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Introduccion: La confianza es un medgue permitedisminuirlas complicaciones ante un
resultado futurose desarrollan el paciente durante la interacco@m el profesionabquila

comunicacién es un parametro importante desde su perspddititia, relacion se ve
influencia por factores externo®tras comal moctlo de gestioempleado efas unidades

de saludestascaracteristicague pueden interferir en la construccion de confianza

Objetivo: Identificar los factores percibidos quenstruyen confianza en los pacientes que

acuden a dos unidades de saluddiferentes escenarios de atencion.

Método: Se realizé un estudio exploratorio siguiendo un disefio de caracter cualitativo, en
una corriente tedrica etnografica; se realizar®@ entrevistas semiestructuragas
conformadapor los principales grupos etaripgon distribucion equivalente entre hombres

y mujeres se conversd de manera individual sobre los factores que generan confianza en
relacion con la unidad rdéca y el profesional de saludosteriormenteesrealizé un grupo

focal en cada unidad de saluatficipante, conformado por dos representantes de cada grupo
etario, la finalidad de este grufiwe proporcionar datos sobremas especificog ademas

ratificarlasrespuestas obtenidas de manéskada durante las entrevissamiestructuradas.

Resultada Las experiencias obtenidas indican la importangia tienen loelementos
relacionados con la unidad de salpara la construccion de confianza, corercania,
accesibilidad,servicios, espacios comodpsademas untiempo aecuadode la espera
preconsultay durantela atencidn también ciertas competenciadesarrolladaspor el
profesional de saludlas competencias que fueron percibidas por los usuarios, estuvieron en
relacion alosrolesdel médicocoma ser unexperto emmedicinaofertandoresolutivdad,
serinvestigadory un profesionalque ofececalidadhumara, con destrezas en su tratery

la comunicacion.

Conclusiones La construccion de confianza por partd gaciente tiene dos pilares
fundamentales el primero una adecuada relacam el profesional de salycen la que
sobresale una awunicacion apropiadgen segundo lugar lasiracteristicas de la uniddd

salud (cercania, accesibilidadervicios, etg.

Palabras clave:Confianza, Sistemde salud, profesional de salud.
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Introduction: Trustis a means to reduce complications in the face of a future result, develops
in the patient during the interaction with tlpeofessional, here communication is an
important parameter from his perspective, this relationship is influenced by external factors
and others such as management model used in health units, these characteristics that can
interfere in the construction afust.

Objective: Identify the perceived factors that build trust in patients who come to two health
units with different carsettings.

Method:An exploratory study was carried out following a design of qualitative character, in

an ethnographic theoreticalrrent; 26 semstructured interviews were carried out, made up

of the main age groups and with an equivalent distribution between men and women; We
talked individually about the factors that generate trust in relation to the medical unit and the
healthprofessional. Subsequently, a focus group was carried out in each participating health
unit, made up of two representatives from each age group; the purpose of this group was to
provide data on specific topics and also to ratify the answers obtainethtioisaluringthe
semistructured interviews.

Result: The experiences obtained indicate the importance of the elements related to the
health unit for the construction of trust, such as: closeness, accessibility, services,
comfortable spaces, as well asaalequate time for preonsultation and during the care, also
certain competences developed by the health professional. The competences that were
perceived by the users were related to the doctor's roles, such as: being an expert in medicine
offering decisveness, being a researcher and a professional offering human quality, with

skills in their treatment and communication.

Conclusions:The construction of trust on the part of the patient has two fundamental pillars:
first, an adequate relationship with theealth professional, in which appropriate
communication stands out and, secondly, the characteristics of the health unit (closeness,

accessibility, services, etc.).

Keywords: Trust, Health system, health professional.
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Laconfianza es un medio para dismiagcomplicaciones ante un resultado futuro,

en el &mbito médigeestoes importante durante la atencion sanitaria yaigtlaye

en la obtencion ddatos enla realizacion déos exdmeney enla aceptaciome los
tratamientogjue se han propuestidevia, 2006)

La confianzageneradan el paciente por parte del personal de salud inicia durante la
interaccion en la consultan donde la comunicacién es un parametro importante
desde su perspectiy&amos, 2008)esta relacion se ve influendapor factores
externos como la estructuralmodelo de gstion de las unidades de sa{@bold,

2002) en nuestro pais el Sistema Nacional de Salud esta conformado por dos
sectores: el publico y el privado que mediante su ente rector el MSP, se encarga de
controlar a todas las entidades de salud, brieldaranciamiento y proveer servicios

de salud de diglad, medianteel empleo daecursos humanos y técnicfsucio,

Villacrés, & Henriquez, 2011)

Existen estudios que demuestran que los aspéeti@®rgarnzacion ddasunidacdes

de saludcomo:la accesibilidadla medicacion yel tiempo de espelaterfieren en la
relacion de confianza con el médiestos fueron estudiadde forma cuantitativa lo

cual dificulta conocer el ideario diespacients (lzurieta Pacheco, 2015

El presenteestudio tiene la finalidad de valorar la percepcion de los pacientes en
relacion a la confianza generada por parte del profalsemtemas de tenen cuenta

los elementos técnicade la unidadjue pueden interferen su desarrollo
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2.1Confianza
2.1.1 Definicion de Confianza
La confianza esun medio para disminuir las complicacioraste un resultado futuro

reduciendsucomplejidadpor medio de la comunicaciofHevia, 2006 (Luhmann, 1996)

La conceptualizacién de confianza es dificil, pero posee algunas caracteristicas importantes:

- A nivel sociolégico se refiere a las posibilidadpse tienenos seres humanos de
obtener un resultado adecuado en un futuro préximo, se debe tener en @ienta la
experiencias del pasagoaquellas preconcebidas o percibidag van a marcar la
confianza en ciertas decisiong&oold, 2002 (TschannefMoran, 20@)

- La confianza puede ser presuntiva, basada en la experienmatiada en la
identificacién de factores guueden interferir en la mism&oold, 2002.

- Se desarrolla dentrde una relacionen donde la apreciaciénla convicciony las
posibilidadeddireccionan la construccion de confianza hacia una persona, situacion

o cosa(Goold, 2002.

Existen factoreggue se integran pardesarrollarconfianza como: la competencia, la
benevolencia la integralidad las caracteristicas presentadas por los individuos, las
instituciones y la decision que tengan las personas para hgbéalger, 1995)Harrison,

1998)

La confianza es importante en la atenci@dica ya que tiene influencia tagtola obtacion
de informacion por medio de la historia clinica, como en sometercanpa a pruebas y

tratamientos(Goold, 2002.
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2.1.2 Dimensiones de la aofianza

Fisiologica: fisico
Tomaencuentda confianzacomounaemocionafirmativa,queintervieneenla organizacion
del pensamienty las actividadesqueserealizanparacumplir con objetivosespecificosgel
tenermetascumplidaslleva al organismoa un edado de conforty tranquilidad (Gasca,
2012.
Cognitiva/ mental
Relacionaa los humanoscon la generaciorde informacion,permiteanalizarla confianza
desarrolladdé eumomi s no@rdosdemasy suinterferenciaenla soluciéndelos enigmas
(Gasca2012.
Conducta
El lenguajeno verbalquebrindanuestrocuerpoesunamanerade expresr sentimientos/o
emocionesse han identificado expresionegleterminadaspor ejempla la miradafija al
hablarquetransmitemayorconfianzaduranteunaentrevista(Gasca2012).

2.1.3 Tipos deconfianza
La confianza es el cimiento para la construccion de las relaciasesuales deben
proporcionar seguridad y esperanioa;tipos de relacidordescritasayudan a diferenciar las

clases de confianza que existen:

Confianzaexterna (enlosdemsas).
Sepresentanlasrelacionesonfamiliares,amigos.empresag institucionessecaracteriza
por la influencia de la sinceridady la credibilidadparamanteneiel equlibrio entreestasy

las personagjuesolicitanla ayudade unaformadirecta(Goold,2002)
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Confianzainterna (enuno mismo)
Setratade la auoaprobaciéry el conocimientode los sentimientosy las emocionesque
permitanel cumplimientode metasclarasy asiobtene el éxito (Goold,2002)

Expectante oconfianza presunta

Es la pedisposicion quéeneel pacienteen suprimer encuetno con el profesional de salud

(Goold, 2002)

Confianza basada enas experiencias

Se construye con la informacidacolectadan el trascurso del tiemgGoold, 2002)

Confianzacentrada en la identificacion

Se forma en relaciononlos sentimientg y acciones dentro dena relacior{Goold, 2002)

2.1.4 Gradosdela confianza

Sinceridad
|doneidad

CREDIBILIDAD {

CONFIANZA

PREVISIBILIDAD RESPONSAEILIDAD

Figura 1: Elementos de la confianza
Fuente La confianzgGasca, 2012)

Aumento de la confianza
Puededar lugara un cambb de losdatos de nuestro entorno y acondicionarltas

necesidades propide los individuos
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Desconfianza

Laspersonagjuetienendesconfianzaeresstenainteractuarconel medioy presentamna
dificultad paracomunicarse&onsuentornqg ademasie seguirlasindicacionesfrecidaspor

lo profesionale$Gascaz012)(Dean,2017)

Ausenciade confianza
La pérdida de confianza en algo o alguien, lleva a que las persoeagEigeentren en un
ambiente de intranquilidad constante y la interacciom €lomedio sera casi imposible

(Gasca, 2012

2.2 Aspectos relacionados con confianza durante la atencion de salud
2.2.1 Calidad
Calidad representa las caracteristicasapmstituyela forma de ser de una persona o0 ¢osa

es equivalente a una cualidébel Salto, 2011

Al hablar de calidad de salud se defioomo una cualidad percibida por el paciente en
relacion a la atencion por el profesional de @&l con el objetivo de brindanayores

solucionesy minimizando los dafiosn dependencia de los recurgatinas, 2010).

