambiental Cualitativa - Red publica de
excretas el hogar del alcantarillado
participante para la - Fosa séptica
disposiciéon y - Letrina
tratamiento de
excretas.
Ingreso del Suma total de Econdmica Cuantitativa - Menos de $30
hogar ingresos mensuales - $300 - $700
en dolares que - Més de $700
percibe el hogar del
participante.
Costos de Monto estimado en | Econémica Cuantitativa - Menos de $2
transporte dolares que el - Entre $2 y $5
participante debe - Mas de $5
gastar en transporte
para acudir a la
unidad de salud.
Tiempo de Cantidad de tiempo | Accesibilidad | Cuantitativa - Menos de 30 minutos
desplazamiento | promedio, en - 30-60 minutos
a la unidad del | minutos, que el - Més de 60 minutos
IESS. participante tarda en
llegar desde su
residencia hasta la
unidad de salud del
IESS.
Tiempo de Cantidad de tiempo | Accesibilidad | Cuantitativa - Menos de 30 minutos
desplazamiento | promedio, en - 30-60 minutos
a la unidad del | minutos, que el - Méas de 60 minutos
MSP. participante tarda en
llegar desde su
residencia hasta la
unidad de salud del
MSP.
Medio de Tipo de transporte Accesibilidad | Cualitativa - Publico (Bus)
transporte utilizado por el - PUblico (Camioneta)
participante para - Publico (Taxi)
desplazarse a la - Vehiculo propio
unidad de salud. - Caballo
- A pie
Disponibilidad | Disponibilidad Calidad de Cualitativa - Disponibles en totalidad
de Transporte | percibida de los Servicios de - Disponible
medicamentos Salud parcialmente

requeridos en la
unidad de salud
visitada por el
participante.

- No disponibles
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Acceso a los Indica si el Utilizacion de | Cualitativa -Si
servicios del encuestado o algun | Servicios
IESS este afio | miembro de su -No
familia utilizo los
servicios de salud
del IESS en el afio
en curso.
Conocimiento | Conocimiento del Social / Cualitativa - Si
de la unidad participante sobre la | Accesibilidad - No
del IESS mas | ubicacion y servicios
cercana de la unidad de
atencion primaria del
IESS més cercana a
su domicilio.
Unidad del Nombre de la unidad | Social / Cualitativa - Centro de Salud Tipo A
IESS conocida | de salud del IESS Accesibilidad del IESS de Pillaro
por los que los encuestados -Hospital General del
encuestados identifican como la IESS de Ambato
mas cercana a su -Otra unidad del IESS:
domicilio.
Tipo de Tipo de consulta Salud Cualitativa - Consulta de prevencion
consulta recibida en el - Consulta por
recibida servicio de salud, enfermedad
referido por el - Consulta de urgencia
participante
Unidad de Nombre del Salud / Cualitativa - Centro de Salud San
atencion establecimiento de Accesibilidad Miguelito
medica salud al que acude el - Puesto de Salud Emilio
habitual. participante Maria Teran
comUnmente para - Hospital Bésico MSP
recibir atencion - Hospital General
médica.
Unidad del Nombre del Salud / Cualitativa -Centro de Salud del
IESS visitada | establecimiento de Accesibilidad IESS Pillaro
salud de IESS al que - Hospital General
acudio el Ambato IESS
participante. - Hospital General
Latacunga IESS
Nivel de Grado de Calidad de Cualitativa - Muy insatisfecho
satisfaccion del | satisfaccion del Servicios de - Insatisfecho
MSP participante con los | Salud - Neutral
servicios de salud - Satisfecho
recibidos por parte - Muy satisfecho
del MSP.
Nivel de Grado de Calidad de Cualitativa - Muy insatisfecho
satisfaccion del | satisfaccion del Servicios de - Insatisfecho
IESS participante con los | Salud - Neutral
servicios de salud - Satisfecho
- Muy satisfecho
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recibidos por parte
de IESS.

Disponibilidad | Disponibilidad de Calidad de Cualitativa - Disponibles en totalidad
de insumos y insumos y Servicios de - Disponible
medicamentos | medicamentos Salud parcialmente
del MSP. durante la visita a la - No disponibles

unidad de salud del

MSP.
Disponibilidad | Disponibilidad de Calidad de Cualitativa - Disponibles en totalidad
de insumos y insumos y Servicios de - Disponible
medicamentos | medicamentos Salud parcialmente
del IESS durante la visita a la - No disponibles

unidad de salud del
IESS.

7. Resultados.

Resultados de la encuesta aplicada a los afiliados al IESS que acudieron al PS. Emilio

Maria Teran y CS San Miguelito en el periodo enero — agosto 2024.

7.1.Perfil Demografico de los Encuestados

Proporcion de consultas.

Tabla 7. Total consultas en PS. Emilio Maria Teran, CS. San Miguelito enero — agosto

2024.
Emilio Maria Teran San Miguelito
IESS Total Representacion |IESS Total Representacion
Primera 140 1596 8,8% 500 5395 9,3%
Subsecuente 85 1269 6,7% 338 5532 6,1%
Total general 225 2838 7,9% 838 10927 7,7%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Se evidencia que proporcionalmente del total de consultas en el puesto de salud las

consultas del IESS representan el 7,9% y del centro de salud el 7,7%.
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Distribucion por edad:

Tabla 8. Participantes segun edad afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria
Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Menor de 1 afio 1 4
1-5 afios 3 14
6-10 afios 6 9
11-15 afios 1 11
16-18 afios 0 6
18-30 afios 2 16
31-45 afos 7 18
46-60 anos 2 13
Mas de 60 afios 6 8
Total 28 99

Fuente: Encuesta del estudio.

Elaboracion: Autor

En esta parroquia, se observa una predominancia de poblacion adulta y adulta mayor,

especialmente en los rangos de 31-45 afios (25%) y mas de 60 afios (21,43%). Esta

distribucion etaria sugiere una mayor demanda de servicios relacionados con

enfermedades cronicas y degenerativas, caracteristicos de estas etapas de la vida. Esto

concuerda con el Modelo Conductual de Andersen, que identifica la edad se reconoce

como un factor predisponente clave en la utilizacion de los servicios de salud. Asimismo,

la elevada proporcion de adultos mayores resalta la importancia de reforzar los servicios

geriatricos, en concordancia con los principios establecidos por la APS. (9,11)

Tabla 9. Participantes segiin edad afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito

enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 afio 4 4,04%
1-5 afios 14 14,14%
6-10 afios 9 9,09%
11-15 afos 11 11,11%
16-18 afios 6 6,06%
18-30 afios 16 16,16%
31-45 afos 18 18,18%
46-60 afios 13 13,13%
Mas de 60 afios 8 8,08%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.

Elaboracion: Autor.
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San Miguelito presenta una distribucioén de edad mas equilibrada, con una representacion
significativa de jovenes en los grupos de 18-30 afios (16,16%) y adultos en el rango de
31-45 afios (18,18%). Esta estructura poblacional indica una necesidad de priorizar
servicios de salud preventiva y programas de promocion, como campafias de vacunacion
y educacion sexual, adecuados para las necesidades de una poblacion més joven. Este
enfoque también esta alineado con la APS, que busca responder a las necesidades

especificas de cada comunidad (9,11).

Grafico 1. Participantes segun edad afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio
Maria Teran, CS. San Miguelito enero — agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Distribucion por sexo.

Tabla 10. Participantes segiin sexo afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria
Teran enero — agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Femenino 10 35,71%
Masculino 18 64,29%
Otro 0 0,00%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta localidad, la poblacion masculina predomina significativamente (64,29%) frente
a la femenina (35,71%). podria tener un impacto significativo en la demanda y los

patrones de utilizacion de los servicios de salud. El género, como caracteristica
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predisponente, puede determinar comportamientos diferenciales en la busqueda de

atencion médica, siendo las mujeres, en general, mas propensas a acceder a servicios

debido a sus roles en la salud reproductiva y el cuidado familiar (11).

Tabla 11. Participantes segun sexo afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito

2024.
Frecuencia | Porcentaje
Femenino 60 60,61%
Masculino 39 39,39%
Otro 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, la distribucion es opuesta: predomina la poblacion femenina (60,61%),
mientras que los hombres representan el 39,39%. Esto podria reflejar un mayor uso de
los servicios de salud, ya que las mujeres suelen ser mas propensas a buscar atencion

médica, especialmente en servicios de prevencion y cuidado continuo (11).
7.2.Caracteristicas socio econémicas.

