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RESUMEN

El objetivo fue determinar la forma en que el agendamiento de atencion médica impacta
en el servicio de salud en el seguro social campesino - Los Rios. El tipo de investigacion
descriptivo explicativo, se utilizaron los métodos analitico, sintético, inductivo y
deductivo y se usé el enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio fueron todos los
afiliados al seguro campesino del IESS Los Rios, que fueron 5840 durante el 2022 y se
determiné una muestra de 124 afiliados. Los resultados mostraron caracteristicas
referidos a la programacion del agendamiento la cual se ve muy afectada por problemas
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de conectividad y medios de desplazamiento, la orientacion para agendar una cita muchas
veces genera confusion en los usuarios y lo oportuno del agendamiento que muchas veces
no se logra, pues se otorgan citas para fechas muy distantes a la necesidad de atencion.
Se identificaron puntos referidos al servicio universal que evidencia escasa atencion de
calidad en servicios de salud, en lo valorativo, la atencion primaria es necesaria, asi como
las referencias y Contrareferencias y en lo resolutivo que requiere infraestructura y
equipamiento y sobre todo personal de la salud preparado. Se concluye que la relacion
entre las variables Agendamiento de atencion Médica y Servicio de salud es
significativamente positiva, la correlacion obtenida fue de Rho = 0,893 lo que establece
una alta relacion entre las variables y que el oportuno agendamiento de atencién médica
en los asegurados del seguro social campesino explica en un 79,74% el pertinente servicio
de salud que reciben dichos asegurados.

Palabras Clave: Agendamiento, servicios de salud, seguro campesino, IESS, asegurado.

ABSTRACT

The objective was to determine how the scheduling of medical care impacts the health
service in the peasant social security - Los Rios. The descriptive explanatory type of
research, the analytical, synthetic, inductive and deductive methods were used and the
quantitative approach was used. The study population was all the affiliates of the peasant
insurance of the IESS Los Rios, who were 5840 during 2022 and a sample of 124 affiliates
was determined. The results showed characteristics related to the scheduling of the
appointment which is greatly affected by connectivity problems and means of
transportation, the orientation to schedule an appointment often generates confusion in
users and the timeliness of the scheduling that is often not achieved, since appointments
are given for dates very far from the need for care. Points were identified regarding
universal service that show little quality care in health services, in terms of evaluation,
primary care is necessary as well as referrals and counter-referrals and in terms of
resolution, it requires infrastructure and equipment and above all, trained health
personnel. It is concluded that the relationship between the variables Medical Care
Scheduling and Health Service is significantly positive, the correlation obtained was Rho
= 0.893, which establishes a high relationship between the variables and that the timely
scheduling of medical care in the insured of the peasant social security explains 79.74%
of the pertinent health service that said insured receive.

Keywords: Scheduling, health services, peasant insurance, IESS, insured.
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INTRODUCCION

El agendamiento eficiente en cualquier tipo de seguro social incluyendo el Seguro
Campesino mejora significativamente la atencion en salud publica. Permite una mejor
organizacion de los recursos, reduce tiempos de espera y evita la saturacion de los
servicios. Ademas, facilita el seguimiento continuo de los pacientes, mejorando la calidad
del cuidado y la satisfaccion del usuario. En resumen, un buen sistema de agendamiento
optimiza la gestion y la efectividad del servicio de salud.

Gobierno del Ecuador (2021) sostuvo que EI MSP activd la linea gratuita 171 para
acceder a servicios como citas médicas, asesoria, registro de inconformidades e
informacion sobre requisitos y atencién a personas con discapacidad. Al realizar una
llamada gratuita desde cualquier teléfono, podras agendar citas médicas de Medicina
General, Obstetricia, Odontologia y Psicologia en los Centros de Salud. Obtenga
orientacion sobre la promocion de la salud, incluida la salud sexual, la salud reproductiva,
la prevencion de la violencia sexual, la salud materna y neonatal, la lactancia materna, la
salud mental y la prevencién del tabaco, el alcohol y las drogas. Dar informacién a
personas con discapacidad: Informacion de habilitacion, recalificacion, visitas
domiciliarias y ayudas técnicas para personas con discapacidad.

