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RESUMEN

El trabajo que a continuacion se presenta esstudie de comportamiento de
consumo de los servicios de salud del canton Rumifiprovincia de Pichincha,
enfocado en las actividades que realiza un uswhridentificar la necesidad, evaluar
alternativas, obtener, consumir y disponer de umicge de salud del sector publico,
privado o de los dos (sin internacion hospitalar@ internacion hospitalaria de corta
estancia y con internacion hospitalaria de larganes), proceso que identifica que no
todas las personas tienen las mismas expectatibas sste servicio.

En la recoleccion de informacién se aplicé la esta como método de
investigacion de campo por lo que se acudi6 a ikesedtes parroquias en el canton
Rumifiahui para obtener datos de fuentes primayiade esta manera conocer las
necesidades de los clientes, qué es lo que busmaaiigren al momento de optar por un
servicio de salud que otro, permitiendo obtener segmentacion por sector publico,
privado o publico y privado.

Este estudio estd apoyado en el uso de herramiatgaanalisis espacial
utilizando sistemas de informacion geografica aplac a los servicios de salud por
medio de una ficha técnica en la que se obtuvodemadas UTM norte y este, las
mismas que fueron tomadas mediante el uso del G&8denadas que facilitaron
realizar el mapa de georeferenciacion con la uliinagde cada uno de los servicios de
salud, incluyendo informacion destacada que permdiatificar a cada servicio de

salud.



ABSTRACT

The work that later one presents is a study ofbien of consumption of the
services of health of the canton Rumifiahui proviotePichincha, focused in the
activities that a user realizes on having iderdifithe need, having evaluated
alternatives, having obtained, having consumedtanthve a service of health of the
public, private sector or the two (without hospieabnternment, with hospitable
internment of short stay and with hospitable inteent of long stay), a process that he
identifies that not all the persons have the saxpeaations on this service.

In the compilation of information the survey waspked as method of field
investigation by what one came to the differentighes in the canton Rumifiahui to
obtain information of primary sources, and heretykhow the needs of the clients,
what is what they look and prefer to the momenthoose for a service of health that
different, allowing to obtain a segmentation forbjse, private or public and private
sector.

This study is supported in the use of tools oftiapanalysis using systems of
geographical information applied to the serviceh@dlth by means of a specification
sheet in which there were obtained coordinateshranttl this UTM, the same ones that
were taken by means of the use of the GPS, codedinthat they facilitated to realize
the map of georeferencing with the location of eade of the services of health,

including out-standing information that it allowsitentify to every service of health.



Capitulo Introductorio

Planteamiento De La Investigacion

1. Titulo de propuesta
Andlisis del Comportamiento de Consumo de los iSies/ de Salud en el

Canton Rumifiahui.

2. Justificacion

En los ultimos afios Ecuador ha pasado por un poode transformacion en los
Servicios de Salud, enfocados en mejorar las camdis de salud de los ecuatorianos,
sin embargo el déficit presupuestario, infraestmactinadecuada y la falta de
equipamiento, son limitantes que no permiten ehiteo esperado.

Los servicios de salud son claramente repartidosmanera inequitativa ya sea
en el sector publico o privado, motivo por el cuwal.actual gobierno con la nueva
Constitucion ha definido nuevos lineamientos, ésgiias y politicas con el propdsito de
crear Servicios de Salud de calidad, garantizamdsalud de los ciudadanos y el

derechos a la misma.

“Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

Garantizar sin discriminacion alguna el efectivegyde los derechos establecidos en la
Constitucién y en los instrumentos internacionagesparticular la educacion, la salud,
la alimentacién, la seguridad social y el agua para habitantes”. (Constituyente,

2008).



Para reforzar el articulo tres de la constitucsgndecidio crear el “Plan de
desarrollo” denominado “Plan Nacional del Buen ¥iviel cual plantea el
mejoramiento de las condiciones de vida de los tedaaos, mediante el
direccionamiento correcto de la inversion publica.

El Plan Nacional del Buen Vivir esta encaminadmmplir objetivos enfocados
en el fortalecimiento de la capacidad publica yiapgara lograr una atencion
equilibrada, sustentada y creativa de las necessddel los ecuatorianos.

Estos objetivos estan basados en estrategiasciginadas en la expansion de la
cobertura y el mejoramiento de la calidad en lavision de bienes y servicios
esenciales para el buen vivir, donde se destacsalled preventiva y la atencion
primaria.

Por otro lado El Sistema Nacional de Salud de@iend nuevo modelo de
atencion de la organizacion de las instituciones pretende garantizar la cobertura
universal en salud mediante la gestion de los sesuiinancieros, humanos, materiales,
fisicos y tecnologicos. Para el cumplimiento de @sbdelo se crea un Plan Integral de
Prestaciones en Salud, el que es planteado de fobligatoria como una politica del
Sistema Nacional de Salud, orientada a organizatotgalmente al pais, fortalecer el
cargo de la Autoridad Sanitaria Nacional y el tfabatersectorial mediante regiones,
distritos y circuitos propuestos, con el fin dedsua la conformacion de redes de salud
regionales y locales.

Siendo el sector salud uno de los pilares fundéatesnpara el bienestar de los
ecuatorianos y también un derecho de Estado arabsomos participes al aportar parte
de nuestros ingresos en funcion de las necesidsgisalud, con el fin de mejorar la

calidad de vida.



3. Definicion del problema

3.1 Analisis de involucrados

Cuadro 1

Analisis Involucrados

Involucrados Interés Problemas Recursos y Conflictos
respecto al percibidos mandatos potenciales
Proyecto
Poblacién del Mejorar sus Concepto de Mandantes, Insuficiente poder
Canton condiciones de organizaciony  electores. adquisitivo para
Rumifahui vida. orden acceder a los
inexistentes. Servicios de Salud.
Gobierno Mejoramiento  Déficit de casas Capacidad de Dependiente del
Municipal del de las asistenciales toma de apoyo de la
Canton condiciones de decisiones en el comunidad y los
Rumifiahui vida y los ambiente publico. lideres de los
servicios para la sectores sociales y
poblacion. parroquiales.
Sector Mejorar Insuficiencia de  Reforma Mal
publico localidad de los tecnologia. “Transformacion direccionamiento
servicios de Insuficiencia de  Sectorial de Saluc de presupuesto
salud que presta organizacién del Ecuador” para el sector
a la ciudadania. institucional. publico en salud.
Sector Mejorar la Atencion al Mayoria en Desacuerdo en
privado calidad y la cliente deficiente. abarcamiento de normasy leyes
capacidad de los Incumplimiento  los servicios de  establecidas en el
servicios de de las normas salud. derecho a la salud.
salud. constitucionales,
legales y las
demas
disposiciones
vigentes.
Juntas Aumentar el Dificultades para Capacidad de Bloquear las
Parroquiales  bienestar de la mejorar el ejecutar 6rdenes acciones del
rurales. poblacion y bienestar de la  administrativasy proyecto
provision de poblacion. asuntos publicos. promovidas por el
Sservicios. Conflictividad Administrador de Municipio del
politica entre la  la justicia y Canton

Junta
parroquial y el
Municipio
Cantonal.

asuntos publicos.

Rumifiahui por
discrepancias
politicas en las
parroquias rurales
no afines al partido
politico del
Alcalde.

Elaborado por: Gabriela Villafuerte



Es indispensable la atencion sanitaria, un poteale en la cohesion social,
porque una poblacion sana es requisito indispeagayh el crecimiento econdmico y
para la prosperidad.

Alun mas cuando la investigacion de este sect@id@ abandonada sabiendo
que de ahi parte la necesidad y la verdaderaiénlaclos diferentes problemas que
presenta el sector salud en el Ecuador.

Es pertinente analizar hasta qué punto este pimgeca viable para resolver la
problematica que se ha venido presentando en togiss de salud publico y privado
en el pais. Como asegurarse que dicho proyectonatacio de mejorar la calidad del
servicio pueda afectarlo, provocando una disminuaite la atencion, calidad y
eficiencia, la cual se ve afectada cuando se mtenttar la forma de comercializacion.

Es importante resaltar, que la investigacion aamlebar adquiere relevancia
porque viene a contribuir con informacion preciaaerca de los proyectos que se
vienen desarrollando para crear entes que les drirad los habitantes del cantén
Rumifiahui la atencién necesaria en materia de salud

Con este estudio se pretende crear una fuente fdemacion para futuras
investigaciones, siendo un aporte para la comurdgh€anton Rumifiahui, respecto al
area de la salud publica y privada, el que pernitimer una vision amplia de las
necesidades que tiene la poblacion y los puntoatégicos que hay que reforzar o

mejorar.



Andlisis del problema

Insuficientes
coberturas.
Deterioro de las
condiciones de salud de
la poblacién, de los
Decadente servicios de salud
infraestructura en los publica.
servicios de salud.

Inexistente calidez y
amabilidad por parte
de funcionarios,
empleados y
trabajadores para con
SUS usuarios.

Insatisfaccion de los Servicios de Salud en el

Cantoén Rumifiahui.
Escasa y mala distribucion
del presupuesto del Estado Incremento acelerado de
para los Servicios de los costos.
Salud.

Problemas de
financiamiento para la
atencion de la salud.

Presencia de una profunda
crisis interna.

Gréfico 1. Andlisis del problema

Elaborado por: Gabriela Villafuerte




Andlisis de objetivos

Insuficientes
coberturas.
Deterioro de las
condiciones de salud de
la poblacién, de los
Decadente servicios de salud
infraestructura en los publica.
servicios de salud.

Inexistente calidez y
amabilidad por parte
de funcionarios,
empleados y
trabajadores para con
SUS usuarios.

Insatisfaccion de los Servicios de Salud en el

Cantoén Rumifiahui.
Escasa y mala distribucion
del presupuesto del Estado Incremento acelerado de
para los Servicios de los costos.
Salud.

Problemas de
financiamiento para la
atencion de la salud.

Presencia de una profunda
crisis interna.

Graéfico 2. Andlisis de objetivos

Elaborado por: Gabriela Villafuerte




Andlisis de alternativas

Suficientes
coberturas. Existencia de calidez y
Mejora de las amabilidad por parte
condiciones de salud de de funcionarios,
la poblacion, de los empleados y
Excelente servicios de salud trabajadores para con
Infraestructura en los publica. sus usuarios.
servicios de salud

Satisfaccion de los Servicios de Salud en el
Canton Ruminiahui.

Abundante y buena
distribucion del
presupuesto del Estado Estabilidad de los costos.
para los Servicios de
Salud.

Soluciones de

financiamiento para la Ausencia de crisis interna.
atencion de la salud.

Grafico 3. Andlisis de alternativas

Elaborado por: Gabriela Villafuerte



Alternativas identificadas

11

- Realizar un estudio de comportamiento de consumosdgervicios de salud del

cantdn Rumifahui, provincia de Pichincha, paratifiear las necesidades de

los usuarios de los servicios de salud.

- Realizar un mapeo de los servicios de salud y saneé, que permitan

determinar la demanda, la oferta y las ubicaciposgbles.

Cuadro 2

Alternativas identificadas

CRITERIOS ALTERNATIVA  ALTERNATIVA  ALTERNATIVA

Riesgos

Prioridades de
la politica de

desarrollo

Tiempo

Impacto de
género

Concentracion
sobre grupos

Prioritarios

Viabilidad
institucional

Aprovechamien
to de recursos

TOTAL

1

MEDIO
3

ALTO
5

MEDIO
3

POSITIVO
5

ALTA
5

ALTA
5

ALTO
5

31

2

ALTO
1

MEDIO
3

LARGO
1

MEDIO

3

MEDIA

MEDIA

MEDIO

17

3

MEDIO
3

ALTO
5

MEDIO
3

MEDIO

3

ALTA

ALTA

ALTO

29

Elaborado por: Gabriela Villafuerte
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La alternativa seleccionada consiste en realizastudio de comportamiento de
consumo de los servicios de salud del canton Rammifiprovincia de Pichincha para

identificar las necesidades de los usuarios dsdpscios de salud.

4. Objetivos
General

Realizar un estudio de comportamiento de consumdase a la teoria de
mercado para definir la estructura de los ServidesSalud del canton Rumifiahui,

provincia de Pichincha.

Especificos

Determinar las caracteristicas de los serviciosaled del cantén Ruminahui,

utilizando metodologias para el desarrollo de eéstucstructurales de los
Mismos.

- Analizar las caracteristicas de los consumidoresosleservicios de salud del
canton Rumifiahui, mediante un proceso metodoldgieopermita establecer la
estructura de mercado de los mismos.

- Realizar un inventario de los servicios de saludcdeton Rumifiahui tomando
como base fundamental los sistemas de informaadgrgfica aplicados.

- Definir propuestas de mejora para los serviciosalad del canton Rumifiahui

en base a los resultados obtenidos y a los reqgeartios reales del consumidor.
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5. Hipdtesis
a) En el cantdbn Rumifiahui menos del 30% de la pobfacecurre a otras

circuncisiones territoriales por indisponibilidagl atencion hospitalaria.

b) La mayor parte de la poblacién en estudio acudesasérvicios de salud del

sector privado.

c) El cantdon Rumifiahui cuenta con 7 servicios de sdkldsector publico y 60

servicios de salud en el sector privado.
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Capitulo |

Marco Teorico

La salud en el Ecuador y en el mundo entero egitdkimportancia para el
desarrollo y prosperidad de un pais, pero exisietofes que se deben tener en cuenta
para poder analizar la situacion pasada, actuatwd en el sector salud y segun esto

determinar qué es lo que verdaderamente el consumétesita y percibe.

1.1 Aproximacion al comportamiento del consumidor e los Servicios de Salud.

Segun ARELLANO, R. (2002), el concepto de compurtato del consumidor
significa “aquella actividad interna o externa datlividuo o grupo de individuos
dirigida a la satisfaccion de sus necesidades miedia adquisicion de bienes o
servicios”, se habla de un comportamiento dirigide manera especifica a la
satisfaccion de necesidades mediante el uso desyiservicios, de actividades externas
(busqueda de un producto, compra fisica y el t@mspdel mismo) y actividades
internas (el deseo de un producto, lealtad de menfba@encia psicoldgica producida por
la publicidad).

En nuestro caso el comportamiento del consumidoresieca hacia los
ecuatorianos respecto los Servicios de Salud.

Ecuador tiene aproximadamente 14'306.876 (AgeEia, 2011) ecuatorianos,
segun el censo del 2010 y todos han acudido a akyinicio de salud por lo menos una
vez al afo.

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadisticarys@Ge (INEC), en promedio, los

hogares ecuatorianos tienen una restriccibn mendeal,11 doélares para poder
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solventar sus gastos en salud. Cada mes, la medégrdsos en ese rubro asciende a
80,54 délares, de acuerdo con la medicién de efedrafio 2010 (DIARIO EXPRESO,
2010).

El problema de esta brecha surge por la faltandeoferta publica que satisfaga
la demanda con la calidad que se requiere, soséddeganizacion Mundial de la Salud
(OMS), en un estudio que inspeccion6 las politisasitarias en las diferentes
geografias del mundo.

El Estado ecuatoriano es el responsable de brindaservicio de salud que
satisfaga las necesidades de los ciudadanos.

Cada afio, unas 100 millones de personas en elareaeh en la pobreza, por
tener que costearse gastos catastroficos en $eIANUEL RODRIGUEZ, 2012)

El diario Expreso publicé el dia domingo 28 deréeb del 2010 a las 21:47 que
Caroline Chang, ministra de Salud, expresé duraotanforme de labores, que el
Gobierno subié el presupuesto para paliar los proaé sanitarios en Ecuador, a través
de campafias médicas, construccion de hospitalesacin de medicinas.

Para el 2009, el ministerio contd con una suma3f¥emillones de délares, para
ejecutar su ejercicio. La ultima informacion quélpzd la OMS, en el 2010, destacé
gue el gasto per cépita en Ecuador, es de $328.

El gasto privado de las personas que contratarorsaguro de vida o de
asistencia médica, de acuerdo con la SuperinteraldadBancos, suma $125 millones,
en el 2009.

En la actualidad los ecuatorianos no cuentan aua aultura de medicina
preventiva, segun Alfredo Palacio (DIAZ, 2007) enasticulo “Salud el derecho de

todos”, publicado en Quito el mes de junio del &Qfp. 32-33, dice que Ecuador tiene
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apenas un 20% de poblacién con algun tipo de midtede salud, es decir, el 80% no
tiene proteccion garantizada.

Las organizaciones aseguradoras que protegefatizda poblacion son:

Cuadro 3

Cobertura

ORGANIZACIONES ASEGURADORAS EN EL COBERTURA EN %

ECUADOR

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) %10
Seguro Social Campesino (SSC) 7% u 8%,
Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas 2% a 3%
(ISSFA)

Instituto de Seguridad de la Policia (ISSPOL)

Seguros privados (SP) 1%
TOTAL 20%

Fuente: Salud, derecho de todos

En conclusion el consumidor ecuatoriano respedios sservicios de salud es
emergente, ya que no tiene una cultura prevenpega,otro lado el presupuesto que
destinan a salud es bajo respecto a sus ingresos.

El consumidor de los servicios de salud tiene gimsado en su mente a los
servicios de salud brindados por el Estado comadcses de baja calidad, por la mala
atencion, filas inalcanzables para ser atendidus¢istente amabilidad por parte del
personal prestador de este servicio, falta denmdeoron, falta de capacidad para atender

a todos, entre otros.
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Todos estos factores hay que tomar en cuenta mlemo de realizar el estudio
ya que la perspectiva que tiene el consumidor relcsarvicio es de vital importancia
para un desarrollo futuro y la satisfaccion delmus por ejemplo segun un analisis
general de la caracterizacion del canton Rumif@PGHINCHA, 2012) en el ambito
de salud sefiala que el déficit de casas asisteag@abvoca que una amplia mayoria de
la poblacién del canton deba recurrir a los sewgicde hospitalizacion de otras
circunscripciones territoriales, especialmente mberdel Distrito Metropolitano de
Quito, por la cercania; por otro lado el amplioisade influencia del hospital cantonal
crea una demanda que supera el caracter mismo ctie éistablecimiento, en la
actualidad esta dirigido por el Ministerio de Salpertenece al Area 15 y cuenta con 15
ramas para atender especialidades basicas y ssnaakiliares y por ultimo que el
Area de Salud No. 15 cuenta con varios centros bgcsatros de salud, que en
Rumifiahui se ubican en Capelo, Jactumpungo, SaraiR@o, Selva Alegre, San Pedro
de Taboada, Fajardo, Cotogchoa, Curipungo. Se deh&derar que las necesidades
actuales de la poblacion se encuentran parcialnoeihiertas con clinicas, laboratorios,

centros de salud y boticas particulares.

1.2 Modelos de decision de compra de los consumidsr

Segun el libro, Comportamiento del Consumidor, Bduardo Amoros
(AMOROS, 2007), plantea un modelo de decisionatepgra basado en la mente de los
consumidores, que los mercadologos y gerenteganilipara guiar la mezcla de
productos, la comunicacion y las estrategias deagema demas muestra en las
actividades que ocurren cuando se toman decisipmagestra coOmo interactian las

diferentes fuerzas internas, externas y como afdatéiorma en que los consumidores
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piensan, evalUan y actian; el proposito de esteelna@$ analizar la forma en que los
individuos revisan hechos e influencias para todeaisiones que les resulten ldgicas y
consistentes, en este caso enfocados a los serdieisalud.

- Etapa uno: Reconocimiento de la necesidad

Se conoce que el punto de partida de cualquiersidacde compra es una

necesidad del cliente, el reconocimiento de la sidad o reconocimiento del

problema, ocurre cuando un individuo siente unerelifcia entre lo que percibe
como el ideal, en relacion con el estado real dectssas. Los consumidores
compran cosas cuando creen que la capacidad deodacfo para resolver un
problema vale mas que el costo de adquirirlo y, pamto, hacen del

reconocimiento de una necesidad no satisfechareéppaso en la venta de un
producto; es bueno saber que conforme los consuesidecorren distintas

etapas de la vida, sus necesidades y habitos dera@ambian.

En el caso de los servicios de salud, las persteasn sintomas los cuales
hacen que se acerquen a los servicios de saludsma lole una respuesta o espera de
mejorar su salud.

- Etapa dos: Busqueda de informacion

Una vez reconocida la necesidad, los consumidemepiezan a buscar
informacion y soluciones para satisfacer sus ndades no satisfechas; la busqueda
puede ser interna, recuperando conocimientos deelaoria o quizas de tendencias
genéticas, o puede ser externa, recolectando iafiém de sus iguales, de la familia o
del mercado.

La duracion y profundidad de la basqueda est&matada por variables como

la personalidad, la clase social, los ingresosamiafio de la compra, las experiencias
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anteriores, las percepciones previas sobre la malassatisfaccion del cliente; si los
consumidores estan encantados con la marca delgiocogue normalmente utilizan, es
probable que vuelvan a comprarla con poco compatdm de busqueda, haciendo
mas dificil que los productos competitivos llamaratencion; si ocurre lo contrario la
busqueda se amplia para incluir otras alternativas.

Luego de sentir la necesidad de recurrir a alggmicgo de salud viene la
basqueda de informacion, muchas veces se tieneemefas personales, guia de
ubicacién, precios, servicios que ofrece, espelgdis medicas, si cuenta o0 no con los
equipos que requerimos, con los especialistas plamente se viene a la mente el lugar
MAas cercano que se recuerda por diferentes situcio

- Etapa tres: Evaluacion de las alternativas antés dempra

Aqui se evalla las opciones alternativas que seahalizado en el proceso de
busqueda, se busca respuestas a las preguntas:opQuoées tengo?, ¢Cual es la
mejor?, al contrastar, comparar y seleccionar de emarios productos y servicios. Los
consumidores comparan lo que saben respecto derddés productos y marcas con lo
gue ellos consideran de mayor importancia y empieaareducir el campo de
alternativas, antes de decidirse finalmente a camgna de ellas. Los consumidores
utilizan evaluaciones nuevas o0 preexistentes, a@naas en la memoria, para
seleccionar productos, servicios, marcas Y tiegg@slo mas probable es que resulten
en satisfaccion por la compra y consumo. Como tasy los criterios de evaluacion se
convierten en una manifestacién especifica delyntod de las necesidades, valores,
estilos de vida del individuo; los consumidoresatebambién evaluar ¢Donde van a
comprar el producto deseado?, aplicando critegosv@luacion relevantes a los puntos

de venta de menudeo en los cuales compraran; almsevibutos como cantidad,
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tamano, calidad y precio, posteriormente los cambiv estos atributos pueden afectar
sus elecciones de marca y producto.

Las alternativas de compra en lo que respectas aSivicios de Salud, la
mayoria de veces se ve limitadas y restringidaa f@s ecuatorianos por el factor
econdmico ya que al no contar con dinero suficient@ presupuesto familiar que esté
destinado a su salud, los ecuatorianos no tiertemnativa sino solamente al sector
publico, es por esto que los Servicios de Saluddetor Publico colapsan, pasando los
limites de su capacidad.

Por otro lado, en lo que respecta a salud en elbdfr son situaciones
emergentes las que llevan a las personas a aculakr /ismos, aunque pocas veces
pueden ser citas por algun sintoma especifico egugara un tratamiento especifico.En
este punto las personas hacen en cierto modo Uisisutie cual es que les conviene ya
sea por el precio, cercania, calidad, atenciorerxcia, alternativas, entre otros.

Etapa Cuatro: Compra

Después de decidir si compran o no, los consumesdes mueven a través de dos
fases:

Primera fase: pueden preferir un minorista de @trcalguna otra forma de
menudeo como catalogos, ventas electrénicas poionte la TV o PC o ventas
directas).

Segunda Fase: involucra elecciones en la tiendlajdas por los vendedores,
los despliegues del producto, los medios electoénig la publicidad en puntos de
compra.

En el caso de los servicios de salud los consuesdpueden acudir a servicios del

sector publico o privado.
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Si acuden al sector Publico tendran un servicitugm si acuden al sector privado
el precio variara dependiendo de los requerimientos
- Etapa cinco: Consumo

Una vez realizada la compra y el productor en gi6sedel consumidor, puede
ocurrir el consumo; momento donde los consumidooesumen el producto ya sea de
manera o inmediata o posterior.

En el caso de servicios de salud es cuando eupuodsr sigue las instrucciones
que el doctor o el especialista le sugiere paraejoria.

- Etapa seis: Evaluacion posterior al consumo

Los consumidores experimentan una expresion dsfasation o de falta de
satisfaccion.

La satisfaccion ocurre cuando las expectativasa@sumidor coinciden con el
desempeiio percibido; pero cuando las experienchslgsemperio se quedan cortas en
comparacion con las expectativas aparece la falatisfaccion.

En el caso de los servicios de salud dependerawtdos factores como por
ejemplo: si la receta dada curé o no al pacienés otro caso si le empeoro.

- Etapa siete: Descarte

Los consumidores tienen varias opciones, inclugdadlisposicion en el acto, el
reciclado o la reventa del producto.

Dentro de las udltimas etapas como ya se mencitmdmnayoria de los
ecuatorianos respecto a los Servicios de Salud tienlimitante, el cual no le permite
descartar el servicio porque es el que esta acamed o0 simplemente el que esta mas

cerca dependiendo la emergencia que se presente.
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Por otro lado han existido posibilidades de descarando por las posibilidades
econdmicas los servicios de salud son los que eeaid atender o recibir al paciente,
por el hecho de no poseer una garantia para asgguaeque su cuenta sera cancelada.

También puede ser el caso de que no existan eandisponibles, personal
disponible para atenderlos, el tratamiento reqoemnd exista una persona que se haga
responsable o simplemente porque no exista la icguhsuficiente.

Por todos estos aspectos mencionados podriaresearthdos los servicios de

salud por parte del consumidor.

1.3 Modelos de evaluacion de alternativas

No existe un unico y simple proceso de evaluacidiizado por los
consumidores o incluso por un unico consumidoraoelag las decisiones de compra,
sino varios. Los consumidores tienden a una oménacognitiva, conceptualizan al
consumidor como alguien que se forma juicios de posductos sobre bases
ampliamente conscientes y racionales.

Tomando en cuenta que el consumidor es alguienrgteede satisfacer alguna
necesidad, buscando algunos beneficios de los giaxique adquiere. En el caso de los
servicios de salud los consumidores buscan alisiss enfermedades, dolores, o
sintomas, con el fin de encontrar en los espetdaliana solucién, una receta, una
orientacion hacia la calma o la cura.

Los consumidores difieren sobre los atributosagepgroductos que consideran
relevantes. Los consumidores acuden a los sendeigslud esperando ser atendidos de

una manera cordial, amable y eficiente, en busamdeespuesta y solucion.
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El consumidor se forma actitudes (juicios, preferas) hacia las distintas
marcas, en el caso de los servicios de salud Isac@octor de confianza, clinica de
confianza, hospital de confianza, o simplementeymar recomendacion de un familiar
gue obtuvo en algin momento los resultados espgrado

Existe el modelo de valor esperado, en el queoalsumidor le da una
ponderacién segun la importancia que perciba gueageecada atributo, este modelo
describe como el consumidor evalta las alternativas

Otro modelo de evaluacion de alternativas es ahddificacion, donde en el
caso de los servicios de salud, la innovacion naedides como equipos especificos que
no se encuentran en otros centros, especialistadifenentes areas, la capacitacion
constante del personal, entre otros, de tal fora@ael] consumidor encuentre en un solo
lugar todo lo que requiere, sin tener que trastedde un lugar a otro y por otro lado
gque se sienta seguro ya que esta en las manogsma® capacitadas y especialistas
gue conocen sobre el tema.

El siguiente método es el de alterar las creersnése la marca, el intento de
alterar las creencias sobre las marcas se denoegaosaicionamiento psicolégico.