Nivel educativo

Tabla 12. Participantes segun nivel educativo afiliados IESS atendidos en el PS.
Emilio Maria Teran enero — agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Educacion técnica o tecnoldgica 4 14,3%
Educacion universitaria completa 8 28,6%
Educacion universitaria incompleta 0 0,0%
Ninguno 2 7,1%
Postgrado (maestria, doctorado) 2 7,1%
Primaria completa 1 3,6%
Primaria incompleta 3 10,7%
Secundaria completa 6 21,4%
No sabe 0 0,0%
Secundaria incompleta 2 7,1%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En Emilio Maria Teran, se destaca una poblacion con un nivel educativo relativamente

alto, ya que el 28,6% posee educacion universitaria completa. Ademas, hay una menor

50



proporcion de personas con niveles educativos bajos (primaria incompleta y sin
educacion) en comparacion con San Miguelito. Este nivel educativo mas alto esta
vinculado con una mayor capacidad para comprender informacion médica, adoptar
comportamientos saludables y navegar por el sistema de salud, segin Grossman (41).
Esto sugiere que en esta parroquia se pueden implementar programas mas avanzados de

educacion en salud, que complementen y potencien el acceso a los servicios disponibles
(10).

Tabla 13. Participantes segun nivel educativo afiliados IESS atendidos en el CS.
San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Educacion técnica o tecnoldgica 17 17,2%
Educacién universitaria completa 16 16,2%
Educacion universitaria incompleta 1 1,0%
Ninguno 4 4,0%
Postgrado (maestria, doctorado) 6 6,1%
Primaria completa 9 9,1%
Primaria incompleta 6 6,1%
Secundaria completa 28 28,3%
No sabe 0 0,0%
Secundaria incompleta 12 12,1%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, se observa una predominancia de personas con niveles educativos
bajos. Esto puede dificultar el acceso a servicios de salud, por lo que unamenor
escolaridad suele estar asociada con una menor conciencia sobre la importancia de los
servicios preventivos y mayor dependencia de practicas tradicionales. Por lo tanto, es
crucial desarrollar estrategias de alfabetizacion sanitaria en esta parroquia para mejorar

la utilizacidn de servicios preventivos y reducir las desigualdades en salud (10,41).
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Grafico 2. Participantes segin nivel educativo del jefe de hogar afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, CS. San Miguelito enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Ocupacion del jefe de hogar

Tabla 14. Participantes segiin ocupacion afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio
Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Empleo formal 19 67,86%
Empleo informal 7 25,00%
Jubilado 2 7,14%
Estudiante 0 0,00%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

La mayoria de los jefes de hogar en Emilio Maria Teran tienen empleo formal (67,86%),
lo cual facilita el acceso a beneficios como seguros de salud, particularmente del IESS
(42). Esto refleja una mayor estabilidad econdmica y acceso a recursos, reduciendo las
barreras econdmicas para acceder a servicios de salud. La alta tasa de empleo formal
también estd correlacionada con niveles educativos mas altos y mayores ingresos
familiares, lo que fortalece aiin mas la capacidad de la poblacion para acceder a atencion

médica (42).
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Tabla 15. Participantes segtin ocupacion afiliados IESS atendidos en el CS. San

Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Empleo formal 63 63,64%
Empleo informal 33 33,33%
Jubilado 3 3,03%
Estudiante 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, aunque el empleo formal también predomina (63,64%), se observa
una mayor proporcion de empleo informal (33,33%) en comparacion con Emilio Maria
Teran. Esto representa una barrera significativa para el acceso a servicios de salud, ya que
el empleo informal estd vinculado con condiciones laborales precarias, menores ingresos
y falta de beneficios como seguros médicos. Esta situacion incrementa la dependencia de
los servicios publicos del MSP, lo que puede ejercer presion sobre el sistema y aumentar

las desigualdades en salud (42).

Ingresos mensuales

Tabla 16. Participantes segiin ingresos mensuales afiliados IESS atendidos en el PS.
Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
$300 - $700 10 35,71%
Mas de $700 12 42,86%
Menos de $300 6 21,43%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.

Elaboracion: Autor

Grafico 3. Participantes segun ingresos mensuales afiliados IESS atendidos en el PS.
Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.

Elaboracion: Autor

53



En esta parroquia, el 42,86% de los hogares reporta ingresos superiores a $700, lo que les
permite asumir costos asociados al acceso a servicios de salud, como transporte,
medicamentos y copagos (43). Este nivel de ingresos se alinea con la alta proporcion de
empleo formal observada, reduciendo barreras econdémicas y facilitando el acceso a

servicios de calidad.

Tabla 17. Participantes segtin ingresos mensuales afiliados IESS atendidos en el
CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
$300 - $700 44 44.,44%
Mas de $700 28 28,28%
Menos de $300 27 27,27%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Grafico 4. Participantes segun ingresos mensuales afiliados IESS atendidos en el CS.
San Miguelito enero — agosto 2024
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, solo el 28,28% de los hogares tiene ingresos superiores a $700,
mientras que un 27,27% reporta ingresos menores a $300. Estas cifras evidencian
mayores barreras econdmicas para el acceso a servicios de salud, lo que podria derivar en
retrasos en la busqueda de atencion médica y un mayor impacto de las desigualdades en

salud (43).
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Tipo de vivienda

Tabla 18. Participantes segun tipo de vivienda afiliados IESS atendidos en el PS.
Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Prestada 8 28,6%
Propia 18 64,3%
Alquilada 2 7,1%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta parroquia, el 64,3% de las viviendas son propias, lo que refleja una mayor
estabilidad econdmica y social. Segiin Marmot, la tenencia de vivienda es un indicador
de bienestar que impacta en la estabilidad de las familias y, por ende, en su capacidad
para mantener una continuidad en la atencién médica (45). Este factor puede contribuir
a una mejor accesibilidad y uso regular de los servicios de salud, especialmente los del

MSP y el IESS.

Tabla 19. Participantes segun tipo de vivienda afiliados IESS atendidos en el CS.
San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Prestada 7 7,1%
Propia 12 12,1%
Alquilada 80 80,8%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, solo el 12,1% de las viviendas son propias, mientras que el 80,8% son
alquiladas. Esta alta proporcion de viviendas alquiladas sugiere inestabilidad residencial,
lo cual puede dificultar la continuidad en los tratamientos médicos y aumentar la
movilidad de las familias, impactando negativamente en la utilizacion de los servicios de
salud (45). Esta situacion resalta la necesidad de programas que integren la atencion

médica con estrategias de estabilidad residencial.

55



Instalaciones sanitarias

Tabla 20. Participantes segun tipo instalaciones sanitarias afiliados IESS atendidos

en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Bafio con lavabo e inodoro sin ducha dentro de la casa. 5 17,86%
Bafio con lavabo e inodoro sin ducha fuera de la casa. 2 7,14%
Bafio, con ducha, lavabo e inodoro dentro de la casa. 21 75,00%
Llave de agua fuera de la casa. 0 0,00%
No tiene instalaciones sanitarias. 0 0,00%
Total 28 100%0

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

En esta parroquia, el 75% de los hogares cuenta con instalaciones sanitarias adecuadas
dentro de la casa. Esto es esencial para prevenir enfermedades infecciosas y mantener
condiciones higiénicas dptimas (1). Sin embargo, un 25% carece de estas instalaciones,
lo que sefala la necesidad de fortalecer programas de saneamiento que puedan ser

coordinados con las RISS (1,46).