Organizacién Panamericana de la Salud (2022) sostuvo que con El Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) estan trabajando juntos para desarrollar las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) en el pais. La herramienta de Evaluacion de Condiciones
Esenciales esta incluida en la estrategia de mejora del servicio de red. Esta herramienta
evalla las condiciones de los servicios de salud y evalUa seis componentes de calidad:
seguridad, eficiencia, eficacia, oportunidad, centrado en el paciente y equidad. La
Representacion de la OPS/OMS organizo talleres para capacitar a los funcionarios que
fortalecieron el Equipo Técnico de Valuadores del MSP.

los afiliados al seguro social campesino de Los Rios, que es un régimen especial del
Seguro Universal Obligatorio disefiado para proteger a la poblacion rural y a las personas
dedicadas a la pesca artesanal, atraviesan limitaciones para recibir el servicio de salud
respectivo, hay una comunicacién directa débil en el area de orientacion a los usuarios de
este seguro y mas aun cuando se trata de agendar citas para los diferentes tipos de atencion
que se requieren, generando malestar y en muchos casos perjuicios econémicos. Las

situaciones mas comunes que se suelen presentar son: Dificultades para obtener citas, los
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tiempo de espera, acceso limitado a especialistas, escasa coordinacion eficiente para
programar citas y seguimientos, recursos limitados.

Todas estas evidencias que podemos evidenciar nos llevan a la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ De qué manera el agendamiento de atencion médica impacta en el servicio
de salud en el seguro social campesino - Los Rios?, por lo cual se planted el siguiente
objetivo: determinar la forma en que el agendamiento de atencion médica impacta en el
servicio de salud en el seguro social campesino - Los Rios.

El agendamiento de atencion médica

manifestaron que El agendamiento de citas médicas busca mejorar la experiencia del
paciente y aumentar la productividad del consultorio al facilitar este proceso (Reynoso y
Zhizhan, 2022), sostienen ademas que el agendamiento de citas médicas comienza con la
recopilacion de sintomas del paciente, seguido de una lista de dias y especialidades
disponibles. Luego, se muestran los médicos y horarios disponibles para agendar la cita.
Por su parte Vasco (2023) sostuvo que es un proceso organizado de agendamiento de citas
médicas, a través de la optimizacion de recursos disponibles y la implementacion de
estrategias, que permita a los usuarios de esta unidad de salud, tener una atencion
oportuna y eficaz.

El agendamiento de atencién es Programable, este proceso comienza con la entrega del
documento de programacién al personal encargado de traspasar esta informacion al
sistema informatico establecido para tales efectos (Espinosa y Valdivia, 2019).
Asimismo, precisan que es el proceso de agendamiento y la funcion del administrativo
que transfiere la informacion al SisMaule. El traspaso de informacidn debe seguir la
planilla al pie de la letra, ya que cualquier cambio puede complicar la tarea del médico
responsable. De otro lado, las recomendaciones para la atencion medica presencial en la
pospandemia COVID-19 deben adaptarse a una nueva realidad. El regreso del médico a
consultar tras el fin de la pandemia conlleva un mayor riesgo de infeccion que permanecer
en casa. La decision de reiniciar la consulta médica debe basarse en las circunstancias
locales. Priorizar la seguridad de los pacientes sera clave y desafiante. Debemos ajustar
nuestro estilo de vida a la nueva realidad del regreso a la actividad médica. Presentamos
escenarios para prevenir contagios en médicos, personal de salud y pacientes (Fanghéanel
et al., 2020).

La tecnologia ha facilitado el acceso de pacientes a médicos, los profesionales de la salud
pueden compartir imagenes con colegas lejanos. Permitiendo que varios pacientes

mejoren. Un paciente puede consultar a un médico a distancia. El Colegio Médico de
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Chile analiza los requisitos de la teleconsulta, con la intencion de sugerir que la medicina
alternativa respalde la atencion tradicional sin interferir en los objetivos méedicos (Besio
et al., 2021). Debido a la pandemia, se ofrecen opciones como teleconsulta y consulta
remota. El acceso a la atencién médica es complicado por problemas de transporte en
areas rurales y por restricciones de consultas en otras localidades para evitar contagios.
Se utiliza tecnologia para el seguimiento remoto de pacientes cronicos y casos
especificos. Este sistema se usa menos aqui que en otros paises y el personal sanitario
carece de conocimientos sobre teleconsulta. Este documento ofrece una guia inicial para
teleconsultas en Atencion Primaria (Eguia et al., 2020).