La calidad de saluéngloba factores fisicos, teadgicos, area administrativarglacion
interpersonal, esto implicpueel protagonista principagn lasunidades que brindan atencion

de salucen el sector publico o privad@s el paciente y por tanto el Sistema Nacion&aled

con su ente rector el Ministerio de Salud Publica debe garantizar soluciones para solventar

las necesidades @entes en la poblaciéfFarifio & Vera, 2018

19



Dentro de las propiedades de la calidadin serviciose encuentran:

- Realizar las actividades correctamente en el primer contacto

- Objetivos unificados parte administrativa y de atencion

- Todos los participantes dentro del procesa@tacion tienen la responsiadad de
garantizar la calidad.

- Fomentar la cohesion de todos los actores dentro de una institucion

- Aumentar la cobertura de atencidiel Salto, 201%

La calidad brindada en una atencién de salud tiene una relacion importante con el trato
otorgado por el equipo de salud, los servicios ofertados por la unidad médica y la atencion
brindada directamente con el profesional la misma debe ser indizédwan disposicion

y empatia(Schattner et al., 2004

2.2.2 Satisfaccion

Se define como la percepcién de bienestar que resulta de la confrontaieéel ezsultado
de un articulo o accidyla expectativa previdFarifio & Vera, 2018
Se debe tener en cuenta que |l aisadj syasei vinn
con metas quesperamose cumplan(Freddy & Nelson, 2007
De esé modo las unidades que brimdatencion deben ofrecer ciertas cualidades como
respeto, efectividad, amabilidad y proteger los derechos de los pa¢lemié® & Vera,
2018) se debe tener en cuenta elementos propios del caracter queenteti¢as relaciones
interpersonales y la satisfaccj@mo:

1 Culturales(estrato social, genero, étc.

1 Psicolégicos(actitud, atencién, efc.
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Con estos antecedentes existen datos que demuestran el nexo entre satisfaccion y el trato
por parte del personal de salud, Farifio indica que el 80% de los usuarios que visitan una
unidad médica de primer nivel se encuentra satisfecho con el trato podelasguipo de

salud, pero sol un 48% refieren satisfaccidl indagar si se sintieron comprendidos y
solventaron sus necesidades durantediacabn de saludFarifio & Vera, 2018

Tipos de satisfaccion

Completa: si la perspectiva del usuario es solventada totalmente.

Intermedia: sila perspectiva del usuario se cubren de manera parcial.

Insatisfaccion: si la perspectiva del usuario no se solventa en su totaligzabktro &

Villagarcia, 2003.

En estudios previos se observa que la satisfaccion percibida por el paciente durante la
atenci-n tiene relaci-n con | a 0 csatisfdcéioanz ao b
tiene intima relacién con una adecuada comuninatiante la consulta, siendo esta un pilar

fundamental en la relacion médico pacie(lRamos, 2008

2.3 SistemaNacional de Salud
Sistema de salud abarca las intervenciones y requerimientos que tienen como finalidad

acciones para enriquecer la salud de cada@B@MS | Si st emas de sal ud,

En el Ecuador el sistema de salud esténfmlo por dos partes fundamentales: privado y

publico.

La parte publica engloba al Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusion Econémica

y Social, servicios briatados por las municipalidaded,Instituto Ecuatoriano de Seguridad
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Social, Institub de Seguridad de las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la

Policia Nacional(Organiza@n Panamericana De La Salud, 2D08

El MSP, el MIES y las entidades municipalbeandan yotorgan acceso a la atencidon médica

a la poblacion no asegurada.

El sector privado estd formado por organizaciones con fines de lucro

consultorios, hospitales privadogGiedion, Villar, & Avila, 2010.

como: clinicas,

Sector

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

Piblico Privado
Centribuciones Contribuciones Contribuciones Hogares Externos
del gobierno de los trabajadores de los empleadores
Contribucicnes
¥ V¥ ¥ ¥ patronales \
MSP.MIES y 1SSFA e Seguros
municipalidades ISSPOL e Lol
! v { ' _+ —
. Proveedores
Hospitales y Establecimientos Hospitales y privados con y sin ﬁ;?;eci:msin
establecimientos de sanidad militar y dispensarios fines de lucroen | |P fines de | !
ambulatorios del MSP de la policia piblicos contrato con el |ESS| | 'INes Ge lucro
y del MIES ESSPA e ISSPOL
| ] o el
Poblacién sin :::r:;r::nf: dl:: Eb:;:t::afil Poblacién con Poblacién sin
recursos policiay famillas campesinos capacidad de pago seguridad social

MSP: Ministerio de Salud Pablica
MIES: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

ISSFA; Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
IESS: Instituto Ecuatoriana de Seguridad Social

Figura 2: Sistema Nacional de SaliicEcuador
Fuente Sistema de salud de Ecuadgmucio et al., 2011
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2.3.1 Funciones del Sistema de salud

AEI sistema nacional de salud comprender §

a

acciones y actores en salwudéo vy, en el artz2c

las instituciones que lo conforman, la promocion, prevencion y ateimtegral, familiar y

comunitaria, con base en la atencion primaria de sal(@ONASA, 2007.

Rectoria

La Constitucion vigente reconoce al Ministerio de Salud Publica como la entidad que rige en
ambito de salud en el Ecuador, ademas es reconocido tanto por la parte publica como privada

(Organizacion Panamericana De La Salud, 2008

Financiamiento y aseguramiento

El financiamiento por parte del Ministerio de Salud Publica ha incrementado en un 3,2% en

5 aios (2001 al 200k

En la parte publica la mayor del financiamiento se destina para la parte cygiti289,
mientras que la parte preventiva representa un menor g@3tganizacion Panamericana

De La Salud, 2008

En el Ecuador la cobertura por seguros médicos privados o publicogle28%, con
diferencias significativas en dependencia de los ingresos econdémiCuoganizacion

Panamegana De La Salud, 2008

Provision de servicios de salud
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Las instituciones destinadas a brindar atencion de salud poseen su propia organizacion y

financiamiento.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica categorizé al servicio de satixkks de
atencion, en el primer nivel se encuantpuestos de salud, subcentyasentros de salyd

gue realizan promocion, prevenciomecuperacion en temas de salad;el segundo nivel

se encuentran hospitalébasicos/generadg. con oferta de seicios de mayor complejidad

y el tercer nivel donde encaaimos hospitales especializados; el MSP garantiza servicios de

calidad queson evaluados periédicamer(erganizacién Panamericana De La Salud, 2008

El Consejo Nacional de Educacion Super@@mjuntamente con otras entidades y en
asociacién con las diferentes universidades, se encatgdatenacion de profesionales de
salud, mediantes estudios técnicos y las necesidades de especialidades que se presente en el

territorio ecuatoriangOrganizacion Panamericana De La Salud, 2008

Otro de los servicios que garantiza el S&Sladisponibilidal, eficacia y bajo precio de
farmacos en las unidades que pertenecen al sector p(i@liganizacion P@mericana De

La Salud, 2008

2.3.2 Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural
nEI Model o de Atenci-n Integral d dMASal ud Far
FCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos que al
complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder esidades de
salud de las personas, las familias y la comunideldentorno, permitiendo la integralidad

en los niveles de atencion en la red de saliMinisterio de Salud, 2032
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2.3.3 Componentes de organizacion del Sistema Nacional de Salud

El suministro de servicios en el Ecuador se estructura en nivetmgdt: I, I, Il y IV
nivel. La regulacion de los servicios en los niveles de atencion, permite brindar prestaciones
para resolver problemas de salud y solventar las necesidadgsotialaon (Ministerio de

Salud, 201

El | nivel de atencién

Es el contacto inmediatoon la poblacién, posibilita el primer contacto con el Sistema de
Salud donde se realizaran actividades de promocion y prevencion de salud principalmente

(Ministerio de Salud, 2032

El Il nivel de atencién

Comprende las actividades y prestaciones de atenw@diica especializada y que necesiten

hospitalizacion(Ministerio de Salud, 2032

El Il I nivel de atencién

Unidades que brindan asistencia ambulatoria y servicio de hospitalizacion, oferta multiples
especialidades, realizan procedimientos quirdrgicos, trasplantes, unidad de cuidados

intensivos y subespecialidad@slinisterio de Salud, 2032

El IV nivel de atencion

Es el que consolida procedimientos de experimentacién,socarteza no es suficiente para

poder establecer su uso en la pobladibtnisterio de Salud, 2032
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Establecimientos de salud en el segundo nivel de atencién

Ambulatorio:

Centro de especialidad (es) clinico i quirargico médico u odontoldgico

Unidad médica donde se brindan servicios a cargo de personal especializado con titulo de

cuarto nivel, en diferentes areas clinguorargicas (Ministerio de Salud Publica, 201L5

Centro de especialidad

Unidad médica que otorga atencidon de consulta externa ademas de dos o mas especialidades
clinico- quirargicos. Dentro de los servicios de la unidad se encuentran: laboratorio e

imagenologia.

A nivel privado los servicios complementarios de la unidad dbkpande la cartera de

servicios que ofrezca la misministerio de Salud Publica, 20115

Centro clinico-quirurgico ambulatorio (Hospital del Dia)

Unidad médica que brinda atencion que especialidades ademas de consulta externa, cuenta
con farmacia. Dentro de los servicios médicos encontramos: atencion de salud clinica,
quirdrgica o clinicaguirdrgica ambulatoria, enfermeria y hospitalizacion de corta estancia
menos de veinticuatro horas. Los servicios de apoyo de estas unidades son psicologia,

nutricion, laboratorio, imagenologi@Ministerio de Salud Publica, 2015
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Hospitalario:

Hospital Basico

Unidad médica brinda servicios de consuétgterna, emergencia, hospitalizacion de
especialidades cliniequirirgicas como: medicina interna, medicina familiar, ginecologia y
obstetricia. Dentro de los servicios complementarios encontramos: centro quirdrgico, centro
obstétrico, imagenologia, labtwao, medicina trarfasional, nutricion y farmacia

(Ministerio de Salud Publica, 2015

Hospital General

Unidad médica que tiene servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacion, ademas
de especialidades clinicas quirdrgicas: medicina interna, medicina familiar, ginecologia,

pediatria, odomtiogia, cirugia general y otrgMinisterio de Salud Publica, 2015

Dentro de los servicios que otorga estan: enfermeria, cguitmargico, centro obstétrico,
terapia intensiva, neonatologia, radiologia, laboratoriaicimea transfusional y farmacia

(Ministerio de Salud Publica, 2015

2.3.4 Confianzay desconfianza en el Sistema de Salud
La confianza es importante en la eleccién del sistema de salud en el caso de enfermedad.
Dentro de la bibliografia se evidencia que los ussaoman cmo punto de partida para
sefialaruna buena atenciéon lasapgacidades técnicas del médiamtre ellos indican:
capacitacion del médico y una adecuada sistenediizdurante la consulta médi¢blevia,

20086.

