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RESUMEN

El presente estudio desarrolla estrategias de satisfaccion al paciente para la mejora en la calidad
de atencion odontoldgica ante la escasez de suministro y reposicion de insumos en el Subcentro
de Salud Augusto Egas, en Santo Domingo de los Tséachilas, Ecuador, durante el primer trimestre
de 2025. Destacando que la carencia de materiales esenciales interrumpe la continuidad de los
tratamientos y del servicio, prolonga los tiempos de espera y aumenta las complicaciones
clinicas, afectando asi la calidad del servicio y la percepcion de los usuarios. El estudio presenta
un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos, con un disefio propositivo,
planteando la utilizacion de un muestreo no probabilisticos por conveniencia con 100 pacientes y
5 profesionales. Aplicando encuestas y entrevistas validados por expertos, usando escala tipo
Likert y ficha de observacion. Los datos obtenidos fueron analizados mediante SPSSy técnicas
de triangulacion. Los resultados han permitido sustentar una propuesta de estrategia de
satisfaccion al paciente. Concluyendo asi que la gestion deficiente afecta tanto a pacientes como a
profesionales. Recomendando la implementacion de sistemas de inventario digital,
estandarizacion de protocolos y capacitacion para la optimizacion de recursos, a fin de mejorar la
calidad del servicio y las interrupciones de este, promoviendo un modelo de atencion mas

eficiente y sostenible.

Palabras clave: Insumos Odontologicos, Satisfaccion del paciente, Gestion estratégica, Calidad

de atencion, Salud publica.



ABSTRACT

This study aims to develop patient satisfaction strategies to improve the quality of dental care in
response to the lack of supply and replenishment of materials at the Augusto Egas Health
Subcenter in Santo Domingo de los Tséachilas, Ecuador, during the first quarter of 2025. The
shortage of essential materials disrupts the continuity of treatments and services, increases
waiting times, and leads to more clinical complications, thereby affecting both service quality and
users' perceptions. The study adopts a mixed-methods approach, combining quantitative and
qualitative methods within a propositional design. A non-probability convenience sampling
method will be used, involving 100 patients and 5 professionals. Surveys and interviews
validated by experts will be applied, using a Likert scale and an observation checklist. Data will
be analyzed using SPSS and triangulation techniques. The results will support a proposed patient
satisfaction strategy. The study concludes that poor resource management negatively impacts
both patients and healthcare professionals. It recommends implementing digital inventory
systems, standardizing protocols, and providing training to optimize resources—ultimately
improving service quality and minimizing disruptions, while promoting a more efficient and

sustainable model of care.

Keywords: Dental supplies, Patient satisfaction, Strategic management, Quality of care, Public

health.
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INTROD ION

El abastecimiento oportuno de insumos odontologicos es un elemento critico para garantizar la
calidad y continuidad de la atencion en los servicios de salud publica en cualquier parte del
mundo. En los subcentros de salud en Ecuador, donde los recursos suelen ser limitados y la
demanda de servicios constante, la adecuada gestion de los suministros se convierte en un desafio

fundamental para asegurar una atencion efectiva, eficiente y segura a los pacientes.

En este sentido, el presente estudio se enfoca en el Subcentro de Salud Augusto Egas, ubicado en
Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador, institucion la cual estd adscrita al Ministerio de Salud
Publica (MSP), la misma presta servicios odontoldgicos esenciales a una poblacion diversa en la
provincia. Sin embargo, la escasez recurrente de suministros y reposicion de insumos

odontologicos ha generado inquietudes sobre suimpacto en la calidad del servicio, la satisfaccion

del paciente y el desempefio de los profesionales de la salud.

Este tipo de problematica se puede observar en diversos estudios que hacen referencia ala
escasez de insumos en sistemas de salud publica. (Magdaleno, 2024; Masson et al., 2019) en sus
estudios han destacado la relacion entre el desabastecimiento y la percepcion negativa hacia el
servicio. Ademas, por su parte, (Joshi et al., 2022) estudiaron y analizaron los efectos de la
interrupcion de la cadena de suministros en la atencion dental en la India, evidenciando como la
escasez de insumos impacta en la calidad y la accesibilidad a los servicios odontologicos en el
pais. Estos referentes, refuerzan la necesidad de estudiar y conocer el efecto que genera el
desabastecimiento en el contexto latinoamericano especialmente en el ambito del Ecuador,