Tabla 21. Participantes seguin tipo instalaciones sanitarias afiliados IESS atendidos

en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Bafio con lavabo e inodoro sin ducha dentro de la casa. 12 12,12%
Bafio con lavabo e inodoro sin ducha fuera de la casa. 8 8,08%
Bafio, con ducha, lavabo e inodoro dentro de la casa. 76 76,77%
Llave de agua fuera de la casa. 3 3,03%
No tiene instalaciones sanitarias. 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 76,77% de los hogares tiene instalaciones sanitarias adecuadas
dentro de la casa, pero un 12,12% cuenta con bafios sin ducha o fuera del hogar, y un
3,03% solo tiene una llave de agua fuera de la casa. Esta falta de infraestructura sanitaria
adecuada expone a la poblacion a riesgos mayores de enfermedades infecciosas, lo que
refuerza la necesidad de una intervencion integral en saneamiento y acceso a agua segura

(1,46).
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Acceso al agua

Tabla 22. Participantes segun instalaciones sanitarias afiliados IESS atendidos en
el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Agua entubada 9 32,14%
Agua potable 19 67,86%
No tiene acceso a una fuente regular de agua 0 0,00%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

En Emilio Maria Teran, el 67,86% de los hogares dispone de acceso a agua potable, lo
cual contribuye a disminuir el riesgo de enfermedades relacionadas con el consumo de
agua contaminada. (25). Esta disponibilidad de agua segura se alinea con mejores
instalaciones sanitarias y niveles educativos, promoviendo un estado general de salud mas

favorable.

Tabla 23. Participantes segun instalaciones sanitarias afiliados IESS atendidos en
el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Agua entubada 86 86,87%
Agua potable 13 13,13%
No tiene acceso a una fuente regular de agua 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, solo el 13,13% de los hogares cuentan con suministro de agua potable,
mientras el 86,87% depende de agua entubada, que puede no ser potable. Esto incrementa
la exposicion a enfermedades infecciosas y resalta la necesidad de programas de
tratamiento de agua y suministro de agua segura (25). La falta de agua potable se
correlaciona con los menores niveles educativos y mayores barreras econdmicas en esta

parroquia.
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Tipo de eliminacion de excretas

Tabla 24. Participantes segun tipo de eliminacion de excretas afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Fosa Séptica 5 17,86%
Red publica de alcantarillado 23 82,14%
Letrina 0 0,00%
Total 28 | 100,00%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 82,14% de los hogares utiliza la red publica de alcantarillado, lo que asegura una
eliminacion segura de excretas y reduce la contaminacion ambiental. Esto refleja una

infraestructura sanitaria mas desarrollada y menores riesgos de enfermedades infecciosas
(D).

Tabla 25. Participantes segun tipo de eliminacion de excretas afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Fosa Séptica 48 48,48%
Red publica de alcantarillado 51 51,52%
Letrina 0 0,00%
Total 99 100,00%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, solo el 51,52% de los hogares utiliza alcantarillado publico, mientras
que un 48,48% depende de fosas sépticas. Esta situacion representa un mayor riesgo
sanitario, especialmente si las fosas no estan correctamente gestionadas. Es crucial
mejorar la infraestructura de eliminacion de excretas en esta parroquia para reducir

desigualdades en salud (1).
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7.3.Acceso y Utilizacion de los Servicios de Salud

Unidad de Atencion Habitual

Tabla 26. Unidad de atencion habitual de afiliados al IESS atendidos en PS. Emilio
Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Centro de Salud San Miguelito 2 7,14%
MSP Hospital Bésico Pillaro 8 28,57%
Puesto de Salud Emilio Maria Teran 17 60,71%
Servicio Privado de Pillaro 1 3,57%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

Grafico 5. Unidad de atencion habitual de afiliados al IESS atendidos en PS. Emilio
Maria Teran enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta parroquia, el 60,71% de los encuestados acude al Puesto de Salud Emilio Maria
Teran del MSP, lo que refleja una alta dependencia de este servicio. Esto podria estar
relacionado con su proximidad geografica y accesibilidad econdmica, factores
habilitadores segiin el Modelo Conductual de Andersen (11). La alta utilizacion de esta
unidad indica que cumple con su funcién de cobertura primaria, proporcionando una

atencion preventiva y curativa basica.
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Tabla 27. Unidad de atencion habitual de afiliados al IESS atendidos en el CS. San
Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Centro de Salud San Miguelito 55 55,56%
MSP Hospital Basico Pillaro 21 21,21%
Puesto de Salud Emilio Maria Teran 6 6,06%
Servicio Privado de Pillaro 17 17,17%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Grafico 6. Unidad de atencion habitual de afiliados al IESS atendidos en el CS. San
Miguelito enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 55,56% de los encuestados acude al Centro de Salud San Miguelito
del MSP, aunque un porcentaje significativo (17,17%) opta por servicios privados. Esto
sugiere posibles limitaciones en la calidad percibida o disponibilidad de servicios en el
MSP local, lo que lleva a algunos usuarios a buscar alternativas en el sector privado,

posiblemente para atencion especializada no disponible en la unidad del MSP (24).

Conocimiento de la Unidad de Salud del IESS Cercana

Tabla 28. Conocimiento de 1a unidad del IESS mas cercana afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
No 23 82,14%
Si 5 17,86%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor
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El 82,14% de los encuestados dice no conocer la unidad de primer nivel del IESS mas
cercana, lo que representa una barrera significativa para el acceso a estos servicios (46).
Este desconocimiento puede deberse a una falta de comunicacion institucional y

campafias informativas eficaces.

Tabla 29. Conocimiento de 1a unidad del IESS mas cercana afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
No 86 86,87%
Si 13 13,13%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 86,87% de los encuestados dice no conocer la unidad del IESS mas
cercana. Este desconocimiento puede ser un factor clave en la preferencia por los
servicios del MSP (Pregunta 10). Es esencial implementar campafias comunitarias de

informacion y educacion para abordar esta barrera de demanda (46).

Unidad médica del IESS.

En la seccion anterior se evaluo si los encuestados tenian conocimiento de la unidad de
salud del IESS mas cercana a su domicilio, identificando si podian reconocerla. En esta
seccion se presenta cudl consideran los encuestados que es su unidad médica del IESS

mas cercana.

Tabla 30. Reporte de unidad de salud del IESS mas cercana afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero — agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Hospital General del IESS - Ambato 2 40,00%
Centro de salud tipo A del IESS - Pillaro 3 60,00%
Total 5] 100,00%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

E160% dice ser el CS del IESS Pillaro su unidad més cercanay el 40% al Hospital General

del IESS Ambato. Esto sugiere que los usuarios que conocen estos servicios dependen de
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unidades en localidades urbanas mas grandes, lo que implica mayores costos y tiempos
de transporte (11). La descentralizacion de los servicios del IESS podria facilitar un
acceso mas equitativo optimizando la coordinacion entre el IESS, el MSP y el Seguro
Social Campesino (SSC), para garantizar un acceso equitativo y reducir la necesidad de

desplazamientos a servicios de segundo nivel.

Tabla 31. Reporte de unidad de salud del IESS mas cercana afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Hospital General del IESS - Ambato 11 84,62%
Centro de salud tipo A del IESS - Pillaro 2 15,38%
Total 13 100,00%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 84,62% dice que la unidad del IESS mas cercana es el Hospital del IESS de Ambato
y solo el 15,38% al CS IESS Pillaro. Esto indica una preferencia marcada por el segundo
nivel de atencién en Ambato, probablemente por una percepcion de mejor calidad y
disponibilidad de servicios especializados o un desconocimiento de como ingresar al
PNA. Sin embargo, esta tendencia implica mayores barreras econdmicas y geograficas

debido a la distancia y los costos de transporte hacia la unidad en Ambato (11,12).

Medio de transporte que utiliza hasta la unidad de primer nivel del IESS asignada

En esta seccion se analiza el medio de transporte utilizado por los encuestados para
trasladarse a Pillaro, cabecera cantonal donde se encuentra la unidad de salud de primer
nivel del IESS mas cercana. Es importante sefialar que no todos los desplazamientos

tienen como destino principal la unidad de salud del IESS, ya que los encuestados también
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acuden a la cabecera cantonal por otros motivos, como tramites u otras actividades
personales.
Tabla 32. Medio de transporte que utiliza hasta la unidad de primer nivel del IESS

asignada afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero — agosto
2024.

Frecuencia Porcentaje
A pie 2 7,14%
Pablico (Bus) 2 7,14%
Pablico (Camioneta) 11 39,29%
Publico (Taxi) 1 3,57%
Vehiculo propio 12 42,86%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

E142,86% de los encuestados utiliza vehiculo propio, lo que facilita un acceso mas rapido
y economico al IESS. Este dato se correlaciona con los niveles de ingreso y empleo formal

en esta parroquia (Preguntas 4 y 5), lo que reduce barreras econdmicas y geografica (12).