27



Dentro de los parametros del Sistema de Salud se sefala la disponibilidad y calidad de los
medicamentos, el tiempo de la consulta y el tiempo de espera previarsu#acpor el

personal de salu@Armstrong et al., 2005

En el Sistema de Salud de Espafia donde se ha impulsado la atencion en el prinser nivel,
evidencia que los parametros que generan desconfidagnte la atencidn estan
relacionados con la listde esperg29%)), lista de espera para especialis{d3%), espera

para pocedimiento quirargicog14%y) y lista de espera para citas con médicos de familia

(11% (Blendon, 200%

SISTEMA DE SALU

UNIDAD MEDICA

PROFESIONALES [
SALUD

RELACION MEDIC(Q
PACIENTE

Figura 3: Factores que generaonfianza
Elaborado: Bolafios M. Angel/ Buitrén M. Belén. 2018
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2.3.4.1Establecimientos Publicos y Privados
Enrelacion a los profesionalese considera que al tenera responsabilidad individual con
los pacientes, su trabajo tanto en el sector publico y prpaeldediferir en relaciéna los

objetivosde calidad en las institucioné&onzales, 2007

Existen varios factores en relacién con la unidad de splednciden sobre el clima laboral

de los profesionales tanto en el sectdaligd como privado entre ellos resaltan organizacion,
infraestructuraaspectos sociales como: el ambiente de trabajo, la motivacion, relaciones
laborales, etc., los cuales influyen sobre la calidad de los servicios prestados y la cobertura
de salud repettiendo en la satisfaccion o patdide la misma en los pacien(€onzales,

2007) estos factores son importantes ya que los aspectos que influyen en la confianza
también depnden de las caracteristicas estructurales y sociales de las unidades en todos los
sectores del sistema de salud, por lo cual es importante determinar las caracteristicas que

fortalecen a cada uno de ellos.

2.4Relacién ProfesionalPaciente como factor detrminante en la confianza

2.4.1 Definicién Relacion Médico Paciente

La relacion médico paciente se define como el vinculo interpersonal entre el médico vy el
paciente mediante el contacto humaagemas sus efectos tendran repercusivambas

partes de esta asacion (Ramos, 2008

2.4.2 Modelos de Relacion Médico Paciente.

Existen varios modelos descritos de la interaccion entre el profesional y el usmario

atencion sanitaria.
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Participativo: la decision final sobre la terapéutica la realiza el paciente, posterior a un
dialogo en el cual el médico discute y recomienda los posibles tratamientos, respetando la
eleccion segun las creencias del usuario, pemaofima guia en la sel@on de la opcion

mas adecuadéL. Hernandez, 2001

Informativo: El médico brinda la informacion y oferta varias opciones, dejando la decision

de la terapéutica al pacierfte Hernandez, 2001)

Interpretativo: Se realiza la entrega de infieacion yopciones terapéuticas luego de un
andlisis y posibles consecuencias, adeseaglentifica las creerasque intervenen en la

decision terapéuticd.. Hernandez, 2001)

Paternalista: El médico determina cual puede ser la opcibn méas beneficiosa para el
paciente, indicando a este que cumpla con los requerimientos terap@uticesnandez,

2001)

Instrumental: El médico decide el tratamiensin producirse un razonamiento contextual o

la interaccion con el pacienfe. Hernandez, 2001)

En base a esta informacibn conocemos que existen varias formas por las cuales los
profesionales actian ante un problema, es asi que, la confianza peEthessta segun las

experiencias particulares en relacion a estos modelos.

2.4.3 Formacion de la relacion médico/paciente/familia

La persona que se siente enferma y que busca ayuda se convierte en paciente, asi inicia el
proceso de la relacion médico/pacienteifan lo cual puede ser bueno o presentar

conflictos, depende de una adecuada valoracion de los factores que acarrea el individuo y su
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macrosistema: como el tipo de enfermedad, el caracter de la persona, su ctartekéos

social y comunitarigGarza, 2009)

2.4.4 Calidad de la relaciéon médicepaciente

En unestudio llevado a cabo en Peru se abordan datos sobre la percepcion de los usuarios de
la consulta externa en relacion a la calidada relacion médico paciente, tomaron en cuenta

las caracteristicas de los mismos y se valor6 de manera cuantéb€2e3% indico tener

una aécuada relacion médico pacieffRamos, 2008)Pero no se toman en cueraspectos

del sistema de salud que modifiquen esta percepcidn se realizé comparacion entre

instituciones de saludapa mejorasusconclusiones.

Los efectos que tiene una buena relacioneegitmédico y el paciente sda:adherencia al
tratamiento, cambiar su salud y entender la enferm@elachos, 2008)Si el tratamiento
exige cambios de habitos, el médico ademdase desar técnicas motivacional€aurro,

Martin. Cano, J. Gené, 2016)

La satisfaccion tras la atencién de salud se representé en el 89.3%, teniendo como resultado
que a mayor grado de satisfacc@éstemejor relacion debinomio de forma significativa

(p<0,001, OR 61,p (Ramos, 2008)

En una encuesta realizada sobre la calidad de relacién npadiemte se encontrd que el
39,9% acudié a otra entidad por su enfermedad, el 51,2% acudio por priméRanes,
2008) es asi que hay la posibilidad de tener una sola posibilidad para crear confianza entre

los profesionales y los usuarios.
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Para los pacientes una buena consulta tiene como caracteristicas: aceptar el plan terapéutico,
la satisfaccion, la recoleccidn de los datos que ofrece en esta y los cambios en la preocupacion

gue le hizo solicitar atenciqgRamos, 2008)

La intencionalidad de recomendacion del médico que los atendié se asocio con la satisfaccion

con un OR de 298 y un OR de 48 para la relacion profegiatantg Ramos, 2008)

Los factoregjue intervienen en la inadeada recoleccidon de datos por parte del profesional

0 en la percepcion del paciente de querer acabar la consulta de forma rapida por parte del
médico sondesinterés, prisa y falta de calor humano. Llevando al profesional a realizar una
historia clinica ikompleta, un inadecuado diagnostico diferencial, diagnostico final errébneo

y fallos en el plan terapéutico. Haciendo que el paciente pierda su coweifieelzarofesional

y en futuras atenciones médi¢ggamos, 2008)

Una buena relacion disminuye las demandas por mala practica r{i€alicas, 2008)

2.4.5 Relacion enfermeria y otre profesionales con el paciente

Los pacientes que opinan haber tenido una mejor relacién con los médiceste @so con
las enfermeras ofrecen mejor la informacion sobre su problema y entienden mas el

tratamiento propuesidlerrera & Villamil, 2009)

La atencién de calidad y la satisfaccidn tiene como base el trato ofertado tanto por el médico
como por la enfermera en este estudio el trato cordial lleg6 del 98,5% alyl€it%e 93%

a 97,4% de estos profesionatespectivamente, el personal técnico en un 82%, el personal

de ambulancias el 90%, pero esta disminuye si existe un mal o inadecuado trato por parte de

estosprofesionaleqVillanueva et al., 2006 al no consideracomo un proceso social el
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problema por el que acuden los paciefitésvia, 2006 Chang De La Rosa, Aleman Lage,

Caniizares Pérez, & Ibarra, 199B)errera & Villamil, 2009)

La confianza que tienen los pacientes por el personal de enfern{&8%) y los
farmacéuticog56%), lo que se traduce enasde la mitad de las encuestas que se realizaron
en uno de losstudios, a diferencia de los odontélogos y el caso de la industria farmacéutica
ya que 4 de cada 10 personas indican que dstodan un adecuadoservicio a sus

necesidade@lendon, 2006)

Existen varias competencias que deben tener los diferentes profesionales de la salud
(odontdlogos, fisioterapeutas, enfermeria, psicélogos, podologia, terapeutas y opyometra

para el desarrollo de umaena relacion con los usuariddartiafiez & Terrén2016)

- Comunicacion oral y escrita.

- Habilidad en relaciones interpersonales.

- Trabajo en equipo.

- Razonamiento critico.

- Resolucion de problemas.

- Toma de decisiones.

- Iniciativa y emprendimiento.

- Capacidad de adaptacion.

- Planificacion y gstion.
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- Etica profesional.
2.4.6 Cualidades del médico y otros profesionales del equipo de salud

Hay estudios sobre las caracteristicas de los méelicredacion con la calidad percibida por
el pacientgRamos, 2008)Los efectos en el médico de una buena relacién con el paciente
influyen en el estilo de las consultas posteriores, el retorno del pagintatisfaccidren

sutrabajo(Ramos, 2008)

Los factores que mantienen la confianza en el médico qusitia estudiadas 8o una
apropiada vestimentdyigiene adecuada, ungar privado para la atencién saludar al
paciente por su hombre; se recomienda sentaeatefil enfermo, mirarlo a los ojosuyn
vocabulario adecuado para el paciente. Desarrollar su empatia, humanidad, seguridad,
profesionalismo, calmar la ansiedad por la que acude el paciente, escucharlo, dejarlo expresar
sus dolencias y no interrumpirfRamos, 2008).a comunicacion puede generar confianza,
factor importante para el desarrollo de una relacion fuerte entre el médico y el paciente
(Debrouwere, 2008 odas estas caracteristicas se engloban en las competencias basicas que
debe tener un médico y los profesionales de saludddescson para fines de nuestro estudio:
médico experto, investigador, comunicador y se toman en cuenta las caracteristicas del
profesional. Ademas, cada profesional tiene sus caracteristicas individuales para lograr una
adecuada relacion interpersonal quejore la confianza, lo cual sera mencionado en los

siguientes parrafos.
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Profesional Comunicador

Académico Médico “ Colaborador
Experto

Promator de
la Salud

Figura 4: Competencias del Médico
Fuente: Royal College of Physicians and Surgeons of Cafladak & Snell, 2015)

Médico experto.