partiendo del Subcentro de Salud Augusto Egas.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar las consecuencias de dicha
problematica, abordando aspectos de servicio como la interrupcion en los procedimientos
odontoldgicos, el aumento en los tiempos de espera, el riesgo de complicaciones en los
tratamientos, la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio, y su confiabilidad en
cuanto a la resolucion de problemas de salud bucal. Buscando resolver la interrogante, entorno a
(Como impacta la escasez de suministro y reposicion de insumos odontologicos en el Subcentro
de Salud Augusto Egas en Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador, durante el primer trimestre

de 20257 A través de esta y del andlisis de los datos recopilados, se busca describir las
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situaciones clinicas mas afectadas por la escasez de insumos, ala vez que analiza las
consecuencias en la atencion brindada a los pacientes y evalta la percepcion de los usuarios ante
dicha problematica basada en el servicio odontoldgico, ala vez, que deja vista las

consideraciones de los profesionales en relacion con el tema.

Todo esto, deriva en el planteamiento de la hipdtesis central para el estudio donde se establece
una estrategia de satisfaccion al paciente y mejorar la calidad de la atencion odontoldgica que se
presta a nivel publico, pese a la escasez de suministro y reposicion de insumos odontologicos en

el Subcentro de Salud Augusto Egas, (Ecuador), durante la gestion 2025.

Esta investigacion estd compuesta por capitulos de indole metodologica, partiendo del Capitulo 1,
donde encontraremos la fundamentacion del problema de investigacion, seguido del Capitulo 2,
que esta representado por la parte tedrica y conceptual que sustenta la misma. Por su parte, en el
Capitulo 3, se desarrolla las bases metodoldgicas utilizadas para el presente estudio, donde se
describe el enfoque mixto de la investigacion, los métodos de recoleccion de datos y los
procedimientos de validacion de los instrumentos. En este sentido, el Capitulo 4, presenta el
analisis de los resultados obtenidos por el investigador mediante la recoleccion de los datos y el
procesamiento de los mismo através de sistemas estadisticos, aportando asi los resultados de la
investigacion. Proporcionando asi, la informacion de rigor para establecer el Capitulo 5, donde se
presenta la propuesta de transformacion, en un contexto en el cual la salud bucodental es parte
fundamental del bienestar general y de la salud propiamente dicha. Es por ello, que la misma
representa una oportunidad para fortalecer el sistema de atencion, optimizar los recursos

disponibles y garantizar el derecho a una salud de calidad para toda la comunidad.
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Capitulo 1. Proveccion de la investigacion

1.1 Linea de investigacion y su ambito de estudio

La linea de investigacion en la cual se basa el investigador se enmarca en la Gestion Estratégica y
Organizacional en Hospitales, abordando especificamente la administracion eficiente de recursos
y la planificacion estratégica en instituciones de salud. El enfoque presentado para el estudio
permite analizar cémo la gestion adecuada de los insumos odontoldgicos puede influir
significativamente en el desempefio organizacional, la calidad de los servicios y la sostenibilidad
operativa del Subcentro de Salud Augusto Egas. La investigacion busca explorar el estado actual
de la gestion y cudles son las complicaciones recurrentes en la salud bucodental de los pacientes
que acuden al servicio. Facultando ala vez una base de investigacion que permitird dar
continuidad en la optimizacion de los procesos internos, mejorara la toma de decisiones y
fortalecera la capacidad del subcentro para responder a las necesidades de la comunidad,

garantizando asiun sistema de atencidon sostenible y centrado en el paciente.

1.2 Planteamiento del problema

Durante la evolucion de los sistemas de salud publica en el entorno de la integracion a la gestion
de Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC), al igual que la adecuacion a los
avances cientificos y la modernizacion de la atencion, en el Ecuador se puede observar una
situacion recurrente en los centros de atencion publica, especificamente en el area de
Odontologia, donde el servicio suele ser intermitente en la resolucion de la situacion de salud

individual de los pacientes que requieren estos servicios.

La atencion en estos centros suele girar en torno a la disponibilidad de insumos y con regularidad
carecen de procedimientos restauradores definitivos asociados ala ausencia de materiales
odontoldgicos, postergando asi, la solucion efectiva de la situacion de salud del paciente y
generando una inestabilidad en la gestion de la atencion, por lo que los usuarios del servicio se
ven en la obligacion en recurrir a la extraccion del érgano dental o buscar atencion en medios

privados que requieren de un presupuesto que no poseen.