Tabla 33. Medio de transporte que utiliza hasta la unidad de primer nivel del IESS
asignada afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito enero — agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
A pie 6 6,06%
Pablico (Bus) 25 25,25%
Publico (Camioneta) 29 29,29%
Publico (Taxi) 14 14,14%
Vehiculo propio 25 25,25%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En contraste, solo el 25,25% de los encuestados en San Miguelito dispone de vehiculo
propio, mientras que el 29,29% depende de camionetas publicas. Esta dependencia
incrementa los costos y tiempos de desplazamiento, lo que constituye una barrera
significativa para acceder a los servicios del IESS. Esto resalta la necesidad de mejorar

las opciones de transporte comunitario (12).
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Tiempo de desplazamiento hasta unidad de primer nivel del IESS asignada

Tabla 34. Tiempo de desplazamiento hasta unidad de primer nivel del IESS
asignada afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero — agosto

Frecuencia Porcentaje 2024
Menos de 30 minutos 22 78,57%
30-60 minutos 6 21,43%
Mas de 60 minutos 0 0,00%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 78,57% de los participantes tarda menos de 30 minutos en llegar a Pillaro, lo que
podria traducirse como mayor facilidad al acceso frecuente a los servicios de salud. Este
menor tiempo de desplazamiento reduce barreras geograficas y fomenta una mayor

utilizacion de los servicios del IESS (46).

Tabla 35. Tiempo de desplazamiento hasta unidad de primer nivel del IESS
asignada afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 minutos 32 32,32%
30-60 minutos 67 67,68%
Mas de 60 minutos 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

En San Miguelito, el 67,68% tarda entre 30 y 60 minutos, lo que desincentiva la
frecuencia en la utilizacion de servicios médicos, especialmente para consultas
preventivas. Este dato subraya la necesidad de acercar los servicios del IESS a las

comunidades locales o mejorar las infraestructuras de transporte (46).

Costo aproximado del transporte

Tabla 36. Costos de transporte hacia unidad de salud de 1er nivel IESS asignada
afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Menos de $2 16 57,14%
Entre $2 y $5 11 39,29%
Entre $5y $10 1 3,57%
Total 28 100%
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 57,14% de los encuestados gasta menos de $2 en transporte, lo que reduce
significativamente las barreras econémicas para acceder al I[ESS. Esto estd directamente
relacionado con la alta disponibilidad de vehiculos propios y mayores niveles de ingreso

en esta parroquia (43).

Tabla 37. Costos de transporte hacia unidad de salud de 1er nivel IESS asignada
afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Menos de $2 47 47,47%
Entre $2 y $5 35 35,35%
Entre $5 y $10 17 17,17%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta parroquia, el 47,47% también gasta menos de $2, pero un 17,17% enfrenta costos
de transporte entre $5 y $10. Estos mayores costos representan una barrera econdmica
critica para las familias con ingresos bajos, limitando su acceso a los servicios de salud

(43).

Uso de servicios de Salud del IESS

Tabla 38. Encuestados que accedieron a los servicios del IESS atendidos en el PS.
Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
No 8 29%
Si 20 71%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta parroquia, el 71% de los participantes afirm¢6 que ellos o algun integrante de su
familia recibié atencion en el IESS. Este dato evidencia una elevada demanda de los

servicios del IESS, incluso frente a las barreras relacionadas con transporte y costos.
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Subraya, ademas, la relevancia de garantizar y optimizar tanto la calidad como la

disponibilidad de estos servicios (10).

Tabla 39. Encuestados que accedieron a los servicios del IESS afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
No 36 36%
Si 63 64%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 64% de los encuestados también accedid al IESS durante el afio,
aunque en menor proporcion que en Emilio Maria Teran. Este menor porcentaje puede
estar influenciado por las mayores barreras econdmicas y geograficas en esta parroquia,

como costos de transporte mas altos y mayor tiempo de desplazamiento (Preguntas 13 y

14) (46).

Unidad del IESS demandada

Tabla 40. Unidad del IESS demandada afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio
Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Centro de Salud Tipo A del IESS de Pillaro 8 40,00%
Hospital General de IESS Ambato 8 40,00%
Hospital IESS Latacunga 4 20,00%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

El 40% de los encuestados acudi6 al Hospital General del IESS en Ambato, otro 40% al
CS del IESS en Pillaro mientras que el 20% al Hospital IESS Latacunga. Esto muestra
una diversificacion en el uso de las unidades, pero destaca la alta proporcion que opta por
el Hospital General de Ambato, evidenciando la busqueda de atencion del segundo nivel.
La distancia hacia Latacunga podria ser un factor limitante para su menor uso, reforzando
la importancia de fortalecer las capacidades del IESS Pillaro como unidad de primer nivel
(11,13).
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Tabla 41. Unidad del IESS demandada afiliados IESS atendidos en el CS. San
Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Centro de Salud Tipo A del IESS de Pillaro 35 55,56%
Hospital General de IESS Ambato 22 34,92%
Hospital IESS Latacunga 6 9,52%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

El 55,56% de los encuestados acudio al Centro de Salud del IESS en Pillaro, el 34,92%
al Hospital General del IESS en Ambato y el 9,52% al Hospital en Latacunga. Aunque la
mayoria opta por Pillaro, la preferencia significativa por Ambato indica una percepcion
de mejor calidad o acceso a especialidades en este hospital. Sin embargo, el uso del
hospital en Latacunga es bajo, probablemente debido a su mayor distancia y los costos

asociados (11,13).

Tipo de atencion por el que acudié

Tabla 42. Tipo de consulta recibida en el IESS. Afiliados IESS atendidos en el PS.
Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Consulta de prevencion 2 10,00%
Consulta por enfermedad 18 90,00%
Urgencia 0 0,00%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 90% de las consultas reportadas fueron motivadas por enfermedad, mientras que solo
el 10% se relacionaron con actividades preventivas. Este predominio de atencion curativa
pone de manifiesto un enfoque tradicional en la prestacion de servicios médicos, dejando
de lado la promocion de la salud preventiva, lo que contraviene los principios

fundamentales de la (9,47).
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Tabla 43. Tipo de consulta recibida en el IESS. Afiliados IESS atendidos en el CS.
San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Consulta de prevencion 6 9,52%
Consulta por enfermedad 57 90,48%
Urgencia 0 0,00%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

San Miguelito, el 90% dicen que las consultas también fueron por enfermedad. Esto
sugiere una necesidad urgente de integrar programas preventivos en el IESS, como
campafas de educacién y chequeos médicos perioddicos, para reducir la incidencia de

enfermedades y promover un enfoque integral en la salud (10).

7.4.Satisfaccion y Percepcion de los Servicios

Nivel de satisfaccion con los servicios de salud recibidos en el IESS

Tabla 44. Nivel de satisfaccion con los servicios de salud del IESS. Afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 0 0,00%
Satisfecho 3 15,00%
Neutral 7 35,00%
Insatisfecho 9 45,00%
Muy insatisfecho 1 5,00%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

El 45% de los encuestados se siente insatisfecho y un 5% muy insatisfecho con los
servicios del IESS. Las principales razones podrian incluir deficiencias en infraestructura,
tiempos de espera prolongados y falta de medicamentos, lo que afecta negativamente la
percepcion del sistema (10). En comparacion con la Tabla 39 indican que, aunque el 40%
de encuestados demanda atencion en el CS del IESS, un porcentaje igual (40%) prefiere

trasladarse al Hospital General del IESS en Ambato, y el restante 20% opta por el Hospital
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del IESS en Latacunga. Este patron sugiere que una parte significativa de los pacientes
prefiere recurrir a hospitales de segundo nivel, a pesar de las mayores barreras geograficas
y econdmicas, posiblemente por la percepcion de que estas unidades tienen mayor

capacidad resolutiva y mejor calidad en los servicios.