La pandemia suspendié o reprogramd muchos servicios medicos para prevenir la
propagacion del virus. La Teleasistencia se cre6 como una opcién de atencion meédica, en
la cual las personas mayores consideran la teleasistencia como un servicio de salud util y
satisfactoria para su recuperacion (Becerra, 2021).

El servicio de Orientacion al Paciente muestra como acceder a la atencion médica en los
establecimientos de salud. Los servicios médicos se ofrecen en clinicas y unidades
especiales para atender sus necesidades (Health care Services, 2023), en ese sentido
expresan que estas actividades se asignan a un equipo de atencion primaria para sus
necesidades médicas. Esta atencion médica abarca prevencién y tratamiento de
enfermedades.

La gestion orientadora eficiente de pacientes en medicina interna es clave para equilibrar
atencién primaria y urgencias, donde algunos proveedores carecen de conocimientos y
habilidades, lo que causa desequilibrios en la hospitalizacion. La gestién de ingresos
refleja laimplementacidn de politicas sanitarias en todos los niveles, desde macro a micro,
incluyendo atencion primaria y secundaria y la calidad de la atencion de urgencias (Font
et al., 2021). De otro lado se sugiere un Protocolo de Atencion Médica para mejorar la
Consulta Externa en el Hospital IESS Milagro debido a criticas sobre su servicio. Los
procesos no estructurados carecen de protocolos, mientras que las participaciones
especializadas siguen directrices, lo que se complica sin un buen sistema de referencia.
Se concluye que un Protocolo de Atencion Médica mejorara la Consulta Externa en el
Hospital IESS Milagro, recomendando su implementacién por especialistas (Rodriguez,
2021).

El analfabetismo afecta a gran parte de los ancianos en las zonas rurales del Azuay. Esto
complica la comunicacion al requerir atencion médica, ya que el paciente debe entender

la informacion sobre sus medicamentos. Un kit informativo impreso y audiovisual,
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utilizando un sistema cromatico, iconografico y numeroldgico, para ayudar a pacientes
analfabetos a comprender recomendaciones médicas y cuidado personal (Guaman y
Siglienza, 2023).

El agendamiento oportuno de citas en salud es clave para un acceso rapido, mejorar la
eficiencia y aumentar la satisfaccion del paciente. El servicio de emergencia proporciona
atencion rapida y segura a pacientes con problemas de salud criticos (Alamo-Palomino et
al. 2020). De acuerdo con Uribe (2021) Expreso que la evaluacion estratégica analiza
factores internos y externos de las estrategias y mide el desempefio de la organizacion en
relacion con sus metas.

Es necesario crear un plan de gestion para mejorar el agendamiento de citas médicas en
los establecimientos de salud. La problematica se centra en las dificultades para agendar
citas médicas, lo que causa malestar en la ciudadania por la falta de atencién oportuna. El
Plan de Gestion General estable indicadores para monitorear el cumplimiento de las metas
organizacionales y las necesidades ciudadanas en salud (Rodriguez, 2021).

Registrar citas médicas manualmente de forma peculiar. Este procedimiento dificulta la
atencion rapida, afectando la satisfaccion y los ingresos del policlinico. Este estudio busca
mejorar la gestion de citas médicas en el Policlinico Reyna de la Paz mediante un
aplicativo web. En conclusion, el Sistema de gestion de citas médicas e historias clinicas
del Policlinico Reyna de la Paz logré reducir satisfactoriamente los procesos
correspondientes (Paucar y Rodriguez, 2022).