Esta situacion vulnera el derecho a una atencion oportuna, en paralelo, expone al paciente a

consecuencias emocionales y funcionales, como el deterioro progresivo de su salud bucodental,
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afectaciones en la autoestima, la alimentacion y la calidad de vida. La problematica propuesta
tiene relacion con estudios anteriores que facilitan la comprension de esta situacion, basados en

escenarios ya estudiados en otros espacios.

Para el autor (Masson et al., 2019) en su publicacion, "Salud oral en el Ecuador: Perspectiva
desde la salud publica y la bioética". Presenta un trabajo que revisa la situacion de la salud bucal
en Ecuador, incluyendo los efectos de la escasez de recursos en la prestacion de servicios

odontolédgicos en contextos publicos. Representando una relacion directa con el tema de estudio.

Este estudio presentado por (Hernandez-Morales et al., 2022), titulado "Calidad en la atencion del
servicio de odontologia en poblacion sin seguridad social", destaca la escasez de insumos
esenciales enunidades dentales, afecta la calidad de atencion para los solicitantes de servicios,
adicionalmente muestra como la ausencia de recursos impacta directamente en los servicios
ofrecidos en comunidades vulnerables, facultindose como un referente importante para la

presente investigacion.

Por su parte, (Diez Betancourt et al., 2004) en su articulo, "El impacto de la salud bucal en la
calidad de vida", estudia como la salud bucal, incluyendo acceso a insumos adecuados, influye en
la calidad de vida, abordando los efectos sociales y psicologicos de la escasez de tratamiento
adecuado mayormente en adultos mayores, estableciendo asi una relacion con el tema de

investigacion.

En este mismo contexto, (Céazares-de Leon etal., 2021) expone en su articulo titulado "Impacto
economico en el medio odontologico durante la pandemia del COVID-19: revision integradora”.
Como durante la pandemia, las cadenas de suministro globales experimentaron interrupciones
severas, lo que incremento los costos y limitd la disponibilidad de materiales odontoldgicos en el
sector salud en general. Por lo que este fendmeno es similar al problema que se investiga, basado
en la escasez de suministro en el Subcentro de Salud Augusto Egas, destacando como esta

situacion afecta la calidad y continuidad de los servicios.

Asi mismo, (Cruz Palma et al., 2018) en su investigacion presentada con el titulo
"Sustentabilidad en los servicios de salud bucal en México", analiza los desafios de garantizar

servicios de salud bucal equitativos y para todos, destacando cémo la escasez de recursos,
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incluyendo insumos odontoldgicos, agrava las desigualdades en el acceso a servicios de salud.
Aportando un complemento a la problematica planteada sobre la escasez de suministro y
reposicion de insumos, vinculando la problematica local con tendencias globales en salud

publica.

De igual manera, (Joshi et al., 2022), expone en su trabajo "Efecto de la interrupcion de la cadena
de suministro en la practica dental durante la pandemia de COVID-19: una perspectiva India",
detalla de forma amplia como la escasez de materiales afectd la calidad de atencion en salud, lo
que serelaciona directamente con lo que se espera analizar en el subcentro de Ecuador. De este
modo, nos permite destacar que los problemas de suministro no son exclusivos de un contexto

local, sino que representan un desafio sistematico anivel global.

Finalmente, tomando a (Verdezoto Galeas & Del Pozo Sanchez, 2024) en su publicacion titulada
"Andlisis bibliométrico de estrategias de Gestion en Hospitales publicos para superar limitaciones
y mejorar la eficiencia Administrativa", presentan un analisis sobre las estrategias de gestion de
hospitales publicos, ala vez que analiza las repercusiones de las limitaciones administrativas y su
efecto en la calidad de la atencion. Dando un enfoque claro de la relacién con la problematica

propuesta.

1.3 Formulacion del problema (Pregunta de investigacion)

( Coémo contribuir ala mejora en la calidad de la atencion odontologica, ante la escasez de
suministro y reposicion de insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, en Santo Domingo

de los Tsachilas, Ecuador, durante el primer trimestre de 2025?