Tabla 45. Nivel de satisfaccion con los servicios de salud del IESS. Afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia Porcentaje
Muy satisfecho 0 0,00%
Satisfecho 12 19,05%
Neutral 11 17,46%
Insatisfecho 37 58,73%
Muy insatisfecho 3 4,76%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 58,73% expreso insatisfaccion y un 4,76% indicé estar muy
insatisfecho. Este nivel de insatisfaccion més alto puede estar relacionado con mayores
barreras geograficas y econdomicas, ademds de una menor percepcion de calidad en los
servicios del IESS (46). Al comparar con la Tabla 40, se observa que el 55,56% de los
encuestados en San Miguelito demanda atencion en el CS del IESS en Pillaro, mientras
que el 34,92% acude al Hospital General del IESS en Ambato, y el 9,52% al Hospital del
IESS en Latacunga. Este patron sugiere que, aunque el CS Tipo A de Pillaro es la unidad
mas cercana, una proporcion considerable de pacientes prefiere trasladarse largas

distancias a hospitales de segundo nivel que acudir a la unidad de primer nivel.
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Grafico 7. Nivel de satisfaccion con los servicios de salud del IESS. Afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, CS. San Miguelito enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

Disponibilidad de medicamentos en la unidad del IESS

Tabla 46. Disponibilidad de medicamentos en las unidades del IESS. Afiliados
IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Disponible parcialmente de su receta. 17 85,00%
Disponibles en la totalidad de su receta. 1 5,00%
No disponibles. 2 10,00%
Total 20 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Grafico 8.Disponibilidad de medicamentos en las unidades del IESS. Afiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor
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El 85% de los encuestados reportd disponibilidad parcial de medicamentos, el 10%
indic6 que no estuvieron disponibles, y solo el 5% accedi6 a todos los medicamentos
recetados. La falta de disponibilidad total impacta negativamente en la eficacia de los

tratamientos y contribuye a la insatisfaccion general con el IESS (Pregunta 19) (10).

Tabla 47. Disponibilidad de medicamentos en las unidades del IESS. Afiliados
IESS atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Disponible parcialmente de su receta 61 96,83%
Disponibles en la totalidad de su receta. 2 3,17%
No disponibles. 0 0,00%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

Grafico 9. Disponibilidad de medicamentos en las unidades del IESS. Afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 96,83% de los encuestados también reportd disponibilidad parcial
y el 3,17% acceso completo. Este problema generalizado en el suministro de
medicamentos refleja una necesidad critica de mejorar la logistica y distribucion de

insumos médicos en las unidades del IESS (10).

71



Tiempo desde su hogar hasta la unidad de primer nivel del MSP mas cercana.

Tabla 48. Tiempo promedio de viaje hacia las unidades del MSP afiliados IESS

atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Menos de 30 minutos 24 85,7%
30-60 minutos 4 14,3%
Mas de 60 minutos 0 0,0%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 14,3% de participantes indican que se demoran entre 30 — 60 minutos en llegar a la
unidad del MSP, comparado con el 21,43% al IESS, lo que indica que hay una mayor
proporcion de pacientes que se tardan mas en llegar a las unidades del IESS, otro lado,
los tiempos mas largos hacia el IESS limitan el acceso frecuente y pueden desincentivar

el uso preventivo (11,14).

Tabla 49. Tiempo promedio de viaje hacia las unidades del MSP afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Menos de 30 minutos 64 64,6%
30-60 minutos 35 35,4%
Mas de 60 minutos 0 0,0%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta parroquia, el 64,6% tarda menos de 30 minutos, mientras que el 35,4% tarda
entre 30 y 60 minutos. Aunque la mayoria tiene un tiempo de viaje relativamente corto,
la proporcion que tarda mas de 30 minutos podria estar menos motivada a utilizar los

servicios del MSP de manera regular (46).

El tiempo de traslado a las unidades de salud muestra una clara ventaja para las del MSP
en ambas parroquias. En Emilio Maria Teran, la mayoria de los encuestados llega al MSP
en menos de 30 minutos, mientras que al IESS tardan entre 30 y 60 minutos (Tabla 12 y

Tabla 18). En San Miguelito, aunque el tiempo al MSP también es menor, con
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desplazamientos de hasta 30 minutos, al IESS la mayoria tarda entre 30 y 60 minutos

(Tabla 13 y Tabla 19). Estas diferencias evidencian barreras de acceso para los servicios

del IESS, especialmente por su ubicacion en la cabecera cantonal, lo que refuerza la

importancia de fortalecer los servicios de primer nivel en las zonas rurales y mejorar la

coordinaciéon con el MSP para garantizar una cobertura equitativa y oportuna (5, 9).

Tabla 50. Tiempo promedio de viaje hacia las unidades del IESS y MSP afiliados
IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Tiempo de desplazamiento

MSP IESS
Emilio Maria Teran San Miguelito Emilio Maria Teran San Miguelito

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Frecuencia | Frecuencia | Porcentaje
Menos de
30 minutos 24 85,7% 64 64,6% 22 78,57% 32| 32,32%
30-60
minutos 4 14,3% 35 35,4% 6 21,43% 67| 67,68%
Mas de 60
minutos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,00% 0 0,00%
Total 28 100% 99 100% 28 100% 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Grafico 10. Tiempo promedio de viaje hacia las unidades del MSP. Afiliados IESS
Emilio Maria Teran, San Miguelito enero - agosto 2024.
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Disponibilidad de transporte hasta la unidad de 1er nivel del MSP.

Tabla 51. Disponibilidad de transporte hacia las unidades del MSP afiliados IESS

atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
A veces disponible 13 46%
Siempre disponible 15 54%
Nunca disponible 0 0%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

El 64,6% de los encuestados necesita menos de 30 min para llegar a la unidad del MSP,
mientras que el 67,68% tarda entre 30 y 60 minutos para acceder al IESS. Estos datos
resaltan una ventaja importante del MSP en cuanto a proximidad y accesibilidad, mientras
que los tiempos de traslado hacia las unidades del IESS constituyen una barrera

significativa, especialmente para consultas preventivas y de seguimiento regular. (11,14)

Tabla 52. Disponibilidad de transporte hacia las unidades del MSP afiliados IESS
atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
A veces disponible 58 59%
Siempre disponible 1 1%
Nunca disponible 40 40%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor.

En San Miguelito, solo el 1% indico que el transporte esta siempre disponible, el 59% lo
tiene a veces, y el 40% sefial6 que nunca esta disponible. Esta falta de transporte confiable
representa una barrera importante para acceder a los servicios del MSP, lo que podria

limitar la frecuencia de visitas médicas necesarias (46).
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Nivel de satisfaccion con los servicios de salud recibidos por el MSP

Tabla 53. Nivel de satisfaccion con los servicios del MSP afiliados IESS atendidos
en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Muy satisfecho 0 0,00%
Satisfecho 14 50,00%
Neutral 11 39,29%
Insatisfecho 3 10,71%
Muy insatisfecho 0 0,00%
Total 28 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En Emilio Maria Teran, el 50% de los encuestados se mostr6 satisfecho con los servicios
del MSP, mientras que el 39,29% expres6 neutralidad y solo un 10,71% indico
insatisfaccion. No hubo respuestas de muy satisfaccion ni de insatisfaccion extrema. Este
resultado positivo puede estar relacionado con la proximidad geografica a las unidades
del MSP y la percepcion de accesibilidad econdmica, factores que suelen incrementar la
aceptacion de los servicios de salud, como lo destaca Penchansky y Thomas en su modelo

de accesibilidad (33).

Tabla 54. Nivel de satisfaccion con los servicios del MSP afiliados IESS atendidos
en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Muy satisfecho 0 0,00%
Satisfecho 63 63,64%
Neutral 34 34,34%
Insatisfecho 2 2,02%
Muy insatisfecho 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En esta parroquia, el 63,64% de los encuestados expresé satisfaccion con los servicios
del MSP, lo que sugiere que, a pesar de barreras como la menor disponibilidad de

transporte (Pregunta 22), la percepcion de los servicios sigue siendo positiva. Esto podria
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estar relacionado con la cercania de las unidades y la adaptabilidad cultural de los

servicios (13).

En Emilio Maria Teran, el 50% de los encuestados manifestdo satisfaccion con los

servicios del MSP, mientras que solo el 15% lo hizo con los del IESS; en San Miguelito,

estos valores fueron de 63,64% y 19,05%, respectivamente (Tablas 51, 52, 43 y 44). Estas

cifras evidencian una percepcion mas favorable hacia el MSP, alinedndose con el marco

teorico que enfatiza la necesidad de un primer nivel de atencion accesible y cercano como

estrategia clave del MAIS (5, 9).

Tabla 55. Nivel de satisfaccion con los servicios del IESS Y MSPafiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, San Miguelito enero - agosto 2024.