Otro modelo es el de la alteracion de las cresrmirca de las marcas de la
competencia, que trata de cambiar las creencidssdmmpradores sobre la valoracion
de las marcas de la competencia en los distintdsutts. El sector publico ha tratado
de cambiar la perspectiva que tenian los consuesdde un servicio malo, hacia un
servicio bueno el cual se basa en la excelencaeteion al cliente, acompafiada con la

experiencia de sus especialistas.



24

Alterar la importancia relativa de los atributoso#® modelo de evaluacion de
alternativas, otro modelo es el llamar la atenaénatributos olvidados, y el dltimo
modelo de evaluacion de alternativas es el canisadeales del comprador.

En lo que respecta a los servicios de salud lo spidrata es cambiar la
perspectiva de salud de algo emergente a preventivo

Los ecuatorianos respecto a los servicios de seludsu mayoria estan
insatisfechos, reclamando siempre la mala atendannsuficiente infraestructura,
tecnologia, personal capacitado, entre otros fastque hacen y crean una percepcion
negativa frente a la de paises desarrollados c@paita donde a comienzos de los afios
90, por iniciativa del entonces Ministerio de Sadidy ConsumgeSPANA, 2010) y en
colaboracion con el Centro de Investigaciones $agicas CIS, comenzaron a
realizarse en Espafia estudios de opinion enfocadosnocer la perspectiva de los
ciudadanos. A partir de 1995 estos estudios han taghr a lo que hoy conocemos
como Barémetro Sanitario.

El 68,1% de los ciudadanos piensan que el Sisigesonal de Salud funciona
bien, solamente un 4,9% opinan que deberia releaperscompleto y un 26,2% de los
ciudadanos opinan, no obstante, que es neces&dalucir cambios importantes para
su mejora.

Respecto a la evolucion de los diferentes sewvigie presta el SistemaNacional
de Salud, la opinién mas frecuente entre los ciaasl es, que tanto Atencion Primaria

como Hospitalizacion han mejorado.
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1.4 Métodos cualitativos y cuantitativos en el anié&ls del comportamiento del
consumidor.

Segln la tesfsde Antonio Mufioz Saravia, en el proceso de ingastbn es
inherente el uso tanto del método cuantitativo glitativo, para justificar su opinion el
autor cita a Baker (2000), el cual afirma que apéds tener la informacién necesaria,
siempre se compararan los métodos cuantitativodasonualitativos en la evaluacion
del impacto. Las evaluaciones de impacto que sanbas datos cuantitativos de
muestras estadisticamente representativas sondeésaalas para evaluar la causalidad
usando métodos econométricos o llegando a conoksique se pueden generalizar.
Sin embargo, los métodos cualitativos permiten déstuadecuadamente los temas,
casos 0 hechos seleccionados y pueden propordigioamacion decisiva sobre las
perspectivas de los beneficiarios, la dinamicargedeterminada reforma o los motivos
de ciertos resultados observados en un analisigitatevo.

También explica las ventajas y desventajas ereleca@dn de una técnica en
lugar de otra.

Proponiendo la integracion de las evaluacionestitativas y cualitativas como
el mejor vehiculo para satisfacer las necesidddes proyecto, ya que al combinar los
dos enfoques, los métodos cualitativos se puedanpasa informar las preguntas clave
sobre la evaluacion del impacto, examinar el coeatio o la estratificacion de la
muestra cuantitativa y analizar el marco sociabnémico y politico dentro del cual se
lleva a cabo un proyecto.

En el caso de los Servicios de Salud se analiztadisticas demograficas,

sociales, de salud, entre otras.

! Métodos cuantitativos y cualitativos en evaluaaiérimpacto de proyectos de inversion social.
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Mientras que los métodos cuantitativos se puedsar para informar las

estrategias de recopilacion de datos cualitatidesefar la muestra para informar la

medida en que los resultados observados en ejdrabalitativo son aplicables a una

poblacion de mayor tamafio al usar una muestraisstamente representativa.

Y finalmente, el analisis estadistico se pueder uysara controlar las

caracteristicas de los hogares y las condiciongsesmnomicas de diferentes areas de

estudio, con lo que se eliminan las explicacionkerreativas de los resultados

observados.

Existen varias ventajas en usar enfoques integradda investigacion, las que

también se aplican a las evaluaciones de impaaotee Ellas:

Se pueden incorporar controles de coherencia cayuda de procedimientos de
triangulacion que permiten realizar dos 0 mas estiomes independientes de
las variables clave (como ingreso, opiniones stdgegroyectos, motivos para
usar o no los servicios publicos y efecto espexidie un proyecto).

Se pueden obtener diferentes perspectivas. Por plEilemaunque los
investigadores podrian considerar el ingreso ooesemo como indicadores
clave del bienestar de un hogar, los estudios descpodrian revelar que las
mujeres estan mas preocupadas por la vulnerabifdifthida como la falta de
acceso a sistemas de apoyo social en tiempossik) ciinpotencia 0 exposicion
a la violencia.

Los analisis se pueden conducir en diferentedesvéos métodos de encuestas

pueden proporcionar buenas estimaciones del bameslividual, familiar y a nivel de

la comunidad, pero son mucho menos eficaces pabzanlos procesos sociales

(conflicto social, motivos para usar o0 no usar kesvicios) o para el analisis
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institucional (qué tan eficazmente funcionan losvis®s de salud y como son
percibidos por la comunidad).

Existen muchos métodos cualitativos que fuerorfididos para analizar temas
como el proceso social, comportamiento institudiogstructura social y conflictos.

Se pueden proporcionar oportunidades de retroatan®n para interpretar los
resultados. Los informes de encuestas a menudayartl referencias a aparentes
incoherencias en los resultados o a diferenciaesantes entre las comunidades o
grupos que no se pueden explicar con los datosa Emayoria de las investigaciones
cuantitativas, una vez que finaliza la fase delesoodn de datos no es posible regresar
al terreno para verificar esos aspectos. La maljexdibilidad de la investigacion
cualitativa significa que a menudo es posible regreal terreno para reunir datos
adicionales.

Los métodos cualitativos permiten un seguimierdpido en terreno para
verificar el caso como el que se va analizar métaatk, Servicios de Salud.

Por otro lado el autor aclara que previo a defalidisefio multimétodo de
investigacion, es preciso dejar asentado lo que®gi1998) sefiala en relacion con la
estrategia de la integraciéon de los métodos ctigbtay cuantitativo, resaltando la
existencia de tres estrategias basicas, tales t@rmmomplementacion, combinacion y
triangulacion.

Segun Bericat (1998), la estrategia de complemimase basa en el deseo de
contar con dos imagenes distintas de la realidathlsen la que esta interesado el
investigador. Cada método ofrece, por su propiarak#za, una imagen distinta, cada
uno revela aspectos diferentes, podremos ampliestraiconocimiento de la realidad

social si realizamos una investigacion con dosuestras metodoldgicas paralelas. La
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finalidad de esta estrategia es exclusivamentei@digaies no se trata tanto de buscar
convergencia ni confirmacién entre los resultagosy contar simultdneamente con dos
imagenes que enriquezcan nuestra comprension deétms. En su nivel minimo de
integracion, este disefio conduce a dos informeginis y completamente
independientes.

Por otro lado, Bericat (1998) indica que la estyat de combinaciénse basa en
la idea de que el resultado obtenido en una iryestin que aplica el método A puede
perfeccionar la implementacion de algun componentéase de la investigacion
realizada con el método B, logrando asi incremelatatalidad de los resultados a
obtener. Ya que el resultado A puede ayudar a piaiezar al resultado B.

Finalmente, el mismo autor hace referencia a tieategia de triangulacigna
que se distingue de las anteriores porque en esi® ¢s dos métodos Ay B se
orientan al cumplimiento de un mismo propdsito deestigacion o, dicho de otro
modo, ambos se organizan para la captura de unavobpato de la realidad social. Con
esta estrategia se pretende, ante todo, reforzalitbez de los resultados. Cuando con
dos diferentes métodos obtenemos una idéntica itasiimagen de la realidad social,
nuestra confianza en la veracidad de esa imagecraenenta.

En conclusién los métodos cualitativos proporciooaa base para entender el
significado sustantivo de las relaciones estadistique se descubriran en lo que
respecta al estudio del comportamiento del consunad los Servicios de Salud en el
Canton Rumifiahui. Esta base fenomenoldgica patareicimiento resulta esencial al
proceso de evaluaciéon del impacto de los progrataastervencion social que deberan

realizarse o las propuestas de mejora que poinjziantarse.
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Los métodos cualitativos son apropiados por simmisomo procedimientos de
estimacion de la evaluacién del impacto de un prmogr. Sin embargo, la evaluacion de
programas y proyectos puede resultar fortalecidendo ambos enfoques se hallan

integrados en un disefo de evaluacion.

1.5 Métodos y técnicas de andlisis de dat@idernandez, 2011)
Las técnicas de analisis de datos son herramiatitas para organizar, describir
y analizar los datos recogidos con los instrumedémvestigacion. El andlisis de datos
encierra dos procedimientos:
- Laorganizacién de los datos.
- Ladescripcion y andlisis de los datos.
Una vez recogidos los datos, es necesaria suipag#aim, es decir, prepararlos
para su analisis posterior.
Los datos cuantitativos se organizan en una magriabulacion (hecha en Excel
0 SPSS). El andlisis de los datos se efectia sslt@ematriz, la cual esta guardada en
un archivo y contiene todos los datos recopilados.
Los datos cualitativos se organizan en archivodateimento (hechos en Word
u otro semejante). El analisis de datos se efestbee estos documentos. Siempre es
recomendable grabar las entrevistas a profundidagbia de los documentos revisados.
La matriz de tabulacion es una tabla de dobleadatrde filas por columnas que
contiene toda la informacion obtenida mediantériesumentos cuantitativos.
Cada columna representa un indicador de las Vesigbcada fila representa un
sujeto de la muestra. Se tendra tantas colummae gariables se tenga. Si se tiene 23

indicadores, entonces se tendra 23 columnas. Ladadnde columnas depende de
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cuantos indicadores se tenga. Tendra tantaschia® sujetos tenga. Cada cuestionario,
escala, prueba, observacion representa una filae Sincuesta, por ejemplo, a 250
personas, entonces se tendra 250 filas. Si sevahs#0 situaciones o veces distintas,
entonces se tendra 20 filas.

Cada observacion, cada entrevistado, cada regesida documento representa
siempre una fila.

Cuando se hace investigacion cualitativa, se wobtieformacion de primer
nivel. EI uso de entrevistas a profundidad, obsméva participante, grupos focales,
entre otros, genera como resultado abundante iafioém que debe ser transcrita a un
documento.

Cuando se entrevista a profundidad, cuando sew@bdeectamente, cuando se
realizan grupos focales, se debe grabar el pro@sograbadora de voz) y luego
transcribir lo mas fiel posible a un documento derdly

Las técnicas de analisis de datos se clasificatosnipos:

a) Técnicas de andlisis cuantitativo
b) Técnicas de analisis cualitativo.

Las técnicas de andlisis cualitativo son aqueljlas se emplean para resumir,
analizar e interpretar la informacion obtenida et métodos cualitativos.

Las principales técnicas son dos:

a) Las técnicas de categorizacion.
b) Las técnicas de analisis de contenido.

Las técnicas de categorizacion son técnicas decc&th y organizacion de
datos cualitativos. Los datos se revisan rigurosdéeng se reducen a unidades llamadas

categorias.
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El investigador cualitativo categoriza para armaliy comparar los diversos
significados producidos en cualquier categoria.

Si se hace una investigacion cualitativa, se teraichivos de documentos
textuales, que son transcripciones de los regisiecsudio, entrevistas y observaciones.
Conforme se lean estos textos, se empezara a agugealementos en categorias.

El andlisis de contenido es una técnica que permatucir y sistematizar
cualquier tipo de informacion cualitativa acumula@icumentos escritos, filmes,
grabaciones, entre otros) en datos, respuestasreyaorrespondientes a variables que
investigan en funcion de un problema.

Es una técnica de codificacion, donde se reducandgs datos textuales a
categorias que pueden representar numérica o ajradite. Tal es el caso de la
informacion recogida en entrevistas a profundidpok puede ser sistematizada en un

conjunto de indicadores con categorias codificgdasgo pueden graficarse.

Cuadro 4

Analisis de datos

Usos DESCRIPCION

Describir variables Se usa para caracterizar a una muestra,
variable por variable.

Comparar grupos Se compara la diferencia entre grupos de

muestra segun las variables seleccionadas.

Analizar la relacion entre Sirven para determinar la relacion entre dos o
variables mas variables.

Analizar fiabilidad Sirve para determinar el coeficiente de
fiabilidad de los instrumentos de medicion.

Andlisis de validez Sirve para analizar la validez de la
construccion de los instrumentos de medicion.

Elaborado por: Gabriela Villafuerte
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El uso apropiado de los métodos estadisticos mdiaeos es muy importante.
Para aplicar las técnicas cuantitativas de anabsinecesita que la informacion esté
organizada en una “matriz de tabulacion” o que gst@lemente organizada.
Dependera del disefio de investigacion que seia contrastar las hipodtesis.
Como siempre, las reglas de oro de la investigagi@mtifica son la coherencia,
la pertinencia y la razonabilidad.
Para redactar las técnicas de analisis de datdskeeidentificar tres elementos
clave:
1) Coémo y donde se va a organizar la informacionr{tatriz de tabulacion).
2) Con qué programa de computadora (Ej. SPSS, ExcetdMse realizara el
analisis.
3) Qué técnicas de andlisis (cualitativa, estadisticatematica, financiera) se

empleara.

1.6 Métodos de prondsticos aplicados a la demanda

Para analizar este punto se tomara como ejempledtudios realizados en la
Universidad Autonoma de Tamaulipas (Cuevas, 2(di6gfiado por Fernando Trevifio
Espinosa, donde en primer lugar se analiza el mienio de la poblacion, ya que
dependiendo de esta variable crece la demanddutk sa

Se tomd datos historicos de censos anteriorego lse obtuvo una tasa media
geomeétrica de crecimiento.

Con estos resultados se determinaron datos inmpestaomo que es necesario el
incremento de servicios de salud, tomando come élamtal de 50 clinicas registradas

en la zona en el afio 2005, y considerando el auntenta poblacién y de los usuarios
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de servicios médicos para el 2015, el niumero deceB estimadas que se requiere
incrementar son 16, distribuidas en clinicas deicme familiar, de consulta, modulos
de emergencia, puestos de socorro, asi como untdlogeneral para cubrir las
necesidades de la poblacion.

Mientras que para el 2030 se necesitan crear nmiyoero de unidades médicas
de consulta, de atencion de emergencias, puestosod&ro y un hospital de
especialidades, ya que su zona de influencia esngt

Ademas de incrementar servicios de salud, se detsementar enfermeras,
especialistas, medicamentos, equipos, camas yosemér hospitalizacion orientadas al
adulto mayor entre otros.

Estos estudios son de suma importancia para miopar una guia de datos, y
enfoques que se debe dar a este tipo de investiga@ que es relevante para el

desarrollo del sector salud en general.

1.7 Estudios de comportamiento de consumo relevasten los Servicios de Salud

Segun el autor Martinez Coll (2001) en su arti¢eloonomia de la salud” dice
qgue el gasto en salud se puede considerar commveraion en capital humano, en la
medida que contribuye el crecimiento econémico gamntiza un nivel adecuado de
calidad de vida.

Todos los gobiernos, todos los paises, estan gmaoeso de reformulacion de
los sistemas de salud que responden o deben respanikh necesidad de mejorar
aspectos de eficiencia, cobertura y equidad.

En primer lugar Martinez Coll (2001) nombra lagasicion de recursos, los

cuales en su mayoria son insuficientes los cuatesrd ser obligatoriamente idéneos
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para la satisfaccion de distintas necesidadesfeleedies personas o sectores. Para tener
claro esto analiza cuantos recursos sociales dalesa la salud quitando de otros
sectores econOmicos, como se distribuyen los resude la salud entre diversas
personas 0 grupos sociales, aqui entra a medires sguitativo o no y por ultimo
analiza como se distribuyen los recursos de sasighados a una persona 0 grupo
social, ademas aqui se analiza la eficacia.

Un ejemplo tenemos en Bolivia, ya que uno de lablpmas fundamentales
para la inexistencia de equidad, eficiencia y efacan los servicios de salud segun
Rojas Moya (2007) J.L. en su libro Gestidn porcBswms, para mejorar la atencion del
usuario en los establecimientos de salud del ssstemrcional de salud, es que
tradicionalmente, las organizaciones se han esradb sobre la base de departamentos
funcionales que dificultan la orientacion haciaiglario por lo que plantea una gestion
por procesos, lo cual trata de asignar responsalespietarios a los procesos claves,
determinando que procesos deben ser mejoradossefiados.

El autor Rojas Moya J.L. (2007) aclara que losdias para la satisfaccion del
usuario en Bolivia es cumplir con la demanda, esnelxpectativas del paciente y sobre
todo la accesibilidad a los servicios de salud.

A continuacion se nombrara aspectos claves qaeitel planteé para Bolivia
respecto a la mejora de los servicios de salud:

- Gestion de la Calidad, y constituye una herramiétitpara el desarrollo de una
de las estrategias centrales del Plan de Calidad.

- Enfoque centrado en el usuario. Esto supone un iocarobltural en la
organizacién, puesto que se toma en cuenta desmeipio las necesidades y

expectativas de los usuarios, y se mide su gradatitfaccion.
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- Compromiso del personal, ello obliga a trabajar eguipo, asociando los
esfuerzos de profesionales de diferentes discilina

- Homogeneidad, en cada proceso se recogen con Isegueduce mucho la
variabilidad y heterogeneidad.

- Sistema de informacion integrado, que permite ewalas actividades que se
realizan.

- Continuidad, es una de las caracteristicas masrienges y permite eliminar
actuaciones inutiles, romper interfaces y rellenamentos o espacios en blanco
en la gestion de los servicios que se ofrecen adoarios. A su vez, uno de los
factores clave para lograr la continuidad es lar@ioacion horizontal y vertical
en la Organizacion.

Rojas Moya (2007) dice que la responsabilidaderae sobre un departamento
0 sobre un area sino sobre su responsable quecdelir con su deber, tomando en
cuenta siempre para quien lo hace y con quiende,lde esta forma se complementan
todos los procesos obteniendo resultados del procas de actividades o tareas. Todo
esto se traduce a una responsabilidad con el préctd y no individual.

Plantea caracteristicas de la gestion de procgsoson:

- Analizar las limitaciones de la organizacion fumabvertical para mejorar la
competitividad de la Organizacion.

- Reconocer la existencia de los procesos interedsvante):

o Identificar los procesos relacionados con los fastacriticos para el
éxito de la Organizacion o que proporcionan verdajapetitiva.
o Medir su actuacién (calidad, costo y plazo) y ptanen relacién con el

valor afladido percibido por el usuario.
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o Identificar las necesidades de usuario externo jientar a la
Organizacion hacia su satisfaccion.

o Entender las diferencias de alcance entre la mepokentada a los
procesos (qué y para quien se hacen las cosas)ejlaagnfocada a los
departamentos o a las funciones (cémo se hace):

o Productividad del conjunto frente al individual iftaicia global frente
Efectividad parcial).

o El departamento es un eslabon de la cadena, pratgse afiade valor.

o Organizacion en torno a resultados no a tareas.

0 Asignar responsabilidades personales a cada proceso

o Establecer en cada proceso indicador de funciomamig objetivo de
mejora.

o Evaluar la capacidad del proceso para satisfacerlos

o Mantenerlos bajo control, reduciendo su variabiligadependencia de
causas no aleatorias (utilizar los gréficos de rocbnéstadistico de
procesos para hacer predecibles calidad y costo).

o0 Mejorar de forma continua su funcionamiento gloliatitando su
variabilidad comun.

o Medir el grado de satisfaccion del usuario intesrexterno, y ponerlo en
relacion con la evaluacion del desempefio personal.

Hay que tomar en cuenta que para gestionar losces de salud, no es
relevante la parte técnica sino el cambio de attirilas personas.
Rojas Moya (2007) aclara que primero hay que em$ecen el usuario y no solo

en el producto, hay que enfocarse en trabajar myajoren mas, la mente debe trabajar
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con compromiso de entregar resultados y no soletemple hecho de cumplir con el

trabajo, no pensar en el individualismo sino eniguijarse mas en el cumplimiento

total del proceso y no solo en el autoritarismo.

Si se tiene procesos establecidos, el autor Rdgasm (2007) nos da sefiales de

cuando deben ser redisefiados:

Quejas continuas de los usuarios

Costos o complejos

Repeticion continua del trabajo para corregir defec
Excesivos niveles de control

Procesos criticos (los mas visibles)

Falta de calidad

Inexistencia de flexibilidad

Caracteristicas basicas, funcionalidad

Los mas viables (mayor potencial de éxito)
Alcance/ costo de la implementacién

Mayor impacto en las estrategias de la Organizacién

Mayor impacto en el usuario

En el caso de Bolivia donde Rojas Moya (2007) psodas siguientes pasos:

Diseflar una plataforma de cultura de la calidadatta en gestiébn por procesos
para satisfacer las necesidades y expectativassdalio en los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud.

Se formularon estrategias, politicas y procedinogmfenerales con base tedrica

de la calidad, para fortalecer la implantacion @st®n por Procesos.
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- Se sefalaron las estrategias para la implantaeida @estion por Procesos, para
obtener mejoras radicales en las organizacionéssdestablecimientos de salud,
favoreciendo una cultura participativa.

- Se disefi6 la metodologia para el disefio de ProasdSalidad, a través de
definir nuevas formas de hacer las cosas, con &asda trabajo en equipo y
tomando en cuenta al proveedor y el usuario.

- En secuencia se formularon variables las cuales aagser analizadas a
profundidad: la gestion por procesos (tiene poretobjreducir de forma
significativa el tiempo de tramite del usuario)aygestion del usuario (definir el
tiempo que utiliza el usuario para recibir la atény.

- Luego se identificd el alcance (como mejorar ecpsop de gestion del usuario
en el servicio de consulta en los establecimiedesalud) y las limitantes (no
se cuenta con un método estandarizado para laececmh de datos de las
encuestas basadas en la satisfaccion del usuagloepfoque utilizado para
evaluar la calidad es el Andlisis Situacional gque estd sistematizado la
compilacién de las observaciones de consultasewstas con clientes y
proveedores).

- Por ultimo se planted una propuesta basada enrm®e que ha tenido Bolivia
por afios, basada en la gestidbn de procesos pgea ¢ objetivo que es la
calidad total, también sefialan un sistema desdieania y mas participativo.
Otro caso muy similar por problemas en los progeogestion que limitan los

objetivos de desarrollo es el de Cartagena eldespués de su analisis llega a diversas
conclusiones nombradas en el libro Evaluaciénad&plicacion de Politicas Publicas

de Salud en la ciudad de Cartagena escrito pao 3airio Orozco Africano (2006)
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donde sefala que se requieren cambios estructuealesl DADIS (Departamento
Administrativo de Salud Distrital de Cartagena), eqgermitan garantizar el
cumplimiento de las competencias de ley. Tambiémbma la necesidad de
implementar todo un proceso de desarrollo instuai que incluyan los siguientes

aspectos:

Redisefo de la estructura organizacional.
- Redisefo del plan de cargos.
- Redisefo del manual de funciones y requisitos.
- Disefio del manual de procedimientos.
- Procedimientos del area de aseguramiento.
- Procedimientos del area de salud publica.
- Procedimientos del area de vigilancia y control.
- Procedimientos del area de prestacion de servicios.
- Procedimientos del area de calidad en la atencién.
- Procedimientos del Fondo Distrital de Salud.

Como se observa son problemas a nivel de Sudamésit su mayoria se
generalizan al pensar que la falla de todo estb®mrocesos y en la necesidad de
gestionar procesos enfocados en el usuario, consespuede observar cuales son las
necesidades reales del usuario y segun eso desimasos, plantear estrategias y
reorganizar procesos, los cuales muchas vecestaon dsfinidos y con mucha méas
razon existen responsables de los desfases.

La autora Rosa E. Jiménez Paneque (2004) enrsu litdlicadores de Calidad y
Eficiencia de los Servicios Hospitalarios nos ayaddentificar indicadores necesarios

para llegar a las necesidades reales tanto detdsnpes como de los servicios de salud.
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Rosa E. Jiménez Paneque (2004) ensefia diez indésague deben ser tomados

en cuenta para poder medir la calidad de la ateraidos servicios de salud:

Indicadores de calidad de la estructura.
Recursos materiales (instalaciones, equipos y puestio monetario).
Recursos humanos (numero y calificacion del pefsona

Otros aspectos institucionales o gerenciales deadmcontraria la organizacion

del personal médico y los métodos para su evaloacio

Tanto en el libro de Rosa E. Jiménez Paneque J2@ddo en el de Rojas Moya

(2007) concuerdan en que la relacion entre estaigticalidad procede sobre todo de

que algunas deficiencias del proceso pueden edtanenos parcialmente, explicadas

por problemas de estructura.

Para tener mas claro los problemas de estructgansel autor De Geyndt

(1970) las estructuras pueden ser:

Fisica: incluye cimientos, edificaciones, equipodio@, vehiculos, mobiliario
médico, medicamentos y otros insumos farmacéutalogmcenes y condiciones
de almacenamiento y mantenimiento de los inmuebles)

Ocupacional (staff): incluye la calidad y cantiddel personal médico y no
médico empleado para brindar asistencia médicaermgtipo de personal por
categoria. Incluye también relaciones entre catagode personal (Ej.
enfermeras/médico) o entre personal y poblacién (B¢dicos/habitante),
entrenamiento del personal (por tiempo y lugagsydriterios de desempefio del
personal especifico.

Financiera: incluye el presupuesto disponible pgrarar adecuadamente los

servicios, pagar a los trabajadores, financiar reguerimientos minimos de
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entradas fisicas y de personal y proveer incentieoda finalidad de obtener un

desempeiio mejor.

- Organizacional: refleja las relaciones entre adamtiy responsabilidad, los
disefios de organizacion, aspectos de gobierno eresdproximidad entre
responsabilidad financiera y operacional, el grddodescentralizacion de la
capacidad de decision y el tipo de decisiones quealslegadas.

Si se analizan los problemas mediante los progesosforme a la estructura, la
forma de determinar de donde viene el problema s&ms facil, siempre y cuando
creemaos procesos y asignemos responsables.

Para esto se debe determinar los indicadores caitiad del proceso, segun el
autor Rosa E. Jiménez Paneque (2004), el procekoadencion médica es el conjunto
de acciones que debe realizar el médico (como expendel personal que brinda
atencion) sobre el paciente para llegar a un eduitle éste altimo.

El uso de indicadores en el proceso se deben estaulados con el
perfeccionamiento del sector salud, para esto BEoséménez Paneque (2004) plantea
gue para la obtencién de indicadores oportunosnmgwescindible desarrollar los
Sistemas de Informacién que permitan recoger lossdaecesarios para su elaboracion,
por otro lado recomienda un monitoreo de la calidadlas fuentes béasicas de la
informacion, en particular historia clinica, ya gde esta forma se podra definir las
necesidades y caracteristicas de cada paciente.

Luego de realizar un seguimiento de cada pacienim@escindible analizar los
resultados, que atribuyen a la satisfaccion oisfaation del cliente, aunque de alguna
forma estos resultados estén determinados poedtts factores que hay que tomar en

cuenta ya que no dependera de la calidad del gewsiito de factores que no estan a
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nuestro alcance estabilizar, como lo explican tadicadores basados en resultados.
Estos indicadores se refieren al beneficio quegelen los pacientes.