1.4 Justificacion

En un entorno de atencion odontologica en el sector de la salud publica, garantizar la
disponibilidad oportuna de insumos es crucial para mantener la calidad y continuidad de los
servicios ofrecidos. Es por ello que te estudio busca proponer estrategias de satisfaccion al
paciente ante la escasez de suministros en un subcentro de salud publica, afectando la eficiencia
operativa y la satisfaccion del mismo, ala vez que exacerba los problemas de salud bucodental de
los usuarios. A través de justificaciones tedrica, metodoldgica, practica y personal, el

investigador sustenta la relevancia de esta investigacion, destacando como las estrategias
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propuestas no solo responden a necesidades actuales del sistema de salud publica, sino también

ponen a la vista las complicaciones asociadas de la postergacion de la atencidon en pacientes.
1.4.1 Justificacion teodrica

En las entidades prestadoras de salud publicas, el proceso de suministro y reposicion de insumos
en instituciones de este tipo es esencial para garantizar una atencion médica-odontologica
oportuna y de calidad. Segin (Masson et al., 2019) se presentan un conjunto de problematicas por
la escasez de suministros odontoldgicos para la atencion de pacientes. Este estudio busca aplicar
principios de estas teorias al contexto de los servicios odontoldgicos, abordando la necesidad de
establecer sistemas mas robustos y resilientes que aseguren la continuidad de la atencion,

evitando interrupciones causadas por escasez o problemas logisticos.
1.4.2 Justificacion metodolégica

Con base en los procesos metodoldgicos, la presente investigacion empleara un enfoque mixto,
integrando andlisis cualitativos para comprender las dindmicas internas del proceso actual, al
igual que andlisis cuantitativos para la propuesta. Presentando, ademas, metodologias como el
estudio comparativo de situaciones en diversos ambitos geograficos, empleado en los
antecedentes propuestos y el uso de indicadores de gestion los cuales permitirdn estructurar las
acciones correctivas de forma sistematica. Este disefio metodoldgico es clave para transformar los
hallazgos teoricos en intervenciones practicas que puedan ser replicables y escalables en otros

contextos similares dentro de la misma red de salud.
1.4.3 Justificacion practica

Los problemas actuales en la gestion de insumos odontoldgicos anivel de la red publica del
Ecuador generan interrupciones en la continuidad de la atencion, afectando la satisfaccion de los
pacientes, a la vez que se ve reflejada en el desempeiio del personal fijo y rotativo que hace vida
en el mismo. Adicionalmente genera problemas de salud asociados por la evolucion de las
condiciones clinicas de los pacientes. Este estudio se enfocard en conocer estas complicaciones
con el fin de establecer un punto de partida situacional y como afecta a la poblacion que acude a
este centro de salud. Proporcionando una base que sea visible para gestionar la mejora de los

tiempos de reposicion y el fortalecimiento de la confianza entre las partes involucradas.
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1.4.4 Justificacion personal

Como profesional de la salud en el area de la odontologia, comprometido con la gestion
hospitalaria y la calidad de los servicios de salud, este proyecto representard una oportunidad para
aplicar conocimientos tedricos y habilidades practicas obtenidos en un entorno real. Ademas,
responderd a una preocupacion personal por mejorar la eficiencia en los servicios publicos de
salud, donde las limitaciones en la reposicion de los recursos exigen soluciones innovadoras y
sostenibles. Esta investigacion no solo contribuird al desarrollo profesional, sino que también
tiene el potencial de generar un impacto positivo en la comunidad que se ve beneficiada de estos

Servicios.

1.5. Objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion se centra en la satisfaccion del paciente como un
componente para la mejora en la calidad de atencion odontologica. Ante la escasez de suministro
y reposicion de insumos, la percepcion del servicio, la continuidad de los tratamientos y la
relacion paciente-profesional, se ve afectada y por ende, se identifican estrategias orientadas a
contrarrestar las limitaciones mejorar la experiencia del usuario en el Subcentro de Salud

Augusto Egas.
1.6. Campo de accion

Se enmarca en el ambito de la gestion en salud publica odontoldgica. Se estudian los procesos de
organizacion, administracion de insumos y practicas de atencion al paciente en un contexto

carente de recursos.
1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Proponer una estrategia de satisfaccion al paciente que contribuya a la mejora de la calidad de la
atencion odontoldgica publica, ante la escasez de suministro y reposicion de insumos en el
Subcentro de Salud Augusto Egas, en Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador, durante el

primer trimestre de 2025.
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1.7.2 Objetivos Especificos

Determinar los fundamentos tedricos y referenciales de estrategia de satisfaccion al paciente y su
incidencia en la calidad de la atencion odontoldgica en contextos publicos con escasez de

INSumos.

Caracterizar el estado actual de la atencion odontoldgica en el subcentro, considerando los

efectos de la escasez de suministro y reposicion de insumos en la percepcion de los pacientes.

Elaborar la propuesta de una estrategia de satisfaccion al paciente que contribuya a la mejora de
la calidad de atencion odontoldgica ante la escasez de suministro y reposicion de insumos en el

contexto antes mencionado.