Villamizar y Jaimes (citado en Pefia, 2023) expresaron que la gestioén del suministro en
el ambito de la salud en América Latina se desarrolla con un enfoque en la mejora de la
disponibilidad de medicamentos e insumos. Se destacan la influencia positiva de una
gestion eficiente en la reduccion de retrasos en la atencién médica y la mejora de la
calidad de la atencion. Las estrategias de adquisicion adaptadas a contextos especificos,
asi como la incorporacion de tecnologias de informacion, emergieron como factores clave
para la optimizacién del suministro. Este andlisis resalta la importancia de una gestion
eficiente del suministro en la atencion medica en América Latina y subraya la necesidad
de estrategias flexibles y tecnologias adecuadas para abordar desafios futuros.

El servicio de salud

Los servicios de salud ofrecen asistencia para mantener, restaurar y promover la salud.
Incluye diagnostico, tratamiento, prevencion de enfermedades y promocion de salud.
Organizacion Panamericana de la Salud (2022) manifestd que los servicios de salud de

calidad incluyen promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, y su calidad puede
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mejorarse mediante atencion basada en evidencia que considere las necesidades de los
usuarios.

Los servicios de salud son accesibles, equitativos y de alta calidad. Deben ser efectivos,
seguros y disponibles. Se centran en prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades. La atencién es integral y abarca la salud fisica, mental y social.
Promueven habitos saludables y educacion sanitaria, garantizando atencidn equitativa
La universalidad en los servicios de salud implica que todas las personas y comunidades
tengan acceso a servicios de salud integrales, de calidad y sin discriminacion. Esto incluye
la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asegurando que el uso de
estos servicios no cause dificultades financieras, especialmente para los grupos
vulnerables (Bascolo, 2020). Asimismo, el acceso une a la poblacion rural y a los agentes
estatales. Un sistema de salud flexible involucra diversos actores y contextos sociales.
Por ello, la solucion de problemas de salud y la atencion dependen en gran medida de
estrategias comunitarias autosuficientes (Cordero, 2021).

Las inequidades en salud son reconocidas, pero la disparidad rural/urbana en el acceso a
servicios médicos a menudo se ignora. Las areas rurales enfrentan desequilibrios
demograficos y desventajas socioecondmicas que limitan la accesibilidad. Se destaca el
peso de la geografia, los servicios y el entorno sociolégico envejecido. La accesibilidad
se mide por tiempo, distancia y opciones de movilidad. Es esencial implementar politicas
inclusivas para las poblaciones rurales. El envejecimiento reduce la accesibilidad y afecta
la demanda de servicios (Sanz y Oliva, 2020). Asimismo, el apoyo de enfermeria
estructurado y la documentacion tanto pre quirtrgica como posquirdrgica son vitales para
la estabilidad del paciente y la atencion especializada. La atencion integral y universal
apoya el crecimiento centrado en la salud a través de la interaccion interpersonal (Sanchez
y Valdivia, 2023).

La poblacién indigena sufre condiciones de vida precarias, resultando en altas tasas de
enfermedad y mortalidad, a pesar de tener acceso a atencion médica. La interculturalidad
une culturas occidental e indigena, y se requieren politicas publicas, voluntad politica y
formacion intercultural para lograr resultados efectivos en salud. Las politicas clave
incluyen capacitacion, lenguas indigenas, alimentos tradicionales, dialogo médico y
atencion. Proporciona atencién médica de calidad y culturalmente sensible (Aguilar-Pefia
et al., 2020). Desde hace varias décadas se debate con frecuencia el tema de la cobertura
y acceso a los servicios de salud, este debate parte de las experiencias concretas en los

sistemas de salud. Se puede decir que el ejemplo de Cuba alcanzo la cobertura universal
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alrededor de 2010-2015 con el modelo del médico y enfermera de la familia (Villamizar
y Jaimes, 2020, citado en Rojas, 2022).

La Teoria de la Valoracion aplicada a los servicios de salud, es la que evalla
sisteméaticamente la salud de una persona para identificar necesidades y planificar su
atencion. El proceso abarca la recoleccion y validacion de datos del paciente. La
valoracion abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales y ambientales, esencial para una
atencion personalizada y efectiva (Luna et al., 2021).