Gilmore y Carol Moraes (1996) autores del libro Mainde Gerencia de
Calidad, sefialan que algunas veces hay que tomauemia que los indicadores de
calidad basados en resultados no evaluan directanemalidad de la atencion, sino
que simplemente permiten deducir sobre el procdaaesgtructura del servicio, por otro
lado dependen de la interaccion de otros factomsocson la gravedad de la
enfermedad conjuntamente con la mezcla de pacjeaitasismo tiempo recomienda
analizar a la par el proceso y la estructura deroblema en el sistema de atencion y
por ultimo afirma que los indicadores son mejor poendidos por los pacientes y el
publico que por lo técnico.

Los servicios de salud encierran una interaccigetta con el cliente por lo que
requiere el andlisis no solo de cosas que se vedrmmente sino también hay que sacar
indicadores que no son comunes, pero que puedemusggles para el momento en el
gue la interaccion debe entrar, y tener procedablesidos para ello también.

Estos son: Indicadores Centinela, que son agugllesepresentan un suceso lo
bastante grave e indeseable del resultado derlei@bte como para realizar una revision
individual de cada caso en que se produzca.

Como ejemplo dado por el autor se tiene el nunderanuertes maternas por
namero de partos ocurridos en un periodo, se cemasigh indicador centinela pero el
suceso o evento centinela es la muerte materna.

Otros indicadores que ayudaran a identificar pesiproblemas conjuntamente

con los procesos son:
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- Indicadores continuos o basados en tasas (ayuddeteaminar el nivel de
desempeiio de una institucion, detectar tender@asy comparaciones).
- Indicadores basados en la opinion de los pacientes.
- Indicadores positivos (suceso deseable) y negafhmdeseable).
- Indicadores de eficiencia (produccion de servi@csdlud al menor costo social
posible.
- Indicadores estandarizados o ajustados (parterosieekultados de los otros
indicadores).
Segun el autor Rojas Moya J.L (2007), los indicagldacilitan la evaluacion y
control de los procesos, por otro lado afirma cqueeihdicadores deben proporcionar
informacion fidedigna, objetiva y pertinente solisintos de importancia; deben ser
sensibles a los cambios en el desemperio; y debdaces de calcular con los datos
disponibles.
Los indicadores y los procesos deben enfocarse@orar la accesibilidad,
satisfaccion de los pacientes, continuidad de daisiaresultados en salud.
En el libro Gestion por Procesos y Atencion al &tguen los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud, Bolivia, escrito pPmjas Moya (2007) se plantea
ejemplos que pueden ser Utiles al momento de fammtios indicadores de calidad:
- Responsabilidades del personal de enfermeria:

Asegurar al usuario que todo lo que se diga, asbda visita en si, es confidencial.
- Responsabilidades del personal médico:

Asegurar que el usuario escoja un método antictivoege manera voluntaria.

- Prevencion de infecciones:
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Usar guantes desechables (desinfectados/limpios) ph examen vaginal, la
insercion del DIU (técnica de no tocar), la extracalel DIU y el manejo y la limpieza
de instrumental sucio.

- Satisfaccion del usuario:
¢ Fue cortés el personal de salud?

- Actividad de Informacion Educacion y ComunicacitaG:

La unidad ofrece orientacion al usuario. Cuentawomortafolio para informar a cada
usuario antes de que éste escoja un metodo déigdardn familiar.

- Expedientes e informes:

El personal de la unidad puede encontrar los egpez médicos de los 5 6 10 usuarios
seleccionados.

- Administracion en la clinica:

Todas las visitas de supervision en los udltimos tmeses han sido anotadas
correctamente.

- Equipo, mobiliario y suministros de la clinica:

Se ha demostrado que los estetoscopios estan mamcio adecuadamente y estan
limpios.

- Instalaciones clinicas:

El &rea de espera cuenta con suficientes sillasnods para acomodar a todos los
usuarios en un dia que haya muchos usuarios.

Consiguiente al analisis y planteamiento de irdbcas el autor Rojas Moya
(2007) plantea implementar un plan de comunicapga transmitir la nueva filosofia,
este plan seria responsabilidad de la direccioncafia institucion el cual debe

contemplar:
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- Acciones de comunicacion sobre la marcha del ptoyer usuarios y
profesionales.

- Acciones de comunicacion entre los profesionalgdiagados en los procesos.

- Acciones de comunicacion con los profesionalesedé@sos no implicados.

La estructura de comunicacion dependera de ladesgrherramientas y recursos
disponibles en cada institucion, y debe procurgugesea lo mas fluida posible.

La implementacion y gestion adecuada de procesamdservicio de salud de
calidad es fundamental para encontrar problemasai®ra mas rapida, generando asi
una optimizacién en los recursos.

Es imprescindible la atencion que se debe pradtacalidad en los servicios de
salud; si se basa en indicadores, el factor ahlijaede ser cada vez mejorado ya que
facilita el control y supervision de procesos, anab de esta forma al reconocimiento
inmediato de errores y responsables que son asignad

El estudio de diferentes casos enlazados a ditsydeorias ayuda a llegar a un
consenso que permite ver los aspectos positiveggtivos que nos ayudan en el caso
gue exista fallas en la calidad de los serviciosalad, y mas aun si tenemos casos
reales como son el caso de Bolivia y Cartagena;uakes son paises con caracteristicas

similares al nuestro.
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Capitulo 2

Marco Metodologico

En este capitulo se presenta las técnicas, @aties y procedimientos que se
emplearan para la investigacion a realizarse eesaldio de comportamiento de
consumo de los servicios de salud en el cantén Falmi.

La metodologia planteada para la realizacion sieldgo de comportamiento de
consumo, permite el desarrollo de la investigacdi@fine los pasos sistematicos para la
obtencion de la datos, fuentes de informacion lzartse y la forma en la que se debe
utilizar los informes obtenidos; también marcargen para la utilizacion de formatos

de investigacion y la manera en la que se deb&an& informacion obtenida.

2.1 Caso introductorio

El estudio que se presenta a continuacion estatado al geomarketing en el
cantdon Rumifiahui, en el que se detalla, caractgriza explica con profundidad la
metodologia utilizada para la identificacion de lagjores oportunidades para el
negocio, a partir de la identificacion del entoemoel que se desenvuelve y su relacion
con aquellos factores y criterios que condicionapresencia, ausencia y o u eventual
desarrollo.

La propuesta de Mena (2007) plantea datos intetesgpara el estudio del
analisis del comportamiento de los servicios dadsah el canton Rumifiahui ya que
mediante la segmentacion geografica se identifisaoportunidades de negocio, areas
con sobre oferta del servicio, al igual que seazmllos sistemas de informacion

geografica con datos de marketing relevantes queifgeplasmar escenarios que son
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atles al momento de tomar decisiones, los cualesrcan a patrones de
comportamiento, seleccion de puntos de venta, iramadn de clientes, entre otros,

aspectos determinantes en el desarrollo o fracase wh negocio.

[FASE] BCTIVIDAT [MEYSESS |
identificacidn  Causas
de problemas # Efectos
R ilackin d
?mr:n?:ajn ® Determinacién de
Estudlo de drea de Interés
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E Infarmacidn | funclonaiidad urbanz . c"::‘;a 4 |
i
i Saleceion de criterios Determinacian & Buffer
: de Idoneidad de Influensia > AMC
Y + Estadisticos
Mapa de
Aptitud 2ol
tampreial |_., Modelarniento igﬂ:ﬂs .:j: Clpu_adnrgs
g ezpacial ) & Aritmeticos
i funcionalidad o Lbgkos
1
: & Boleance
1 [}
i I identificacidn + Condicionales
v pagAfica de mnas.de
Identificacién de competsnc=a
Oportunidades de s+ Anpdligls espacial
Magocio Visualizacon |dentificacidn de
reporte ¥ zonas atractivas
Bo de senvicio:

Grafico 4.Criterios para la segmentacion geografica con finesomerciales farmacéuticos

Elaborado por: Santiago Mena, Autor del estudio de Geomarkefmgnaceutico.

Mena (2007) utiliza la siguiente metodologia:
1.1Estudio de mercado y area de interés
1.1.1 El mercado farmacéutico
1.1.2 Localizacion del area de estudio
1.1.3 Caracterizacion de la funcionalidad urbana

1.2 Establecimiento de variables
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1.2.1 Competencia empresarial
1.2.2 Sistemas de Informacién Geografica (SIS/GIS)
1.2.3 Geoinformacién y Geomarketing

1.2.4 Analisis multicriterio

Este analisis se relaciona con la propuesta meigal basada en los procesos
de analisis estratégicos de Joseph Guiltinan (@Gamf 2000) que propone los
siguientes pasos: Definicion del mercado relevaaglisis de la demanda primaria,
analisis de la demanda selectiva, definicidon deskzgmentos de mercado y evaluacion
de la competencia, identificacion de mercados nogipotenciales.

Con el fin de mejorar las propuestas antes mendamg adaptandoles al
estudio de los servicios de salud se plantea wupsta metodoldgica resumida en los

siguientes pasos:

1. Estructura de mercado para los servicios de saldathiton Rumifiahui.

2. Definicion del mercado relevante en el canton Ramifi

3. Definicion de limites de mercado relevante paradessicios de salud del
canton Rumifiahui.

4. Localizacion del area de estudio en el cantén Ramiii

5. Analisis de mercado.
5.1.Definir la demanda primaria en el canton Rumifiahui.
5.2.Definir la demanda selectiva en el canton Rumifiahui

6. Establecimiento de variables de estudio para lnscées de salud del canton

Ruminahui.
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7. Arbol de segmentacion.

Estos pasos nos llevan a obtener resultados condetErminacion de la
situacion actual de los servicios de salud del &rgnilas caracteristicas de los
consumidores y ofertantes, las necesidades realtss daonsumidores y los puntos del
cantdn que carecen de un servicio de salud, al gueanos permitira identificar areas
con mayor densidad poblacional, basandonos endidideg de los diferentes tipos de

consumidores que el estudio mismo proporcionarusmesultados.

2.2 Estructura del mercado

Aqui se encontrara la definicion del mercado @h® con sus respectivos
limites y se localizara el area de estudio, lueghasa un analisis del mercado, tanto de
la demanda primaria como de la demanda selectiva.

Dentro de la demanda primaria se analizarda lasactaisticas de los
usuarios/clientes y la disposicion de compra, mé&ntue en la demanda selectiva se
analizara el proceso de decisibn de compra, lodbusds determinantes y la
categorizacion de beneficios esperados, todo sstoreel fin de obtener variables que
permitan obtener un mapa claro del mercado y parsigaiente pasar a la
georeferenciacion aplicada al mercado objetivo,vesuttaja competitiva y su potencial

de mercado.
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2.2.1 Definicion de mercado relevante

Para realizar la definicion del mercado relevagalebe realizar los siguientes
pasos:

- Determinacion de los tipos de servicios de salutstemtes en el canton

Rumifiahui.

- Determinacion de la ubicacion de todos los sersidile salud publicos y
privados.

- Definicidn de las caracteristicas relevantes phmsumidor en el proceso de
decision de compra entre los servicios de salud.

En el canton Rumifiahui los servicios de salud ipablson deficientes por la
calidad de la infraestructura, equipamiento y peasen el area rural los porcentajes de
cobertura son menores en Cotogchoa superan el Bi8atras que en Rumipamba
llega al 7% con excepcion de la recoleccion detaagar carro recolector que se tiene

con 65% de cobertura (Rumiiahui, 2011).

2.2.2 Definicion de limites del mercado relevante
Para la definicibn de los limites del mercado vatte en el estudio de
comportamiento de consumo en los servicios de s#udanton Rumifiahui se debe
realizar lo siguiente:
- Definir la estructura de mercado para los servid®salud tanto publicos como
privados.
- Realizar una investigacion que permita establez®itipos de los servicios de
salud, estos datos se pueden obtener en basedode idformes de estudios

realizados en los servicios de salud, INEC, Mumicigel canton Rumifiahui,
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Plan de Desarrollo del Buen Vivir. Una fuente intpote para obtener esta
informacion es articulos publicados en la paginb d&l municipio de Quito, en
la biblioteca virtual de la Escuela Politécnica Bgrcito.

- Realizar el esquema aplicativo para el caso deliestu

2.2.3 Estructura del mercado para los servicios dgalud
- Se debe establecer los grupos y subgrupos existentia estructura de mercado
para los servicios de salud existentes en el caRtdnifiahui.

- Realizar un esquema grafico de la estructura detade.
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Grafico 5. Sector salud

Elaborado por: Gabriela Villafuerte
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Nivel 1 (complejidad baja): aqui se encuentran los pueEaalud, subcentros y
centros de salud, ofrecen atencion ambulatoriampemn y fomento de la salud,
prevencion de enfermedades y recuperacion de lal.sibdos promueven acciones
basicas de saneamiento ambiental y participaciarungaria y los subcentros también
ofrecen atencion del parto, emergencias y ateramidontologica.

Nivel 2 (complejidad intermedia): aqui se encuentran lospitales basicos y
hospitales generales que, ademas de la atencianiveéll, ofrecen hospitalizacion de
corta estancia. El hospital basico ofrece atenamhbulatoria y hospitalaria de medicina
general, ginecologia-obstetricia, pediatria y damude emergencia. El hospital general
ofrece, ademas de lo mencionado, alguna espedalida acuerdo con el perfil
epidemiolégico de su area de influencia; tambié&palie de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

Nivel 3 (complejidad alta): aqui se encuentran los hdsgitaspecializados y de
referencia para la atencién de la poblacién laegional y nacional; también realizan
docencia e investigacion en salud.

- La informacion para realizar el esquema gréficasificar los componentes de
la estructura de mercado existentes en los sesvid® salud del canton
Rumifiahui se pueden obtener de estudios anteriorede la estructura de
mercado que tiene planteado el gobierno para $ifickcion de los mismos, que

se encuentran en la constitucién del Ecuador actual
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2.2.4 Localizacion del area de estudio

Para definir la localizacion del area de estudidedee realizar lo siguiente:

- Definir los limites geograficos del area de estu@io este caso el estudio se
realizard en el cantdbn Rumifiahui, en los serviagies salud del canton
Rumifiahui.

- Determinacion de la division politica de las pauiag urbanas del cantdn
Rumifiahui.

- Definicién de la poblacion (nimero de personasdstadio, en el canton.

- Esquema del mapa del area de estudio del cantomiRoon

- Lalocalizacion para el area de estudio a implearsaten esta investigacion es

en el canton Ruminahui.

2.3 Andlisis de mercado

Para realizar el analisis de mercado previamentdebe determinar el nimero
de personas que componen la muestra extraidaptblacion total en este caso de la
poblacion del cantdn Rumifiahui, necesarios para lgge datos obtenidos sean

representativos de la poblacion.

Tamarfio de la muestra

N= poblacién del cantdon Rumifiahui 85852 habitantes
z =Nivel de confianza del 95% que es igual a z de 1,96
p = Probabilidad de aceptacion 0,50

g = Probabilidad de rechazo 0,50

e =Error permitido 5%
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N.z%.p.q
e?(N—1)+ z2.p.q

n= 85.852(196)0,5)(0,5)
(0,05§(85.852 — 1) + (1,96)0,5) (0,5)

8245226
21558

n =382,45——» 382 personas

Para asegurar tener datos mas homogéneos san&alira estratificacion por
parroquias del cantdbn Rumifiahui, para este est@vogchoa, Rumipamba y

Sangolqui, siguiendo la técnica de asignacion pooqaal.

Asignacion proporcional
n,= Tamafo muestral del estrato “i”
n = Tamafio de la muestra

N;=Tamafio de la poblacion del estrato “i”

N= Tamafio de la poblacion

N.

i

N

n,="n



Sangolqui

n=  382._81140
85852

ni= 361,035 361 personas

Cotogchoa

n=  382._3937
85852

ni= 17,51 —» 18 personas

Rumipamba

n=  382_115_
85852

ni= 3,44 —» 3 personas

Cuadro 5

Tamaio de la muestra

PARROQUIAS MUESTRA
Sangolqui 361
Cotogchoa 18
Rumipamba 3
TOTAL 382

Elaborado por: Gabriela Villafuerte

56
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De esta forma se asegura que la muestra represdetmiadamente a la
poblacion en funcion de las variables selecciongdas otro lado las estimaciones son
MAas precisas.

El analisis de mercado tiene como objetivo denttel estudio de
comportamiento de consumo en los servicios de siudantdon Rumifahui, recopilar,
evaluar y analizar datos referentes a la comerei@lbn de bienes y servicios que se
ofertan en los mismos hacia los usuarios, dondandlisis de mercado permite
determinar cuales son las necesidades que busiisfacsx y las caracteristicas de los
pacientes. Por otra parte también permite determimajue los servicios de salud
publicos ofertan, de esta forma se puede defirar esirategia de fidelizacion entre el
consumidor y los servicios de salud del cantén.

Para realizar el analisis de mercado en este estediebe realizar los siguientes
pasos:

Paso 1.-Definir la demanda primaria

Paso 1.1.Definir las caracteristicas de los usuarios/cliente

- Delimitacion de la ubicacioén en la investigacion.

- Delimitacion de la demografia aplicativa en la stigacion.

- Determinacion de los estilos de vida para la ingaston.

- Delimitacion de las personas o areas involucradas proceso de compras.

- Delimitacién de la rotacién del cliente en los s&ips de salud.
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2.3.1 Demanda primaria
En el caso del estudio de los servicios de sakidcdnton Rumifahui, el

mercado relevante para los mismos es la presta@bgeervicio de salud directamente
de los proveedores, en este caso son todas lasidimsies publicas y privadas que
prestan servicios de salud hacia los consumidetesnalisis de la demanda primaria
debera revelar quienes hacen uso de los servieiesldd publicos o privados. Para el
analisis de la demanda primaria es necesario e@alorformato de cuestionario para
obtener respuestas del publico objetivo de la tiy@son y el analisis de frecuencias

que es de donde parte el andlisis de la demanuha i



Cuadro

Formato para analisis de la demanda primaria
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Objetivos Caracteristicas Variables Hipotesis Preguntas Escal
especificos
Determinar GEOGRAFICAS | Localizacion La mayor parte de la Sector donde | San Rafael Nominal
las poblacion en estudio vive € vive: San Pedro de
caracteristica Sangolqui Taboada
s de los Sangolquf
consumidores Cotogchoa
d(_e _Ios Rumipamba
servicios de " - -
salud del DEMOGRAFICAS Edad Existe mayor concentracion Edad: 18 a 25 afos Razon
cantén de poblacion en las edades 26 a 35 afios
Rumifahui de 39 a 59 afios de género 36 a 45 afios
femenino, estado civil Més de 45 afios
Género casado. Geénero: Masculino Nominal
Femenino
Tamafio de ¢Cualesel | 1a2integrantes Razon
familia numero de | 3 a 4 integrantes
integrantes de"\j4s de 5 integrantes
su familia?
Estado civil ¢,Cual es su | Soltero (a) Nominal
estado civil? | casado (@)
Viudo (a)
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Divorciado (a)

Union libre
Otro
SOCIOECONOMIC Ingresos ¢, Cuales son | 260 a 600 Nominal
AS La mayor parte de la Sus INngresos | 601 a 1200
poblacion en estudio tiene  mensuales? 15013 2000
ingresos promedio R
- menguales (Fnl)e 260 a 60 . M.as de 2000 :
Nivel de dolares. ¢,Cudl es su | Ninguno Nominal
estudio nivel de Pre-escolar
estudio? Primaria
Secundaria
Pregrado
Postgrado
Actividad SA qué Empleado publico Nominal
actividad se | Empleado privado
dedica?  "Comerciante
Estudiante
Ama de casa
Otra
(Especifique

Elaborado por: Gabriela Villafuerte
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2.3.1.1 Andlisis de frecuencias

Este analisis permite mediante tablas determihatimero de veces que se
presenta valores dentro de cada variable; la amtstmn de dichas tablas de frecuencias
permite mostrar la informacion de forma ordenada,Malores en cada variable y sus
respectivas frecuencias en cada una.

Las variables planteadas en el formato de encugséa seran analizadas
mediante este tipo de analisis seran: lugar ddewmsia, edad, género, estado civil, nivel
de estudio, ocupacién, ingresos promedios famdjargimero de integrantes de la
familia, disposicion de atencién en el cantén Rahii, factores de eleccion, factores
de preferencia, motivos de influencia, motivos deislon, informacion para eleccion,
atencion usual segun la especialidad médica ratpjeprecio, frecuencia de compra,

beneficios, experiencias negativas.

2.3.1.2 Andlisis multivariado

Es el conjunto de métodos estadisticos cuya dadli es analizar
simultdneamente conjuntos de datos multivariante®lesentido de que hay varias
variables medidas para cada individuo u objetodéstio.

Su razén de ser radica en un mejor entendimiebptofethomeno objeto de
estudio obteniendo informacion que los métodosdéstiaos univariantes y bivariantes
son incapaces de conseguir (Salvador Figueras).2000

Para realizar el analisis multivariado es impdggorimero definir la variable
basica de estudio en este caso la variable elegidactor (publico o privado), con el fin

de determinar la influencia que tiene esta variablgre toda la investigacion planteada.
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2.3.1.2.1 Variable basica para el andlisis multivéado

Tomando en cuenta que el estudio de comportamigat@onsumo en los
servicios de salud del cantén Rumifiahui, tiene cobjetivo determinar los perfiles de
los consumidores que acuden a dichos serviciosafiable que debe ser estudiada

como base es si asisten a un servicio de saluskdtdr publico o privado.

2.3.1.2.2 Arbol de segmentacion

Como parte final de la metodologia de investiga@8§ importante una breve
descripcion de la manera en la que se debe reliz@gmentacion misma que permite
definir mejor el movimiento de las variables paralizar los cruces antes mencionados.

Paso 1.-Tomar el 100% de la muestra encuestada.

Paso 2.-Separar segun el criterio de segmentacion base,gste estudio es si
asisten a un servicio de salud del sector publipovado del cantén Rumifiahui.

Paso 3.-Se realizan los cruces con las otras variabled ¢G&tirado).

Paso 4.-Se toman en cuenta solo las variables con gradmd#gicancia.

Paso 3.-Segun los resultados obtenidos con los cruces Yasovariables que si

tiene grado de significancia se determina las taraticas de cada segmento.
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PERSONAS QUE ASISTEN
A LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL SECTOR

PUBLICO

- _

-

PERSONAS QUE ASISTEN

SERVICIOS DE SALUD DEL A LOS SERVICIOS DE
CANTON RUMINAHUI SALUD DEL SECTOR
PRIVADO

PERSONAS QUE ASISTEN
A LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL SECTOR
PUBLICO Y PRIVADO

Gréfico 6.Arbol de segmentacion

Elaborado por: Gabriela Villafuerte

2.3.1.3 Caracteristicas de los usuarios/clientes
Se debe tomar en cuenta las caracteristicas pl#blacion de estudio, se puede
mencionar preferencias, actividades, costumbresijlaicion demografica en el canton,
entre otros.
Los pasos para la definicion de las caracteristioziables que se plantea realizar
para el estudio de los usuarios o clientes son:
- Delimitacion de la ubicacién de los consumidores gertenecen al target de
estudio para la investigacion.
- Definicidn de las caracteristicas demograficasdgmento de estudio.
- Caracteristicas del estilo de vida del segmenfawsstigacion.
- Delimitacion de las personas o areas involucradas proceso de compras.
- Rotacion de cliente, factores predominantes al nmbonele la decision de

compra en los usuarios.
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2.3.1.3.1 Disposicion de compra
Para la determinacion de la disposicion de comerdebe considerar el siguiente
esquema:
- Disposicion de la compra
o Productos y servicios relacionados.
o Problemas de uso.
o Compatibilidad con el valor o la experiencia.

0 Riesgo percibido.

2.3.1.3.2 Productos y servicios relacionados

En el caso del canton Rumifiahui es importante tdempe existen servicios de
salud tanto de medicina tradicional como complearénty alternativa, los cuales estan
respaldados por la Constitucion actual del Ecuadalemas se encuentran a su
alrededor negocios que no estan relacionados cgircetlel negocio como entidades
bancarias, mercados, panaderias, comercio de zapatos, gasolineras, servicios de

transporte publico y privado, gasolineras, entresot

2.3.1.3.3 Problemas de uso

Los servicios de salud publicos son deficienteg fm calidad de la
infraestructura, equipamiento y personal, hay qugercturnos los cuales no siempre se
encuentran disponibles en el momento que el comkumequiere del servicio, por lo
gue ocasiona en el consumidor una percepcion de ri@nciéon y por ende de
insatisfaccion. Aunque el gobierno de turno ha beekfuerzos por cambiar este

problema de muchos afios atras, el cambio que se es el que el consumidor espera
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en su totalidad, por otro lado se suma la cultwasaud emergente mas no de una

preventiva que es la que se deberia llevar a cabo.

2.3.1.3.4 Compatibilidad con el valor o la experiazia

Los servicios de salud del sector publico estasicamados en la mente del
consumidor como ineficiencia, en la cual enmarandges colas, pérdida de tiempo,
mala atencién al cliente, maltrato por parte denh@slicos, todo esto por el hecho de
que son servicios gratuitos. Sin embargo, en estgemo se han dado cambios
drasticos en el ambito del sector salud, mediamteaddificacion de infraestructura,
equipamiento, recursos humanos y presupuesto,iebtinresultados de mejora en la
organizacion, atencion al cliente, capacidad dacaia. Aunque el hecho de que no
exista abastecimiento y cobertura para todos loswuidores genera un problema aun
mayor ya que la acumulacion de turnos lleva a matagriencias con los servicios de
salud del sector publico, al malestar tanto enriédicos como en los consumidores.

Los servicios de salud del sector privado estkatianados con al poblacién de
mayor poder adquisitivo, mientras que los del segfiblico se relaciona con los mas
pobres.

Existen barreras econémicas, culturales y geagsfijue limitan el acceso a los
servicios de salud y que afectan especialmentepaliacion pobre que vive en zonas

rurales.

2.3.1.3.5 Riesgo percibido
En el sector salud existe un déficit presupuestaricual ocasiona un avance

muy lento para el cambio que realmente requiersrséovicios de salud, por otro lado



66

el factor tiempo es totalmente influyente sobrpdecepcion de la atencion al cliente y
lamentablemente en el sector publico es comunalagm$ colas y el largo tiempo de
espera para poder ser atendidos, también el hexlyue las personas no tengan una
cultura de medicina preventiva sino de una emegegecdsiona que requiera de atencion
inmediata ya que su enfermedad no puede espetars@ve reflejado en la falta de
disponibilidad de atencion, también se puede meacilas malas practicas medicas las
cuales estan relacionadas con la educacion queerelbs médicos ya que falta la parte
ética y moral, la falta de entendimiento con lo gegpecta a que la salud no es la
carencia de una enfermedad sino que esta asoaadi calidad de vida. También
existen riesgos sociales tanto para los médico® quara los usuarios, ya que cuando
un meédico se equivoca en su diagndstico tiene dporesabilidad ética y moral de
rectificar y reconocer que se equivoco, sin embago no se da, y por parte de los
usuarios existe prepotencia en los servicios delgaivados por el hecho de saber que

estan pagando por un servicio, sin tomar en cuprdante todo esta el respeto.