Nivel de satisfaccion

MSP IESS
Emilio Maria Teran San Miguelito Emilio Maria Teran San Miguelito

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy 0 0,00% 0 0,00% 1 5% 3 4,76%
satisfecho
Satisfecho 14 50,00% 63 63,64% 3 15% 12 19,05%
Neutral 11 39,29% 34 34,34% 7 35% 11 17,46%
Insatisfecho 3 10,71% 2 2,02% 9 45% 37 58,73%
Muy 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
insatisfecho
Total 28 100% 99 100% 20 100% 63 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor
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Grafico 11. Nivel de satisfaccion con los servicios del IESS Y MSPafiliados IESS
atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, San Miguelito enero - agosto 2024.
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Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Disponibilidad de medicamentos en la unidad de 1er nivel del MSP donde recibié
atencion.

Tabla 56. Disponibilidad de medicamentos en las unidades de 1er nivel del MSP
afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Disponible parcialmente de su receta 89 89,90%
Disponibles en la totalidad de su receta. 10 10,10%
No disponible 0 0,00%
Total 99 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Grafico 12. Disponibilidad de medicamentos en las unidades de ler nivel del MSP
afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran enero - agosto 2024.

m Disponible
parcialmente de su
receta

m Disponibles en la
totalidad de su
receta.

= No disponible

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor
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Emilio Maria Teran reporta 89,90% de los encuestados reporto disponibilidad parcial de
medicamentos, mientras que un 10,10% tuvo acceso a todos los medicamentos recetados.
No hubo casos en los que los medicamentos no estuvieran disponibles. La alta proporcion
de disponibilidad parcial refleja deficiencias en el sistema de suministro de
medicamentos, lo que puede afectar la satisfaccion del paciente y la continuidad de los
tratamientos, tal como lo sefiala Donabedian al considerar la disponibilidad de insumos

como un componente estructural esencial para la calidad del servicio (10).

Tabla 57. Disponibilidad de medicamentos en las unidades de 1er nivel del MSP
afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.

Frecuencia | Porcentaje
Disponible parcialmente. 61 96,83%
Disponibles en la totalidad. 2 3,17%
No disponibles. 0 0,00%
Total 63 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

Grafico 13. Disponibilidad de medicamentos en las unidades de ler nivel del MSP
afiliados IESS atendidos en el CS. San Miguelito enero - agosto 2024.
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No disponible

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

En San Miguelito, el 89,90% también indicéd disponibilidad parcial de medicamentos, y
un 10,10% report6 disponibilidad completa. Estos resultados son similares a los de Emilio
Maria Teran y evidencian problemas comunes en el sistema de suministro del MSP.

Aunque la proporcion de disponibilidad completa es levemente mayor en el MSP que en
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el IESS, ambos sistemas presentan dificultades significativas en la provision de

medicamentos (10).

En Emilio Maria Teréan, el 10,10% de los encuestados reporté disponibilidad total de
medicamentos en las unidades del MSP, frente al 5% en las del IESS; en San Miguelito,
estas cifras fueron del 10,10% y 3,17%, respectivamente (Tablas 53, 54, 45 y 46). La
mayor disponibilidad en el MSP refuerza su papel como proveedor principal en las zonas
rurales, destacando la necesidad de mejorar la logistica y el abastecimiento en el IESS
con el proposito de asegurar el acceso a la salud de manera equitativa, como lo establece

el marco legal y el MAIS (5, 9).

Tabla 58. Disponibilidad de medicamentos en las unidades de ler nivel del MSP
afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, CS. San Miguelito enero -
agosto 2024.

Disponibilidad de Medicamentos

MSP IESS
Emilio Maria Teran San Miguelito Emilio Maria Teran San Miguelito

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Disponible 27 96,43% 89 89,90% 13 46% 59%
parcialmente.
Disponibles 1 3,57% 10 10,10% 15 54% 1%
en la
totalidad.
No 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 40%
disponible
Total 28 100% 99 100% 28 100% 100%

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor
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Grafico 14. Disponibilidad de medicamentos en las unidades de ler nivel del MSP
afiliados IESS atendidos en el PS. Emilio Maria Teran, CS. San Miguelito enero -
agosto 2024.

100
%
80
70
60
S0 40
40
30

27
20 I 10 13 15
o R S | Ea E
o k2 O *
Emilio Maria Teran San Miguelito Emilio Maria Teran San Miguelito
Msp IESS

89

58

m Disponible parcialmente de su receta ~ m Disponibles en la totalidad de su receta.
No disponible

Fuente: Encuesta del estudio.
Elaboracion: Autor

8. Discusion.

La presente investigacion ofrece un andlisis detallado sobre las barreras que enfrentan los
habitantes de San Miguelito y Emilio Maria Terdn para acceder a los servicios de salud
del primer nivel del IESS. Los resultados destacan limitaciones significativas
relacionadas con factores econdmicos, geograficos e informativos, asi como con
condiciones socioecondmicas y de infraestructura, que afectan de manera importante la

equidad y el acceso a estos servicios.

En términos econdmicos, un porcentaje considerable de hogares en ambas parroquias
presenta ingresos bajos, especialmente en San Miguelito, donde el 27,27% reportd
ingresos menores a $300 mensuales, frente al 21,43% en Emilio Maria Teran. Estas
limitaciones financieras podrian incidir la capacidad de las familias para asumir costos de
transporte y adquirir medicamentos, lo que se alinea con los hallazgos de Martinez y

Gomez (2018), quienes destacaron que en comunidades rurales el 45% de los encuestados
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identificé las barreras econdmicas como un obstaculo importante, identificando que el
acceso a los servicios de salud en comunidades rurales esta condicionado principalmente
por barreras geograficas y socioecondmicas. Este contexto subraya la necesidad de
estrategias de apoyo econdémico, como subsidios, que permitan reducir la carga financiera
asociada al acceso a los servicios de salud, tal como recomiendan las Redes Integradas de

Servicios de Salud (RISS).

La distancia y el tiempo de desplazamiento emergen como barreras geograficas
significativas, especialmente en San Miguelito, donde el 67,68% de los encuestados tarda
entre 30 y 60 minutos para llegar a un centro de salud del IESS, en comparacion con
Emilio Maria Teran, donde el 78,57% tarda menos de 30 minutos. Estas diferencias
resaltan las desigualdades en infraestructura y acceso fisico, un hallazgo consistente con
Alvarez (2018), quien sefialé que el 40% de los participantes en areas rurales de América
Latina identificaron el transporte y la distancia como factores limitantes. Este escenario
resalta la necesidad de implementar soluciones como unidades moviles y transporte
comunitario, estrategias recomendadas por las RISS para reducir las brechas geograficas

en comunidades rurales.

El desconocimiento sobre las unidades de primer nivel asignadas es otro factor relevante,
con mas del 80% de los encuestados en ambas parroquias sin conocimiento claro de su
unidad mas cercana. Esto afecta directamente la utilizacion de servicios preventivos, que
solo representaron el 10% de las consultas realizadas, un uso considerablemente bajo en
comparacion con los resultados de Garcia y Morales (2019), quienes encontraron que el
55% de los encuestados participaron en actividades preventivas tras recibir intervenciones
educativas. Este dato refuerza la importancia de implementar campafias informativas y
educativas como las sugeridas por las RISS, para fomentar la participacion activa de los

usuarios en actividades preventivas y de promocion de la salud.
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Las condiciones socioeconomicas y de vivienda también influyen en el acceso a los
servicios de salud. En San Miguelito, el 18,2% de los encuestados solo completo la
primaria, mientras que, en Emilio Maria Teran, un 28,6% alcanz6 la educacion
universitaria completa. Adicionalmente, el acceso a servicios basicos como agua potable
es limitado en San Miguelito, con solo el 13,13% de los hogares contando con este
recurso, en comparacion con el 67,86% en Emilio Maria Teran. Estas disparidades son
consistentes con los hallazgos de Morales y Pacheco (2017), quienes sefialaron que
condiciones adecuadas de vivienda y acceso a agua potable estan correlacionadas con un
mejor acceso a servicios de salud. Las RISS destacan la importancia de coordinar
esfuerzos multisectoriales que integren mejoras en infraestructura basica con estrategias

de salud comunitaria.