Es la aplicacién del conocimiento, capacidades clinicas, el profesionalismo, la ética, la
eficiencia, el determinar sus limites para entregar una atencion de calidad centrada y en
colaboracién con otros profesionales, el paciente y su familia. Utilizgotisud para integrar

la informacién con el fin de realizar un adecuado diagndstico y proporcionar un tratamiento

acorde(Frank & Snell, 2015)

Los médicos determinan el problema en relacion a la evidencia actual segun las preferencias
del paciente, la situacion que cursay la disponibilidad de insumos, equipamiento y medicinas

que tienen a la mano en su lugar de t@ffEjank & Snell, 2015)

El médico experto es una caracteristica integradora de todas las competencias del profesional,
de aquellas que tiene relacion con la confianza seran enumeradas a contiffranios:

Snell, 2015 Martiafiez & Terron, 2016)
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- Aplicacion de los conocimientos cientificos.

- Razonamiento clinico, andlisis y sintesis.

- Consentimiento y continuidad de la atencion.

- Seqgur las directrices durante la atencion.

- Interpretacion de resultados.

- Pericia, experticia y responsabilidad.

- Gestion centrada en las necesidades del paciente acorde al tiempo de atencion.
- Evaluacion clinica centrada en los usuarios y adaptaciae\as situaciones.
- Habilidad para realizar procedimientos.

- Trabajo interprofesional.

- Resolucion de los problemas.

- Etica profesional.

Investigador / Académico.

Es la dedicacion permanente para mantener un aprendizaje continuo, actualizacion,
evaluacion de la evidencia y contribucion al desarrollo del conocimiento, demostrados en la
practica diaria y mejorar los cuidados en la atencion, guiando y ensefiando a otros
profesionales y a los pacientes sobre temas de salud de una forma (féatika& Snell,

2015)
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De las caractesticas que integran esta competencia, aquellas que tiene relacion con la

confianza generada sdirrank & Snell, 201p (Martiafiez & Terrén, 2016

- Aprendizaje con un método adecuado y retroalimentacion.

- Seguridad ofertada al usuario.

- Superacion profesionalgmprendimiento.

- Uso adecuado de medicina basada en evidencia y todecidenes

- Investigacion académica y actualizacion podimele la comunidad cientifica.

Comunicador.

Es la forma adecuada con la cual los profesionales se relacionan con érdegagisus
familiares para la recoleccion de datos clinicos y ofertar una informacion sobre el problema.

(Frank & Snell, 201p

El profesional permite el didlogo para conocer el ideario, las emociones de los pacientes en
cuanto a su problema, mediante una escucha activa para interpretar el impacto que este tiene
sobre la pexmna que solicita la atencién, realizara una evaluacion contextual de la
informacion para proporcionar la mejor explicacién y propuestas terapéuticas con el usuario

y sus familiares(Frank & Snell, 201p

Ser un profesional comunicador presenta varias caracteristicas aquellas relacionadas con la

confianza son las siguient¢Brank & Snell, 201p (Martidfiez & Terrén, 2016

- Escucha Activa.

- Registro adecuado de la informacion, sintesis e interpretacion.
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- Evaluacion de problemas psicosociales.

- Explicacion profesional de malas noticias.

- Informacion sobre posibs efectos adversos de la terapéutica.

- Efectividad en el uso del lenguaje verbal, escrito, no verbal para ofertar un cuidado, centrado

en el solicitante de la atencion.

- Empatia, una buena relacién y respeto por la pluralidad e interculturalidad.

- Corfidencialidad.

- Confianza en la relacion profesional paciente.

Caracteristicas.

Dentro de las caracteristiadsl profesionatjue proporcionaconfianza y satisfacciéen los
pacientes se encuentraitalumentaria acordeacompafado de una higiene adeajatha

presentacion pulcrgFrank & Snell, 201p

La edad de los prof@males es controversial en relacion a la atencion por diversos factores
entre ellos la comunicacion, pero dentro del faetariola atencion por médicos jovenes o

mayores para los pacientes es importantes un dominio del conocirfiittia, 2009.

En cuanto al género en una tesis realizada en nuestro pais se identificO que los usuarios
solicitan atencion por un facultativo del mismo género cuanttateede un examen del area
genital lo cual se relaciona con eldon que tienen los paciente@orencPiedrahita &

Guevara, 2016
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Encuanto a la nacionalidad de los profesionales la bibliografia es limitada, pero se describe
en una tesis realizada en nuestro pais que existe una diferencia entre las capacidades de los
meédicos egatorianos y cubanos, se menciona que la bregle existeentre los
profesionales de cuba y loscionales es debido a la dificultad, que tienen los médicos
extranjeros durante su formacion, a mantenerse a la vanguardia en la tecnologia por las
barreras econdmicas de su pais de origen, lo que se podria mejorperbdos de

actualizacion(Bodniza, 201k

2.4.7 Confianza en el profesional de salud

Las vivencias negativas relacionadas principalmente con la comunicacion, disminuye la
confianza coros profesionales de la saldd;predisposicion de una escucha empatica y el
otorgar una explicacién eficiente son parametros considerabéesalifican los pacientes

igual que su participacion en la toma de decisiqi@sold, 2002.

Una escucha activdemuestra el respeto del profesional, ademas de preocupacion por los
problemas expuestos en la consulta, una conversacion con la interaccion de ambos
protagonistas fomenta la confianza en cualquier nivel de atencién, pero es el pilar

fundamentar del médicfamiliar (Goold,2002.

La confianza expectante dard protagonismo a experiencias previas, un ejemplo de esto son
las recomendaciones de otros pacientes, es importante sefialar que esta vinculo puede tener
influencias de la parte organizativa, entre los que resaltarcésibitidad, continuidad y

estructura interviene en la construccion de confianza con méGicold, 2002.
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2.5Perfil de las Unidades Médicas

Unidad Médica Eloy Alfaro

Fotografia 1. Unidad Médica Eloy Alfaro )
Autor: Bolafios M. Angel. 2018

Misibn: iSer un Centro de Especialidades que bri
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos

de acuerdo al MAISCI para los afiliados, derecho habiente de la seguridad social y
beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud bajo los principios institucionales y
normatve contri buyendo al Buen Viviro.

Vision: AEN el 2020, ser reconocidos a nivel na
promocion de la salud, prevencide enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion

y cuidados paliativos promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la
investigacién cientifica y docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con

equipamiento y tecnologia aftle garantizar mejorescondich e s de | a pobl aci - n
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Resefia historica

El Consejo Superior, maximo organismo del IESS, en sesion del 31 de mayo de 2012,
autorizd que la Unidad Eloy Alfaro forme parte del Hospital Carlos Andrade Marin, como
unidad anexa y desconcentrada, las mismas que ejecutaran la administraciiam ylgeat
Unidad.

La unidad funciona con infraestructura fisica moderna, cuenta con 11 consultorios médicos,
una sala de consultorios rapidos, una sala de atencidn a hijpesagrea de fisioterapia, sala

de laboratorio y recoleccion de muestras, sala de ecografia ginecoldgica, enfermeria,
farmacia y sala de esterilizacion.

Se inaugurd el 12 de septiembre del 2012, siendo Director General del IESS el Econ.
Fernando Guijarr@abezas y la directora del Hospital Carlos Andrade Marin la Dra. Grace
Falconi, brindando atencion médica en las areas de medicina general, medicina familiar,
pediatria, ginecologiabstetricia, psicologia, nutricion, odontologia y emergencia hasta la
actwalidad.

Ubicacion

La unidad m®dica se encuentra ubicada en |
Cartera de Servicios

Esta unidad cuenta con los siguientes servicios:

- Emergencia

- Consulta externa: medicina familiar, ginecologia, pediatria, medicina general,
nutricion, psicologia, podologia y odontologia

- Laboratorio Clinico

- Rehabilitaciéon
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- Trabajo Social

-  Famacia

Fotografia 2. Servicios de la UMEA

Autor : Buitron M. Belén. 2018
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Centro de Medicina Familiar fiLa Yo

Fotografia3.Cent ro de Medicina Familiar #ALa YO

Autor: Bolafios M. Angel. 2018

El Centro de medicineami | i ar ALa Yo, funciona desde hac
Es un centro datencion de segundo niva# atencion, que se encarga de resolver problemas
ambulatorios de los usuarios.

Misibn: i Ser un centro de Atenci-n Primaria de S
gue brinda servicios integrales de salud, bajo los principios de la Medicina Familiar, con alto

nivel de resolucion de los problemas de salud y de satisfaccion de suss,saariénfasis

en la promocion y prevencion.

Vision: i E | Centro de Medicina Familiar ALa Yo
Familiar, modelo en atencion primaria de salud, con personal altamente calificado y

especializado, equipado con tecnologia maaeara los principales problemas de salud, que
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permita brindar atencién integral, eficiente y oportuna, a todos sus usuarios, participando al
mismo tiempo los valores espirituales para el restablecimiento de la salud integral total
Ubicacion:

Se encuentra ubicado en la ciudad de Quito, sector norte, parroquia Chaupicruz, forma parte
de la Administracion Eugenio Espejo de la zona norte, de Distrito Metropolitano de Quito,
Barrio Ifaquito, en la Avenidarérica N3919 y San Fancisco.

Cartera de servicios:

- Consulta externa: Medicina Familiar, psicologia. Terapia familiar, nutricion.
Odontologia/ortodoncia, optometria

- Laboratorio clinico

- Servicio de ecografia

- Inmunizaciones, optomeéd#r, audiometria, electrocardiograma, monitoreo de presion

arterial.

Fotografia 4. Serviciosddi L a YO )
Autor : Bolafios M. Angel. 2018
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3.1JUSTIFICACION
La confianza se define commoa mezcla de relaciones entrelividuos, necesaria para la
interpretacion y la cooperacion de un evento, que presuponen una ética de comunicacion
bajo un analisis de las situaciones pasadas, la observacion, la conviccion y las posibilidades

con el fin de disminuir las complicacionesguras (Kottow, 2015 (Hevia, 2008.