2.4 Demanda selectiva

Cuadro 7

Formato para analisis de la demanda selectiva
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Objetivos Caracteristicas | Variables Hipotesis Preguntas ESCAA
especificos
Conocer los DISPOSICION | Tipo de . La mayor parte de| ¢ Esta afiliado al | Si Nominal
intereses y DE COMPRA | usuario la poblacién en seguro social? | No
necesidades de Lugar de estudio adolece de | ¢A qué servicio | Publico Nominal
los _ compra gastritis. de salud asiste | Privado
consumidores de usted? -
los servicios de Los dos anteriores
salud del cantdn ¢Con que 1 a 3 veces al mes Nomin:
Rumifiahui Frecuencia | | o mayor parte de fre_cuencia usted | 4 a 6 veces al mes
de compra la poblacion en aSISt.e.a (lj'm lud 7 a 9 veces al mes
estudio pide SEVICIo de salldi\ as de 10 veces al mes
Clasificacion explicacion del Elija la empresa Humana Nominal
del diagnéstico médico.| €ON 12 que tiene € Ecuasanitas
uso/intereses seguro de salud Hispana
privado. BM|

Seguros oriente

Aseguradora del sur

Otros

(Especifique cual)...
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La cobertura de

Personal

Su seguro es:
(personas que
asisten a los

servicios de saluc
del sector privadc
o alos dos
anteriores)

Familiar

Opiniones

Inquietudes

Sufre usted de | Diabetes Nominal
algunadelas | Presion alta o baja
siguientes Anemia
e”,fefmefjades Neumonia
cronicas:
Asma
Alergias
estrés
Cancer
Gastritis
Otra
(Especifique cual)............
¢ Tiene usted Si Nominal
libertad para No
elegir a su
médico?
¢ Pide usted Si Nominal
explicacion del | No
diagnéstico

médico dado?
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Personalidac ¢,Cual es su Quejarse ante las autoridades Nominal
actuacion frente — . —
algin maltrato? Exigir una_ mejor atencion
Otras acciones de reclamo
ESTILO DE Estilos de La mayor parte de la Al momento de | Asiste de inmediato a un Nominal
VIDA vida ) sentir un servicio de salud

poblacién en estudic
al momento de sent
un quebranto en su
salud (malestar que
persiste) asiste de
inmediato a un

rquebranto
(malestra que
persiste) en su
salud usted:

Se queda en su casa y esperé
que se alivie

Se receta usted mismo y no
asiste de inmediato a un
servicio de salud

servicio de salud.

¢,Cual es el
motivo mas usua
de su atencion
médica o de un
miembro de su
familia?

Medicina general

Pediatria

Cirugia

Traumatologia

Otorrinolaringologia

Psicologia

Obstetricia

Ginecologia

Odontologia

otros
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Identificar el
comportamiento
del consumidor
de los servicios
de salud del
canton
Rumifiahui

Busqueda de
informacion

Evaluacion
de las
alternativas

Compra

La mayoria de la

poblacién en estudid

considera muy
importante la
atencion al cliente.

una de las
siguientes
opciones, de
acuerdo a la
importancia dada
al momento de
elegir el servicio
de salud donde

Atencion adecuada

Precios accesibles

Horarios de atencion
extendidos

Aseo bueno

Buenos especialistas

Usted asiste a un Referencia familiar Nominal
) servicio de salud | Recomendacion médica
por. Publicidad
Costumbre
Otro, (Especifique
CUAD ...oviiiiii e e
Califique a cada | Ubicacién cercana Nominal

importancia dada
al momento de
hacer uso de un
servicio de salud
(en lo que usted
se fija mas).

quiera ir:

Califique a cada | Amabilidad del personal
una de las Apariencia del personal
siguientes Disposicion para la ayuda
gpeanes, G Tiempo de espera
acuerdo a la

Comodidad de las habitacione

Informacion que le da el
médico

Sefializacion dentro y fuera de

servicio

Informacion a familiares

Trato personalizado

S
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ATRIBUTOS

Atencion al
cliente

Capacidad
de atencion

Capacidad
de pago

La mayor parte de lg
poblacién en estudid

ha encontrado
indisponibilidad de

atencion hospitalaria

dentro del canton
Rumifiahui.

servicio de salud
fuera del cantén
Rumifahui?

1 ¢, Como califica la| Excelente

y atencion al client¢ Bueno
del servicio de Regular
salud al que Malo
asiste? —

1 Pésimo
¢, Usted por Si
motivos de No
indisponibilidad
de atencion
hospitalaria ha
asistido a un

¢,Cual es el costo

3 a 8 délares

promedio que

9 a 14 dolares

usted paga por

15 a 20 dolares

consulta médica?

21 a 26 ddlares

27 a 32 délares

Mas de 32 délares

Elaborado por: Gabriela Villafuerte
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Considerando las variables de demanda selectivareesede a definir las
caracteristicas de ésta con la aplicacion de etaziesla muestra representativa. Los
datos resultantes seran analizados de la sigummbe:

Paso 1.- Determinacion del proceso de decision.

Determinacion de la solucion a problemas complejoks procesos de decision
de compra.
- Determinacion de la respuesta rutinaria en losqaog de decision de compra.
Paso 2.- Definicion de los atributos determinantes.
- Definicion de los atributos determinantes para kénte basados en la
experiencia al momento de asistir y hacer uso slsdovicios de salud.
Paso 3.- Definicion de la categorizacion de losefieins esperados.
- Determinacion de las caracteristicas o atributasndgroducto o servicio que los
clientes buscan para satisfacer una necesidadigspec
Para el analisis de la demanda selectiva paratadli® de Comportamiento de
Consumo en los Servicios de Salud del canton Ramoifi lo primordial es
definir cdmo eligen los usuarios entre una maredra en este caso como eligen los
productos de entre un vendedor y otro, o los priodusustitutos alternativos dentro del
mercado relevante. Es importante definir tambiélosiusuarios deciden la compra de
productos iguales y si su decision se fundamentamcteristicas perceptuales; esto se
debe a que no todos los consumidores son iguaengralmente el consumidor basa
sus elecciones segun los beneficios esperados peiaepciones obtenidas de las
alternativas existentes en distintas situacionaa @ toma de sus decisiones con

respecto a la compra en los servicios de saludasgbn Rumifiahui.
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2.4.1 Procesos de decision

La decision de compra se puede categorizar enipees solucion de problemas
complejos, solucion de problemas especificos yuestp rutinaria (Guiltinan, 2000).
En los servicios de salud del canton Rumifiahup$ieam las categorias para la decision
de compras de la siguiente manera:

Solucion de problemas complejosAl ser un problema que se presenta cuando
el consumidor debe tomar una decision totalmenevany requiere de informacion y
evaluacion de las alternativas, se ve reflejadel easo de los consumidores que no han
asistido nunca a un servicio de salud publico, gjne siempre han asistido a un
servicio de salud del sector privado. El clienteedevaluar los beneficios que obtiene al
asistir a un servicio de salud publico y cuandstas un servicio de salud privado, sean
estos beneficios econdmicos, caracteristicas atefeion, infraestructura, entre otros.

Solucion de problemas especificesEl cliente tiene ya una opcion muy
determinada de su preferencia en cuanto al serdeeisalud donde desea ser atendido,
para este caso aplicativo el consumidor prefieisina los servicios de salud del sector
publico o en los servicios de salud del sectorgotiy el cliente debe evaluar la opcion
de ir a un servicio de salud del sector publicoando en cuenta los beneficios que
obtendra al cambiar sus preferencias, otra apfinade este tipo de categoria en el
proceso de compra es cuando el cliente ya tienecior predilecto de una especialidad
especifica y por diferentes circunstancias debgredsistir a otro, el cliente evaluara
todos los beneficios de este cambio y decidira ea@l servicio de salud que satisface
mayormente sus necesidades.

Respuesta rutinaria- El cliente tiende a realizar una busqueda linaitai

informacion y evaluacion puesto que tiene defirddgreferencia de compra, este tipo
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de consumidor es el que habitualmente asiste selvfcios de salud del sector publico,
el mismo prefiere asistir a los servicios de sali@ll sector publico ya que se ha
generado lealtad hacia este tipo de servicio delsaki mismo es con los prestadores
de los servicios de salud, el cliente no necesidduar o elegir otro servicio de salud si
ya tiene muy claro cuales son los beneficios geretial realizarse habitualmente sus
chequeos con un solo doctor o servicio de saluthigiho puede obtener por ejemplo
mayores descuentos, un precio bajo en relaciérras @ervicios de salud o mejor

atencion.

2.4.2 Atributos determinantes

Los atributos determinantes para los consumiddeel®s servicios de salud del
cantdn Rumifiahui se basan en la experiencia al mimnte asistir a los mismos, los
atributos evaluados se dan en la presentacioredét®, tiempo de espera, ubicacion,
horarios de atencién experiencia al momento derhesme del mismo, precio, atencion
al cliente, aseo, estado del servicio, especiadisiagintre otros. Estos datos se obtendran
del consumidor por medio de una pregunta en lastigacion de campo, misma que
muestre cuales son las caracteristicas que haesenmaliente decida entre un lugar u

otro para obtener los servicios de salud.

2.4.3 Categorizacion de beneficios esperados

Los consumidores se agrupan sobre la base detasitios que buscan, en los
servicios de salud del cantén Rumifiahui los belsfipara los consumidores pueden
variar dependiendo de la raz6n por la que asistan servicio de salud, ya sea por

prevencion, recuperacion y rehabilitacion o emetzeralgunos consumidores asisten a
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un servicio de salud por una emergencia y no tiengo de analizar alternativas, otros
por prevencion, los cuales analizan dependiendo neeesidades, puede ser por
especialidades, por la ubicacion otros por recap@may analizan dependiendo
referencias familiares, referencia médicas entreosotfactores. No todos los
consumidores eligen al servicio de salud al cuatingde la misma manera, sino

dependiendo de sus necesidades.

2.4.4 Andlisis de la demanda selectiva

El analisis de la demanda selectiva permitira ste estudio determinar los
beneficios particulares, caracteristicas de losdymtos y servicios, asi como
necesidades especificas de los consumidores paeailaon de compra entre un lugar u
otro. Para esto se plantea un formato que pernptaatear la segunda parte de la
encuesta donde se disefian las preguntas a invegtiga objetivos del analisis de las
mismas.

Se analizara cruces de variables, los cuales ayaddentificar el perfil de los
consumidores, para esto en primer lugar se ideatifi pregunta filtro del cuestionario,
en este estudio es ¢usted asiste a un servicialdd publico, privado o los dos
anteriores?, luego de determinar esto se procedezar la pregunta filtro con todas la
variables restantes, después se ve cuales sondagegen datos relevantes y l6gicos y

se procede a la aceptacion de las mismas, ubiamdolel siguiente cuadro:
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Analisis de la demanda selectiva
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VARIABLE PUBLICO PRIVADO LOS DOS
UBICACION Sangolqui Sangolqui Sangolqui
EDAD 18 a 38 39a59 18 a 38
GENERO Femenino Femenino Femenino
ESTADO CIVIL Casado Casado Casado
INGRESOS 260 a 600 260 a 600 601 a 1200
ACTIVIDAD Empleado publico Empleado privado Empleado privado
CHEQUEOQOS Si No Si
PREVENTIVOS
AFILIACION AL IESS Si No Si
ENFERMEDADES Gastritis/presion Alergias Gastritis
LIBERTAD Si Si Si
EXPLICACION Si Si Si
DIAGNOSTICO
ACTUACION Exigir mejor Exigir mejor Exigir mejor
MALTRATO atencion atencion atencion
ACTUACION Asiste de inmediato, Espera que se Asiste de
QUEBRANTO a un servicio de alivie inmediato a un

salud servicio de salud
MOTIVOS POR EL QUE Costumbre/referendi Recomendacién | Recomendacién
ASISTE a familiar medica médica
IMPORTANCIA Muy importante Muy importante | Muy importante

ATENCION AL CLIENTE
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IMPORTANCIA TIEMPO Muy importante Muy importante Muy importante
DE ESPERA
CALIFICACION Bueno Bueno Bueno

ATENCION AL CLIENTE

INDISPONIBILIDAD DE Si Si Si
ATENCION

HOSPITALARIA

COSTOS 3 a 8 dolares 9 a 14 dolares 3 a 8 ddlares

Elaborado por: Gabriela Villafuerte

Este cuadro resumen facilita el andlisis de Iegltados de los cruces aceptados,
los cuales determinan el perfil de los tres tipesuguarios de los servicios de salud en

el cantdon Ruminahui.

2.5 Analisis de la oferta

Luego de tener claro la estructura de mercador@ee@io a la recoleccion de
datos relevantes, por un lado se pidio informaaénel Hospital de Sangolqui los
cuales poseen actualmente los datos de los serdeigalud del cantdn Rumifiahui que
tienen permiso de funcionamiento, por otro ladgskd informacion al SRI de los
servicios de salud del canton Rumifiahui que tigegistrados y por ultimo mediante
una ficha técnica, la cual fue llenada por mi peas@ermitira tener un inventario mas
acertado y un contraste en caso de existir mas mosnservicios de salud que se
encuentran en la base de datos uno o dos.

Esta ficha se divide en nueve partes:

1) Datos generales



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
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Ubicacion

Capacidad

Servicios que posee

Equipamiento para la realizacion de examenes congpitarios
Perfil epidemioldgico

Estado de conservacion del servicio de salud
Coordenadas

Nota de responsabilidad de informacion.

Dentro de cada parte hay preguntas que debetesadés obligatoriamente ya

gue es informacion relevante que permitird obtenaclusiones sobre este estudio.



Cuadro 9

Analisis de la oferta

REGISTRO DE DATOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FICHA PARA INVENTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON RUMINAHUT

1.DATOS GENERALES

ENCUESTADOR: FICHA N=

FECHA: NOMERE DEL SERVICIO DE SALUD:

PROPIETARIO: DIRECTOR:

SECTOR PUBLICO: [ | SECTORPRIVADO: [ ] PUESTODE SALUD [ | HOSPITALES BASICOS ]
SUBCENTRO ] HOSPITALES GENERALES L]
CENTRODE SALUD [_| HOSPITALES ESPECIALIZADOS [ |

2. UBICACION
SECTOR SANRAFAFL || SECTOR SAN PEDRODE TABOADA [ | SECTOR SANGOLQUI || SECTOR COTOGCHOA | SECTORRUMIPAMBA [ |

CAITLE PRINCIPAL: NUMERO: CATLE SECUNDARIA: REFEEENCIA:

3. CAPACIDAD

SI CUENTA CON ATENCION HOSPITALARIA: |:| NO CUENTA CON ATENCION HOSPITALARIA: I:l

PERIODO DE INTERACCION: CORTA ESTANCIA: I:l LARGA ESTANCIA: I:l NUMERQ DE CAMILLAS:

NUMERO DE MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO: MEDICOS INTERNOS: MEDICOS POR TIEMPO: NUMERO DEL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO

4. SERVICIOS QUE POSEE

LABORATORIO CLINICO [ | ENFEEMERIA [ | REHABILITACION [ | TRAUMATOLOGIA [ ] CIRUGLA VASCULAR (]
GRASTROENTEROLOGIA [ ] NEUMOLOGIA [ | emEcoLoGia [ | ClRUGIA GENERAL [ ] CRUGIA MAXIOFACIAL [ |
CIRUGLA PEDIATRICA [ ] NEUROLOGIA CLINICA[ | PEDIATRIA [ ] carpioLocia [ ] clRUGIACARDIACA [ 1]
REUMATOLOGLA (] psicoLoGiacLiNicA [ |DERMaToLociA [ ] MEDICINA INTERNA (] UNIDADDE QUEMADOS [ ]
TRABAJO SOCIAL L] PATOLOGIA [_JenERGENCIA (] UNIDAD DE TERAPLA INTENSIVA [ | PSIQUIATRIA L]
ODONTOLOGLA L] NEUROCIRUGLA [ InuTRICION [ ] carpioTORACICA (] coLoPrROCTOLOGIA L]
OTORRINOLARINGOLOGEA [ ] NEFROLOGIA [ luroLocia [ ] ANESTECIOLOGIA [ ] MEDICINA GENERAL [ ]

79
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5. EQUIPAMIENTO PARA LA RFALIZACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

LABORATORIO CLINICO [ | IMAGENOLOGIA[ | REHABILITACION [ | CARDIOLOGIA[ | NEUROLOGIA[ | GASTROENTEROLOGIA [ ]
NEUMONIA [ ] TERAPIA INTENSIVA [ | OTROS ]

(ESPECIFIQUE CUALES)

6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

NUMERQ DE CONSULTAS DIARIAS TRES PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA
PRINCIPATES CAUSAS DE MOETALIDAD ‘
NUMERQ TOTAL DE DEFUNCIONES EN 2000 — 2008 2009 2010 2011

7. ESTADO DE CONSERVACION DEL SERVICIO DE SALUD

ANO DE CREACION O FUNCIONAMIENTO:

EXCELENTEESTADO [ | BUENESTADO [ | MAL ESTADO [ ] PESIMOESTADO [ |
CAUSAS:

8. COOEDENADAS
UTM: X
T

YO MARIA GABRIELA VILLAFUERTE ACUNA CON CI: 1717201304, ESTUDIANTE DE INGENIERIA EN MARKETING EN LA UNIVERSIDAD ESPE, GARANTIZO
LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS QUE USTED PROPORCIONE PAF.A USO EXCLUSIVO DE MI TESIS, CON EL TEMA "ANATISIS DEL COMPOETAMIENTO
DEL CONSUMIDOE. DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON RUMINAHUT"

Elaborado por: Gabriela Villafuerte
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La ficha debera ser llenada con boligrafo de caloul y con letra clara, a
continuacion se presenta de forma detallada sdblenado de cada una de las partes
de la ficha.

1) Datos generales:

- Encuestador: se pone el nombre completo de koparque vaya a llenar la
ficha o el nombre del encuestador.

- Fecha: se escribe la fecha exacta del dia emediafficha sera llenada.

- Nombre del servicio de salud: se pone el nombteservicio de salud al cual
se vaya a aplicar la ficha.

- Ficha numero: aqui se ingresa el numero de e fique dependera del nUmero
de servicios de salud.

- Propietario: aqui se ingresa el nombre de lagperpropietaria del servicio de
salud.

- Director: aqui se ingresa el nombre del direciola persona a cargo del
establecimiento (rango maximo).

- Sector publico: se colocara una X o un visto@&oale ser un servicio de salud
del sector publico, caso contrario se debe dejatarco.

- Sector privado: se colocara una X o un vistoasoale ser un servicio de salud
del sector privado, caso contrario se debe dejataco.

El siguiente cuadrante de la parte 1 de la ficlzedser llenado cuidadosamente
ya que este es para determinar en qué nivel seertnalel servicio de salud, ya sea
nivel 1, 2 o 3. Para esto se debe tomar en cuanpeniil que esta dado por los servicios
gue ofrece y caracteristicas similares.

Nivel 1



82

- Puesto de salud: se colocara una X o un visttasa de ser un puesto de salud
o unidad mévil de salud, ofrece atencidon ambukatgpromocion y fomento de la
salud, prevencion de enfermedades y recuperaciota dalud, promover acciones
basicas de saneamiento ambiental y participacigrundaria.

- Subcentro de salud o puesto de salud: se colocar& o un visto en caso de
ser un subcentro de salud, el cual debe ofrecersad® o que ofrece el puesto de salud,
atencion del parto, emergencia y atencion odonittddg

-Centro de salud: se colocara una X o un vistoaso de ser un centro de salud,
el cual debe ofrecer lo que ofrece el puesto delsakl subcentro de salud.

Nivel 2

-Hospitales basicos: se colocard una X o un vist@aso de ser un hospital
basico, los cuales ademas de lo que ofrece el fiivefrece hospitalizacion de corta
estancia, atencion ambulatoria y hospitalaria dedichmea general, ginecologia-
obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia.

-Hospitales generales: se colocard una X o un eistgaso de ser un hospital
general, los cuales ademas de lo que ofrece dlhiyéo que ofrece un hospital basico,
ofrece también alguna especialidad de acuerdo Icparfd epidemiolégico de su area
de influencia; también dispone de servicios awdale diagndstico y tratamiento.

Nivel 3

-Hospitales especializados: se colocara una X wisto en caso de ser un
hospital especializado, el cual debe ser de retexrgrara la poblacién local, regional y

nacional, donde se realiza docencia e investigaidsalud.
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2) Ubicacion

Esto debe ser llenado apoyandonos en el mapa rgagoamente se sugirio
pedir al municipio donde deben estar claramentendatos los sectores.

- Sector San Rafael: se colocara una X o un vistoaso de que el servicio de
salud se encuentre ubicado en el sector de SaelR&&ngolqui).

- Sector San Pedro de Taboada: se colocara unarXvisto en caso de que el
servicio de salud se encuentre ubicado en el satdorSan Pedro de Taboada
(Sangolqui)

- Sector Sangolqui: se colocara una X o un vistel@aso de que el servicio de
salud se encuentre ubicado en el sector de Sangolqu

- Sector Cotogchoa: se colocara una X o un vistel easo de que el servicio de
salud se encuentre ubicado en el sector de Cotagcho

- Sector Rumipamba: se colocara una X o un vistel@aso de que el servicio
de salud se encuentre ubicado en el sector de Rorbi

- Calle principal: aqui se pondra el nombre de ddecprincipal donde se
encuentre ubicado el servicio de salud.

- Numero: aqui se pondra el nimero de casa o |l&raaidn del establecimiento
de la direccion del servicio de salud.

- Calle secundaria: aqui se pondra el nombre dmlla secundaria donde se
encuentra ubicado el servicio de salud.

- Referencia: aqui se pondra el nombre de alguarlgge sea claramente

reconocido por las personas del sector y que psexgtr como referencia de ubicacion.
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3) Capacidad

- Si cuenta con internacion hospitalaria: se colbbcaa X o un visto en caso que
el servicio de salud ofrezca internacion hospiiajaaso contario quedara en blanco.

- No cuenta con internacion hospitalaria: se cobema X 0 un visto en caso
que el servicio de salud no ofrezca internaciorpit@siria, caso contario quedara en
blanco.

- Periodo de internacion: aqui se encuentran do®puos cuales seran llenados
solo si el servicio de salud cuenta con internadiospitalaria, caso contrario nos
saltamos corta estancia y larga estancia y se geog@ llenar los siguientes puntos.

Corta estancia: se colocara una X o un visto en qgag el servicio de salud
ofrezca internacion hospitalaria de corta estameisg contrario quedara en blanco.

Larga estancia: se colocara una X o un visto en gas el servicio de salud
ofrezca internacion hospitalaria de de larga esanaso contrario quedara en blanco.

-NUmero de camillas: aqui se pondra el nUmero dellea con las que cuenta el
servicio de salud.

- Numero de médicos del establecimiento: aqui berddlenar tres puntos.

Médicos internos: se pondra el nimero de médicesqan internos.

Médicos por tiempo: aqui se pondra el nimero deicogdjue trabajen por
tiempo.

Numero de personal del establecimiento: aqui sedrpoel nimero de las
personas que se encuentren trabajando actualnette del servicio de salud.

4) Servicios que posee:
Aquise pondr4 una X o un visto en cada una dedoscgs con los que el

servicio de salud cuente.
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5) Equipamiento para la realizacion de examenes cqiementarios:

- Laboratorio clinico: aqui se pondra una X o igtoven caso de que el servicio
de salud posea el equipamiento de un laboratdnaal

- Imagenologia: aqui se pondra una X o un visttasm de que el servicio de
salud posea equipos de imagenologia como rayos ltkasenidos, tomografias,
resonancias, entre otros.

- Rehabilitacion: aqui se pondra una X o un vistcaso de que el servicio de
salud posea equipamiento de rehabilitacion.

- Cardiologia: aqui se pondra una X o un vistca&so de que el servicio de
salud posea equipamiento en cardiologia.

- Neurologia: aqui se pondra una X o un visto &oale que el servicio de
salud posea equipamiento de neurologia.

- Neumonia: aqui se pondra una X o un visto ea dagjue el servicio de salud
posea equipamiento para la realizacion de examamnesumonia.

- Terapia intensiva: aqui se pondra una X o uto\es caso de que el servicio
de salud posea equipamiento de terapia intensiva.

- Otros: aqui se pondra una X o un visto en casque el servicio de salud
posea equipamiento para la realizacion de exanmemeglementarios no especificados.

- Especifique cuales: Aqui se indicara cudles smndquipamientos que el
servicio de salud tiene y no estan especificadteriarmente.
6) Perfil epidemioldgico

- Numero de consultas diarias: aqui se pondra elentl de consultas diarias

promedio que tiene el servicio de salud.
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- Tres principales causas de consulta: aqui serolad 3 casusas mas comunes
de consultas médicas por las que los pacientdsmsikservicio de salud.

-Principales causa de mortalidad: aqui se pon@stres o cuatro principales
causas por las que los pacientes fallecen.

- Numero total de defunciones: aqui se llenardagta @io el numero total de
defunciones.

2007: aqui se pondra el numero total de defuncienes afio 2007.

2008: aqui se pondra el namero total de defunsienesl afio 2008.

2009: aqui se pondra el namero total de defunsienesl afio 2009.

2010: aqui se pondra el namero total de defunsienesl afio 2010.

2011: aqui se pondra el numero total de defunciened afio 2011.

7) Estado de conservacion del servicio de salud

-Afo de creacion o funcionamiento: aqui se pontgfie en el que el servicio
de salud fue construido, en caso de no tener éseedtbnces se pondra el afio en el que
empez6 a funcionar.

- Excelente estado: aqui se pondra una X o un wistl establecimiento se
encuentra en excelente estado, se tomara en @leagpecto espacial como estructura
de acabados, instalaciones y afios de construccion.

- Buen estado: aqui se pondra una X o un vistoaso de que el servicio de
salud se encuentre en buen estado, se tomara etaceleaspecto espacial como
estructura de acabados, instalaciones y afios dérgocion.

- Mal estado: aqui se pondrd una X o un vistoaso ae que el servicio de
salud se encuentre en mal estado, se tomara enacakraspecto espacial como

estructura de acabados, instalaciones y afios dérgocion.
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- Pésimo estado: aqui se pondra una X o0 un viséb servicio de salud se
encuentra en pésimo estado, se tomara en cuesdpearto espacial como estructura de
acabados, instalaciones y afios de construccion.

- Causas: aqui se especificara las causas deaaeséciacion, siempre basados
en los aspectos espaciales mencionados en losspamtiriores.

8) Coordenadas:
Aqui se ingresara los puntos que corresponden que®l GPS dé al momento

de ubicar un servicio de salud y marcarlo.

9) El punto 9

Esta basicamente determinado por una nota densaipitidad de los datos que
puedan ser proporcionados por el personal de lvices de salud, ya que de una u
otra forma deben saber que es para uso exclusiletdsis o el proyecto a realizar, esto

creara una expectativa de confianza al momentaagegrionar los datos.

2.6. Georeferenciacion

El proceso de georeferenciacion cuenta con cesfmas fundamentales: entrada
de datos, manejo de la base de datos, analisiglelamiento y salida de datos. Para el
estudio a realizar se trabajara con el programalSRG

Entrada de datos.- Los datos pueden ser ingresdgiwegrama ARGIS de tres
maneras, mediante digitalizacion, escaneo o digitamediante tablas o documentos,

en los cuales se encuentre la informaciéon del cartdnifahui.
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Mediante esta herramienta se procedera a la ekibarde mapas dinamicos
que permitirdn obtener informacién geogréafica deb@o actual de los servicios de
salud en el cantén Rumifiahui.

Para georeferenciar en el ArcGis es necesariarsslgunos pasos.

Primero: se ingresa a ArcMap, se abre la imagen sin geeref@r y se activa
la extension "georeferencing” (clic derecho endds herramientas).

Segundo:se desactiva la opcion "Auto Adjust” del menu "&éerencing”.

Tercero: se activa la ventana "Magnifier" del menu "windbws la barra de
menu principal, esta sirve a manera de aumentsed®br donde se pondra los puntos
de control.

Cuarto: Hacer un click el boton "Add Control Points" de barra de
herramientas de georeferencing.

Quinto: iniciar poniendo los puntos de control en los tegadonde se conozca
las coordenadas, en el caso de las hojas cartwag&fe puede colocar en la cuadricula
ya gue esta contiene la interseccion de coorderahasidas, en el caso de fotografias,
aéreas y fotos, son puntos conocidos en campo.