Valorar la pertinencia de la propuesta de estrategia de satisfaccion al paciente para la mejora en la
calidad de atencién odontologica que se presta anivel publico, ante la escasez de insumos

odontologicos.

1.8 Hipatesis

Una estrategia de satisfaccion al paciente mejora la calidad de la atencién odontoldgica que se
presta a nivel publico, pese a la escasez de suministro y reposicion de insumos odontoldgicos en

el Subcentro de Salud Augusto Egas, (Ecuador), durante la gestion 2025.
1.9. Alcance tematico

Abarca la relacion entre la gestion de recursos materiales y la calidad de la atencion
odontoldgica, centrado en la satisfaccion del paciente. Se aborda la identificacion de falencias en
la disponibilidad de insumos, los efectos de estas carencias en la atencion clinica y la propuesta

de estrategias que permitan mejorar los procesos de atencidon hacia sus usuarios.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal

Se desarrollard en el Subcentro de Salud Augusto Egas, ubicado en la ciudad de Santo Domingo
de los Tsachilas, Ecuador, constituye el espacio de andlisis y aplicacion de las estrategias

propuestas. En cuanto ala delimitacion temporal, el estudio se circunscribe al primer trimestre
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del afo 2025, periodo en el cual se realizard la recoleccion de informacion, el analisis de los datos

y la formulaciéon de la propuesta estratégica.

apitulo 2: Fundamentos Teoricos Referencial

En el desarrollo de este capitulo se establecen los fundamentos tedricos y conceptuales que dan
contexto y sustentaran la investigacion. En este, se mencionan algunas investigaciones, en su
mayoria publicaciones extranjeras, que describen la escasez de suministro y reposicion de
insumos odontolédgicos los cuales se relacionan con el presente Trabajo de Grado. Los
antecedentes se presentaran en orden de relacion, los estudios de relacion directa se mostraran
jerarquicamente en primera instancia, mientras que los de relacidon indirecta se presentaran en
segunda instancia. Este apartado abarca tres ejes principales: la gestion de la cadena de
suministro en salud, la calidad de los servicios de salud publica. Una vez realizado el andlisis de
dichas publicaciones, se exponen las bases tedricas, conceptuales y legales que sustentaran este

estudio.

2.1 Estado del arte (Marco Historico y Actual)

(Chopra & Meindl, 2008) destacan en su publicacion, que una cadena de suministro eficiente
permite minimizar costos y riesgos al tiempo que maximiza la disponibilidad de recursos. En el
contexto de la salud, esta gestion es especialmente critica debido al caracter esencial y urgente de
los insumos médicos y odontologicos para brindar la atencion requerida. Asi mismo, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2021) subraya la
importancia de los sistemas logisticos y automatizados en salud publica y privada, especialmente
en contextos de recursos limitados. Recomendando enfoques integrados que incluyan tecnologias
digitales y estrategias de reposicion basadas en la demanda, optimizando los procesos de

abastecimiento.

La calidad en los servicios de salud se encuentra intrinsecamente ligados a la disponibilidad y uso
adecuado de insumos médicos. Segiin el modelo de (Donabedian, 1980), el cual busca explicar la
gestion del control interno en instituciones publicas y privadas. Estableciendo entonces que el

control interno no es solo una funcion aislada, sino que un sistema integrado debe abarcar todas

las actividades y procesos dentro de la organizacion. Donde la calidad ofertada puede evaluarse a
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través de tres componentes clave: estructura, proceso y resultados. En tal sentido, la escasez de
insumos afecta principalmente la estructura, al limitar los recursos disponibles, y el proceso, al
interrumpir los flujos normales de atencion. Por su parte, (Parasuraman et al., 1988) introdujeron
el modelo SERVQUAL, que mide la calidad percibida en términos de cinco dimensiones:
confiabilidad, tangibilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Por lo tanto, en servicios
odontologicos, la escasez de insumos impacta negativamente la tangibilidad (recursos fisicos) y
la confiabilidad (capacidad de cumplir con tratamientos planeados), afectando entonces la
percepcion del paciente sobre el servicio recibido para mejorar sus condiciones de salud
individuales. En este contexto, la escasez de insumos no solo afecta la percepcion del paciente,

sino también los indicadores de eficiencia y eficacia en las instituciones de salud.