En atencidn al paciente, los aspectos clave son accesibilidad, comunicacion efectiva y
personalizacion. La accesibilidad es la facilidad de acceso a servicios y profesionales de
salud. La comunicacion efectiva requiere informacion clara y escucha activa del paciente.
La personalizacion de la atencidn adapta los servicios a las necesidades de cada paciente.
Son clave para asegurar atencion de calidad y satisfaccion del paciente.

La falta de coordinacidon en la atencion dificulta un servicio eficiente, por lo que es crucial
conocer la percepcién de los profesionales de salud. Se detectan problemas en el
seguimiento de pacientes, desacuerdos en criterios de referencia, obstaculos para acceder
a atencion especializada, mala calidad de formatos de referencia y dificultades en los
circuitos de derivacion. Los problemas se deben a la falta de recursos, cobertura limitada
del Seguro Social, sobrecarga laboral y mala formacién de médicos (Cisneros et al.,
2020). También los servicios de salud son fundamentales para garantizar el acceso a este
derecho y deben ofrecerse de manera eficiente y conforme a la ley. Es crucial analizar los
documentos que identifiquen las causas de las fallas en el proceso de Referencia y
Contrarreferencia en urgencias de instituciones de salud. Analizar las normativas sobre el
servicio de salud en el proceso de referencia y contrarreferencia para establecer el marco
legal de las instituciones de salud. Analizar toda la documentacidn segun el criterio de
auditoria en salud (Gutiérrez, 2020, citado en Diaz et al., 2020).

La atencion primaria orientada a la comunidad ha permitido integrar efectivamente el
cuidado de la salud individual con la salud publica. En Cuba, la atencion primaria es
fundamental para el sistema de salud, garantizando acceso universal y cuidado a las
personas y sus comunidades. El sistema de salud y la atencion primaria mejoran la salud
y reducen desigualdades en servicios (Di et al., 2020). Los servicios de salud en linea son
valorados por su ahorro en costes. La interaccion cara a cara es esencial para el servicio.
Se comparte la preocupacion por la seguridad de datos y la falta de formacion en salud.
Un buen disefio de apps es esencial para la aceptacion de la salud en linea. La

administracion sanitaria debe fomentar nuevas tecnologias que simplifiquen la burocracia
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y mejoren la seguridad diagndstica. Los sistemas se veran como complementos, no como
alternativas, mientras sigan generando fallos y desconfianza (Cernadas et al., 2019)

La capacidad resolutiva en los servicios de salud se refiere a la habilidad de un sistema
de salud para atender y resolver las necesidades de salud de la poblacién de manera
efectiva y eficiente. Segun Lopez Puig et al. (2022), esta capacidad implica la integracion
de recursos humanos, tecnoldgicos y organizativos para ofrecer respuestas adecuadas a
las demandas de salud. Asimismo, la capacidad resolutiva en salud se fundamenta en
elementos claves como: atender necesidades biopsicosociales centradas en salud y
enfermedades, una comunicacién efectiva entre niveles de atencion para asegurar la
continuidad del cuidado del paciente, contar con recursos humanos y tecnoldgicos para
una respuesta rapida a las necesidades de los pacientes, también la formacion continua es
esencial para que los profesionales de la salud se adapten y finalmente evaluar procesos
y resultados es crucial para mejorar la calidad del servicio.

El sector salud necesita gestiones eficientes para brindar servicios de calidad. ldentificar
las habilidades gerenciales del director de salud es clave para optimizar el rendimiento
del equipo. El gerente de salud debe dominar habilidades como planificacion, liderazgo,
comunicacion y toma de decisiones para tener éxito. La planificacion define estrategias,
el liderazgo une al equipo, la comunicacién asertiva mejora el flujo, y decisiones rapidas
garantizan calidad. Los gerentes deben saber cuando usar estas habilidades para lograr
los objetivos (Lojan-Alvarado et al., 2022).

El reto diario es determinar el posicionamiento y atributos de los principales hospitales.
Identificar el hospital mejor posicionado y ver si el género influye en la preferencia se ha
vuelto subjetivo, ya que no todas las dimensiones tienen la misma importancia en el
posicionamiento. Los atributos clave son atencion rapida, personal competente y calidez
en el servicio. No hay diferencias significativas en la preferencia de hospital entre
hombres y mujeres (Méndez-Wong et al., 2023). De otro lado es trascendente identificar
los factores que afectan la calidad de atencion en un centro de salud modernizado,
centrandose en infraestructura, equipamiento y muy en especial en personal médico, y
definiendo la calidad por insumos, informacion al cliente, competencia profesional y
continuidad. Se usaron entrevistas como método. Es vital entender los factores que
impactan la calidad de atencidn en la modernizacion de la salud publica. EI personal
médico es vital para la atencién (Paredes, 2023).