Nota: como minimo para georeferenciar aceptablesmssmtnecesitan 4 puntos,
uno en cada esquina de la imagen, de preferenstapieden poner mas.

Sexto: cuando se identifica un punto de control al queleselebe asignar
coordenadas, dar primero un click izquierdo paegasr el punto y luego un click
derecho para desplegar el menu "add x and y" |secggna y se abrira una ventana
donde se debe ingresar las coordenadas X y Ypesttada punto de control.

Séptimo: verificar que estén bien los puntos de controtapa cual se debe

hacer click en el botén "View Link Table" de la tmrde herramientas de
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georeferencing, esto desplegara una especie tke dabhde se podra observar las
coordenadas que se ingresaron y constatar quesgantas.

Octavo: activar nuevamente "Auto Adjust” y la imagen ssaparecera de la
vista, debido a que se acomodé en las coordenagasede asigno.

Noveno: ahora guardar la imagen georeferenciada, paradbse debe hacer
click en "Rectify" de menu "Georeferencing”, seplegara una pantalla donde se debe
seleccionar la direccién donde guardara la imagéic@ano el nombre y el formato, se
generara una imagen nueva y esta es la que es&iegeaciada.

Décimo: finalmente hay que asignar el Datum y la proyetcp@ara lo cual hay
que activar el "ToolBox" y se debe dirigir a "Dalmnagement Tools/Projections and

transformations/Define projection”.

Luego de ingresar los datos se visualiza en el rogppuntos georeferenciados,
los cuales permiten hacer andlisis que permitaertana vision clara de la situacion

actual de los servicios de salud del cantén Rumniifiah

2.7 Propuesta de mejora

La propuesta de mejora se realiza basandose es lmgloesultados observados
y evidenciados tanto de la oferta y de la demanascuales permiten crear un analisis
de valor que sirve para mejorar la situacion aatigalos servicios de salud del canton

Rumifahui.
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Capitulo 3
Marco Empirico

Comportamiento Del Consumidor

La presente investigacion se realizara en el caRtonifiahui el cual se
encuentra ubicado en la Provincia de Pichincha &epublica del Ecuador, cuenta con
una poblacién de 85852 habitantes, comprendegagoquias, Sangolqui, Cotogchoa y

Rumipamba, sus limites son:

s PARRODUIA
SANGOLOUI

PARROOUW
COTORCHOA

Grafico 7.Mapa del canton Rumifiahui

Fuente: Municipio del canton Rumifiahui
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Cuadro 10

Limites del cantén Rumifiahui

NORTE Cantén Quito, urbanizacion la
Armenia.

SUR Monte Pasochoa y Canton Mejia

ESTE Canton Quito

OESTE Canton Quito, Rio San Pedro de
Cuendina

NOR San Pedro del Tingo.

ESTE

Fuente: Municipio del cantén Rumifiahui

En este estudio se plante6 como propdsito gerena¢desidad de profundizar
en el analisis del comportamiento del consumidsuduio) de los servicios de salud del
Canton Rumifiahui, haciendo uso de los datos dedaesta que se aplicaron a 382
personas del cantdn Rumifiahui, provincia de Pitlin&sta encuesta constituyd una
primera aproximacion mercadotécnica a la perspeea@l consumidor sanitario en el
Canton Rumifiahui. Los datos fueron obtenidos darahtifio 2011 y 2012 a personas
residentes, todos ellos representativos de distiatdgrupos culturales, es decir “el
conformado por individuos que tienen comportamietgaconsumo similares” y que a
la vez pertenecen a sistemas sociales que conparatelamente los unos con los otros
y cuyo comportamiento de consumo es de forma rmderde distinta y no
forzosamente subordinada. Por otro lado se trattbtener un perfil de la opinién de la
sociedad civil sobre los servicios de salud y delimka satisfaccion, utilizacion y

acceso a los servicios de salud del canton Rumifahu
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Todo esto con el fin de definir un proceso metddialb que permita establecer
la estructura de mercado de los servicios de gadua luego aplicarlo con los sistemas

de informacion geografica.

3.1 Andlisis demanda primaria
Después de realizar un analisis de frecuenciaa phrener datos relevantes

dentro del estudio encaminado al comportamientea@®umidor se determino:

- UBICACION
Cuadro 11
Ubicacion
UBICACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos SANGOLQUI 361 94,5 94,5 94,5
COTOGCHOA 18 4,7 4,7 99,2
RUMIPAMBA 3 8 ,8 100,0

Total 382 100,0 100,0
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SANGOLGUI COTOGCHOA RUMIPAMBA
UBICACION

Gréfico 8. Ubicacién
Andlisis: El 94,5% de los encuestados se encuentra en lagp&@rde Sangolqui,

mientras que el 4,7% se encuentra en Cotogcho8,8% en Rumipamba.

- EDAD
Cuadro 12
Edad
EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos 18 a 38 173 45,3 45,3 45,3
39a59 186 48,7 48,7 94,0
60 0 mas 23 6,0 6,0 100,0

Total 382 100,0 100,0
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2007
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Frecuencia
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T T T
18a38 39as59 60 0 mas
EDAD

Grafico 9.Edad
Analisis: La mayor proporcién de encuestados se encuengbhsegundo rango de
edades de 39 a 59 afios con el 48,7%, mientrad 46¢386 en el rango de 18 a 38 afios

y con el 6% el rango de 60 a mas afos.

- GENERO
Cuadro 13
Género
GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos MASCULINO 131 34,3 34,3 34,3
FEMENINO 251 65,7 65,7 100,0

Total 382 100,0 100,0
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300

2007

Frecuencia

100

MASChUNO FEMEMNO
GENERO

Gréfico 10.Género
Andlisis: EI mayor porcentaje de encuestas fue llenado pgeresicon un 65,7%,

mientras que los hombres llenaron el 34,3%.

- NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA
Cuadro 14
Numero de integrantes en la familia

NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélidos 1 A2INTEGRANTES 77 20,2 20,2 20,2
3 A4 INTEGRANTES 231 60,5 60,5 80,6
MAS DE 5 74 19,4 19,4 100,0

INTEGRANTES
Total 382 100,0 100,0
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2004

150

Frecuencia

100

S0

T
1 A 2 INTEGRANTES

T
3 A 4 INTEGRANTES

" T
MAS DE 5 INTEGRANTES

NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA

Grafico 11.Numero de integrantes en la familia
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Analisis: En el Canton Rumifahui el 60,5%, de encuestadasetide 3 a 4

integrantes en su familia mientras que el 20,2&netide 1 a 2 integrantes y el 19,4%

mas de 5 integrantes.

- ESTADO CIVIL
Cuadro 15

Estado civil

Validos SOLTERO(A)
CASADO(A)
VIUDO(A)
DIVORCIADO(A)
UNION LIBRE
OTRO
Total

ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje
79 20,7
184 48,2
12 31
25 6,5
81 21,2
1 3
382 100,0

Porcentaje
valido
20,7
48,2
3,1
6,5
21,2
3
100,0

Porcentaje
acumulado
20,7
68,8
72,0
78,5
99,7
100,0
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2007

1507

100

Frecuencia

50

1}

I T Ll
SOLTERO(A)  CASADO(A) VIUDOA)

DlVORs:ADO(A) UMIGN LIBRE oTRo
ESTADO CIVIL

Grafico 12.Estado civil

Analisis: El 48,2% de los encuestados son casados, el 2&ér2Union libre, el

20,7% son solteros, divorciados el 6,5%, el 3,186w@iy el 0,3% en otro estado civil no

especificado.

- NIVEL DE ESTUDIOS

Cuadro 16

Nivel de estudios

NIVEL DE ESTUDIOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos NINGUNO 8 2,1 2,1 2,1
PRE-ESCOLAR 2 ,5 ,5 2,6
PRIMARIA 99 25,9 25,9 28,5
SECUNDARIA 122 31,9 31,9 60,5
PREGRADO 132 34,6 34,6 95,0
POSTGRADO 19 5,0 5,0 100,0
Total 382 100,0 100,0
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1259

1007
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MNGUNO ~ PRE-ESCOLAR  PRIMARIA  SECUNDARIA  PREGRADD  POSTGRADO
NIVEL DE ESTUDIOS

Grafico 13.Nivel de estudios

El 34,6% de los encuestados tiene un nivel de iester pregrado, el 31,9% de
secundaria, el 25,9% de primaria, el 5% posee wigpado y el 0,5% un nivel de

estudio en pre-escolar.

- INGRESOS PROMEDIO FAMILIARES

Cuadro 17

Ingresos promedio familiares

INGRESOS PROMEDIO FAMILIARES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

Validos 260 A 600 203 53,1 53,1 53,1
601 A 1200 113 29,6 29,6 82,7

1201 A 2000 44 11,5 11,5 94,2

MAS DE 2000 22 5,8 5,8 100,0

Total 382 100,0 100,0
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Gréfico 14.Ingresos promedio familiares

Andlisis: El 53,1% de los encuestados tiene ingresos pranfadiiliares que van
de los 260 a 600 ddlares (203 personas), el 29¢5% ingresos promedio familiares de
601 a 1200 délares (113 personas), el 11,5% imgresos promedio familiares de
1201 a 2000 ddlares (44 personas) y el 5,8% tiegresos familiares promedio de mas

de 2000 délares.

- ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA

Cuadro 18

Actividad a la que se dedica

ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélidos EMPLEADO PRIVADO 119 31,2 31,2 31,2
EMPLEADO PUBLICO 63 16,5 16,5 47,6
COMERCIANTE 65 17,0 17,0 64,7
ESTUDIANTE 45 11,8 11,8 76,4

AMA DE CASA 82 21,5 21,5 97,9
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EMPLEADA 6 1.6 1,6 99,5
DOMESTICA
NINGUNA (JUBILADO) 2 5 5 100,0
Total 382 100,0 100,0

40+

30

Porcentaje
(]
[=]
[1

EMPLEADD  EMPLEADD COMERCIAMTE ESTUDIANTE AMA DE CASA EMPLEADA MINGUNA
PRIV ADO PUBLICO DOMESTICA  (JUBILADO)

ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA

Gréfico 15.Actividad a la que se dedica

Andlisis: El 31,2% de los encuestados es empleado privati® [fgrsonas),
siguiéndole con un 21,5% las amas de casa (82nas@®!| 17% son comerciantes (65
personas), el 16,5% son empleados publicos (6Dmes¥ el 11,8% son estudiantes
(45 personas), el 1,6% son empleadas doméstigasr¢énas) y apenas el 0,5% no se

dedica a ninguna actividad porque son jubiladgze{8onas).
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Perfil Demanda Primaria
Cuadro 19

Perfil demanda primaria

FRECUENCIAS % MAYORES CARACTERISTICAS
UBICACION 94% SANGOLQUI

EDAD 48,7% 39-50 ANOS
GENERO 65,7% FEMENINO
NUMERO DE INTEGRANTES 60,5% 3-4 INTEGRANTES
EN LA FAMILIA

ESTADO CIVIL 48,2% CASADO
INGRESOS FAMILIARES 53,1% 260 A 600 DOLARES
PROMEDIO

NIVEL DE ESTUDIOS 34,6% PREGRADO
ACTIVIDAD A LA QUE SE 31,2% EMPLEADO PRIVADO
DEDICA

La mayoria de la poblacién del canton Rumifiahueseuentra ubicada en la
parroquia de Sangolqui, dentro del rango de edd€le3® a 50 afios, representado en
mayor proporcion por el género femenino, sus fasifie encuentra estructurada de 3 a
4 integrantes, con estado civil casado, sus ingresomedio familiares se encuentra
entre el rango de 260 a 600 délares, tienen un diveestudio de pregrado y en su

mayoria son empleados privados.
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3.2 Andlisis de la demanda selectiva

- CHEQUEOS PREVENTIVOS DE SALUD
Cuadro 20

Chequeos preventivos de salud

SE REALIZA CHEQUEOS PREVENTIVOS DE SALUD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos Sl 197 51,6 51,6 51,6
NO 185 48,4 48,4 100,0
Total 382 100,0 100,0
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sl NO
SEREAL SE REALIZA CHEQUEOS PREVENTIVOS DE SALUD

Gréfico 16.Chequeos preventivos de salud
Andlisis: El 51,6% de los encuestados si se realizan chequeventivos de salud
(197 personas), mientras que el 48,4% no se aathequeos preventivos de salud

(185 personas).
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- AFILIACION AL SEGURO SOCIAL
Cuadro 21

Afiliacién al Seguro Social

ESTA AFILIADO AL SEGURO SOCIAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos SI 183 47,9 47,9 47,9
NO 199 52,1 52,1 100,0
Total 382 100,0 100,0
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sl NO
ESTA AFILIADO AL SEGURO SOCIAL

Graéfico 17.Afiliacion al Seguro Social
Andlisis: La mayoria de los encuestados no estan afiliadesgaro social, lo cual
representa el 52,2% (199 personas), mientras qd&,8% si esta afiliado al seguro

social (183 personas).



- SECTOR

Cuadro 22
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Servicios de salud del sector publico y privado

Vélidos PUBLICO
PRIVADO
LOS DOS
ANTERIORES
Total

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS
ANTERIORES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
112 29,3 29,3 29,3
182 47,6 47,6 77,0
88 23,0 23,0 100,0
382 100,0 100,0
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LOS DOS ANTERIORES

Graéfico 18.Servicios de salud del sector publico y privado

Andlisis: El 47,6% de los encuestados asiste por lo geael@d servicio de salud
privados (182 personas), mientras que el 29,3%easifos servicio de salud publicos

(112 personas) Yy el 23% asiste tanto a los sesvide salud publicos como a los

privados (88 personas).
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- SEGURO DE SALUD PRIVADO
Cuadro 23

Seguro de salud privado

EMPRESAS PERSONAS %
ECUASANITAS 38 33,04
BMI 30 26,08
HUMANA 20 17,39
SALUD 7 6,09
ISSFA 6 5,22
HISPANA 5 4,35
ASEGURADORA DEL SUR 3 2,61
SEGUROS ORIENTE 2 1,74
CONFIAMED 1 0,87
NOVA 1 0,87
SEGUROS SUCRE 1 0,87
ISSPOL 1 0,87
TOTAL 100
Cuadro 24

Personas que cuentan con seguro de salud privado

TIENE SEGURO PRIVADO DE SALUD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos HUMANA 20 5,2 5,2 5,2
ECUASANITAS 38 9,9 9,9 15,2
HISPANA 5 1,3 1,3 16,5
BMI 30 7,9 7,9 24,3
SEGUROS ORIENTE 2 5 5 24,9
ASEGURADORA DEL SUR 3 8 8 25,7
NINGUNA 267 69,9 69,9 95,5
CONFIAMED 1 3 3 95,8
NOVA 1 3 3 96,1
ISSFA 6 1,6 1,6 97,6
SALUD 7 1,8 1,8 99,5
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SEGUROS SUCRE 1 3 3 99,7
ISPOL 1 3 3 100,0
Total 382 100,0 100,0
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Grafico 19.Personas que cuentan con seguro de salud privado
Andlisis: La mayoria de los encuestados no cuenta con wrcsetp salud
privado con un 69,9% (267 personas), mientras {86,2% si cuentan con un seguro

de salud privado (115 personas).
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- COBERTURA DEL SEGURO
Cuadro 25

Cobertura del seguro privado

CUAL ES LA COBERTURA DEL SEGURO PRIVADO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos PERSONAL 41 10,7 10,7 10,7
FAMILIAR 74 19,4 19,4 30,1
NINGUNA 267 69,9 69,9 100,0
Total 382 100,0 100,0

Porcentaje

PERSONAL FAMLIAR NINGUNA
CUAL ES LA COBERTURA DEL SEGURO PRIVADO

Graéfico 20.Cobertura del seguro privado
Analisis: De los 115 encuestados que tienen seguro de sauadip el 10,7% (41

personas) tienen una cobertura personal, mientra£lql9,4% (74 personas) tiene una

cobertura familiar.



Cuadro 27

ENFERMEDADES COMUNES

Padecimiento de enfermedades
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Validos

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD

DIABETES
PRESION ALTA O
BAJA

ANEMIA
NEUMONIA
ASMA
ALERGIAS
ESTRES
CANCER
GASTRITIS
NINGUNA
HIPOTIROIDISMO
CALCULO RENAL
DERMATITIS
MIGRANAS

Total

Frecuencia Porcentaje
22 5,8
30 7,9
19 50
15 3,9
9 2,4
38 9,9
29 7,6
12 31
54 14,1
150 39,3
1 3
1 3
1 3
1 3
382 100,0

Porcentaje
vélido
5,8
7,9

5,0
3,9
2,4
9,9
7,6
3,1
14,1
39,3

Porcentaje
acumulado
5,8
13,6

18,6
22,5
24,9
34,8
42,4
45,5
59,7
99,0
99,2
99,5
99,7
100,0

Porcentaje

401

30

WrYd O Y177 NOIS3Hd

&
)
=]

T

=

[+
2 ]
= =
3 =
Ef =
w in

SILHLSY

ORSIQCHELOI
TWNIH 0NV

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD

Gréafico 21.Padecimiento de enfermedades
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Andlisis: El 39,3% de los encuestados no sufre de ninguferneedad (150
personas), mientas que el 60,7% afirmo que si sidralguna enfermedad, las seis
enfermedades con mayor porcentaje son la gastatisun 14,1% (54 personas), 9,9%
las alergias (38 personas), 7,9% presion alta a (&) personas), 7,6% estrés (29

personas), 5,8% diabetes (22 personas) y 5% arfgéth@ersonas).

- FRECUENCIA DE ASISTENCIA
Cuadro 28

Frecuencia de asistencia a un servicio de salud

CON QUE FRECUENCIA ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos 1 A3 VECES AL MES 349 91,4 91,4 914
4 A 6 VECES AL MES 28 7,3 7,3 98,7
7 A9 VECES AL MES 3 8 ,8 99,5
MAS DE 10 VECES AL 2 ,5 5 100,0
MES
Total 382 100,0 100,0
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CON QUE FRECUENCIAASISTE AUN SERVICIO DE SALUD

Grafico 22.Frecuencia de asistencia a un servicio de salud
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Andlisis: El 91,4% de los encuestados (349 personas) asisteservicio de salud
de 1 a 3 veces al mes, el 7,3% (28 personas) dsigtex 6 veces al mes, el 0,8% asiste

de 7 a 9 veces al mes (3 personas) y el 0,5% asétalel0 veces al mes (2 personas).

- ESPECIALIDADES
Cuadro 29

Frecuencia de uso de especialidades médicas

CUAL ESPECIALIDAD MEDICA ASISTE MAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos MEDICINA GENERAL 242 63,4 63,4 63,4
PEDIATRIA 68 17,8 17,8 81,2
CIRUGIA 2 5 5 81,7
TRAUMATOLOGIA 8 2,1 2,1 83,8
OTORINONARINGOLOGIA 9 24 2,4 86,1
PSICOLOGIA 1 3 3 86,4
OBSTETRICIA 2 5 5 86,9
GINECOLOGIA 36 9,4 9,4 96,3
ODONTOLOGIA 11 2,9 2,9 99,2
ONCOLOGIA 1 3 3 99,5
NEUROLOGIA 1 3 3 99,7
DIABETOLOGIA 1 3 3 100,0
Total 382 100,0 100,0
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Grafico 23.Frecuencia de uso de especialidades médicas

Andlisis: La especialidad a las que mas asisten los endosstan, medicina

general con un 63,4% (242 personas), pediatriaiodty,8% (68 personas) y

ginecologia 9,4% (36 personas).

- LIBERTAD PARA ELEGIR A SU MEDICO
Cuadro 30

Libertad para elegir a su médico

vjoowoanam-gj

TIENE LIBERTAD PARA ELEGIR A SU MEDICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalidos SI 195 72,0 72,0 72,0
NO 75 28,0 28,0 100,0

Total 270 100,0 100,0

vjemouem-gj

111
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TIENE LIBERTAD PARA ELEGIR A SU MEDICO

Gréfico 24.Libertad para elegir a su médico
Andlisis: El 72% de los encuestados, afirmd tener libertad elegir a su médico
(195 personas), mientras que un 28% no tiene dibgplara elegir a su médico (75

personas).

- EXPLICACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO
Cuadro 31

Explicacion del diagnéstico médico

PIDE EXPLICACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Véalidos SI 308 80,6 80,6 80,6
NO 74 19,4 19,4 100,0

Total 382 100,0 100,0
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Sl
PIDE EXPLICACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO

Graéfico 25.Explicacion del diagndstico médico
Andlisis: El 80,6% de los encuestados pide al doctor exgiicadel diagnéstico
médico que se le da (308 personas), mientras dL& 4% no pide explicacién al doctor

del diagnéstico médico (74 personas).

- ACTUACION FRENTE UN MALTRATO
Cuadro 32

Actuacion frente a algin maltrato

CUAL ES SU ACTUACION FRENTE A ALGUN MALTRATO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos QUEJARSE ANTE LAS 113 29,6 29,6 29,6
AUTORIDADES
EXIGIR UNA MEJOR 217 56,8 56,8 86,4
ATENCION
OTRAS ACCIONES DE 52 13,6 13,6 100,0
RECLAMO
Total 382 100,0 100,0
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QUEJARSE ANTE LAS EXIGIR UNA MEJOR ATENCION — OTRAS ACCIONES DE RECLAMO
AUTORIDADES

CUAL ES SU ACTUACION FRENTE A ALGUN MALTRATO

Gréfico 26.Actuacion frente a algun maltrato

Andlisis: La mayoria de los encuestados afirmé que al mameeatsufrir algin
maltrato dentro de los servicios de salud exigitiaa mejor atencién con el 56,8% (217
personas), el 29,6% se quejaria ante las autosddd& personas) y el 13,6% tendria

otras acciones de reclamo (52 personas).

- ACTUACION FRENTE UN QUEBRANTO (Malestar que persiste por mas
de algunos dias y se agrava) EN LA SALUD
Cuadro 33

Actuacién en caso de sentir un quebranto en sudsalu

CUAL ES SU ACTUACION EN CASO DE SENTIR UN QUEBRANTO EN SU SALUD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos ASISTE DE 155 40,6 40,6 40,6
INMEDIATO A UN
SERVICIO DE SALUD
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SE QUEDA EN SU 135 35,3 35,3 75,9
CASA'Y ESPERA QUE
SE ALIVIE

SE RECETA 92 24,1 24,1 100
USTEDMISMO Y NO

ASISTE DE

INMEDIATO A UN

SERVICIO DE SALUD

Total 382 100 100

a0
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Porcentaje

20

107

ASISTE DE INMEDIATO A UN SE QUEDA EM SU CASA Y SE RECETA LSTEDMISMO ¥ NO
SERVICIO DE SALUD ESPERA QUE SE ALIVIE ASISTE DE INMEDIATO A UM
SERVICIO DE SALUD

CUAL ES SU ACTUACION EN CASO DE SENTIR UN QUEBRANTO EN SU
SALUD
Gréfico 27.Actuacion en caso de sentir un quebranto en su sall
Andlisis: Al momento de sentir un quebranto en la saludodeeincuestados el
40,6% (155 personas) asiste de inmediato a uncgele salud, mientras que el 35,3%

(135 personas) se queda en su casa Yy espera qlieiesg el 24,1% (92 personas) se

auto receta y no asiste a un servicio de salud.
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- INSENTIVO DE ASITENCIA A UN SERVICIO DE SALUD

Cuadro 34

Causa para asistir a un servicio de salud

USTED ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD POR...
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélidos REFERENCIA FAMILIAR 114 29,8 29,8 29,8
RECOMENDACION MEDICA 134 351 35,1 64,9
PUBLICIDAD 23 6,0 6,0 70,9
COSTUMBRE 111 29,1 29,1 100,0
Total 382 100,0 100,0
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REFEREMCIA FAMILIAR RECOMENDACION PUBLICIDAD COSTUMBRE
MEDICA

USTED ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD POR...

Gréfico 28.Causa para asistir a un servicio de salud

Andlisis: El 35,1% de los encuestados asiste a un servieiosalud por
recomendacion médica (134 personas), el 29,8%easish servicio de salud porque un
familiar se lo recomienda (114 personas), el 29dKlste a un servicio de salud por

costumbre (111 personas) y el 6% asiste porqualgima publicidad (23 personas).
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- CALIFICACION DE ATENCION AL CLIENTE DEL SERVICIO
DESALUD DONDE ASISTE
Cuadro 35

Calificacion de la atencion al cliente de los serws de salud

CALIFICACION DE LA ATENCION AL CLIENTE DE LOS SERVI CIOS DE SALUD
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Validos EXCELENTE 52 13,6 13,6 13,6

BUENO 221 57,9 57,9 71,5

REGULAR 96 25,1 25,1 96,6

MALO 13 34 3.4 100,0

Total 382 100,0 100,0
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EXCELENTE BUENO REGULAR MALO
CALIFICACION DE LA ATENCION AL CLIENTE DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Gréfico 29.Calificacion de la atencién al cliente de los seicios de salud
Andlisis: La mayoria de los encuestados 57,9% (221 perscaéBa al servicio
de salud donde asiste como bueno, el 25,1% (96mmss como regular, el 13,6% (52

personas) como excelente y el 3,4% (13 personas) awalo.
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- INDISPONIBILIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA
Cuadro 36

Indisponibilidad de atencion hospitalaria de loswseios de salud del Cantén

Rumifiahui
INDISPONIBILIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA DE LOS SE RVICIOS DE
SALUD DEL CANTON RUMINAHUI
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 272 71,2 71,2 71,2
NO 110 28,8 28,8 100,0
Total 382 100,0 100,0

Porcentaje

Sl

INDISPONIBILIDAD DE ATENCION DE LQS SERVICIOS DE SALUD DEL
CANTON RUMINAHUI

Gréfico 30.Indisponibilidad de atencion hospitalaria de los arvicios de salud del
Canton Rumifiahui

Analisis: El 71,2% de los encuestados afirma haber asistido servicio de salud
fuera del canton Rumifiahui por indisponibilidadl@ratencion hospitalaria dentro del
mismo (272 personas), mientras que el 28,8% (118opas) no ha asistido a un

servicio de salud fuera del canton Rumifiahui pativas de indisponibilidad.
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- COSTO PROMEDIO QUE PAGA POR UNA CONSULTA

Cuadro 37

Costos promedio por consulta que pagan los usuarios

COSTOS PROMEDIO POR CONSULTA QUE PAGAN LOS USUARIOS

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado

Validos 3 A8 DOLARES 128 335 33,5 33,5
9 A 14 DOLARES 86 22,5 22,5 56,0

15 A 20 DOLARES 71 18,6 18,6 74,6

21 A 26 DOLARES 19 5,0 5,0 79,6

27 A 32 DOLARES 42 11,0 11,0 90,6

MAS DE 32 DOLARES 36 9,4 9,4 100,0

Total 382 100,0 100,0

40

Porcentaje

15 A 20 21 A 26 27 A 32 MAS DE 32
DOLARES DOLARES DOLARES DOLARES

3 A B DOLARES 9 A 14 DOLARES

COSTOS PROMEDIO POR CONSULTA QUE PAGAN LOS USUSARIOS

Gréfico 31.Costos promedio por consulta que pagan los usuaso

Andlisis: El 33,5% de los encuestados paga un promedio de83dolares por
consulta médica (128 personas), el 22,5% (86 pas3gmaga de 9 a 14 ddlares, el
18,6% (71 personas) paga de 15 a 20 dolares psukkammédica, 11% (42 personas)

paga de 27 a 32 délares por persona, el 9,4% ({36mmes) paga mas de 32 dolares y el
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5% (19 personas) paga en promedio de 21 a 26 ddareconsulta médica.