La disponibilidad limitada de medicamentos es una barrera critica en ambas parroquias.
En San Miguelito, solo el 3,17% de los encuestados reportd que los medicamentos
requeridos estaban completamente disponibles, y en Emilio Maria Teran, esta cifra fue
del 5%. Esta insuficiencia en el suministro afecta la continuidad de los tratamientos y
genera insatisfaccion en los usuarios, una situacion que coincide con lo reportado por
Frenk (2015), quien identifico la falta de medicamentos como un obstaculo significativo
para garantizar la equidad en la atencion de salud. Las RISS recomiendan mejorar la
logistica y la gestion de inventarios para asegurar un suministro constante y adecuado en

las unidades rurales.

Finalmente, un porcentaje considerable de los encuestados mostro6 preferencia por acudir
a hospitales de mayor complejidad, como el Hospital General del IESS en Ambato,
debido a la percepcion de una mayor capacidad resolutiva. En San Miguelito, el 55,56%
de los usuarios optd por esta unidad, a pesar de los costos y distancias adicionales. Esto

refleja una percepcion limitada sobre la capacidad resolutiva de las unidades de primer
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nivel, similar a lo reportado por Lopez y Sanchez (2020), quienes observaron que el 50%
de los encuestados en dareas rurales preferian hospitales mas grandes debido a la
percepcion de mejores recursos y calidad. Este hallazgo enfatiza la necesidad de fortalecer
las capacidades resolutivas y mejorar la calidad percibida de las unidades locales,

alineandose con el enfoque de las RISS para garantizar una atencion integral y accesible.

9. Conclusiones
El estudio identificd barreras que afectan el acceso a los servicios de salud en las
parroquias de San Miguelito y Emilio Maria Terdn. En cuanto a las barreras geogréficas,
la distancia y la necesidad de medios de transporte disponibles representan una limitacion
significativa para los habitantes de estas zonas, restringiendo el uso de servicios
oportunos. Esta situacién se encuentra particularmente agravada en San Miguelito, donde
el tiempo de desplazamiento promedio hacia los centros de salud mas cercanos supera los
30 minutos, afectando especialmente a grupos vulnerables, como personas mayores y

aquellas con discapacidades.

Respecto a las barreras econdmicas, se concluye que el nivel socioeconémico de los
hogares influye directamente en la posibilidad de acceder a servicios de salud.
Aproximadamente el 40% de los encuestados pertenecen a los niveles de ingresos mas
bajos, lo cual afecta tanto la capacidad de pagar por transporte como la compra de
medicamentos que no estan disponibles en las unidades de salud. Esta situacion limita el
acceso a tratamientos continuos y contribuye a una mayor carga de enfermedades no

controladas.

Las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién estudiada podrian influir en el acceso
a los servicios de salud. Se observo gue el nivel educativo del jefe del hogar puede jugar

un papel importante en la toma de decisiones sobre el uso de servicios de salud, asi como
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en la percepcion de la calidad de los mismos. Los jefes de hogar con niveles educativos
mas bajos parecen tener un conocimiento limitado sobre las opciones de atencion
disponibles, lo cual podria repercutir en el uso subéptimo de los servicios, especialmente
en el ambito preventivo. Ademas, factores como el tipo de vivienda e instalaciones
sanitarias, incluyendo acceso limitado al agua potable y métodos inadecuados de
eliminacion de excretas, podrian afectar la salud general de las comunidades y aumentar

la dependencia de los servicios de salud.

En cuanto al conocimiento sobre las unidades de atencién y los tipos de servicios
ofrecidos, se observo un desconocimiento significativo sobre la unidad de atencion
asignada, y una falta de informacién claray accesible para la comunidad. Solo un pequefio
porcentaje de los encuestados estaba al tanto de los servicios preventivos disponibles, lo
cual se traduce en una baja asistencia a consultas preventivas y actividades de promocién
de la salud. Esto demuestra la necesidad de reforzar las estrategias de comunicacion y

educacién para garantizar un uso adecuado de los servicios del primer nivel de atencion.

En términos de satisfaccion y preferencia por el uso de los servicios de salud, se concluye
que la percepcidén de una mayor capacidad resolutiva en hospitales de mayor complejidad,
como el Hospital General del IESS Ambato, influye significativamente en la decision de
los usuarios de no utilizar las unidades de primer nivel. Los encuestados mencionaron la
falta de insumos y medicamentos como una de las principales razones para preferir otras
unidades, lo que evidencia deficiencias importantes en la gestion de recursos y la
infraestructura disponible en los puestos de salud locales. Comparativamente, los
servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP) también presentan limitaciones
similares, lo cual sugiere que tanto el IESS como el MSP requieren mejoras integrales

para aumentar la satisfaccion del usuario y fortalecer la atencion en el primer nivel.
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10. Recomendaciones

Implementar campafias de sensibilizacidn comunitaria sobre la importancia de conocer y
utilizar los servicios de su unidad asignada, fomentando la participacion activa de los
usuarios en su propio cuidado de la salud. Estas campafas deberian enfocarse en informar
sobre los beneficios de acudir a la unidad correspondiente, reduciendo el desconocimiento

y promoviendo un uso adecuado de los recursos disponibles.

Se recomienda al IESS fortalecer el primer nivel de atencion en las unidades de salud
rurales, enfocdndose en mejorar la infraestructura y asegurar la disponibilidad continua
de insumos y medicamentos esenciales. Esto podria lograrse mediante la ampliacion de
la capacidad resolutiva de estas unidades, optimizando la logistica de distribucion de
medicamentos y garantizando un suministro constante. Estas mejoras son clave para
brindar una atencion de calidad, satisfacer las expectativas de los usuarios y reducir la

dependencia de niveles superiores de atencion.

Fortalecer la coordinacion entre el IESS y el MSP mediante la implementacion de Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS), con el propodsito de unificar los estandares de
calidad y accesibilidad en las unidades de atencion. Esto incluye la creacion de programas
conjuntos para la capacitacion y actualizacion del personal, 1a optimizacion de la logistica
para asegurar la disponibilidad constante de medicamentos e insumos, asi como el
desarrollo de iniciativas como unidades moéviles de salud y transporte comunitario,

destinadas a disminuir las barreras econdmicas y geograficas.

Se recomienda fomentar la capacitacion de los equipos de salud locales en temas
relacionados con las barreras econémicas y geograficas que confrontan los usuarios. De

esta forma, se podran implementar estrategias adaptadas a las necesidades particulares de
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las comunidades rurales, como la promocion de visitas domiciliarias en casos especificos

y la mejora del acceso a transporte en zonas de dificil acceso.
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12. Anexos

a. Anexo 1 - Instrumento

Esta encuesta estd dirigida a asegurados del IESS que han utilizado los servicios de
salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) en el Centro de Salud San Miguelito y
Puesto de Salud Emilio Maria Teréan entre el periodo enero — agosto 2024 . Por favor,
responda las siguientes preguntas marcando la opcion que mejor describa su situacion o
proporcionando la informacion solicitada.

Preguntas dirigidas a paciente si es mayor de 18 afios, si es menor la pregunta va
dirigida a jefes de hogar.

Seccion 1: Informacion Demografica

1. Edad:
- Menor de 1 ano - 18-30 anos
- 1-5 afios - 31-45 afios
- 6-10 afios - 46-60 afios
- 11-15 anos - Mas de 60 anos
- 16-18 afios
2. Sexo:
- Masculino
- Femenino
- Otro

Seccidn 2: Determinantes Socioecondmicos

3. ¢(Cual es el nivel mas alto de escolaridad alcanzado?