Asimismo, la escasez de insumos médicos en sistemas publicos que prestan atencion en salud es
un problema recurrente, especialmente en paises de ingresos medios y bajos. Investigaciones
previas han demostrado que la falta de reposicion adecuada, genera un aumento en el riesgo de
complicaciones de salud, donde la interrupcion de tratamientos odontolégicos, como
restauraciones o extracciones, puede agravar las condiciones preexistentes, como infecciones o
caries avanzadas (Magdaleno, 2024). En otros estudios la disminucion de la satisfaccion del
paciente, como la que observamos en el estudio de (Masson et al., 2019) en Ecuador indican que
la percepcidn negativa de los servicios estd directamente relacionada con el acceso limitado a
tratamientos debido a la escasez de insumos esenciales, resaltando que la necesidad de
alternativas mas costosas o improvisadas aumenta los costos operativos para los centros de salud,

afectando el desempefio de las mismas (Joshi et al., 2022)

A continuacidn, se presenta una cronologica de los principales aportes tedricos y conceptuales
relacionados con el desarrollo del arte de la investigacion y sus bases conceptuales en la gestion
de la cadena de suministro en salud y la calidad de los servicios sanitarios. En esta tabla el
investigador destaca las contribuciones de diversos autores e instituciones a lo largo del tiempo,
abordando desde los principios de administracion cientifica hasta enfoques contemporaneos sobre
la mejora de procesos, estandares de calidad y eficiencia enla gestion de recursos en el ambito de

la salud.
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Tabla 1. Cronologia de los aportes bibliogrdficos en este estudio

Autor(es) y Afio

Descripcion del Aporte

Donabedian (1980)

Propuso el modelo de calidad en salud basado en estructura,
proceso y resultados, fundamental para evaluar el impacto de los
Insumos.

Parasuraman, Zeithaml
y Berry (1988)

Introdujeron el modelo SERVQUAL, que mide la calidad del
servicio através de cinco dimensiones, relevante en la atencion
odontologica.

Kaplan y Norton (1996)

Desarrollaron el Balanced Scorecard, una herramienta estratégica
para medir el desempefio en areas clave como recursos y
satisfaccion.

Thompson y Strickland
(2003)

Enfatizan la gestion estratégica al analizar el entorno interno y
externo para optimizar recursos en sistemas de salud.

Chopra y Meindl (2007)

Destacan la importancia de una cadena de suministro eficiente para
minimizar costos y garantizar disponibilidad de insumos en salud.

Masson et al. (2019)

Identificaron la relacion entre desabastecimiento y percepcion
negativa en servicios odontoldgicos en Ecuador.

Magdaleno (2024) Analizan como la falta de reposicion de insumos afecta el riesgo de
complicaciones odontologicas en América Latina.

WHO (2020) Reportd que la pandemia de COVID-19 interrumpid hasta el 70%
de los servicios dentales, afectando la salud bucal de sectores
vulnerables.

WHO (2016) Resalto la necesidad de fortalecer sistemas de salud en paises con

recursos limitados mediante gestion estratégica eficiente.

Joshi etal., 2022

Sefialan que el desabastecimiento aumenta costos operativos y
afecta el desempefio de instituciones de salud.

MSP (2021)

Reporte oficial del Ministerio de Salud Publica que evidenci6 los
impactos de la pandemia en la cadena de suministro en Ecuador.

Orozco & Padilla, 2024

Muestran como la digitalizacion de inventarios mejora la
reposicion de recursos en hospitales publicos de Colombia.

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

En cuanto al marco historico, Anderson y Poullier (1999, citado en Blazheski Filip & Karp

Nathaniel, 2018) sefialan que, incluso con un gasto sanitario per capita un 50% mayor al de otros

paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), Estados

Unidos presenta serias ineficiencias estructurales, como una deficiente asignacion de recursos y
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un uso desmedido de insumos y fAirmacos costosos. Estos problemas impactan en la calidad de
atencion y en la satisfaccion del paciente. Su informe reconoce que el acceso oportuno a insumos
es clave para garantizar tratamientos eficaces, especialmente en el ambito de la salud bucodental.
La falta de insumos odontolégicos compromete la continuidad de la atencion y deteriora la
percepcion del servicio recibido. Asi, el estudio evidencia que un sistema desorganizado, aunque
altamente financiado, no necesariamente logra satisfacer las expectativas ni las necesidades de los

usuarios.