Contar con un Plan de Gestion Gerencial es constituir una Institucion de salud confiable,

calida, ética y accesible para los usuarios, ademas de contribuir al posicionamiento del
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establecimiento en el sector de la salud e incrementar el nimero de atenciones (Gémez,
2022).

Métodos y Materiales

Meétodos:

El presente estudio se desarrollé con el tipo de investigacion descriptivo explicativo,
buscando tener un alcance para entender el comportamiento de las variables de estudio,
asi mismo, se utilizaron los métodos analitico, sintético, inductivo y deductivo, con el fin
de entender particularidades y generalidades de la situacion investigada, se tuvo en cuenta
de usar el enfoque cuantitativo, pues la objetividad en conocer lo que acontece con las
variables que son parte de la investigacion, se hace preciso entenderlas. La poblacion de
estudio fueron todos los afiliados al seguro campesino del IESS que asisten a prestaciones
de servicio de salud (atencién médica), los mismos que son 5840 en la provincia de los
Rios durante el 2022 y que por la técnica de muestreo probabilistico se determin6 una
muestra de 124 afiliados.

Materiales:

Se llevaron a cabo entrevistas con cada estudiante para recopilar datos. La validacién de
herramientas se realizé a través del juicio de expertos y el Alpha de Cronbach, lo que
indica la confiabilidad del uso del instrumento. El analisis fue hecho con SPSS y Excel,
aplicando métodos descriptivos y comparativos para examinar la conexion entre entornos
de aprendizaje y desarrollo cognitivo. La investigacion sigue principios éticos, mediante
el consentimiento informado y asegurando la confidencialidad de los datos. Se
identificaron limitaciones posibles, como la disponibilidad de participantes y la

autorizacion de los docentes, y se implementaron medidas para reducir sesgos.

RESULTADOS Y DISCUSION

ST
12,73%

NO
40,00%

A VECES
47,27%

Figura 1. La programacion de citas virtuales para los usuarios del area rural que se

viene dando en el IESS genera confianza
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Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 1, sobre si la programacion de citas

un, 12,73 % manifiestan que si, un 47,27 % refieren que a veces, y finalmente el 40 %
dicen que no.

virtuales para los usuarios del area rural que se viene dando en el IESS genera confianza

Esto se corrobora con lo manifestado por Eguia et al. (2020) quienes enfatizan que el

acceso a la atencion médica es complicado por problemas de conectividad y de transporte
en areas rurales y por restricciones de consultas en otras localidades para evitar contagios.

Se utiliza tecnologia para el seguimiento remoto de pacientes cronicos y casos

especificos. Este sistema se usa menos aqui, que en otros paises y el personal sanitario

carece de conocimientos sobre teleconsulta. Este documento ofrece una guia inicial para
teleconsultas en Atencién Primaria.

NO
9, 09%

30.91%

A VECES
60,00%

Figura 2. El oportuno agendamiento de atencion le viene asegurando a los usuarios

rurales un compromiso de atencion de calidad
Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 2, sobre si el oportuno agendamiento de

que no.

atencion le viene asegurando a los usuarios rurales un compromiso de atencién de calidad,
un 30,91 % manifiestan que si, un 60 % refieren que a veces, y finalmente el 9,09 % dicen

Este resultado se coteja a lo manifestado por Rodriguez (2020) quien expone que es
necesario crear un plan de gestion para mejorar el agendamiento de citas médicas en los
establecimientos de salud. La problematica se centra en las dificultades para agendar citas

médicas, lo que causa malestar en la ciudadania por la falta de atencion oportuna. El Plan

de Gestion General estable indicadores para monitorear el cumplimiento de las metas
organizacionales y las necesidades ciudadanas en salud.