La atencidn sanitaria anzh de los pacientes de forma completa, oportuna y efectiva para lo
cual destina recursos humanos y técnicos quensoesarios para solventarl@obledo

Galvan Héctor, Meljem, Fajardo, & Olvera, 2012)

El fortalecimiento de la relaaid médicepaciente mejora la adherencia al tratamiento,
cambios en la salud, conocimiento de la enfermedad y disminuye las demandas por mala
practica médica; a nivel médico influye en un efectivo estilo de las consultas posteriores, en

la continuidad y ssatisfaccion como profesiondRamos, 2008

Las habilidades interpersonales de los médicos son fundamentales para establecer relaciones
sélidas, basadas en la confiarentre el médico y el pacien{Bendapudi et al2006).

Recordando que los médicos de familia comprenden mejor la experiencia de los pacientes en
relacion a su enfermedad, la percepcién y la expectativa que tienen de la(fitien@ollege

of Family Physicians Canada, 2016

El estudio ralizado con postgradistas de Medicina Familiar refleja de manera cuantitativa la
confianza de los pacientes durante la atencion en un 61.3%, para lo cual utilizaron el

cuestionario sobre Relacion MédiPaciente PDRE) (Izurieta Pacheco, 2015
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Se han evaluado los problemas relacionados con el Sistema de Salud que generan
desconfianza o malestar en los pacientes, los cuales son: lista de espera eri2gSnerell
tiempo hasta la valoraciéon con un meédico especialiid@%), para una interven@n
quirudrgica (14%) y para los médicos de atencion primaria o de familia%) (Blendon,

2006.

Es importante destacar que la confianza del paciente hacia el Sistema de Salud es un
indicador indirecto de la adherencia a los consejos e indicaciones médicas, un elemento
importante con relacion a la percepcion de confianza por parte del pacienierap@ique

se brinda en la atencion médi@idevia, 2006 (LinderPelz, 1982

La confianzadentro de la satisfaccionp depende Unicamente de las acciones del personal
médico sino del acto sanitario en su totalidad, es asi ebrpersonal administrativda
infraestructura, disponibilidad de medicamentosnpie en sala de espera juegan un rol

importante en la relacion adecuada entreisiema de salud y sus usuaripgsevia, 2008.

Es importante el desarrollo de este teladorma cualitativa ya que se reconoce y se valora

en funcion a la experimentacion del paciente, por lo que es necesario construir otros tipos de
herramientas de investigacion, ya que la experiencia y las emociones mediante datos
numéricos ngpueden sernterpretadas de una manexdecuada (Schlesinger, Grob, &

Shaller, 201h

El tema de estudio nace de la necesidad de reconocer los factores que generan confianza en
el paciente durante la atencion por parte de los profesionales en las unidades de salud. El
Ecuador no cuenta con informacion de los criterios subjetivos e indeptrgdidesde la

percepcion del paciente acerca de este tema a diferencia de otros paises latinoamericanos,
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que cuentan con informacion parcial del tema en el ambito publico, pero no existe
informacion en el sector privado. El estudio es multicéntrico caatipardebido a que las

dos unidades perteneces al segundo nivel, son centros de especialidades comparables en los
servicios de ecografia, consulta de odontologia, toma de muestras de laboratorio, secretaria,
departamentos de docencia e incorporan MediEamrailiar como base de la atencion en

salud. Con los datos recolectados y el analisis respectivo se apartara conocimientos para

ofertar un mejor servicio meédico e institucional.

3.2PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores percibidos por los pacigntesonstruyen confianza en la atencién
sanitaria desegundo nivetlel sistema de salud en las unidades Eloy AIfAESS)y en el

Centro de Medi ci(Ardgfea@uitol2018 dALa YO

3.30BJETIVOS
3.3.1 OBJETIVO GENERAL
1 Identificar los factores percibidos quenstruyen confianza en los pacientes que
acuden a dos unidades de salud con diferentes escenarios de atencion.
3.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Identificar los factores percibidos por los pacientes que generan confianza con la
unidad de salud en dos escenarios diferentes de atencion médica.
91 Describir los factores percibidos por los pacientes que generan confianza en la
relacién con el personal de salud en dos escenarios de atencion médica.
1 Analizar los factores percibidos por lpacientes que construyen confianza en la

relacion médico paciente en dos escenarios diferentes de atencion medica.
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1 Comparar las diferencias y semejanzas entre los factores percibidos por los pacientes

en dos escenarios de atencidon médica.

3.4TIPO DE ESTUDIO

Se realizéun estudio exploratorio siguiendo un disefio de caracter cualitativo, en una

corriente tedrica etnografica.

La etnografia es una forma de investigacion cuyo fin es detallar y obtener de manera holistica

informacion de grupos culturalgslammerseley & Atkinson, 1994

La interpretacion de los datos se analildmanera profunda y deben tener un significado
cultural, el fin de los disefios etnograficos es indagar, analizar y entender un sistema social

(R. Hern&dez, Fernandez, & Baptista, 2014

Se aplicéentrevistasemiestructuradaslyegogrupos focales a los usuariosadela unidad

de salud, que acudiergrara atencion médica en la consulta externaeglindo nivel de
atencion, asi se logréstablecetos factores de percepcion y aquellos que modifican la
confianza respecto a la atencion sociosanitaria dentro del sistema técnico y fisico que brindan

las unidades médica@Katayama, 2014

Las entrevistas semiestructuradas son un didlogo de manera personal entre el entrevistador y

el sujeto de estudio, para recabar informacion relevante para el estudio.

Al ser una entrevista semiestructurada los teseasstablecieny en el caso deo obtener

una respuesta clarpor el entrevistado se utilizaropreguntas ocultas previamente
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establecidas para dar indicios del tema a tratarse en el transcurso de la (Samidoval,

20().

Para poder contribuir a la satud@cde informacion se realizargnupos focales, los mismos
se formaron dgrupo de personas con cualidades o caracteristicas en comun. El démero

participantes no sobrepaks® diez personafKatayama, 2014

Se describierotas respuestas en el lenguaje propio de los participantes, para generar ideas,
nuevas respuestas que soporten o incrementen la informacién obtenida previamente

(Katayama, 2014

La necesidd de un estudio cualitativ@spondea las limitaciones que ofrecen los estudios
cuantitativos sobre la informacion individual o grupal en temas de percepcion sobre aspectos

de confianza.

Existen factoes cuantitativos que se recabaeorun formulario de datos sociodemograficos

para la estrcturacion y andlisis da poblacion que se estudiara.

3.5UNIVERSO i SELECCION DE INFORMA NTES

Se incluyeon usuarios frecuentes que acudiesaecibir atencion de dos unidades de salud
de la ciudad de Quito. La sele@ide participantes se realim@diante criterios de inclusion
y exclusion. Ademas de cumplir con la aceptacién de particion estdio de manera

voluntaria.
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Unidad MédicaEloy Alfaro (IESS).
Tabla N: 1 Poblacién atendida por grupos etarioy por sexo en UMEA
Nifios /as(0- 9 afi®). 8479

— Hombres 16744

Adolescenteq10- 19 afi®). 5436
Adulto joven / medio/ maduro (20 -64 23385 Mujeres 26112
afnas).
Adulto Mayor 5556 Total de atenciones 42856
Numero total de atenciones 42856

Fuente: Sistema A$A00/Sistema de Informatica IESS 2017

Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitrén M. Belén. 2018

Centro de Medicina Familiar fALa Yo

Tabla N: 2 Pobladén atendida por grupos etariosy porsexoenfiLa Y 0

Nifios/as (0-9 afi®). 250 Hombres 756
Adolescenteq10- 19 afi®). 250 :

Adulto joven / medio/ maduro (20 -64 1000 Mujeres 1244
ancs). .

Adulto Mayor 500 Total de atenciones 2000
Numero total de atenciones 2000

Fuente: Datos extrap@dos atencién consulta externa 2017
Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitron M. Belén. 2018

Al valorar los datos obtenidate la poblacién en lasnidades médicague participan en el
estudio se puede concluique el grupo etario con mayor concurrenciaapgaratencion
médica son los adultos entre 20 a 64 afios, de los cuales mas del 50% son mujeres.
Esta informacién nos permitid@lorar la equivalencia de paciesten las unidades médicas
queparticiparon en el estudio.

Tabla N: 3 Seleccion de participantes pa entrevistas semiestructuradas

UMEA ALa YO
Mujeres (18- 64 afis)** 3 3
Hombres (18-64 afi®)** 3 3
Mujeres (>65 afi@). 3 g
Hombres (>65 afa®). 3 3
Total 12 12

** Incluye Familiares de menores de edad.
Fuente: Datos de atencion UMEA/ La Y
Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitrén M. Belén. 2018
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Los participantes para las entrgais semiestructuradas incluyem@presentantes de los

grupos etarie mas representativos que acudiexaacibir atencion en las unidades médicas,

se toméen cuenta la cantidad de menores dedeglie reciben atencion médica y se realizé

entrevistas a sus representantes legales.

Se tomapn en cuenta a otras \dirsidades que permitieron alcanzar saturacion de la

informacion:

Grupos étnicos los mas representativos y presentes en el estudio fueron

afroecuatorianos e ingenas

Nacionalidadesen el estudio participaron en su mayoria ecuatorianos, pero existid

otras nacionalidades como estadounidenses que permitié enriquecer las experiencias

obtenidas.

Grado de instruccion, el estudio obtuvo la informaciorpeesonas con diversos

grados denistruccion, que permitié tener un panorama real de la informacion.

Tabla N: 4 Seleccién de participantes para grupos focales

Grupo Focal UMEA

Grupo Focal ALa YO

10 integrantes

10 integrantes

Adulto mayor femenino

Adulto mayor masculino

Adulto jovenr maduro femenino
Adulto joven masculino

Adulto familiar de menor de edad

Adulto mayor femenino
Adulto mayor masculino
Adulto jovenr maduro femenino
Adulto joven masculino

Adulto familiar de menor de edad

Fuente: Datos de atencion UMEA/ La Y
Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitrén M. Belén. 2018

Los grupos focales se formaroon dos reprgentantes de cada grupo etario de esta manera

obtuvimos experiencias enriquecedoras para esta investigacion.
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

1 Paciente que acuden aUaidad Médica Eloy Alfaro(IESS) y Centro de Medicina
Fami | i a(particllag. Y o

1 Familiares de los menores de edad y de personas que no puedan brindar informacion
para el estudiqdenfermedad, discapacidad, gtc.