Segun (Precedence Research, 2025), el tamafio del mercado de servicios dentales de EE. UU. se
estimé en USD 154,96 mil millones en 2023 y se espera que alcance mas de USD 259,93 mil
millones para 2033, creciendo auna CAGR del 5,30 % entre 2024 y 2033. El creciente grupo de

poblacion que envejece es el factor que impulsa el crecimiento del mercado.

Por su parte, Ulloa (2024) en su estudio titulado Eficiencia operativa en clinicas dentales
realizada en Madrid, analiza la implementacion de tecnologias y sistemas de gestion incide en la
calidad de la atencion odontologica. La metodologia se basd enuna revision sistematica de 19
articulos, seleccionados através de bases de datos cientificos como PubMed, Scielo y Redalyc.
Uno de los hallazgos senala que la calidad del servicio, la satisfaccion del paciente y la
rentabilidad de la clinica estan directamente influenciados por la eficacia operativa en las clinicas
dentales. En un mercado competitivo y en constante cambio, las clinicas dentales deben optimizar
sus procesos internos para ahorrar dinero, reducir costos y mejorar la experiencia del paciente.
Ademas, revela que la percepcion del usuario se utiliza para mejorar los servicios. El estudio
sostiene que una gestion eficiente de recursos humanos, materiales y tecnolégicos impacta en la
experiencia del paciente, promoviendo una atencidon mas segura, oportuna y centrada en sus

expectativas (Ulloa, 2024)

El sistema de salud en Ecuador ha pasado por diversas transformaciones desde la creacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP) en 1967, una institucidon, un antes y un después en la gestion,
marcando el inicio de un enfoque integral y centralizado en la atencién médica. A partir de la
reforma establecida en la Constitucion de 2008, se garantiz6 en la carta magna el derecho
universal a la salud, estableciendo la gratuidad de los servicios publicos y priorizando la atencion
primaria, promulgada por la OMS en la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de

Salud, en 1978.


https://www.precedenceresearch.com/dental-services-market
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Por su parte, en cuanto a los servicios odontologicos se refiere, se han integrado paulatinamente a
la red de atencién primaria, con énfasis en programas preventivos como el Plan Nacional de
Salud Bucal 2009 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador., 2009), que busca reducir las tasas
de caries y enfermedades periodontales en la poblacién. Sin embargo, el reabastecimiento de
insumos ha enfrentado historicamente desafios debido a la limitada asignacion presupuestaria, la
centralizacion de compras y la ausencia de sistemas eficientes de reposicion (Masson et al.,
2019). Ademas, la infraestructura odontologica publica ha sido insuficiente para cubrir la
demanda, especialmente en zonas rurales, donde los problemas de logistica y distribucién son

mas evidentes.

Enrelacion con la situacion actual, los servicios odontoldgicos en Ecuador enfrentan desafios
significativos derivados de la escasez de insumos esenciales para la continuidad de la atencion,
una problematica que se vio exacerbada por la pandemia de COVID-19. Segun los informes
presentados por el MSP (2021), la crisis sanitaria del momento afectd severamente las cadenas de
suministro globales, lo que aumento los tiempos de espera y encarecidé materiales esenciales

como guantes, mascarillas y anestésicos odontologicos, entre otros, dentro de la red de salud.

Desde su brote inicial en Wuhan, China, en 2019, el virus SARS-CoV-2 se propagd generando un
total aproximado de 769 millones de casos hasta agosto de 2023. Durante el periodo mas critico
de la pandemia, se observo un incremento en las consultas, hospitalizaciones y demanda de
servicios, alterando las rutinas sanitarias. A medida que las restricciones se levantaban y se

recuperaban ciertos aspectos de la vida social, los servicios médicos comenzaron a reorganizarse.

No obstante, aunque los niveles de emergencia han disminuido y las actividades cotidianas han
retomado su curso, las cifras atn reflejan un fenomeno persistente: las personas mayores
continuan siendo hospitalizadas por COVID-19 a un ritmo cuatro veces mayor que el resto de la

poblacion, y representan el grupo mas vulnerable en términos de mortalidad (Statista, 2025).

En este sentido el subcentro de salud Augusto Egas, también se vio comprometido con las
interrupciones en la reposicion de insumos, lo que ha generado consecuencias como retrasos en
los tratamientos, derivaciones a clinicas privadas y una disminucién en la percepcion de calidad

del servicio por parte de los pacientes (Estudio interno (Ministerio de Salud Publica del Ecuador.,
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2023). Ademas, la falta de planificacion estratégica y los recursos limitados han obstaculizado la

implementacion de soluciones sostenibles para garantizar el correcto funcionamiento del sistema.