- Ninguno - Educacion técnica o tecnologica

- Primaria incompleta - Educacion universitaria incompleta
- Primaria completa - Educacion universitaria completa

- Secundaria incompleta - Postgrado (maestria, doctorado)

- Secundaria completa - No sabe

4. (Qué ocupacion tiene el jefe de hogar?
- Empleo formal
- Empleo informal
- Jubilado
- Estudiante
5. (Cuadles son los ingresos mensuales de su hogar?
- Menos de $300
- $300 - $700
- Mas de $700
6. (Cua es su tipo de vivienda?
- Propia
- Alquilada
- Prestada
7. ¢Qué instalaciones sanitarias tiene?
- Bario, con ducha, lavabo e inodoro dentro de la casa.
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- Bafio con lavabo e inodoro sin ducha dentro de la casa.
- Baifio con lavabo e inodoro sin ducha fuera de la casa.
- Llave de agua fuera de la casa.
- No tiene instalaciones sanitarias.
8. ¢Qué tipo de acceso al agua tiene en su hogar?
- Agua potable
- Agua entubada
- Agua de rio o manantial
- Agua de camiones cisterna
- No tiene acceso a una fuente regular de agua
9. (Qué tipo de eliminacion de excretas tiene en su hogar?
- Red publica de alcantarillado
- Fosa Séptica
- Letrina

Seccion 3 : Conducta usual en caso de necesidad de atencion médica y nivel de
conocimiento de la unidad de primer nivel del IESS mas cercana al domicilio.

10. Cuando usted o algin miembro de su familia necesita atencién médica, ¢ A qué
unidad de atencion en salud acude cominmente?
- Centro de Salud San Miguelito
- Puesto de Salud Emilio Maria Teran
- MSP Hospital Basico Pillaro
- Servicio Privado de Pillaro
- Oftro: ;Cual?

11. ;Conoce usted la unidad de primer nivel del IESS mds cercana a su domicilio?
- Si
- No

12. Si su respuesta anterior fue afirmativa indique la unidad

13. Teniendo en cuenta que el Centro de Salud del IESS es la unidad de primer nivel
asignada, y que esta en Pillaro, ;cudl es el medio de transporte que utiliza con
mayor frecuencia para desplazarse hasta alla?

- Publico (Bus)
- Publico (Camioneta)
- Publico (Taxi)
- Vehiculo propio
- Caballo
- Apie
14. ;Cuanto tiempo suele tardar en desplazarse desde su hogar hasta Pillaro?
- Menos de 30 minutos
- 30-60 minutos
- Mas de 60 minutos
15. ;Cuanto le cuesta aproximadamente el transporte para acudir a Pillaro?
- Menos de $2
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- Entre $2y $5
- Entre §5y $10
- Masde $10

Seccidn 4: Grado de uso de servicios de unidades de salud del IESS.

16. ;Usted o alguien de su familia se hizo atender en este afio en IESS?
- Si (Pase a la siguiente pregunta)
- No (Pase a pregunta 20)
17. Indique ;A qué unidad del IESS acudi6?
- Centro de Salud Tipo A del IESS de Pillaro
- Hospital General de IESS Ambato
- Otra Unidad del IESS. ;Cual?
18. ;Cuadl es el servicio que de consulta por la que fue atendido?

- Consulta de prevencion - Consulta de Urgencia
- Consulta por enfermedad - Otro. ;Cual?
19. ;Cual su nivel de satisfaccion con los servicios de salud recibidos en el IESS?
- Muy insatisfecho - Satisfecho
- Insatisfecho - Muy satisfecho
- Neutral

20. ;Cual fue la disponibilidad de medicamentos en la unidad del IESS donde
recibi6 atencion?:
- Disponibles en la totalidad de su receta.
- Disponible parcialmente de su receta
- No disponibles.

Seccion 6: Acceso a los Servicios de Salud del MSP entre enero y agosto 2024

21. Tiempo de viaje desde su hogar hasta la unidad de primer nivel del MSP mas
cercana:
- Menos de 30 minutos
- 30-60 minutos
- Mas de 30 minutos
22. Disponibilidad de transporte para llegar a la unidad del MSP:
- Siempre disponible
- Aveces disponible
- Nunca disponible

Seccion 7: Nivel de satisfaccion de la Atencidon Recibida en el MSP

23. ;Cual su nivel de satisfaccion con los servicios de salud recibidos en el MSP?:

- Muy insatisfecho - Satisfecho
- Insatisfecho - Muy satisfecho
- Neutral

24. ;Cual fue la disponibilidad de medicamentos en la unidad del MSP donde
recibiod atencion?:
- Disponibles en la totalidad de su receta.
- Disponible parcialmente de su receta
- No disponibles.
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b. Anexo 2

Tabla 59. Validacion de instrumento.

Pregunta

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 18
Pregunta 19
Pregunta 20
Pregunta 21
Pregunta 22
Pregunta 23
Pregunta 24

Nada Claro (1)

O OO O 0O 00000000 0000000 OoOOoOo o

Poco Claro

(2)

O OO O OO OO0 000000000000 OoOoOo o

Moderadamente Claro (3)

o oo okFrRrRFRPRFPOOFRPRRPFPOOOOR,REFRPRREF OORPEFRO PR

Muy Claro
(4)

Totalmente
Claro (5)

W W W NNNWPRSR WNPENNNNRENWWWNEREN

N NN WNNNERBRRRERPWERERWWWWWNNNERERENDDBDEN

Media

4,2
4,8
4,2

4,4
4,4
4,2
4,4
4,2
4,6
4,6
4,6
4,2
4,2

4,8
4,2

42
42
4,6
4,4
4,4
4,4

c. Anexo 3 - Tabla de evaluacion de confiabilidad del instrumento

Sujeto Item 1 (Escaldltem 2 q 5 q 8 10 (Escafltem 11 (Escalltem 12 (Esca|ltem 13 (Esca|ltem 14 (Esca|ltem 15 (Esca|ltem 16 (Esca|ltem 17 (Esca|ltem 18 (Esca|ltem 19 (Esca|ltem 20 (Esca|ltem 21 ( Esca|ltem 22 (Esca|ltem 23 ( EscdItem 24 (Escal
1 4 1 5 1 2 1 1] 1 1 2 1 1 2 1 1 1] 2 1 2] 2 1 1] 2] 1
2] 6 2 6 1] 2 1] 1] 2 1 2] 1 1 3] 1 2 1] 2 2 2] 2 2 1] 3] 2
3| 6 2 13 1 3 1] 1] 2 2 2| 1 2 5 1 3 1] 2 2 2| 2 2 2| 4 2
4 7 2 8] 2] 3 3 2] 2 2 3] 2 0 5 2] 3 1 3 2 3 2] 2 2| 4 2
5 2] 1 3 1 1 1] 1 1 1) 1 1 1 2| 1 1 1 0] 0 0] 0] 1 1 1 1
6] 4 1 3| 1] 1 1] 1] 1 1 1] 1 0 2| 1 1 1] 2 1 2| 2 1 1 2 1
7| 5 1 41 1] 1 1] 1] 1 1) 1] 1 0 2] 1 1 1] 0] 0 0] 0] 1 1] 2] 1
8 5 1 4 1 1 1] 1 1 1 1] 1 0 2| 1 1 1] 1 2 2| 2 1 1] 2 1
9 6 1 5 1 1 1 1 2 1 1 1 0 2 2] 1 1 3 2 2 2] 1 2 3 1
10 6 1 5 1 1 1] 1 2 1) 1 2 1 2] 2 1 1 0] 0 0] 0] 1 2] 3] 1
11 7 1 5| 1] 2 1] 1) 2 1 1] 2 0] 3 2 1 1] 2 2 2| 2 2 2| 4 2
12| 7 2 5 1] 2 1] 1] 2 1 1] 2 3 2] 2] 1 2] 0] 0 0] 0] 2 2] 4 2
13 7| 2 5| 1 2 1] 2| 2 1 1] 2 0] 5 2 2 2| 0 0] 0 0 2 2| 4 2
14 7 2 5 2] 2 2] 2 2 2 1] 2 2 5 2 2 2] 2 2 2 2 2 2] 4 2
15 7 2 5 2] 2 2] 2] 2 2| 2] 2 0 5 2 2 2] 0] 0 0] 0] 2 2] 4 2
16 8 2 5| 2 2 3| 2| 2 2 3 2 0 5 2 3 2| 0 0 0 0 2 2| 4 2
17 8] 2 6 2] 2 3 2] 2 2 3 2 3 5 2] 3 2] 2] 2 3 2] 2 2 5] 2
18, 8 2 8| 2 1 3| 3 2 2 3 2 0] 5 2 3 2| 0 0] 0 0 2 3 5 2
19 8 2 8] 3 3 3 3 2 2 4 2 0 5 2 3 2 3 2 4 1 3 3 5] 3
20 9] 2 9 3] 3 3 3 3 2| 4 2 0 5] 2] 3 2] 0] 0 0] 0] 3 3 5] 3
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