1 Usuarios que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
1 Personas que no acepten participar en el estudio.
1 Personas que no firmen el consentimiento informado.

1 Familiares de mayores de edad.

3.7CATEGORIZACION DE VARIABLES

Las siguientes variables permitieron responder a nuestra pregunta de investigacién en

relacion con los objetivos planteados.

Variables:

-Unidad Médica

-Profesional de Salud

-Relacion nédico paciente.
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3.7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N: 5 Operacionalizacion de variables

Variable: Unidad de Salud

Definicion: A Es un est abl eci miento del Sistema Nacional de Sal uda
salud ycuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general, odontologia, psicologia y enfermeria; puede déspmes de
apoyo en nutr i c(MiisteriydeSalud,RE2 o soci al o

Categorias
Infraestructura

Tiempo de Atencién

Servicios de la Unidad

Preguntas Entrevistas Individuales Guioén
- Cuéntenos, hablado del sitio ¢ Qué le agrada de esta ¢ Qué genera confianza con relaciéon a |
unidad? unidad de alud?
Oculta: ¢ Qué le gustaria que tenga esta unidad?

- ¢ Por qué vino a esta unidad? ¢ Tal vez por factores
economicos, la atencién, otros?

- Cuéntenos ¢,Qué opina del sector en el que se ubica d
unidad?

¢, Qué opina de los 15 minutos que le asignan al persor ¢Qué opina acerca del tiempo atencion

salud para atenderlo en cada cita? asignado al profesional médico para su
atenciéon?

Parametros desde dmidad de salud para valoracion de le ¢Qué opina acerca de Eervicios que

confianza: brinda la unidad?

- ¢ COmo le recibieron al llegar a la unidad en admisién ¢ - Admisién.
secretaria?

- Enfermeria
- ¢, Qué tal le parecio la atencion en signos vitales?

- Laboratorio
- ¢ Qué opina de los exdmenes que realizan en la unidau
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Tabla N: 5 Continuacion

Categorias
Acceso a la medicacion

Profesionales que brindan
atencién

Tiempo de espera previo a la
atencion

Atencion sanitaria

Variable: Unidad de Salud (continuacion)

Preguntas Entrevistas Individuales Guion
- ¢ Coémo le ha ido con la medicacio(®u opinién por ¢, Qué opina acerca de los servicios que
favor). brinda la unidad?
Oculta: Y ¢ Cuando no hay o no encuentra? - Farmacia

- ¢ Y qué opina usted de lespecialidades que hay aqui? ¢Qué opina de las especialidades denti
de la unidad?
- 'Y si usted pudiera ¢ Qué especialidades le gustaria afi

- ¢Cuéanto tiempo tardé en tomar un turno en la un ¢Cree qga este tiempo influye en la
médica? confianza con la unidad médica, por qu

- ¢ Por qué no volveria hacerse atender en un lugar? Mala Atencién

- ¢ COmo es una buena atencion para usted?
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Tabla N: 5 Continuacion

Variable: Relacion médico

Definicion: Relacion interpersonal entre el médico y el paciente mediante el contacto humano, en el cual los efectos se evidencian exs gaties (Ramos, 2008.

Categorias
Experto médico

Preguntas Entrevigas Individuales
- ¢ Qué piensa cuando le atiende un profesional joven o mayor?
- ¢ Qué opina sobre la atencion de los profesionales extranjeros?
- ¢, Por qué cree que es importante que le examinen?

Comunicador - ¢, Qué opina de la forma en la que le recibieron al atenderle en la consulta?
- ¢, Qué opina sobla atencién de los profesionales extranjeros?
- ¢, Cudl es su opinidén sobre las cosas que le preguntan en la consulta?

- Cuéntenos, al final de la consudtatendié todo lo que le explic6?

Investigador - ¢ Qué piensa cuando le atiende un profesional joven o mayor?
Caracteristicas del profesional | - ¢Como considera usted la presentacion de la persona que le at@feitifentd.
- ¢, Qué opina de que le atienda un hombre o una mujer?
Confianza - A usted ¢,Qué le da confianza de esta unidad?

- A usted ¢Qué le genera confianza de los profesionales de esta unidad?
- ¢ Como interpreta usted la confianza?

Elaborado: Bolafios M.Angel/ Buitron M. Belén. 2018

Guion

¢,Cree que el género y/edad pieifesional
de salud es un factor que genera confia
durante la atencién?¢, Qué actitudes deb
tener el profesional durante la atenci
médica?

¢ Qué actitudes deberia tener el profesic
durante la atencién mia?

¢,Cree que el género y/edad del profesic
de salud es un factor que genera confia
durante la atencion?

¢,Cree que el género y/edad del profesic
de salud es un factor que genera confia
durante la atencion?

¢ Qué es confianza para usted?
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3.8PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
1. Seleccion de participantes mediante criterios de inclusion.
2. Seleccion de grupos heterogéneos de participantes.
3. Autorizacionfirma del consentimiento informado.
4. Realizacion de entrevista semiestructurada

5. Realizaciéon de grupos fales

3.8.1 ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Previa firma del consentimiento informado y explicacidon de los objetivos del estudio; se

obtuvo la informacién mediante grabacaundio.

Entrevistas semiestructuradasOrganizada en tres partes:

-Entrada: Presentacion de los investigadores, tema y objetivo del presente estudio.
-Indagacioén: Entrevista
-Terminacion: Finalizada la entrevista, se agradecio al parigig#or su tiempo y

repuestas.

Se realizarorentrevistas semiestructuradas, lasgontas se planteardras la indagacion
previa de factores que intervienen eadastruccion deanfianza con el paciente en estudios

de Latinoamérica.

Se dividio la entrevista erod partes, en la primera se obtuvielas factores que generan
confianza en relacion cofa unidadmédicay la segunda en relacion con el profesional de

salud.
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Para las preguntas relacionadas con la unidad de salud se tomaron en cuenta las siguientes
categorias: infraestructura, tiempo de atencién, servicios de laduredaeso a la

medicacion, tiempo de espera previo a la atencidon y atencion sanitaria.

Dentro de las preguntas en relacion con el profesional de salud se utilizaron las siguientes
competencias del médico como categorias: experto médico, comunicadestgador,
ademas se afiadieron dos categorias: caracteristicas del profesional y confianza que ayudaron

a responder nuestra pregunta de itigasion.

El tiempo de duracién de las entrevistas vari0 entre quince a sesenta minutos

aproximadamenté/er (Anexo 1).

3.8.2 GRUPOS FOCALES

Se realizaromlos grupos focak uno en cada unidad de salud, se congdosdepresentantes
de cada grupo etario: adulto mayor, adulto maduro, adulto joven, ademas de familiares de
menoregde edad, cada grupo focal estuvo conformadaend@inimo de ocho gaximo de

nueve participantes.

Se reunio a los participantes con léaboracion de los diferentes profesionajes brindan
sus servicios en las unidades de saldprevia aprobacion por parte de las directoras

médicas de las unidades participantes en nuestro estudio.

Se convoc6 con una semana de anterioridad a losipantes de los grupos focales, se logré
obtener opiniones y experiencias valiosas que sumados a las respuestas de las entrevistas

semiestructuradasos permtioé saturar la informacion.
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Previa explicacion de los objetivos de nuestro estudio y firmaodskatimiento informado
se procedio6 a la conformacion del grupo focal que tuvo una duracion entre sesenta y setenta

minutos.Ver (Anexo 2.

3.9 ANALISIS DE DATOS
Para en analisis de los datos se siguieron los siguientes pasos:

1. Obtencion y transcripcion de la informacion: los datos obtenidodurantelas
entrevistas y grupos focalesediante grabaciéen audioy video fueron transitas

textualmenten Microsoft Wad (AlvarezGayou Jurgenson, 2003

2. Codificacién: serealizé codifica®n de las experienciage los participantes, las
mismas que permitieron obtener y reunir grupos de informacion nédepara dar

respuesta a la pregunta de investigadiAivarezGayou Jurgenson, 2003

3. Integrar informacion: los testimonios fueron categorizados en relacion a su

contenido

Con estanformacién conformaron los diferentes capitulos con la finalidad de responder la
pregunta de investigacion, ademas los investigadores obtuvieronotatusiones y

recomendaciones.
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Figura N: 5 Indicadores cualitativos
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Elaborado: Bolafios M.Angel. Buitron M. Belén. 2018
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Tabla N: 6 Definicion de ategorias utilizadas para la integracion de informacion

1 USINFRAESTRUCTURA

Condicion de las instalaciones de la unidad de s
ademas la ubicacién de la misma para la accesg
atencién de salud.

2 USSCSERVICIOS

5 USSATENCION

Cartera de servicios brindados por la unidad de s
(Admision/secretaria, enfermeria, laborathrio

Satisfaccion percibida por el paciente o familiares qu
hacen retornen a la unidad. Incluye definicion de b
atencioén por parte de pacientes.

6 USTIESPERA

8 ESCEXPERTOMEDICO

Tiempo transcurrido desde la toma del turno hast
atencion.

Capacidad de adaptar e integrar los conocimientos
resolver un problema y otorgar seguridad al paei
mediante un razonamiento critico y autocritico, ade
organizar, planificar e implementar estrategias
promocién en la salud con iniciativa y espil
emprendedor.

9 ESCINVESTIGADOR

10

11 ESPCARACTERISTICAS

12

Mantenimiento y actualizacion de los conocimiento
salud con el fin de proporcionar una mejor atencid
ademas aplicar los principios éticos.

Caracteristicas fisicas del profesional percibidas p
paciente que le generan confianz@Aspecto, edad
género, vestimenta, ageo

Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitron M. Belén. 2018
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3.9.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS

PARTICIPANTES

Se tomo en cuenta a cada uno de los pacientes como unidad de andlisis y de observacion.
Mediante una peticion verbak convoco a los participantes los mismos que aceptaron su

participacion de manesaluntaria

La saturacion se estimo tras realizar 12 entrevistas individuales en la Unidad Eloy Alfaro y

14 en el Centro de Medicina Familidra YO .