70



o N
)
S

/55 MAGAZINE DE LAS CIENCIAS e-ISSN: 2528-8091

s Vol. 9, N° 4 - 2024

ST
10,91%

NO A VECES
56,36% 32,73%

Figura 3. El actual servicio de salud que reciben los campesinos les esta permitiendo
accesibilidad a los diferentes tipos de consultas que requieren

Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 3, sobre si el actual servicio de salud que
reciben los campesinos les esta permitiendo accesibilidad a los diferentes tipos de
consultas que requieren, un 10,91 % manifiestan que si, un 32,73 % refieren que a veces,
y finalmente el 56,36 % dicen que no. Esto concuerda con lo manifestado por Sanz y
Oliva (2020) quienes refieren que las inequidades en salud son reconocidas, pero la
disparidad rural/urbana en el acceso a servicios médicos a menudo se ignora. Las areas
rurales enfrentan desequilibrios demograficos y desventajas socioecondmicas que limitan
la accesibilidad. Se destaca el peso de la geografia, los servicios y el entorno sociolgico

envejecido. La accesibilidad se mide por tiempo, distancia y opciones de movilidad.

ST

1:27% a vECES
14,55%

Figura 4. La capacidad resolutiva para atender a los pacientes del seguro campesino se

soporta en el adecuado personal de servicios de salud

Interpretacion:

De acuerdo con los datos obtenidos en la figura 4, sobre si la capacidad resolutiva para
atender a los pacientes del seguro campesino se soporta en el adecuado personal de
servicios de salud, un 7,27 % manifiestan que si, un 14,55 % refieren que a veces, y

finalmente el 78,18 % dicen que no. Esto se corrobora con lo expuesto por Paredes (2023)
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quien puntualiza que es trascendente identificar los factores que afectan la calidad de
atencion en un centro de salud modernizado, centrdndose en infraestructura,
equipamiento y muy en especial en personal médico, y definiendo la calidad por insumos,
informacion al cliente, competencia profesional y continuidad. Se usaron entrevistas
como método. Es vital entender los factores que impactan la calidad de atencién en la

modernizacion de la salud publica. EI personal médico es vital para la atencion.

Andlisis de la Correlacion

Correlacion de Rho de Spearman
V. Independiente V. Dependiente Coeﬂmenj[g de ,893**
correlacion
Agendamiento de atencion Servicio de Sig. (bilateral) 0.000
Médica salud N 124

Tabla 1. Correlacion entre las variables Agendamiento de atencion Médica y el
Servicio de salud en el Seguro Social Campesino - Los Rios
Nota: rho=coeficiente de correlacién de Spearman; p<.05*=relacién significativa;

p<.01**=relacion muy significativa

Interpretacion:
En la tabla 1, se evidencia que la variable Agendamiento de atencion Médica tiene una
relacion positiva alta con la variable Servicio de salud (Rho=.893**), lo cual permite

evidenciar una relacion muy significativa entre las variables.

CONCLUSIONES

Se concluye que la forma en que se relaciona las variables Agendamiento de atencién
Médica y Servicio de salud es significativamente positiva, la correlacion obtenida fue de
Rho = 0,893 lo que establece una alta relacion entre las variables y que el oportuno
agendamiento de atencion médica en los asegurados del seguro social campesino explica
en un 79,74% el pertinente servicio de salud que reciben dichos asegurados.

Se verificaron caracteristicas especificas donde hay que poner mucha atencion sobre los
puntos referidos a la programacion del agendamiento la cual se ve muy afectada por
problemas de conectividad y medios de desplazamiento, la orientacion para agendar una
cita es muy lenta y muchas veces genera confusion en los usuarios y lo oportuno del
agendamiento que muchas veces no se logra, pues se otorgan citas para fechas muy

distantes a la necesidad de atencion.
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Se destaca la identificacion de ciertos puntos referidos a un servicio de forma universal
que evidencia oportunidad de atencion de calidad en servicios de salud, en lo valorativo
la atencion primaria es necesaria, asi como las referencias y Contrareferencias y en lo
resolutivo que requiere de infraestructura y equipamiento, pero mas resalta la necesidad

de personal de la salud preparado.
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