- CALIFICACION EN ORDEN DE IMPORTANCIA DE LAATENCIO N
AL CLIENTE

Cuadro 38

Importancia de la atencion al cliente de un sexvide salud

IMPORTANCIA DE LA ATENCION AL CLIENTE DE UN SERVICI O DE SALUD

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado

Validos MUY IMPORTANTE 242 63,4 63,4 63,4

IMPORTANTE 105 27,5 27,5 90,8

POCO IMPORTANTE 33 8,6 8,6 99,5

NADAIMPORTANTE 2 5 5 100,0

Total 382 100,0 100,0

Porcentaje

2]

MUY IMPORTANTE IMPORTANTE POCO IMPORTANTE NADAIMPORTANTE
IMPORTANCIA DE LA ATENCION AL CLIENTE DE UN SERVICIO DE SALUD

Gréfico 32.Importancia de la atencion al cliente de un servio de salud
Analisis: El 63,4% de los encuestado calificd a la atenaldiente de un servicio

de salud como muy importante (242 personas).
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- CALIFICACION EN ORDEN DE IMPORTANCIA EL TIEMPO DE
ESPERA
Cuadro 39

Importancia del tiempo de espera en los servicesalud

IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE ESPERA EN LOS SERVICIOS D E SALUD

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

Validos MUY IMPORTANTE 199 52,1 52,1 52,1

IMPORTANTE 110 28,8 28,8 80,9

POCO IMPORTANTE 48 12,6 12,6 93,5

NADAIMPORTANTE 25 6,5 6,5 100,0

Total 382 100,0 100,0

60

Porcentaje

MUY IMPORTANTE IMPORTANTE POCO IMPORTANTE NADAIMPORTANTE
IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE ESPERA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Gréfico 33.Importancia del tiempo de espera en los serviciate salud
Andlisis: El 52% de los encuestados calificé al tiempo geesen los servicios

de salud como muy importante.
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Cuadro 40

Perfil demanda selectiva
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FRECUENCIAS
CHEQUEOS PREVENTIVOS DE SALUD
AFILIACION AL | ESS
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS
TIENE SEGURO PRIVADO DE SALUD
QUE EMPRESA DE SEGURO PRIVADO
COBERTURA
SUFRE DE ALGUNA ENFREMEDAD
ENFERMEDAD COMUN
FRECUENCIA DE ASISTENCIA
ESPECIALIDAD MAS USUAL
TIENE LIBERTAD PARA ELGIR A SU MEDICO
PIDE EXPLICACION DEL DIAGNOSTICO
MEDICO DADO
ACTUACION FRENTE ALGUN MALTRATO

AL MOMENTO DE SENTIR UN QUEBRANTO EN
SU SALUD COMO ACTUA

PORQUE ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD

IMPORTANCIA DE LA ATENCION ADECUADA
IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE ESPERA
CALIFICACION A LA ATENCION AL CLIENTE
DEL SERVICIO DE SALUD AL QUE ASISTE
ACTUALMENTE

HA TENIDO INDISPONIBILIDAD DE ATENCION
HOSPITALARIA DENTRO DEL CANTON
RUMINAHUI

COSTO PROMEDIO POR CONSULTA

% MAYORES
51,6%
52,1%
47,6%
69,9%
33,04%
74%
60,7%
14,1%
91,4%
63,4%
72%
80,6%

56,8%

40,6%

35,1%

63,4%

52%
57,9%

71,2%

33,5%

CARACTERISTICAS
Sl
NO
PRIVADO
NO
ECUASANITAS
FAMILIAR
Sl
GASTRITIS
1 A3 VECES AL MES
MEDICINA GENERAL
SI
SI

EXIGIR UNA MBOR
ATENCION
ASISTE DE
INMEDIATO A UN
SERVICIO DE SALUD
RECOMERDION
MEDICA
MUY IMPORTANTE
MUY IMORTANTE
BUENO

SI

3 A8 DOLARES
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La mayoria de personas del cantdn Rumifiahui est@stianbrados a realizarse
chequeos preventivos de salud, las cuales sufreralaente de alguna enfermedad
entre las mas comun se encuentra la gastritisiesiga de las alergias, presion arterial,
estrés, diabetes y anemia, por lo general asilgeha 3 veces al mes a un servicio de
salud a la especialidad de medicina general, mds deitad de la poblacién no se
encuentra actualmente afiliados al instituto Eaquato de Seguridad Social, por lo que
la mayoria hace uso de los servicios de salud gwsjauna gran proporcion no cuenta
con un seguro de salud privado, y las que si tieneontrato con Ecuasanitas donde la
cobertura es familiar.

La mayoria de personas del canton Rumifiahui tikeetad para elegir a su
meédico y estan acostumbradas a pedir explicacibdiggnéstico médico, su actuacion
frente a algin maltrato es exigir una mejor atemcidientras que si sienten un
quebranto en su salud la mayoria asistiria de iat®ea& un servicio de salud, su
decision de asistir a un servicio de salud estéragtado por recomendacién médica,
la atencion adecuada dentro de un servicio de swlul tiempo de espera es
considerado un factor muy importante, por lo queeavicio de salud al cual asisten
actualmente tiene una atencién al cliente caliicadmo buena, y el costo promedio
por consulta que pagan comunmente esta entregs thn3 a 8 dolares.

Un problema en el cual el 71,2% se han visto is@ldos es la indisponibilidad
de atencién hospitalaria en los servicios de sdemro del canton Rumifiahui, por lo

gue tiene que asistir a otros servicios de salachfdel canton.
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3.3 Analisis Multivariado
3.3.1 Pruebaz
Hipotesis 1
En el cantdon Rumifiahui menos del 30% de la pohbaciEcurre a otras

circuncisiones territoriales por indisponibilidagl atencion hospitalaria.

Si asistio a un servicio de salud fuera del caRadmifiahui P= 272 P= 71,2%

382

No asistié a un servicio de salud fuera del cantomiRahui B= 133&

= 0
> P= 28,8%

Hy-m =7,
ffizzﬂi }'ﬁz

o= 5% — nc =95%

P, - P,
Py (1-Py) P;(1-F;)
e

0.712 —0.288
Jo.?u(i—o.nzj_l_ Jo.zss(l—o.zssj

382 382

—

0.424

0.712(0.288) L oz 88(0.712)
382 382

0.424
J0.205055+ Jo.zososs
382 382
0.424
\/0.0005367 + 1/0.0005367

A

0.424
v0.0010734

0.424
Z= ————
0.0327627



125

z= 1294

. 0 1,65 1294 o

En respuesta a esta hipétesis 1, después delestadizado se afirma que el 71,2%
de los habitantes del canton Rumifiahui recurrers @érvicios de hospitalizacion fuera

del canton Rumifiahui por indisponibilidad de losmds.

Hipétesis 2

La mayoria de la poblacion en estudio acude a éogicsos de salud del sector

privado. %
Asisten a los servicios de salud del sector privaép= P= 47%
Asisten a los servicios de salud del sector publi€p= % P= 29,3%
Hy-m =17,
Hy-m =>my
®=>5% — nc =95%
7 P, — P,
JP1 (1-Py) + JPz(l—Pz)
3 Tz
0.47 — 0.293

0.47(1-0.47) T 0.293(1-0.293)
382 282
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0.177
Jo.w(o.az]_l_ 0.293(0.707)
382 382
0.177
J0.2491+ J0.207151
332 382
0177
v0.000652 + /0.0005422

P

P

0.177
v0.0011942

0.177

Z= ——
0.0345571

z= 512

" 0 165 5,12 e

En respuesta a la hipotesis 2, el 47,6% de logamabs acuden a un servicio de

salud del sector privado, mientras que un 29,3%sl@abitantes acuden a un servicio

de salud del sector publico.
Hipoétesis 3
El cantbn Rumifiahui cuenta con 7 servicios de saleldsector publico y 60

servicios de salud en el sector privado.
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Esta hipotesis es en funcion a un registro readizadlo largo del canton
Rumifiahui mediante GPS y ArcGis, en respuestaar@bo Rumifiahui cuenta con

11 servicios de salud del sector publico y 187ismy de salud del sector privado.

3.3.2 Comprobacion Hipoétesis
Cuadro 41

Comprobacién de hipoétesis

HIPOTESIS RESULTADO PRUEBA COMPROBACION
En el cantdon Rumifiahui El 71,2% de la poblacién en
menos del 30% de la estudio recurre a otras

poblacién recurre a otras circuncisiones territorialesAceptada
circuncisiones territoriales
por indisponibilidad de
atencién hospitalaria.

por indisponibilidad de
atencién hospitalaria.

La mayoria de la poblacionEl 47,6% de los habitantes
en estudio acude a logcuden a un servicio de salud

servicios de salud del sectofie! sector privado. Aceptada
privado

Elaborado por: Gabriela Villafuerte

3.3.3 Cruces Chi

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS ) VS EDAD
Cuadro 42

Sector vs Edad

Tabla de contingencia EDAD * ASISTE A UN SERVICIO CE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS
ANTERIORES



PUBLICO
18 a 38 55
EDAD 39 a59 52
60 o méas 5
Total 112

LOS DOS
PRIVADO ANTERIORES
67 51
99 35
16 2
182 88

Total

173
186
23

382
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Cuadro 43

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 13,960
Razén de verosimilitudes 14,347

Asociacion lineal por lineal 0,994

N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espdrddaor a 5. La frecuenci

minima esperada es 5,30.

Sig. asintotica

Gl (bilateral)
4 0,007
4 0,006
1 0319

I

100

Recuento

ASISTE A UN
SERVICIOS DE
SALUD DEL
SECTOR PUBLICO,
PRIVADD O LOS
DOS ANTERIORES

W FUBLICO
[E FRIvADO
C]LOS DOS ANTERIORES

18238 39a59
EDAD

60 0 mas
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Gréfico 34.Sector vs Edad

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdiid al que asisten
la poblacion en estudio y la edad.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y la edad.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y la edad.

Conclusion la significancia es de 0,007, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y la edad.

Andlisis: De los encuestados que se encuentran en el rengades de 18 a 38
afos (173 personas) 67 asisten a un servicio dd palvado, 55 asisten a un servicio
de salud del sector publico y 51 asisten tantocadéh sector privado como publico; en
el rango de edades de 39 a 59 afos (186 persé@gsgysonas asisten a un servicio del
sector publico, 99 personas a uno del sector priya85 asisten tanto a un servicio de
salud publico como privado; en el rango de 60 afoegs (23 personas), 5 encuestados
asisten a un servicio de salud del sector publi6a uno del sector privado y 2 asisten

tanto a uno publico como privado.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
GENERO
Cuadro 44
Sector vs Género

Tabla de contingencia

GENERO * ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO
O LOS DOS ANTERIORES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
. LOS DOS
PUBLICO PRIVADO ANTERIORES Total
3 MASCULINO 44 49 38 131
GENERO
FEMENINO 68 133 50 251
Total 112 182 88 382
Cuadro 45
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,712a 2 ,013
Razoén de verosimilitudes 8,761 2 ,013
Asociacion lineal por lineal 111 1 , 739

N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espdarddaor a 5. La frecuencia minima esperadg es
30,18.
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Titulo del grafico

W masculino femenino

50

GENERO

Gréfico 35.Sector vs Género

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacion en estudio y el género.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblaciéon en
estudio y el género.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugue asisten la poblacion en
estudio y el género.

Conclusion la significancia es de 0,013, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y el género.

Andlisis: De todos los hombres encuestados (131), 44 asastanservicio de
salud publico, 49 asisten a un servicio de sali@o y 38 tanto a uno publico como a
uno privado; mientras que de todas las mujeres)(B8lasisten a un servicio de salud

publico, 133 asisten a uno privado y 50 al pubjigrivado.



- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO,

ESTADO CIVIL

Cuadro 47

Pruebas de chi-cuadrado

PRIVADO, LOS DOS)

132

VS

Chi-cuadrado de Pearson
Razon de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

a. 5 casillas (27,8%) tienen una frecuencia espdrddrior a 5. La frecuencia minima esperada @s |2

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
30,348 10 ,001
31,732 10 ,000
,373 1 ,541
382

G0

Recuento

ASISTE A UN
SERVICIOS DE
SALUD DEL
SECTOR PUBLICO,
PRIWADD O LOS
DOS ANTERIORES

W PUBLICO
M prrIvaADO
[C]LOS DOS AMTERIORES

SOLTERO(A)CASADO(A) VIUDO(A) DIVORSIADOUNION LIBRE
(A)

Grafico 36.Estado Civil

I
OTRO

ESTADO CIVIL

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten

la poblacion en estudio y estado civil.
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Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y estado civil.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y estado civil.

Conclusion la significancia es de 0,001, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y estado civil.

Andlisis: De los encuestados que afirmaron ser solteros&bpas), 25 asiste
a un servicio de salud publico, 35 a un servicicaed privado y 19 a los dos; de los
encuestados casados (184 personas), 66 asisteseavicio de salud publico, 69 a un
servicio de salud privado y 49 a los dos anterjatedos viudos (12 personas) 1 asiste a
un servicio de salud publico, 7 asiste a un seyvit8 salud privado y 4 a los dos
anteriores; de los divorciados (25 personas), gteasia un servicio de salud publico, 19
asisten a un servicio de salud privado y 2 a lesaieriores; de los que afirmaron estar
en unién libre (81 personas), 15 encuestados asastas servicio de salud publico, 52
asisten a un servicio de salud privado y 14 asistei®o a un servicio publico como a un

privado.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
INGRESOS FAMILIARES PROMEDIO.
Cuadro 48
Sector vs Ingresos Promedio Familiares

Tabla de contingencia INGRESOS PROMEDIO FAMILIARES * ASISTE A UN
SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS
ANTERIORES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD
DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O
LOS DOS ANTERIORES

. LOS DOS
PUBLICO PRIVADO ANTERIORES TOTAL

260 A 600 62 116 25 203
INGRESOS 601 A 1200 45 29 39 113
PROMEDIO 1201 A 2000 5 22 17 44
FAMILIARES

MAS DE 2000 0 15 7 22
Total 112 182 88 382
Cuadro 49

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,921 6 ,000
Razoén de verosimilitudes 64,638 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,879 1 ,000
N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdeaor a 5. La frecuencia minima esperada es.5,07
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120 ASISTE A UN
SERVICIOS DE
SALUD DEL
SECTOR PUBLICO,
PRIVADO O LOS
1004 DOS ANTERIORES

W PUBLICO
B FrRvADO
C]LOS DOS ANTERIORES

B0

Recuento

40

20

260 A 600 601 A 1200 1201 A 2000 MAS DE 2000
INGRESOS PROMEDIO FAMILIARES

Grafico 37.Sector vs Ingresos Promedio Familiares

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacion en estudio e ingresos familiares paime
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio e ingresos familiares promedio.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugue asisten la poblacion en
estudio e ingresos familiares promedio.

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elis&nde salud al que asisten la poblacién
en estudio e ingresos familiares promedio.

Andlisis: Los encuestados que tiene ingresos promedio (ECMRAR012) que

van desde los 260 a 600 ddlares (203 personasasié®n a un servicio de salud
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publico, 116 a un servicio de salud privado y 25sados anteriores; de los que tiene
ingresos promedio familiares que van desde l0sa60200 délares ( 113 personas), 45
asisten a un servicio de salud publico, 29 asiaten servicio de salud privado y 39
asisten tanto a uno publico como a uno privadotodeque tiene ingresos promedio
familiares que van desde 1201 a 2000 délares (Bbipas), 5 asisten a un servicio de
salud publico, 22 asisten a un servicio de salidh@o y 17 a los dos anteriores; los
encuestados que tienen ingresos promedio familideesnas de 2000 doélares ( 22
personas), 15 asisten a un servicio de salud mriyatlasisten tanto al publico como al

privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA
Cuadro 50
Sector vs Actividad a la que se dedica

Tabla de contingencia ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA * ASISTE A UN SERVICIO DE
SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIO RES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

PUBLICO PRIVADO LOS DOS TOTAL
ANTERIORES
ACTIVIDAD EMPLEADO 25 51 43 119
A LA QUE PRIVADO
SE DEDICA EMPLEADO 35 15 13 63
PUBLICO
COMERCIANTE 14 35 16 65
ESTUDIANTE 10 32 3 45
AMA DE CASA 23 49 10 82
EMPLEADA 4 0 2 6
DOMESTICA
NINGUNA 1 0 1 2
(JUBILADO)

Total 112 182 88 382
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Cuadro 51

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,263 12 ,000
Razén de verosimilitudes 65,121 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,354 1 ,012
N de casos validos 382

a. 6 casillas (28,6%) tienen una frecuencia esparddrior a 5. La frecuencia minima esperada@s |4

G0 ASISTE A UN
SERVICIOS DE
SALUD DEL
SECTOR PUBLICO,
a0 PENADD O LOS
Dos ANTERIORES
W FUBLICO
o ‘7 Bl rrivADD
& [C]LOS DOS ANTERIORES
a
2 307
a
o
20
10
-
= = o [ E = =
2 2 = = = 2 &
m m o [w] o m S
s & 2 oz FB & =
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I=

ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA

Graéfico 38.Sector vs Actividad a la que se dedica
Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten

la poblacion en estudio y actividad a la que sécded
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Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y actividad a la que se dedica.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y actividad a la que se dedica

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y actividad a la que se dedica.

Andlisis: Las personas que afirmaron ser empleados privdd@spersonas), 25
asisten a un servicio de salud del sector pubbtoasisten a un servicio de salud del
sector privado y 43 a los dos anteriores; de los son empleados publicos (63
personas) 35 asisten a un servicio de salud dedrgeblico, 15 a un servicio de salud
el sector privado y 13 tanto uno publico como a privado; de los comerciantes (65
personas), 14 asisten a un servicio de saludatgbrspublico, 35 a uno del sector
privado y 16 a los dos anteriores; los estudiaf@®&gersonas), 10 asisten a un servicio
de salud del sector publico, 32 a un servicio deta privado y 3 a los dos anteriores;
las amas de casa (82 personas), 23 asisten aviricsde salud del sector publico, 49
asisten a un servicio del sector privado y 10 ados anteriores; las empleadas
domésticas (6 personas), 4 asisten a un servicgalde del sector publico y 2 asisten
tanto al publico como al privado; los jubiladosp@rsonas) 1 asiste a un servicio de

salud del sector publico y 1 asiste tanto a undigmibomo a uno privado.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
CHEQUEO PREVENTIVO DE SALUD
Cuadro 52
Sector vs Chequeos preventivos de salud

Tabla de contingencia SE REALIZA CHEQUOS PREVENTIVOS DE SALUD * ASISTE A UN
SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES
Recuento

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL

SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS Total
ANTERIORES
SE REALIZA CHEQUEOS Sl 68 73 56 197
PREVENTIVOS DE SALUD NO 44 109 32 185
Total 112 182 88 382
Cuadro 53
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,450 2 ,000
Razén de verosimilitudes 18,603 2 ,000
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,957

N de casos validos 382
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espardeaor a 5. La frecuencia minima esperada es242,6
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SE REALIZA CHEQUEOS PREVENTIVOS DE

Grafico 39.Sector vs Chequeos preventivos de salud

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacion en estudio y chequeo preventivo dedsal
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblaciéon en
estudio y chequeo preventivo de salud.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugue asisten la poblacion en
estudio y chequeo preventivo de salud

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elis&rnde salud al que asisten la poblacién
en estudio y chequeo preventivo de salud.

Andlisis: De los encuestados que si se realizan chequewesngir®ds de salud
(197 personas), 68 asisten a un servicio de saldettor puablico, 73 asisten a un
servicio de salud del sector privado y 56 asisters @los anteriores; de los encuestados

que no se realizan chequeos preventivos de salfdl fgrsonas), 44 asisten a un
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servicio de salud del sector publico, 109 asistan servicio de salud del sector privado

y 32 tanto al publico como al privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
AFILIACION AL SEGURO SOCIAL.
Cuadro 54

Sector vs Afiliacion al seguro

Tabla de contingencia ESTA AFILIADO AL SEGURO SOCIAL * ASISTE A UN SERVICIO
DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTE RIORES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
- LOS DOS
PUBLICO PRIVADO ANTERIORES Total
ESTA
AFILIADO S| 57 58 68 183
AL
SEGURO
sociaL  NO 55 124 20 199
Total 112 182 88 382
Cuadro 55

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,568 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 51,519 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,191 1 ,001
N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espérdedor a 5. La frecuencia minima esperada esé42,1
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Grafico 40.Sector vs Afiliacion al seguro

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdiid al que asisten
la poblacion en estudio y afiliacion al seguro abci
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y afiliacion al seguro social.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y afiliacion al seguro social

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reaghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisgrde salud al que asisten la poblacion
en estudio y afiliacion al seguro social.

Andlisis: De los encuestados que si estan afiliados al Se§ocial (183
personas), 57 asisten a un servicio de salud dergeiblico, 58 asisten a un servicio
del sector privado y 68 a los dos anteriores; degiee no se encuentran afiliados al

seguro social (199 personas), 55 asisten a uncgelé salud del sector publico, 124



143

asisten a un servicio del sector privado y 20 esisinto a uno del sector publico como

al privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
ENFERMEDADES.
Cuadro 56
Sector vs Enfermedades

Tabla de contingencia SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD *ASISTE A UN SERVICIO DE
SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIO RES

Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS TOTAL
ANTERIORES
SUFRE DE DIABETES 3 11 8 22
ALGUNA PRESION ALTAO 11 11 8 30
ENFERMEDAD BAJA
ANEMIA 2 16 1 19
NEUMONIA 1 12 2 15
ASMA 1 7 1 9
ALERGIAS 5 29 4 38
ESTRES 8 15 6 29
CANCER 2 10 0 12
GASTRITIS 12 23 19 54
NINGUNA 65 46 39 150
HIPOTIROIDISMO 1 0 0 1
CALCULORENAL © 1 0 1
DERMATITIS 1 0 0 1
MIGRANAS 0 1 0 1
Total 112 182 88 382
Cuadro 57
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 75,841 26 ,000
Razén de verosimilitudes 81,223 26 ,000
Asociacion lineal por lineal 3,362 1 ,067
N de casos validos 382

a. 20 casillas (47,6%) tienen una frecuencia edparderior a 5. La frecuencia minima esperada
es ,23.
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SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD

Gréfico 41 Sector vs Enfermedades

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdiid al que asisten
la poblacion en estudio y enfermedades que padecen.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y enfermedades que padecen.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugie asisten la poblacion en
estudio y enfermedades que padecen

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y enfermedades que padecen.

Andlisis: De los encuestados que sufren de diabetes (2@naes)s 3 asisten a un

servicio de salud del sector publico, 11 asisten aervicio de salud del sector privado
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y 8 a los dos anteriores; de los que sufren dedoredta o baja (30 personas),11 asisten
a un servicio de salud del sector publico, 11 esist un servicio de salud del sector
privado y 8 a los dos anteriores; los que sufreardemia (19 personas), 2 asisten a un
servicio del sector publico, 16 asisten a un serwe salud del sector privado y 1 asiste
a los dos anteriores; de los que sufren de neunfbiipersonas), 1 asiste a un servicio
de salud del sector publico, 12 asisten a un serdel sector privado y 2 asisten a los
dos anteriores; de los que sufren de asma (9 pg)koh asiste a un servicio de salud
del sector publico, 7 a un servicio del sectorqutivy 1 asiste a los dos anteriores; de
los que sufren de alergias (38 personas), 5 as#sten servicio de salud del sector
publico, 29 asisten a un servicio de salud deloseggtivado y 4 asisten a los dos
anteriores; de los encuestados que sufren de €88@sersonas), 8 a un servicio de
salud del sector publico, 15 asisten a un sendeigalud del sector privado y 6 asisten
a los dos anteriores; de los que sufren de cah2godrsonas), 2 asisten a un servicio de
salud del sector publico y 10 asisten a un serdeisalud del sector privado; de los que
sufren de gastritis (54 personas), 12 asistenservicio de salud del sector publico, 23
asisten a un servicio de salud del sector privatl® gsisten a los dos anteriores; los que
tiene hipertiroidismo (1 persona) asiste a un s&rulel sector publico; el encuestado
que afirmé tener célculo renal (1 persona), asaste servicio de salud privado; la
persona que sufre de migrafias (1 persona), asiate servicio de salud del sector
privado; la persona que sufre de dermatitis (1qma asiste a un servicio de salud el
sector publico.

El resto de personas (150 personas) no sufrenndenma enfermedad pero 65
asisten a un servicio de salud el sector publiéoagisten a un servicio de salud del

sector privado y 30 asisten tanto a uno publicoaprivado.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
LIBERTAD PARA ELEGIR A SU MEDICO.
Cuadro 58
Sector vs Libertad para elegir al médico (persoqas asisten a los servicios de salud
del sector privado o a los dos anteriores)

Tabla de contingencia TIENE LIBERTAD PARA ELEGIR A SU MEDICO (personas que
asisten a los servicios de salud del sector privaddos dos anteriores)* ASISTE A UN
SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES
Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS Total
ANTERIORES
TIENE LIBERTAD PARA SI 80 115 80 275
ELEGIR A SU MEDICO NO 32 67 8 107
Total 112 182 88 382
Cuadro 59
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,633 2 ,000
Razén de verosimilitudes 25,968 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,439 1 ,006

N de casos validos 382
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdeaor a 5. La frecuencia minima esperada es324,6
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TIENE LIBERTAD PARA ELEGIR A SU MEDICO

Graéfico 42.Sector vs Libertad para elegir al médico

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacion en estudio y libertad para elegir angdlico.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacién en
estudio y libertad para elegir a su médico.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugue asisten la poblacion en
estudio y libertad para elegir a su médico

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y libertad para elegir a su médico.

Andlisis: De los encuestados que si tiene libertad pararelegy médico (275
personas), 80 asisten a un servicio de salud digdrgaliblico, 115 asisten a un servicio

de salud del sector privado y 80 asisten a losadteriores; de los que no tiene derecho
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para elegir a su médico (107 personas), 32 as&ten servicio de salud del sector
publico, 67 asisten a un servicio de salud delosqmivado y 8 asisten tanto al sector

publico como privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS PIDE
EXPLICACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO.
Cuadro 60
Sector vs Pide explicacion del diagnéstico médico

Tabla de contingencia PIDE EXPLICACION DEL DIAGNOST ICO MEDICO * ASISTE A UN
SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

Recuento

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR

PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

PUBLICO PRIVADO LOS DOS

) ANTERIORES Total

PIDE EXPLICACION DEL Sl 106 120 82 308
DIAGNOSTICO MEDICO  NO 6 62 6 74
Total 112 182 88 382
Cuadro 61

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,123 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 51,461 2 ,000
Asociacion lineal por lineal ,695 1 ,404
N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espardeaor a 5. La frecuencia minima esperada es5L7,0
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PIDE EXPLICACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO

Grafico 43.Sector vs Pide explicacion del diagnéstico médico

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdiid al que asiste la
poblacién en estudio y pide explicacion del diagisésamédico.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y pide explicacion del diagndstico médico.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugue asisten la poblacion en
estudio y pide explicacion del diagndstico médico

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elis&nde salud al que asisten la poblacién
en estudio y pide explicacion del diagnéstico meédic

Andlisis: Los encuestados que si piden explicacion del distipo que el
médico les da (308 personas), 106 asisten a uitisete salud del sector publico, 120
asisten a un servicio de salud del sector privaél@ yasisten a los dos anteriores; de los

gue no piden explicaciéon del diagnéstico médicood@tt personas), 6 asisten a un
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servicio de salud del sector publico, 62 asisten aervicio de salud del sector privado

y 6 asisten a un servicio de salud del sector palyliprivado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
ACTUACION FRENTE ALGUN MALTRATO.
Cuadro 62
Sector vs Actuacion frente algun maltrato

Tabla de contingencia CUAL ES SU ACTUACION FRENTE ALGUN MALTRATO * ASISTE A
UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES
Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS TOTAL
ANTERIOR
) ES
CUAL ES SU QUEJARSE ANTE LAS 30 47 36 113
ACTUACION ) AUTORIDADES
FRENTE ALGUN EXIGIR UNA MEJOR 72 99 46 217
MALTRATO ATENCION
OTRAS ACCIONES DE 10 36 6 52
RECLAMO
Total 112 182 88 382
Cuadro 63
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,465 4 ,002
Razoén de verosimilitudes 16,367 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,366 1 124
N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espeardegor a 5. La frecuencia minima esperada es
11,98.
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Grafico 44.Sector vs Actuacion frente algun maltrato

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdiid al que asisten
la poblacion en estudio y actuacion frente alguiirata.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y actuacion frente algun maltrato.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y actuacion frente algun maltrato

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisgrde salud al que asisten la poblacion
en estudio y actuacion frente algin maltrato.