Tabla N: 7 Caracteristicas de los participantes del estudio

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ENTREVISTADOS

12 en la Unidad Eloy Alfardentrevistas individuatg.
14 en (@ntravistasdndividuas.

9 en UMEA (grupo focal)

8 en ifLa Yo

Zonas urbanas y suburbanas del Norte, Centro y Sur de
Quito.

En el exterior, Estados Unidos

20 y 83 aflos en UMEAentrevistas individuatg.
22 y 96 af (estrevestas intiliduakY o
18 y 78 afios en UMEAQgrupo focal)

22 y 54 a¢q @wpodomall)iLa YO
7 hombres en UMEA(entrevistas individuat.

3 hombres en UMEA(grupo focal)

7 hombr es (eptnevistadirdividuak.

3 hombr es(grapofotah Y O

5 mujeres B UMEA (entrevistas individuat.

6 mujeres en UMEA(grupo focal)

7 muj er e s (ergrevistaslindividdals).

5 muj er es(grapofodall a YO

Nivel educativo: secundaria y universitaria.

Nivel educativo en UMEA: 2 personpsmaria.
Mayoria ecuatoriana.

Est adouni de festeviseaimdividua Y o
Venezol ana(grepaofocdll. a YO

La mayoria mestizos.

UMEA: 1 indigena y 1 afroecuatoriana.

iLa Yo: 3 blancos

16 problemas agudos.

7 prevencion.

20 patologias cronicas.

Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitron M. Belén. 2018
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ETAPA DE REGISTRO DE DATOS

El registro de datos corresponde a las entrevistagsteutturadas y grupos focales.

En la primera etapa de entrevistas semiestructuradas se realizaron pruebas piloto en cada
unidad médica, tras lo cual se decidié aumentar preguntas que ayuden a obtener informacion

relevante para el estudio.

Las entrevistas se realizaron en las unidadesalilid que participaron en el estudio, se aplicé

de manera individual a los pacientes que acudieron a recibir atencion médica, existid
facilidad para obtener la muestra correspondiente gracias a los profesionales que brindan su
servicio en las unidadesédicas. El tiempo invertido para la culminacién de las entrevistas

fue de ocho semanas.

Los grupos focales se realinn con representantes de los principales grupos etarios, se
planific6 una fecha determinada, se citd6 a los participantes y se realizéxitonas
reuniones, la informacion recopilada duramgsta concentracion sirvi6 para obtener
experiencias importantes para satuaar categorias antes mencionadastiempo para la

formacion de grupos focales fue de dos semanas.

3.9.2 LECTURAY TRANSCRIPCION TEXTUAL DE LOS DATOS

Durante las entrevistas semiestructuras y grupos focales de las unidades médicas

participantes realizé un registro de audio, se transcribio las experiencias textualmente.

Se codifico las respuestas de los participarggdrslagategoriasinfraestructura, servicios,
medicacion, especialidades, tiempo de atencion, tiempo de espera, experto médico,

comunicador, investigador y confianza.
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3.9.3 INFORMACION ETNOGRA FICA
Las experiencias recolectadas se transcribieron y posteriterse realizé la codificacion de

estos testimonios.

Para la informacion de los participantes se realiz6 una codificacion especial, se coloco la letra
P de participante seguida del nUmero para determinar el orden, la letra E 0 Y para diferencias
las unichdes de salud participantes, F o M determinar el género de los pacientes y por ultimo

el grupo etario AM(adulto mayoy, AJ (adulto joven.

Tabla N: 8 Ejemplo de codificacion de entrevistas semiestructuradas

P1EFAM Paciente 1 Eloy Alfaro Femenina Adulta Mayor

P3YFAM Paciente 3 La Y Femenina Adulta Mayor
Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitron M. Belén. 2018
Las experiencias recolectadas en dogpos bcales se codificaron colocando la letra GF

seguido del numero para diferenciar el orden de participacion, la unidad de salud con las

letras E 0 Y segun corresponda, el género y el grupo etario.

Tabla N: 9 Ejemplo de codificacion de grupos focales
GF1EFAM | Participante 1 Grupo Focal Eloy Alfaro Femenina Adulta Mayor

GF2YFAM  Participante 2 Grupo Focal LaY Femenina Adulta Madura

Elaborado: Bolafios M. Angel. Buitrén M. Belén. 2018

Luego se procedio a codificar las transcripciones y determinar las categorias para la redacciéon

de los capitulos correspondientes.
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3.9.4 ORGANIZACION DE LOS CAPITULOS

Los capitulos de organizaron en doce categorias en las que se clasificestintmmios de

las entrevistas y grupos focales en relacion con la construccion de condasaaapitulo
contiene una tabla con las principales experiencias de los participantes, ademas de un gréfico
que permitio realizar una comparacion de las urdggrticipantes.

Capitulo4.1 infraestructura, donde se indagd acerca dénktalaciones de la unidad de

salud y ubicacion de la misma, se toma en cuenta si estos factores intervienen en la confianza
por parte del paciente.

Capitulo 4.2servicios,se buscé las experiencias de los participantes en relaciéon con los
servidos ofertados por la unidad.

Capitulo4.3 medicacion, se busco informacion en relacién con la disponibilidad y entrega
de farmacos en la unidad médica como factores que interviendm @nstruccion de
confianza.

Capitulo4.4 especialidades, se obtuvo informacion de las experiencias de los pacientes en
las diferentes especialidades que ofrece la unidad, ademas se solicitd que indiquen que
especialidades o servicios podrian afiaditeentro médico.

Capitub 4.5atencon en el que se busca los factores que brindatisfacciony que los
pacientes relacionan para el retorno a | a
y cudl fue la razén por la que acudieron a la uniff@inera vey

Capitulo 4.@iempo de espera, se obtuvo informacién del tiempo que transcurre entre la toma
del turno y la atencion, el mismo qpeiede ser inmediato(menor a quincelias). y

prolongado(mayor a un mg).y la percepcion de los pacientes.
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Capitulo 4.7 tiempo atencion se trata de reconocer la percepcion acerca del tiempo de
atencion (quince minuts), ademas de considerar aumentar dicho tiempo para solventar
mayor cantidad de diagndsticos y problemassguéesarrollen durante la consulta.

Capitulo4.8 experto médico, se indagd acerca de la capacidad del profesional de integrar
conocimientos para resolver problemas ademas de otorgar seguridad al paciente.
Capitulo4.9 investigador, se investigo acercaldeercepcion de los pacientes en relacion

con la actualizacion de los conocimientos en salud con el fin de brindar una adecuada
atencion meédica.

Capitulo4.10 comunicador, se intenta conocer si esta competencia influye en la relacion
médico pacientese indagd acerca de la capacidad del profesional para interagiugr co
paciente y su familiaggclarar las dudas y deaformacion durante la atencion.

Capitulo 4.11 aracteristicasdel profesional, se busca la relacion de confianza con
caracteristicadel profesional(vestimenta, edad, géngro

Capitulo 4.12 confianza se trata de buscar una definicion por parte de los participantes,
ademas de indagar en los factores que generan confianza con la unidad médica y el
profesional de salud.

3.9.5 ANALISIS DE LOS DATOS

La informacién recolectada se analizé6 mediante la compardeidas experienciason la

informacion que muestra la literatura.

Se realiz6 un analisis de las experiencias de los participantes por capitulo, ademas se elaboro
tablas de las principales respuestas obtenidas y un grafico con las declaraciones mas

relevantes acerca de las categorias que se investigo.
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Al final de cada capitulo se coloco6 una tabla comparativa de las experiencias de las unidades

médicas participantes.

3.10 LIMITACIONES DEL PROCESO Y DEL ESTUDIO

Entrevistas semiestructuradasias limitaciones que se presentaron durante la recoleccion
de la informacion, en l&nidad Médica Eloy Alfaro el principal inconveniente fue la

disposicion de tiempo por parte de los participantes.

En el Centro de Me dprincipahlimitarieafurilalescasa conicluranci&’ o

de participanteen las horas que existia disponibilidad por partes de los investigadores.

Grupos focales:En las dos unidades se presento la dificultad para la formacion del grupo
focal, los participantes amifestaron no tener suficiente tiempo para colaboom los
investigadores, peral explicar el objetivo del estudio se logré superar este percance y

realizar el grupo focal sin inconveniente.

3.11 ASPECTOS BIOETICOS

Al tratarse de una investigacion queahxwra seres humanose tomola Declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundiéd4® Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre

2013, y se aplicéus principios generaled/aldespinoGémez & Garcia Garcia, 2001

Durante todo el estudio se promoelGespeto por los participantgsebrinddproteccid a

la informacidén recolectada y siilizaron codigos para proteger la identidad denésmos.

El presente estudio se realjagsterior a la aprobaci@te la direccidon médica de las unidades
médicas participantes adends Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina de la

Pontifida Universidad Catodlica del Ecuador.
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Los participantes preamente a la entrega de datos y participacidaesntrevistap grupo
focal aprobarorsu participacion con la firma del consentimiento informader. (Anexo

3).
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4.1INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD COMO FACTOR GENERADOR DE

CONFIANZA

En este capitulo se indica la informacion recolectada sobresalienteen relacion da

infraestructura como factor que interviene emdecepcion de confianza por partd de

usuario, ya ge estudiopreviossefialamquelas instalaciones de la unidad de salatien ser

tomada en cuenta dentro de la satsfadn percibida por gbaciente (Guzman & Ramos

Cérdova, 200p

A continuacionlos testimonios de Igzarticipantegjue acuden a recibir atencion ewfédad

Médica Eloy Alfaroy e n e | Centro de OMedicina Familiar A
4.1.1 UNIDAD MEDICA ELOY ALFARO

Infraestructura.

Instalaciones Dentro de laestructuralas experiencias sefialan que existe conformidad con
lamismai cuent a con toadieresn que coresprEde avuin kifjamgamnizado

y Aamplico.

Las ideas recolectadagfierenque,aunquese desconoce la distribucidén de la unidad o
conozcotodomubiedes fibuenaol § esentat ecoa fisal a de e
permanecer comodamermirevio a la atencignimarcandolo como un punto positivo.

Existe una respuesta aislada qgefialaii | a i nf r aest rouirdicando | no i mj

relevanciale la atencion recibida sobre la estructura de la unidad en la relacion a la confianza.

Mmm la atenciOly de la estructura si le veo que es bastante presegt&d& bien.

(Testimonio depaciente masculino adulto mayor de 83 s¥io
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€ muy buena la estructura, tiene sala de espera, que puede tranquilamente esperar.

Tiene todo pr8cticamente tiene todoé

(Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 68)afio

€ lo que ami me agrada de la atencidén que recipo y mi hijg en las consultas qu

he venido es la organizacioe,s a mp |l i o é

(Testimonio de paciente masculino adulto joven de 3%)afio

€ la infraestructura creo que no influye, creo que lo que mas influye es la atencion.
¢Que teng@é Por el momento ha sido en ventanilla para tomar el turno, la sala de

espera y con el médiéoestoy a gusto con la unidad.

(Testimonio de pacientaasculino adulto joven de 26 &)o

Distribucién: Los entrevistados refieren que en relacién leodistribucion del espacise

podria utilizar el espacio disponible en la unidgde eli s egundo pi s@lati enen
Afatenci - ndo Yne aclentagzantddaiaademas de crear rutas de acogsque

fino hay ascensoresfia | g 0 p a qua faciliterbsu mteraccion con el centro médico.

Estas respuestas fueron sefialadas por participantes que acuden con mayor regularidad a la

unidad ygue conocen cuales son los espacios que permanecen inhabilitados.
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De lo que estado viendo es que la atencion Unicamente se la yealileaparte de
consulta en la planta baja, seria bueno atender en la parte de arriba, pero veo

también que la atencion no es arriba por qué no hay ascensores.

(Testimonio de paciente masculino adulto joven de 3%)afio

Que no haya gradagpaciente ri¢ o que haya algo parsubir es lo Unico que puedo

pedir.

(Testimonio de paciente femenina adulta mayor de 7&)afio

A veces que he visto a mucha gente y veo que en el segundo piso tienen espacio,
posiblemente hacer un segundo pigara atencidy, ascensor si, porque hay gente
bastante minusvalida que tiene usar un ascensor y no lo tienen y quien es el que se
friega elpaciente que tiene que empujarle, bajarle, entonces veo que es un trabajo

bastante fuerte.

(Testimonio de paciente ntadino adulto mayor de 66 aép

Ubicacion

Cercania: Los participantes sefialan que la cercania de la unidad médmaialliofi c e r ¢ a
alacasafin o me qgaes uhdactdr eelevarge al momento de elegicentro médico

para recibir atencion por un profesional de salud. Indican que la ubicacién de la unidad es un

factor importante en la generacién de confianza con la misma.
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Las experiencias obtenidasiestramjue los pacientes adultos mayodebido gproblemas
desaluli me duel eo lal rmditl é mey o aamdnpreff@imgudadas 0 N
unidad médica se encuentre cerca a su domid#i@sta manera mejorar su interaccién con

el sistema de salud.

Esta en un buen sector ubicada, no he tenido inconvengnteada, yo antes

trabajaba en (unlugar cercanp entonces a veces nos mandaban ac4, tres cuadras

ya estaba aqui. No hayngun problema en el acceso.

(Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 68)afio

Para mi la unidad cerca @Shimbacalle porque yo vivo en las cinco esquinas en el

camal, pero ya le digo doedque me den el turno toca ir.

(Testimonio de paciente masculino adulto mayor de 68)afio

Cerca ala casa, a mi me favorece porque no es mucho de donde yo vivo para aca,

por el problema de la rodilla que tengo yo no puedo coger un bus, entonces a la

fuerza cojo un taxi pero la comparacion de aqui al Andrade Marin, es mas a

Cotocollao, siempre me sal®ds caro, entonces para mi este puesto esta convenient

por el lugar donde yo vivo.

(Testimonio dpaciente masculino adulto mayor de 83 g¥io

71



Esta perfecto, para mi esta super perfecto. Para mi no me queda lejos, porque

tenemos un caito y nos podaos transportar.

(Testimonio dgaciente femenina adulta joven de 20 afios, familiar de menedaty

Me queda mas cerca de mi casa, eso me da confianza venir tranquilamente, por qué
como yo ando solita tengo mi hija y mi nieta, mi higbaja, mi nieta trabaja y

estudia y entonces egtaqui mas cerca y vengo sola.

(Testimonio dgaciente femenina adulta mayor de 76 gfio

Seguridad El lugardonde se encuentra ubicadatedad esi b u e n 0ybenda nedidas
de proteccionfiseguridad es muy buemdo cual es un factor importante para la afluencia de
pacienes, indican que eslevante el servicio de vigilanciag u ar di a @&eastosldeas ent r ac

factores son importantes paratanstruccion de confianza por gadel paciente.
Es un buen sector para mi, Dios le pague no ha pasado nada, dicespgligroso,
gue hay mucho pillo, muoh mar i huaner o, yopheesmdohastalae Vvi st
Ultima hora, saliendo a las sietergedia porque me samn porque cerraron la

p u e rstlgo&ojo taxy me voy tranquila a mi casa.

(Testimonio dpaciente femenina adulta mayor de 76 g)fio
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La seguridad es muy buena a mi dando gracias a Dios nunca me ha paskjo n

porque hevenidoal mercado. . S2, s2 ... muy seguro todoé

(Grupo focal testimonio dgaciente femenina adulta mayor de 78 g)io

De la seguridad aqui es buena porque aqui hay guardias también aqui en la

entrada...aqui en el seguro...entonces es muy buena...

(Grupo focal testimonio de paciente femenina adulta madie®2 afs).

Accesibilidad: La cercania de launidad aun mercadont r a d a 0 aslun facrqoea d o
genera conflicto por parte del paciente, que indica dificultad para el dtaeso e ncuentr o
parqueaderiit r 8 f i c oy aglomemmadn de@ersonas en la entrada de la unidad. Se

catalog6 con un factor que interfiere en la confianza con la unidad.

Es un poco complicado acceder aca, por qué esta junto al mercado las veces que he
tenido que venir yo o mi hij&e tenido queenir en taxi o bus gque no encuentro

parqueadero.

(Testimonio de paciente masculino adulto joven de 3%)afio

Es un poco feo, mas que todo por la entrada al merqaeto,de ahsolamente en la

parte de afuera, de ahi internamente el hospital es seguro.

(Testimonio de paciente femenina adulto medio de 33)afio
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En realidad | a atenci-n ac8é. mmmé el S i
fatal porque es a lado de un mercadgiempre existe la mala gente, o los amigos de

lo ajeno como se llama vulgarmente, otro punto es el mucho trafico, usted viene aca
atenderse y es un trafico tremendo, no sé a qué hora se pueda ingresar aqui

tranquilamente.

(Testimonio de paciente masioo adulto mayor de 66 aBh

Analisis:

Dentro de la indagaanda los pacientes acerca id&aestructura y ubicacion de linidad
Médica Eloy Alfarosobre la percepcion de confianza, los pacientes sefialan que los cambios
estructuraleservirian para satisfacer neceslds particularegmas gradas y ascens@g
algunas respuestas indican que el uso Optimo de espacios disp@seigesda planja

aumenaria la cobertura de atencion.

La informacion recolectada difiere de estudios @mes donde se sefialgue la limpieza

y el orden sommarcadores de satisfacciomcielacion a la unidad de sal(@hang De La
Rosa et al., 1999)urantda indagacion no se obtuvo informacion acerca de espacios fisicos
de la unidad que el paciente relaciamm confianza compsala de espera, enfermeria y
bafos, persegun Guzmamuestrague los pacientes optan por sugerir cambios en estos
espacios como pametro de satisfaccion: aumeiliel nimero de sillas el sitio de espera
(29.599 y mayor aseo elos servicios sanitariog27.4%j, sefialando la relacion de estos con

el trato proporcionado por el personal deidalGuzman & Ramo£ordova, 2006
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Es rdevantesefalar que estudi@nterioresndicanquela satisfacciérdurante la atencion
estarelacionada con: larganizacion (ambientede la unidadconfort, etc, mejoria en el
estado de salug el trato del personal de la unigagiendo estos ultimogeneradoes de
confianza segtilas experienciagcolectadas en nuestro estud@hang De La Rosa et al.,
1999.

Todos los entrevistados opinan glaecercania a lanidad méica y la accesibilidad que se

ve afectada poestar cercal mercado del sectospnlos parametre que han determinado
opiniones sobr&a generacion de confianza.

Se indago6 en el grupo focal la seguridad del sector, los pescaaiiciden qued serun

lugar seguro ¥l servicio de guardiania del centro médico son factores que intervienen en la

confianza con la unidad de salud.
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TABLA N: 4.1.1 TESTIMONIOS SIGNIFICATIVOS ACERCA DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD COMO FACTOR QUE INTERVIENE EN

LA CONFIANZA CON LA UNIDAD MEDICA (UNIDAD MEDICA ELOY

ALFARO)

Infraestructura:
...el lugar espequefigero cuentacontodoslos servicios..

...estructurasi le veoque esbastantepresentableNo megustariacambiarnada
dela unidad..

..la atenciéninicamentesela realiza enla parte de consultaenla plantabaja,
seriabuenocatenderenla partedearriba...

A vecegqjuehe vistoa muchagentey veoqueen el segundiso tienenespacio,
posiblementéacerun segundgiso...

Ubicacion:
...mequedamuycerca,yo vivo aquienla Ajaviy mequedamuycerca..
...esunpococomplicadcaccederaca, por quéestajunto al mercado..

...Es un poco feo, mas que todo por la entrada al mercado,pero de ahi
solamenteenla partedeafuera..

Nodela inseguridad..no, las pocasvecesjuehevenidono ha pasadonada

La seguridadesmuybuenaa mi dandograciasa Dios nuncameha pasado

nada, porque he venidoal mercadopero no he sabidoque ha habido esta
unidad,

Elaboracion: Bolafios M., Buitron M.
Fuente: De los Autores, sobre la base de informaci@inografica
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