Andlisis: Las personas que frente a un maltrato en un serde salud su
actuacion seria quejarse ante las autoridadesp@rs®nas), 30 asisten a un servicio de
salud del sector publico, 47 asisten a un serdeisalud del sector privado y 36 asisten

a un servicio de salud del sector publico y privdd®e que exigirian una mejor atencion
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(217 personas), 72 asisten a un servicio de saudeattor publico, 99 asisten a un
servicio de salud del sector privado y 46 asistain servicios de salud del sector
publico y privado; los que tendrian otras acciateseclamo (52 personas), 10 asisten a
un servicio de salud del sector publico, 36 asisteim servicio de salud del sector

privado y 6 asisten a un servicios de salud degbs@ublico y privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
ACTUACION FRENTE ALGUN QUEBRANTO EN SU SALUD.
Cuadro 64
Sector vs Actuacion frente un quebranto en la salud

Tabla de contingencia CUAL ES SU ACTUACION EN CASODE SENTIR UN QUEBRANTO
EN SU SALUD * ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO,
PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
. LOS DOS
PUBLICO PRIVADO ANTERIORES TOTAL
ASISTE DE
INMEDIATO A UN 57 47 51 155
SERVICIO DE SALUD
CUAL ES SU SE QUEDA EN SU
ACTUACION EN CASAY ESPERA QUE 36 75 24 135
CASO DE SE ALIVIE
SENTIR UN
QUEBRANTO
EN SU SALUD
SE RECETA
USTEDMISMO Y NO 19 60 13 92
ASISTE DE

Total 112 182 88 382
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Cuadro 65

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,256 4 ,000
Razén de verosimilitudes 35,143 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 127 1 721
N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espeardegor a 5. La frecuencia minima esperada es
21,19.
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SERVICIOS DE
SALUD DEL
SECTOR PUBLICO,
PRMWADO O LOS
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CILOS DOS ANTERIORES

80
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Recuento

207

o
ASISTE DE INMEDIATO & SE QUEDA EM SU CASA Y SE RECETA USTEDMISMO
UM SERWICIO DE SALUD  ESPERA QUE SE ALIVIE MO ASISTE DE
INMEDIATO A UM SERVICIO
DE SALUD

CUAL ES SU ACTUCION EN CASO DE SENTIR UN
QUEBRANTO EN SU SALUD

Gréfico 45.Sector vs Actuacion frente un quebranto en la satl

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdkid al que asisten
la poblacion en estudio y actuacion frente algtebganto en su salud.
Hipdtesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en

estudio y actuacion frente algun quebranto erakds
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Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y actuacion frente algan quebranto en lsul.sa

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y actuacion frente algin quebranto esatsdl.

Analisis: Al momento de sentir un quebranto en la saludbdeshcuestados las
personas que respondieron que su actuacion seim ds inmediato a un servicio de
salud (155 personas), 57 asisten a un servicialdel slel sector publico, 47 asisten a
un servicio de salud del sector privado y 51 asistaun servicio de salud del sector
publico y privado; los que su actuacion seria quedan su casa y esperar que se alivie
(135 personas), 36 asisten a un servicio de saudeattor publico, 75 asisten a un
servicio de salud del sector privado y 24 asistemn servicio de salud del sector
publico y privado; los que su actuacion seria egset ellos mismo y no asistir de
inmediato a un servicio de salud (92 personas),assten a un servicio de salud del
sector publico, 60 asisten a un servicio de sakldsdctor privado y 13 asisten a un

servicios de salud del sector publico y privado.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
MOTIVO POR EL CUAL ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD.
Cuadro 66
Sector vs Motivo por el cual asiste a un servi@asdlud
Tabla de contingencia USTED ASISTE A UN SERVICIO DESALUD POR... * ASISTE A UN

SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS TOTAL
ANTERIORES
USTED ASISTE A REFERENCIA FAMILIAR 40 45 29 114
UN SERVICIO DE RECOMENDACION 29 69 36 134
SALUD POR... MEDICA
PUBLICIDAD 3 16 4 23
COSTUMBRE 40 52 19 111
Total 112 182 88 382
Cuadro 67
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,267 6 ,018
Razoén de verosimilitudes 15,835 6 ,015
Asociacion lineal por lineal 1,697 1 ,193

N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espdarddaor a 5. La frecuencia minima esperada es
5,30.
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Grafico 46.Sector vs Motivo por el cual asiste a un servicitde salud

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdiid al que asisten
la poblacion en estudio y motivo por el cual asssten servicio de salud.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y motivo por el cual asiste a un servitgsalud.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y motivo por el cual asiste a un servigsdiud

Conclusion la significancia es de 0,018, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisgrde salud al que asisten la poblacion
en estudio y motivo por el cual asiste a un sevvie salud

Andlisis: De los encuestados que asisten a un serviciolde par referencia
familiar (114 personas), 40 asisten a un servieisalud del sector publico, 45 asisten a
un servicio de salud del sector privado y 29 asistein servicios de salud del sector

publico y privado; de los que asisten por recomeiddamedica (134 personas), 29
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asisten a un servicio de salud del sector pubB8oasisten a un servicio de salud del
sector privado y 36 asisten a un servicios de saéidector publico y privado; de los
que asisten por alguna publicidad (23 personaggigen a un servicio de salud del
sector publico, 16 asisten a un servicio de sakldsdctor privado y 4 asisten a un
servicios de salud del sector publico y privadoja$eque asisten por costumbre (111
personas), 40 asisten a un servicio de salud dergelblico, 52 asisten a un servicio
de salud del sector privado y 19 asisten a un @esvide salud del sector publico y

privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
IMPORTANCIA DE LA ATENCION AL CLIENTE EN UN SERVICI O
DE SALUD
Cuadro 68

Sector vs Importancia de la atencién al clientauarservicio de salud

Tabla de contingencia IMPORTANCIA DE LA ATENCION AL CLIENTE DE
UN SERVICIO DE SALUD * ASISTE A UN SERVICIO DE SALU D DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD
DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O
LOS DOS ANTERIORES
. LOS DOS
PUBLICO PRIVADO (oo e TOTAL
MUY IMPORTANTE 79 92 71 242
IMPORTANCIA
DE LA
ATENCION AL IMPORTANTE 30 59 16 105
CLIENTE DE POCO
UN SERVICIO 3 29 1 33
DE SALUD IMPORTANTE
NADA
IMPORTANTE 0 2 0 2

Total 112 182 88 382
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Cuadro 69

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,246 6 ,000
Razén de verosimilitudes 93,182 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,243 1 ,134
N de casos validos 382

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia espardeaor a 5. La frecuencia minima esperada es.5,76
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MUY IMPORTAMTE  IMPORTANTE  POCO IMPORTANTEMADAIMPORTAMTE

IMPORTANCIA DE LA ATENCION AL CLIENTE DE
UN SERVICIO DE SALUD

Gréfico 47.Sector vs Importancia de la atencion al cliente ean servicio de salud
Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdkid al que asisten

la poblacion en estudio e importancia del senatidiente en un servicio de salud.
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Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio e importancia del servicio al cliente erservicio de salud.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugie asisten la poblacion en
estudio e importancia del servicio al cliente erservicio de salud

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio e importancia del servicio al clientaierservicio de salud.

Andlisis: Los encuestados que calificaron a la atencionli@hte como muy
importante (242), 79 asisten a un servicio de sdkldsector publico, 92 asisten a un
servicio del sector privado y 71 asiste tanto a delosector publico como al privado;
los que calificaron la atencion al cliente de urvis® de salud como importante (105
personas), 30 asisten a un servicio de salud dergelblico, 59 asisten a un servicio
del sector privado y 16 asiste tanto a uno delosgmiblico como al privado; los que
calificaron como poco importante (33 personas)si8tan a un servicio de salud del
sector publico, 29 asisten a un servicio del septivado y 1 asiste tanto a uno del
sector publico como al privado; las 2 personas agléicaron como nada importante

asisten a un servicio del sector privado.
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Ponderacion
Cuadro 70

Ponderacién variables importancia

IMP::\:IRL':;NTE POND | MULT |IMPORTANTE|POND [ MULT |MP|;?<(T:2NTE POND | MULT IMP':‘;;::NTE POND | MULT | SUMA
UBICACION 205 4| 820,0 139 3| 417,0 36 2| 72,0 2 1| 2,0{1311,0
ATENCION 242 4| 968,0 105 3]|315,0 33 2| 66,0 2 1| 2,0{1351,0
PRECIOS ACCESIBLES 192 4| 768,0 113 3]339,0 61 2|122,0 16 1| 16,0{1245,0
HORARIOS EXTENDIDOS 214 4] 856,0 98 3] 294,0 49 2| 98,0 21 1| 21,0{1269,0
ASEO BUENO 233 4] 932,0 74 3]222,0 35 2| 70,0 40 1| 40,0{1264,0
BUENOS ESPECIALISTAS 265 4] 1060,0 35 3] 105,0 28 2| 56,0 54 1| 54,0{1275,0
AMABILIADAD DELPERSONAL 235 4| 940,0 116 3| 348,0 31 2| 62,0 1 1| 1,0{1351,0
APARIENCIA DEL PERSONAL 168 4| 672,0 161 3| 483,0 45 2| 90,0 8 1| 8,0[1253,0
DISPOCISION PARA LA AYUDA 227 4| 908,0 93 3|279,0 47 2| 94,0 15 1| 15,0{1296,0
TIEMPO DE ESPERA 199 4| 796,0 110 3]330,0 48 2| 96,0 25 1| 25,0{1247,0
COMODIDAD DE HABITACIONES 194 4| 776,0 115 3]|345,0 41 2| 82,0 32 1| 32,0{1235,0
INFORMACION QUE LE DA EL MEDICO 249 4] 996,0 60 3] 180,0 42 2| 84,0 31 1| 31,0{1291,0
SENALIZADION 116 4] 464,0 118 3]354,0 59 2] 118,0 39 1| 39,0 975,0
INFORMACION A FMAILIARES 203 4] 812,0 93 3] 279,0 45 2| 90,0 41 1| 41,0{1222,0
TRATO PERSONALIZADO 252 4] 1008,0 48 3] 144,0 36 2| 72,0 46 1| 46,0{1270,0

Elaborado por: Gabriela Villafuerte

Objetivo: Realizar un analisis de ponderacion con todavdasbles que los
encuestados calificaron a fin de determinar laaddei con mayor peso.
Andlisis: El resultado obtenido de la ponderacion realizadspleégd que la
atencion al cliente dentro de un servicio de sakithuy importante.
Se tomé en cuenta la variable tiempo de esperasarpe que no obtuvo una
calificacion alta para los encuestados, justificarmdn el estudio realizado que se
considera uno de los factores que afecta a lziateal cliente al momento de acceder

a un servicio de salud.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE ESPERA EN UN SERVICIO DE
SALUD.

Cuadro 71
Sector vs Importancia del tiempo de espera en nncse de salud

Tabla de contingencia IMPORTANCIA DEL TIEMPO DE ESPERA EN LOS SERVICIOS DE
SALUD * ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS
DOS ANTERIORES

Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS
ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO  LOS DOS TOTAL
ANTERIORES
IMPORTANCIA DEL MUY 59 73 67 199
TIEMPO DE ESPERA IMPORTANTE
EN LOS SERVICIOS IMPORTANTE 48 42 20 110
DE SALUD POCO 4 43 1 48
IMPORTANTE
NADA 1 24 0 25
IMPORTANTE
Total 112 182 88 382
Cuadro 72
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 83,246 6 ,000
Razo6n de verosimilitudes 93,182 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,243 1 ,134

N de casos vélidos 382
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdeaor a 5. La frecuencia minima esperada es.5,76
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Grafico 47.Sector vs Importancia del tiempo de espera en urvicio de salud

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdiid al que asisten
la poblacion en estudio e importancia del tiempesfgera en un servicio de salud.
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio e importancia del tiempo de espera en mcgede salud.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio e importancia del tiempo de espera enmcgede salud.

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reaghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisgrde salud al que asisten la poblacion
en estudio e importancia del tiempo de espera eervicio de salud.

Andlisis: Los encuestados que calificaron al tiempo de asperun servicio de
salud como muy importante (199 personas), 59 as#ste servicio de salud del sector

publico, 73 asisten a un servicio del sector pvad7 asiste tanto a uno del sector
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publico como al privado; los que calificaron ehtjgo de espera de un servicio de salud
como importante (110 personas), 48 asisten a wicgede salud del sector publico, 42

asisten a un servicio del sector privado y 20 egetto a uno del sector publico como
al privado; los que calificaron como poco imporgai#8 personas), 4 asisten a un
servicio de salud del sector publico, 43 asistan aervicio del sector privado y 1 asiste
tanto a uno del sector publico como al privado;plasonas que calificaron como nada
importante (25 personas), 1 asisten a un serveeigatlid del sector privado y 24 asisten

a un servicio de salud del sector al privado.

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
CALIFICACION ATENCION AL CLIENTE DEL SERVICIO DE SA LUD
AL QUE ASISTE.
Cuadro 73
Sector vs Calificacion atencion al cliente del s&iovde salud al que asiste

Tabla de contingencia CALIFICACION DE LA ATENCION A L CLIENTE DE LOS SERVICIOS DE
SALUD * ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES
Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS TOTAL
ANTERIORES
CALIFICACION DE LA EXCELENTE 15 22 15 52
ATENCION AL BUENO 74 84 63 221
CLIENTE DE LOS REGULAR 21 65 10 96
SERVICIOS DE SALUD MALO 2 11 0 13

Total 112 182 88 382
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Cuadro74

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,709 6 ,000
Razén de verosimilitudes 37,148 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,153 1 ,283
N de casos validos 382

a. 2 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esparddrior a 5. La frecuencia minima esperada 8.2,
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CALIFICACION DE LA ATENCION AL CLIENTE DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Gréfico 49.Sector vs Calificacion atencion al cliente del seicio de salud al que
asiste

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacién en estudio y calificacion atenciorcknte del servicio de salud al que

asiste.
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Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y calificacion atencion al cliente del sa@ovde salud al que asiste.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y calificacion atencion al cliente del sgovde salud al que asiste

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y calificacion atencion al cliente delvgio de salud al que asiste.

Andlisis: De las personas que calificaron la atencion ahtdi del servicio de
salud donde asisten como excelente (52 persoragkidten a un servicio de salud del
sector publico, 22 asisten a un servicio del segtmado y 15 asiste tanto a uno del
sector publico como al privado; los que calificammo bueno (221 personas), 74
asisten a un servicio de salud del sector pubBdoasisten a un servicio del sector
privado y 63 asiste tanto a uno del sector puldmmo al privado; los que calificaron
como regular (96 personas), 21 asisten a un serdieisalud del sector publico, 65
asisten a un servicio del sector privado y 10 egatto a uno del sector publico como
al privado; los que calificaron como malo (13 pees), 2 asisten a un servicio de salud

del sector publico y 11 asisten a un servicicséetor privado.
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- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
INDISPONIBILIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA EN EL
CANTON RUMINAHUI .

Cuadro75
Sector vs Indisponibilidad de atencion hospitalarael canton Rumifiahui

Tabla de contingencia INDISPONIBILIDAD DE ATENCION HOSPITALARIA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL CANTON RUMINAHUI * ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD
DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

Recuento

ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL

SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS

ANTERIORES

PUBLICO PRIVADO LOS DOS Total

ANTERIORES
INDISPONIBILIDAD DE Sli 85 111 76 272
ATENCION DE LOS NO 27 71 12 110
SERVICIOS DE SALUD DEL
CANTON RUMINAHUI
Total 112 182 88 382
Cuadro 76
Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 20,326 2 ,000
Razén de verosimilitudes 21,377 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,604 1 ,205

N de casos validos 382
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperdedor a 5. La frecuencia minima esperada es45,3



167

1901 ASISTE A UN
SERVICIOS DE
SALUD DEL
SECTOR PUBLICO,
PRIVADO O LOS
DOS ANTERIORES

W FUBLICO
H PRIvADD
[ LOS DOS ANTERIORES

1007

80

60

Recuento

40

204

o
Sl MO

INDISPONIBILIDAD DE ATENCION DE LQS SERVICIOS
DE SALUD DEL CANTON RUMINAHUI

Gréfico 50.Sector vs Indisponibilidad de atencion hospitalaga en el cantén
Rumifiahui

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el serviciosdkid al que asisten
la poblacion en estudio e indisponibilidad de atamchospitalaria en el canton
Rumifahui.
Hipdtesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio e indisponibilidad de atencion hospitalen el cantdon Rumifiahui.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de salugue asisten la poblacion en
estudio e indisponibilidad de atencion hospitalarigel canton Rumifiahui

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion

en estudio e indisponibilidad de atencion hospitlan el canton Rumifiahui.
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Andlisis: Los encuestados que si han asistido a un sexdécgalud fuera del cantdn
Rumifiahui por motivos de indisponibilidad de aténchospitalaria dentro del mismo
(272 personas), 85 asisten a un servicio de saudetttor publico, 111 asisten a un
servicio del sector privado y 76 asiste tanto adeisector publico como al privado; de
los que nunca han asistido a un servicio de saledafdel cantdon Rumifiahui por
motivos de indisponibilidad de atencion en el misfhd0 personas), 27 asisten a un
servicio de salud del sector publico, 71 asistam aervicio del sector privado y 12

asiste tanto a uno del sector publico como al dava

- SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS
COSTO PROMEDIO POR CONSULTA.
Cuadro 77
Sector vs Costo promedio por consulta

Tabla de contingencia COSTOS PROMEDIO POR CONSULTAQUE PAGAN LOS USUSARIOS
* ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS
ANTERIORES

Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD
DEL SECTOR PUBLICO, PRIVADO
O LOS DOS ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS TOTAL
ANTERIORES
COSTOS PROMEDIO 3 A 8 DOLARES 52 52 24 128
POR CONSULTA QUE 9 A 14 DOLARES 13 57 16 86
PAGAN LOS 15 A 20 DOLARES 20 36 15 71
USUSARIOS 21 A 26 DOLARES 3 7 9 19
27 A 32 DOLARES 13 13 16 42
MAS DE 32 11 17 8 36

DOLARES
Total 112 182 88 382
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Cuadro 78

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,321 10 ,000
Razén de verosimilitudes 33,301 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,116 1 ,042
N de casos validos 382

a. 1 casillas (5,6%) tienen una frecuencia espérdeldor a 5. La frecuencia minima esperada es
4,38.
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COSTOS PROMEDIO POR. CONSULTA QUE PAGAN
LOS USUSARIOS

Gréfico 5.Sector vs Costo promedio por consulta

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacion en estudio y costo promedio por cdasul
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacién en

estudio y costo promedio por consulta.
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Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y costo promedio por consulta

Conclusion la significancia es de 0,000, por lo que se reahdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elisende salud al que asisten la poblacion
en estudio y costo promedio por consulta.

Andlisis: De los encuestados que pagan un costo promedicopsulta médica
de 3 a 8 ddlares (128 personas), 52 asisten arvugisede salud del sector publico, 52
asisten a un servicio del sector privado y 24 egetto a uno del sector publico como
al privado; de los que pagan un costo promedio del9 ddlares (86 personas), 13
asisten a un servicio de salud del sector pubb@oasisten a un servicio del sector
privado y 16 asiste tanto a uno del sector puldamo al privado; de los que pagan de
15 a 20 dolares (71 personas), 20 asisten a uitisede salud del sector publico, 36
asisten a un servicio del sector privado y 15 egetto a uno del sector publico como
al privado; de los que pagan de 21 a 26 délarepéifbnas), 3 asisten a un servicio de
salud del sector publico, 7 asisten a un servielcsdctor privado y 9 asiste tanto a uno
del sector publico como al privado; de los que paim27 a 32 dolares (42 personas),
13 asisten a un servicio de salud del sector paibli8 asisten a un servicio del sector
privado y 16 asiste tanto a uno del sector puldao al privado; de los que pagan mas
de 32 ddlares por consulta médica (36 personasjsikien a un servicio de salud del
sector publico, 17 asisten a un servicio del septivado y 8 asiste tanto a uno del

sector publico como al privado.
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SERVICIO AL QUE ASISTE (PUBLICO, PRIVADO, LOS DOS) VS

UBICACION DE LOS ENCUESTADOS

Cuadro 79

Sector vs Ubicacion de los encuestados

Tabla de contingencia UBICACION * ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL SECTOR
PUBLICO, PRIVADO O LOS DOS ANTERIORES

Recuento
ASISTE A UN SERVICIO DE SALUD DEL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO O LOS
DOS ANTERIORES
PUBLICO PRIVADO LOS DOS Total
ANTERIORES
UBICACION SANGOLQUI 107 166 88 361
COTOGCHOA 3 15 0 18
RUMIPAMBA 2 1 0 3
Total 112 182 88 382
Cuadro 80

Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,692 4 ,013
Razén de verosimilitudes 16,455 4 ,002
Asociacion lineal por lineal 2,032 1 ,154
N de casos validos 382

a. 4 casillas (44,4%) tienen una frecuencia espdrddrior a 5. La frecuencia minima esperada @s|,6
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Gréfico 52.Sector vs Ubicacion de los encuestados

Objetivo: Analizar si existe asociacion entre el servicicsdlid al que asisten
la poblacion en estudio y ubicacion de los encdesta
Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y ubicacién de los encuestados.

Ha: si existe asociacion entre el servicio de saluglie asisten la poblacion en
estudio y ubicacién de los encuestados

Conclusion la significancia es de 0,013, por lo que se reghdo y se acepta
Ha, por lo tanto si existe asociacion entre elis&nde salud al que asisten la poblacién
en estudio y ubicacién de los encuestados.

Andlisis: La mayor parte de la poblacién del canton Rumifiabta ubicada en

Sangolqui (361 encuestados) y asisten a los sesvite salud del sector privado (166
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encuestados) como su primera opcion y como la skegah sector publico (107
encuestados).

Por otro lado hay personas que asisten a los dekiss de salud publico y
privado (88 encuestados).

En el area rural Cotogchoa y Rumipamba (21 encdes)asisten en su mayoria

a los servicios de salud del sector privado (1&esiados).

3.4 Perfil de segmentacion
Cuadro 81

Perfil de segmentacion

VARIABLE PRUEBA PUBLICO PRIVADO LOS DOS
CHI
Ubicacion Aceptada  Sangolqui Sangolqui Sangolqui
Edad Aceptada 18 a 38 39a59 18 a 38
Genero Aceptada  Femenino Femenino Femenino
Estado civil Aceptada  Casado Casado Casado
Ingresos Aceptada 260 a 600 260 a 600 601 a 120
Actividad Aceptada Empleado Empleado Empleado
publico privado privado
Chequeos preventivos  Aceptada  Si No Si
Afiliacion al IESS Aceptada  Si No Si
Enfermedades Aceptada  Gastritis/pre Alergias/ Gastritis/
sion gastritis/ presion
arterial/ estrés arterial/
estres Alergias
Libertad Aceptada  Si Si Si
Explicacion Aceptada  Si Si Si
diagnostico
Actuacion maltrato Aceptada  Exigir Exigir mejor  EXigir mejor
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mejor atencién y se atenciony
atenciony queja ante las se queja ante
se queja autoridades las
ante las autoridades
autoridades
Actuacion quebranto Aceptada  Asiste de Espera que seAsiste de
(Se entiende por inmediato a alivie inmediato a
quebranto a un un servicio un servicio
debilitamiento de salud. de salud
insistente)
Motivos por el que Aceptada  Costumbre/r Recomendaci Recomendac
asiste a un servicio de eferencia  on médica/  ion médica/
salud familiar costumbre recomendac
on familiar
Importancia de Aceptada  Muy Muy Muy
atencion al cliente importante importante  importante
Importancia de tiempo  Aceptada  Muy Muy Muy
de espera importante importante  importante
Calificacion de Aceptada  Bueno Bueno Bueno
atencion al cliente
Indisponibilidad de Aceptada  Si Si Si
atencion hospitalaria
Costos Aceptada 3 a8 9 a 20 dolares 3 a 8 dolares
dolares
PUBLICO:

Los consumidores que asisten a los servicios llel skl sector publico del
cantdn Rumifiahui se encuentran entre el rango ddesdde 18 a 38 afos, los cuales

tienen ingresos familiares promedio de 260 a 60&res, por lo general son servidores
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publicos, los cuales se realizan chequeos preventig salud y estan afiliados al seguro
social del Ecuador; las enfermedades mas comurrefapaue se presentan son la
gastritis, presion alta o baja y estrés, al momeaigoasistir a su médico piden
explicacion del diagnostico médico dado, mientrae gl momento de sufrir algun
maltrato dentro de los servicios de salud su aminacomun es exigir una mejor
atencion y quejarse ante las autoridades, al matensentir un quebranto en su salud
asisten de inmediato a un servicio de salud, laabhlas que determinan el uso de los
servicios de salud estan dadas por la costumbrer @lguna referencia familiar, por
otro lado la atencién al cliente y el tiempo deesapdentro de un servicio de salud es
considerado muy importante, la calificacién de desvicios de salud donde asisten es
buena; el costo promedio por consulta médica qgampes de 3 a 8 dolares como valor

maximo ya que la mayoria de veces no tiene ningétoc

PRIVADO:

Los consumidores que asisten a los servicios hlel kel sector privado del
cantdbn Rumifiahui se encuentran entre el rango ddesdde 39 a 59 afos, los cuales
tienen ingresos familiares promedio de 260 a 60éres, por lo general son empleados
privados o comerciantes, donde no existe una euttersalud preventiva, en su mayoria
no se encuentran afiliados al Seguro Social deh@my la enfermedad comun por la
gue asisten son las alergias, gastritis y el estiéne libertad para elegir a su médico y
acostumbran a pedir explicacion del diagnéstico ioeédado, frente a un maltrato
exigen una mejor atencion y se quejan a las aaibes] al momento de sufrir un
guebranto en su salud su actuacion es quedarsasany@sperar a que se alivien, las

variables que determinan el uso de los servicicgatlel estdn dadas por recomendacion
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meédica y por costumbre, por otro lado la atenclaiente y el tiempo de espera dentro
de un servicio de salud es considerado muy imptextéen calificacion de los servicios
de salud donde asisten es buena; el costo prorpediconsulta médica es de 9 a 20

dolares.

PUBLICO Y PRIVADO:

Los consumidores que asisten a los servicios tel sl sector publico y
privado del cantdn Rumifiahui se encuentran entrangjo de edades de 18 a 38 afios,
los cuales tienen ingresos familiares promedioGleg61200 dolares, por lo general son
empleados privados, donde existe una cultura del gaeventiva en su mayoria se
encuentran afiliados al seguro social del Ecuatdoenfermedad comun por la que
asisten es la gastritis, presion arterial y alergiane libertad para elegir a su médico y
acostumbran a pedir explicacion del diagndsticoicmédado, frente un maltrato exigen
una mejor atencién y al momento de sufrir un quabr&an su salud su actuacion es
asistir de inmediato a un servicio de salud, lasabées que determinan el uso de los
servicios de salud estan dadas por recomendaciditangrecomendaciéon familiar, por
otro lado la atencién al cliente y el tiempo deesapdentro de un servicio de salud es
considerado muy importante, la calificacion de desvicios de salud donde asisten es

buena; el costo promedio por consulta médica &al@ dolares.
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3.5 Andlisis de la Oferta

El analisis de la oferta se llevara a cabo mediétaplicacion de una ficha
técnica en la cual se detallaran tanto aspectargies, como informacion basica de los

servicios de salud, con el fin de obtener un inwent

Inventario de los Servicios de Salud del Canton Rurahui

Después de llenar las fichas de los servicios hlel gkl canton Rumifiahui se

recopilé datos los cuales se especifican a cortiGoa

- Servicios de salud del canton Rumifiahui que se erentran o no
registrados.

Cuadro resumen
Cuadro 82

Permisos de funcionamiento

TABLA RESUMEN PERMISOS DE FUNCIONAMIENTO

NUMERO DE %
ESTABLECIMIENTOS

NO TIENE 76 38,4%

SI TIENE 122 61,6%
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PERMISO DE FUNCIONAMIENTO

ENOTIENE
BSITIENE

Gréfico 52.Permisos de Funcionamiento
Andlisis: De los 198 servicios de salud existentes en eboaRtumifiahui el 62% si
se encuentran registrados en el municipio o sietiepermiso de funcionamiento,

mientras que el 38% no tienen permiso de funcioeatoi

- Servicios de salud del sector publico y servicio®dalud del sector

Cuadro resumen
Cuadro 83

Servicios privados y publicos

TABLA RESUMEN SERVICIOS PRIVADOS Y PUBLICOS

NUMERO DE %
ESTABLECIMIENTOS

PRIVADOS 187 94,4%

PUBLICOS 11 5,6%
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SERVICIOS DE SALUD RIVADOS Y
PUBLICOS

6%

B PRIVADOS
W PUBLICOS

Gréfico 53.Servicios privados y publicos

Anédlisis: De los 198 servicios de salud existentes en @bnaRumifiahui el 94%

pertenecen al sector privado y el 6% al sectoripdlbl

- Servicios de salud segun el nivel al que pertenecen
Cuadro resumen
Cuadro 84

Servicios privados y publicos

TABLA RESUMEN SERVICIOS PRIVADOS Y PUBLICOS

NUM %
NIVEL 1 (NO CUENTA CON INTERNACION) 190 96,0
NIVEL 2 (CUENTA CON INTERNACION DE CORTA ESTANCIA) 3 15

NIVEL 3 (CUENTA CON INTERNACION DE LARGA ESTANCIA) 5 2,5
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NIVEL

1%

B NIVEL1 (NO CUENTA
CON INTERNACION)

B NIVEL2 (CUENTA CON
INTERNACION DE
CORTA ESTANCIA)

Gréafico 54.Nivel

Analisis: De los 198 servicios de salud existentes en d@bpnaRumifiahui el 96%
pertenecen al nivel 1 (no cuentan con internacaspitalaria), el 1% pertenece al nivel
2 (cuenta con internacion de corta estancia) y apeh 3% pertenecen al nivel 3 (si

cuentan con internacion hospitalaria de larga e&tan

- Servicios de salud segun especialidades médicag/gios que ofrece
Cuadro 85

Servicios de salud segun especialidades médicas/i®s que ofrecen

ESPECIALIDADES QUE ESTABLEC#IEMIENTOS %
OFERTAN QUE OFERTAN
ODONTOLOGIA 92 18%
REHABILITACION 48 10%
GINECOLOGIA 44 9%
PEDIATRIA 39 8%
LABORATORIO CLINICO 32 6%
MEDICINA GENERAL 25 5%
TRAUMATOLOGIA 21 4%
CIRUGIA GENERAL 19 4%
ENFERMERIA 17 3%
MEDICINA INTERNA 15 3%
EMERGENCIA 13 3%
CARDIOLOGIA 13 3%
OBSTETRICIA 12 2%
NEUROCIRUGIA 10 2%
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GASTROENTEROLOGIA 2%

PSICOLOGIA CLINICA 2%

DERMATOLOGIA 2%

UROLOGIA 2%

FISIOTERAPIA 2%

NEUROLOGIA CLINICA 1%

ANESTESIOLOGIA 1%

OTORRINOLARINGOLOGIA 1%

NEUMOLOGIA 1%

CIRUGIA VASCULAR 1%

COLOPROCTOLOGIA 1%

CIRUGIA PEDIATRICA 1%

REUMATOLOGIA 1%

TRABAJO SOCIAL 1%

NUTRICION 1%

W W W W wl s Ol O] N N| 0O 0 0 0| ©

UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

1%

ECOGRAFIAS 1%

PATOLOGIA 0%

ENDOCRINOLOGIA 0%

DIABETOLOGIA 0%

HOMEOPATIA 0%

NEFROLOGIA 0%

CIRUGIA MAXILOFACIAL 0%

OFTALMOLOGIA 0%

MASTOLOGIA 0%

CARDIOTORACICA 0%

CIRUGIA CARDIACA 0%

Ol Ol Ol P PRI DN N N N W

UNIDAD DE QUEMADOS 0%

Andlisis: Se evidencia que las especialidades que se erauesnr el cantdn
Rumifiahui estan concentradas un 56% en especieiiddd salud primaria como
odontologia, rehabilitacion, ginecologia, pediajrimedicina general, por otro lado no

cuenta con las especialidades de cardiotoracieayiaicardiaca y unidad de quemados.
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3.5.1 Andlisis de Indicadores de la Oferta

Con el fin de obtener el estado 6ptimo al que debeestar enfocados los
servicios de salud del canton Rumifiahui se realizénalisis de los indicadores de la
oferta que nos permita obtener datos como la $itmaactual versus la situacion
Optima, mediante el numero de camillas o camasulero de médicos, la poblacion,

etc.

En general se ha establecido como guia para urupaisazén de 2,5 camas o
camillas por 1000 habitantes en el area rural grias o camillas por 1000 habitantes

en el area urbana (Ramirez) y 2,3 médicos por d&@d#® habitantes(Factbook 2012).

1.- Numero de camas o camillas (de hospitalizaciédjsponibles por habitantes en
el canton Rumifiahui

Numero de camas o camillas existentes
X 1000

Poblacion del cantén Ruminahui

177 camas o camillas
X 1000

85852 habitantes

Respuesta = 2,06 = 2 camas o camillas dispongdesada 1000 habitantes en el

cantén Rumifiahui.

1. Disponibilidad de médicos por 1000 habitantes zonarbana

Numero de médicos X 1000

Numero de habitantes
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503 médicos

X 1000
85852 habitantes
Respuesta = 5,8 meédico disponible por cada 100Mitamses
TABLA RESUMEN
Cuadro 86.
Disponibilidad médicos por mil habitantes
# MEDICOS # CAMAS O CAMILLAS
CANTON RUMINAHUI 503 177
INDICE ORGANIZACION 2,3/1000 9/1000
MUNDIAL DE NACIONES
INDICE CANTON 5,8/1000 2/1000
RUMINAHUI

Andlisis: Se evidencia que el cantén Rumifiahui supera lommendado por la
OMS con 3,5 médicos por cada 1000 habitantes, por lado no cuenta con las

suficientes camas o camillas de hospitalizacion.
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INDICE POR ZONA RURAL
Cuadro 87

indice por zona rural

# MEDICOS # CAMAS O CAMILLAS
ZONA RURAL 10/85852 0/4612
INDICE ORGANIZACION 2,3/1000 9/1000
MUNDIAL DE SALUD
INDICE ZONA RURAL 0,1/1000 0/1000

Andlisis: Se observa que el area rural del canton Rumifiabuiuenta con
servicios de hospitalizacion, por otro lado cuectm 0,1 meédicos por cada 1000

habitantes, faltando 2,2 médicos para cumplir oae¢omendado por la OMS.
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Oferta vs demanda

Cuadro 88

Oferta vs Demanda

ESPECIALISTAS/ENFERMEDAD # MEDICOS POBLACION % PERSONAS QUE (P*%PE)/#M
(#M) TOTAL (P) PADECEN LA
) ENFERMEDAD (%PE)
GASTROENTEROLOGOS/ GASTRITIS 9 85852 14,10% v 13450
ALERGOLOGOS, DERMATOLOGOS/ ALERGIAS 8 85852 9,90% v 10624
CARDIOLOGOS/ PRESION ARTERIAL 13 85852 7,90% v 5217
NEUROLOGO, INTERNISTA, MEDICO GENERAL, 55 85852 7,60% v 1186
PSIQUIATRIA/ ESTRES
DIABETOLOGOS/ DIABETES 2 85852 5,80% x  2489,7
NUTRICIONISTAS/ ANEMIA 3 85852 5% x 14309
NEUMOLOGOS/ NEUMONIA 5 85852 3,90% v 669,6
ONCOLOGOS, MASTOLOGOS/ CANCER 1 85852 3,10% x 26614
NEUMOLOGOS/ ASMA 5 85852 2,40% v 4121

Andlisis: Se evidencia que el cantén Rumifiahui cuenta caoieties especialistas para tratar las enfermedamae gastritis,
alergias, asma, neumonia, estrés y presion artpoalotro lado se observa que existe falta de eoédpara tratar las enfermedades

como diabetes, cancer y anemia
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3.6 GEOREFERENCIACION

La georeferenciacion de la oferta nos permitirdtamooon un panorama visual
del estado actual los servicios de salud en eboaRtimifiahui, para lo cual se recorrié
todo el sector en busca de la ubicacion de logetifes servicios de salud que existen

en el mismo.

Se tomaron las coordenadas de cada servicio de, $asucuales se presentan a

continuacion:

Cuadro 89

Georeferenciacion

NOMBRE_SERVICIO X Y
CENTRO DE SALUD SAN JORGE 783812 9964379
CENTRO MEDICO SALUD Y VIDA 784481 9963669
CENTRO MEDICO SAN RAFAEL 783398 996641¢
CONSULTORIO MEDICO 782869 9966854
CONSULTORIO MEDICO 783787 9963552
CONSULTORIO MEDICO 783974 996318¢
CONSULTORIO MEDICO 783847 9963952
CONSULTORIO MEDICO 783993 9963651
CONSULTORIO MEDICO 783997 996325(
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO E IMAGEN 782728 9967009
CONSULTORIO MEDICO 783762 9963829
CENTRO DE SALUD SAN FERNADO 786854 9958634
POLICLINICO CENTRAL 784073 9963382
CENTRO MEDICO LOS ANGELES 784777 9964334
CENTRO DE SALUD DE CAPELO 783167 9965867
CONSULTORIO MEDICO ARMONIA Y SALUD 782979 9966532
CONSULTORIO MEDICO 783971 996373¢
DISPENSARIO MEDICO MADRE DE LA DIVINA GRACIA 783062 996670"
CONSULTORIO MEDICO PICHINCHA 783807 9963717
CONSULTORIO MEDICO DEL VALLE 783007 996679¢
METRORED 784544 996576¢
BIOMEDICINA FUNDACION SOS 786158 9961434
CONSULTORIO MEDICO 783762 996378(
CINSULTORIO MEDICO 784014 996371(
CENTRO MEDICO LOS CHILLOS 784040 996382¢
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CONSULTORIO MEDICO MEDICDENT 783829 996360¢
CONSULTORIO MEDICO 784224 996386(
FUNDACION RENOVACION CATOLICA CARISMATICA 783807 996373¢
CLINICA DE LA UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO 782658 996677¢
CONSULTORIO MEDICO LA PAZ 784102 996379¢
CONSULTORIO MEDICO DE ECOGRAFIA 783847 9963953
CENTRO DE ESPECIALIDADES DEL OIDO 783055 9966691
CONSULTORIO MEDICO DE MASTOLOGIA 784009 9963651
CONSULTORIO MEDICO 783777 996355¢
CONSULTORIO MEDICO 783101 9966404
CONSULTORIO MEDICO 783869 996351¢
CONSULTORIO MEDICO 783098 9966062
CENTRO MEDICO HOMEOPATICO 783358 9966022
CENTRO HOMEOPATICO 783007 996679¢
RENILAB (oncélogo) 784348 996320¢
CENTRO DERMATOLOGICO 782973 996680¢
CENTRO DERMATOLOGICO 784284 9963212
CONSULTORIO PSICOLOGICO 783960 996374(
CONSULTORIO PSICOLOGICO 784173 9963544
CONSULTORIO PSICOLOGICO 782906 996656¢
CONSULTORIO PSICOLOGICO 783649 9962853
CONSULTORIO PSICOLOGICO 782974 996670"
CONSULTORIO PSICOLOGICO 782943 996687¢
CONSULTORIO MEDICO 783974 9963187
GASTRO VALLE 783007 996679¢
CONSULTORIOMEDICO 784140 9963499
WALDOS CIA.LTDA. MEDICINA SOCIAL 783620 996324¢
CENTRO DE FISIOTERAPIA BETANCOURT 786116 9961889
CENTRO DE FRACTURA Y EMERGENCIA 783997 996325(
FISIOTERAPIA ASOCIADOS 783979 9963183
REHABILITACION FiSICA 783995 9963531
CEREVEC 783915 9964186
CONSULTORIO MEDICO 782748 996691¢
TEFES 782974 996670"
FISIOVALLE CENTRO DE RAHILITACION Y FISIOTERAPIA 782973 9966807
CENTRO MEDICO Y DE FRACTURAS 784453 9963722
CENTRO DE REHABILITACION NEUROLOGICA CUBANO 784260 9962662
ECUATORIANO )

CENTRO DE REHBILITACION FISIOTERAPIA 783772 9964147
CONSULTORIO GINECO OBSTETRICO 784187 996358"
CONSULTORIO MEDICO PEDIATRICO 784145 9963671
MEDICINA GENERAL 784190 9963257
PEDIATRIX CONSULTORIO OBSTETRICO 782976 996652°
CENTRO FAMILIAR OBSTETRICO 783336 9966009
CONSULTORIO MEDICO 783869 996351¢
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CONSULTORIO MEDICO 783847 9963952
UNIDAD DE SALUD FAMILIAR 782659 996436°¢
MEDICINA INTERNA 783826 996376(
CONSULTORIO MEDICO Y MATERNAL 783762 9963829
CONSULTORIO MEDICO 783762 9963829
CONSULTORIO MEDICO 783847 9963952
UDMI SAN ALFONSO 784274 996377(
CENTRO GINECO OBSTETRICO 783996 9963327
CONSULTORIO MEDICO 783772 996365(
CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR 783807 996373¢
CONSULTORIO PEDIATRICO 783974 996318¢
CENTRO MEDICO 784051 9963984
CONSULTORIO MEDICO 783988 996369¢
CONSULTORIO MEDICO PEDIATRICO 783159 9966277
CONSULTORIO MEDICO PEDIATRICO 783608 9963157
CONSULTORIO MEDICO 783936 9963674
CONSULTORIO MEDICO GINECOLOGICO 783007 996679¢
ECO MEDICA 782869 9966854
CONSULTORIO PEDIATRICO 783826 996376(
CONSULTORIO MEDICO 783869 996351¢
CONSULTORIO DE DIAGNOSTICO GINECO OBSTETRICO 782435 996666€
CONSULTORIO MEDICO 784038 9963747
CENTRO MEDICO TRINIDAD 784088 996364(
CONSULTORIO MATERNAL SANGOLQUI 783959 9963773
CONSULTORIO MEDICO PEDIATRICO 783999 9963254
CONSULTORIO GINECO OBSTETRICO 784130 9963723
CONSULTORIO MEDICO GINECOLOGICO 782860 996523¢
LABORALI LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO 782928 996673¢
HORMONAL

CLINICA DE OSTEOPOROSIS 783507 996635¢
LABORATORIO CLINICO 783869 996351¢
BIOMED LABORATORIO CLINICO 783575 996579¢
LABORATORIO CLINICO 784031 996396¢
LABORATORIO CLINICO PASTEUR 784111 996380(
LABORATORIO CLINICO DEL VALLE 783901 9963743
LABORATORIO CLINICO 783829 9963753
RUBLAB 782706 996699¢
LABORATORIO CLiNICO BIO MED 783804 996373¢
LABORATORIO CLINICO 782968 996675(
LABORATORIO CLINICO 783909 9963606
LABORATORIO CLINICO 783988 9963643
LABORATORIO DE PROTESIS DENTAL 784016 996365¢
CLINICA DENTAL MI DOCTOR 784194 996358¢
LIGS CONSULTA DENTAL 784026 9963542
SONRISA SANA 783101 9966404
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CENTRO ODONTOLOGICO INTEGRAL 782976 996652°
CLINICA DENTAL ODONTO VALLE 782938 996671"
CENTRO MEDICO IMEDIAR 783241 9966508
CONSULTORIO DENTAL 782687 9964281
CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE TABOADA 782686 9964279
DENTAL POINT 783557 996582¢
CLINICA ODONTOLOGICA 782644 9964337
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 782906 9966566
VITAL DENT 782880 996664¢
CENTRO ODONTOLOGICO ONA 783664 9963353
CLINICA ODONTOLOGICA 783188 9964033
CLINICA DENTAL 783146 996405(
CENTRO DE SALUD COTOGCHOA 783522 995925¢
CENTRO DE SALUD FAJARDO 781946 9962134
EURODONTOLOGIA 785970 9961723
CENTRO DE SALUD JATUPUNGO 785898 996005¢
DIAMOND DENTAL 783443 9966391
CONSULTORIO DENTAL 782998 9966537
CENTRODENT 783009 9966674
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UNIVERSIDAD 782656 9967021
INTERNACIONAL DEL ECUADOR )

CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UNIVERSIDAD 782730 9967129
INTERNACIONAL DEL ECUADOR

CONSULTORIO ODONTOLOGICO 784592 9961873
CONSULTORIO DENTAL 784574 996303¢
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 783778 996355¢
CENTRO ORAL 784042 996380¢
CONSULTORIO ODONTOLOGICO 783813 9964194
CLINICA DEL MILENIUM 784162 9963783
CENTRO MEDICO ODONTOLOGICO SANTA MARTHA 784398 9963659
CONSULTORIO DENTAL 784003 9963474
CLINICA ODONTOLOGICA SAN MIGUEL 784036 9963472
CONSULTORIO DENTAL 784314 996337"
CENTRO DE SALUD SELVA ALEGRE 785832 9962227
PANODEX 782997 9966541
CLINICA DENTAL FAMILIAR 783892 996404¢
CLINICA DENTAL 783844 996386¢
CLINICA PRODENT 783899 9963811
ODONTOLOGIA ESTETICA 783817 99638454
CLIPRODENT (PROTESIS DENTAL) 782862 9966853
CONSULTORIO DENTAL 783804 9963727
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 782748 996691¢
CENTRO DE SALUD RUMIPAMBA 787407 9952291
ORTHODENT 783159 9966277
CLINICA DE ODONTOLOGIA ESTETICA 783654 9965595
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DENTAL CARE
CLINICA DENTAL

CENTRO DE SALUD CURIPUNGO

CENTRO DE ORTODONCIA Y ODONTOLOGIA INTEGRAL
SALUD DENTAL

SMILE PLANET

CONSULTORIO DENTAL

CLINICA DENTA
CONSULTORIOODONTOLOGICO

GLOBAL DENTAL

CLINICA DNETAL

CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL
CONSULTORIO DENTAL

CLINICA DNETAL

SAN DIEGO

ODONTO MED

MEDI CENTER

CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL
DENTAL

CLINICA ODONTOLOGICA

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

KEVA DENTAL CENTER

CENTRO MEDICO ODONTOLOGICO

SOB PLANES FAMILIARES

ORTODONCIA Y ESTETICA DENTAL
DENTAL SOLUTION

CREDI CENTRO DENTAL

ODONTO VITAL

CLINICA DENTAL

CONSULTORIO DENTAL

UNIDAD MEDICO DENTAL

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

CLINICA DENTAL

CONSULTORIO DENTAL

HOSPITAL DE SANGOLQUI

MEDICVALLE

CLINICA SANTA MARIA

IESS, INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DEL DIA IESS SANGOLQUI (PROXIMAMENTE)
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL VALLE
CLINICA SAN FRANCISCO

HOSPITAL SAN RAFAEL

783762
783787
785651
782929
784321
784464
784301
782854
783680
782972
783754
783813
783975
783901
784068
784116
783829
783975
783207
783016
783990
782889
784348
783979
783205
782608
784101
784114
783960
784006
784000
784160
784111
783966
784566
783025
783800
784262
784803
784067
784318
783206

9963829
996382(
9956611
9966877
9963759
9963167
9963381
9966627
996550¢
996656¢
9965069
9964194
9963702
9963743
9963312
9958969
9963753
9963491
996620¢
9966817
996332¢
9966914
996320¢
9963183
9966229
9964219
996372¢
9963503
996374(
9963749
9963761
9963504
996350¢
996377+
996352(
996668(
996377¢
996359(
996267¢
996334(
996310¢
9966194
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Andlisis: Tomadas las coordenadas de todos los serviciealdd del canton
Rumifiahui y plasmados en el mapa del cantdon seemsi@ que existe alta
concentracion de servicios de salud en el areanarbaientras que en el area rural se

encuentran dispersos.
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Analisis: Aunque luego del estudio realizado se determirglgs servicios de
salud existentes en el area rural en lo que respeectalud primaria se encuentra

cubierta.

Por otro lado se evidencia que la concentraciorapanal se encuentra en la
parroquia de Sangolqui con 81140 habitantes, naienfjue en la parroquia de

Cotogchoa cuenta con 3937 habitantes y Rumipanbd ¢ habitantes.

Al momento de comparar el nimero de habitantesugegsnimero de médicos
se evidencio que falta por cubrir 0,2 médicos @mlac1000 habitantes en el area rural,
mientras que en el area urbana existe una solta die médicos con 3,5 médicos mas

de lo recomendado por la OMS por cada 1000 habgant

Sin embargo la oferta de servicios de salud deltécarRumifiahui esta
concentrada en salud primaria en el area urbanantras que en area rural las

especialidades ofertadas son muy basicas como imedieneral y odontologia.

Los servicios de salud en el area rural evidennigelemapa distancias muy
grandes hacia servicios de salud de nivel 2 y 3 spieefieren a los que poseen
internacion hospitalaria, en su mayoria se encaentibicados en la parroquia de

Sangolqui.
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3.7 Propuesta de Mejora para los Servicios de Saluwtel Canton Rumifiahui

Objetivo General: Mejorar Las Condiciones De Salud De La Poblacion.

Incentivar la investigacién enfocada Aumentar la capacidad de hospitaliza
comportamierd del consumidor, pa del cantén, mediante la creacién de nu
satisfacer las necesidades reales ¢ hospitales o clinicas que cuenten
poblacion. internacion de corta y larga estancia.

Reducir las desigualdades
salud mediante intervencion
focalizadas en grupo
vulnerables y comunidad
marginadas.

Crear sinergia dre en sector publico
privado que se enfoquen en cumplir cc
recomendado por la OMS, incremente
infraestructura y equipamiento neces
como crenado nuevas camas o camill
hospitalizacion.

Grafico 56. Propuesta de mejora para los servicios de saluagdcantén Rumifiahui
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Capitulo 4

Conclusiones Y Recomendaciones

4.1 Conclusiones Marco Teorico

El consumo sanitario puede ser entendido comostd geor uso de un producto
de salud, que implica todo un proceso de adquisi@plicacién y utilizacion de los
bienes y servicios de salud, a fin de obtener lds elha satisfaccion o utilidad directa

en términos de mejora de su nivel de bienestar.

Los sistemas de salud se reconocen como empneshscioras de procesos de
salud (productos/servicios) que requieren de unejpaampresarial para el logro de sus
objetivos con efectividad, eficiencia, calidad yuelad; e igualmente se habla de una
transformacion de los servicios de salud publicams que pasan a ser “productos”,
la poblacién se convierte en “clientes” y o “considwmnes” y las organizaciones que

contribuyen los productos se transforman en “veock.

El patron de consumo comprende las unidades deenefa que permiten la
medicion o valoracion en la adquisicion y utilizactide productos de salud por los
consumidores. El proceso de compra es un compoimptatante en el conocimiento
del patron de consumo sanitario, en lo particul@mmrende dos aspectos
fundamentales: por una parte el proceso en sig@s, ths fases o etapas por las que
transitan los clientes o consumidores en la adgarsiy uso de los productos/ servicios

de salud; y por otra parte, a los participantetaestecision de compra (beneficiario o
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consumidor, ente financiero y proveedor) segurnsétma (publico o privado) en el que

se desarrolle la prestacion de la asistencia.

La visualizacion de escenarios mediante el crucafdemacion geografica con
la de marketing promete una herramienta Gtil patarha de decisiones con lo referente
a la situacion de un determinado negocio y suilmebn exacta de los clientes, puntos
de venta, competencia, entre otros; permitienderastun analisis geoespacial, donde

todos los participantes se pueden ubicar de maspiacial.

4.2 Conclusiones Marco Empirico

- El canton Rumifiahui tiene 5,8 médicos por chd@0 habitantes comparado
con el indice de la organizacion mundial de sakidle 2,3 médicos por cada
1000 habitantes, esto quiere decir que se superctonendado por el indice
optimo con 3,5 meédicos por cada mil habitantes.d®orlado se toma en cuenta
gue el 64% de los médicos actuales en el cantonifRimni se encuentran
distribuidos en odontologia, rehabilitacién, girlegéa, pediatria, laboratorio
clinico, medicina general, traumatologia y cirugieneral, evidentemente la

oferta de salud es salud primaria.

- El cantén Rumifiahui cuenta con 2 camas o camiktalsodpitalizacion por cada
1000 habitantes, mientras que el indice recomengamola organizacion
mundial de salud es de 9 camas o camillas de lkdigpiion por 1000

habitantes, lo que justifica que el 71,2% de |dsthates han sido asistidos a un
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servicio sw salud fuera del canton Rumifiahui pdisiponibilidad de atencion

hospitalaria.

El 61% de los habitantes del canton Rumifiahui @dolele alguna enfermedad,
entre las mas comunes estan la gastritis, alergiasion arterial y estrés
(64,26%), por otro lado hay que tomar en cuenta gue2,2% de los habitantes
del canton Rumifiahui no se encuentran afiliadosegiuro social y que el

promedio de costo por consulta que pagan esta emgb de US$ 3 a US$ 8
dolares.

El 51,6% de los habitantes del canton Rumifiahuiresdizan chequeos

preventivos de salud.

En el canton Rumifiahui existe un 94% de servicesalud que pertenecen al
sector privado, y un 6% de instituciones del segtrnico.

El canton Rumifiahui no cuenta con las especialglddecardiotoracica, cirugia
cardiaca y unidad de quemados, tampoco con esg&satuficientes para tratar

las enfermedades como diabetes, cAncer y anemia.

4.3 Recomendaciones

Crear sinergia entre el sector publico y privad@maear o0 mejorar los servicios

de salud de nivel 2 (con internacion hospitalagacdrta estancia) ubicados en puntos

estratégicos y accesibles (distancias iguales) pada la poblacion del cantén

Rumifahui.

El cantén Rumifiahui debe incrementar especialistagiabetologia, cancer y

anemia, a fin de cubrir con la demanda de las d@emas comunes del cantén, al



198

igual que las especialidades faltantes como camdioca, unidad de quemados y

cirugia cardiaca.

Fortalecer los centros de salud ubicados en la®qaas rurales del canton
Rumifiahui ampliando la gama de especialidades gaeepactualmente con el fin de
satisfacer de mejor manera a la poblacion minindpasus gastos que representan

transportarse  hacia los servicios de salud en elea arurbana
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