La situacion en Ecuador refleja un problema regional compartido anivel de Latinoamérica. En
paises como Perti y Colombia, estudios similares han identificado patrones de desabastecimiento
debido ala dependencia de importaciones y ala falta de integracion entre los niveles local y
nacional de gestion logistica (Nugent et al., 2019) (Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS), 2020).

Por su parte, la pandemia revel6 la fragilidad de las cadenas de suministro de insumos médicos,
incluyendo los odontologicos. La interrupcion de rutas de transporte, el cierre de fabricas y la alta
demanda de equipos de proteccion personal llevaron a un aumento de precios desmesurado y una
escasez global acentuada. En el &mbito odontolégico, la OMS destaco que hasta el 70% de los
servicios dentales se vieron interrumpidos durante los primeros meses de la pandemia
(Organizacion Mundial de la Salud. (OMS), s. f.). Esto gener6 un impacto significativo enla
salud bucal de la poblacion, especialmente en sectores vulnerables que dependen de servicios

publicos gratuitos.

Para Ecuador y los sectores rurales, como el Subcentro de Salud Augusto Egas no estuvo exento
de estos efectos, enfrentando un déficit prolongado de insumos esenciales. Lo que obligd al
personal a priorizar casos de urgencia y arecurrir a soluciones improvisadas para brindar
atencion, lo que incremento6 los riesgos para pacientes y profesionales por igual. Enrespuesta a
estos desafios, algunos paises han implementado estrategias para mejorar la gestion de insumos
en salud, como la digitalizacion de inventarios, sistemas de reposicion basados en datos en
tiempo real y el fortalecimiento de alianzas publico-privadas. Hasta entonces, la evaluacion del
escenario actual es nuestro primer paso para palpar el estado situacional del Subcentro de Salud

Augusto Egas.

El Subcentro de Salud Augusto Egas brinda atencion odontoldgica enfocada en procedimientos
preventivos, restaurativos y de emergencia: profilaxis, obturaciones simples, exodoncias y control
de infecciones. Sin embargo, la demanda de los pacientes ha superado esta oferta minima ya que
solicitan tratamientos integrales que incluyan rehabilitacidn protésica, ortodoncia preventiva,

radiografias intraorales y acceso continuo a insumos que garantizan calidad en la atencion. Esta
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brecha entre lo que se brinda y lo que se necesita ha generado insatisfaccion en la comunidad,

especialmente en sectores vulnerables que dependen del sistema publico.

2.2 Marco teorico

Gestion Estratégica en Salud Publica

La gestion estratégica en salud publica implica el uso planificado de recursos para maximizar la
eficiencia, calidad y accesibilidad de los servicios de salud. Presenta un enfoque integral que
combina principios de planeacion, organizacion, direccidon y control para garantizar el uso
eficiente y efectivo de los recursos disponibles, con el objetivo de mejorar los resultados de salud
de una poblacion. Este concepto se basa en la idea de que las instituciones de salud deben operar
dentro de un entorno dindmico y competitivo, lo que requiere estrategias adaptativas y

sostenibles.

Seglin (Kaplan & Norton, 1996), la gestion estratégica busca alinear los objetivos
organizacionales con los recursos disponibles, integrando la toma de decisiones basada en datos
para alcanzar metas especificas. En el ambito de la salud publica, esto implica la priorizacion de
intervenciones que generen el mayor impacto positivo en la poblacion, considerando factores

como equidad, sostenibilidad financiera y cobertura universal.

Por su parte, (Thompson & Strickland, 2003) destacan que la gestion estratégica en salud incluye
un analisis del entorno externo e interno, al identificar amenazas y oportunidades en el entorno

(macro y micro) ala vez que evaluar las capacidades internas de la organizacion.

Define objetivos claros, al establecer metas especificas relacionadas con la mejora de indicadores
de salud y el acceso a servicios. Apegados a la formulacion de estrategias, con el fin de disefiar
planes para implementar politicas y programas efectivos, adaptados a las necesidades de la
poblacién. Bajo una iniciativa de implementacion y seguimiento, para la correcta ejecucion de los

planes con monitoreo constante ideados para ajustar estrategias segun sea necesario.

Por otro lado, (World Health Organization (WHO), 2007) enfatiza que una gestion estratégica

efectiva en salud publica debe centrarse en el fortalecimiento de los sistemas de salud publica,
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especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde los recursos son limitados. Esto
incluye la integracion de tecnologias de la informacion, la mejora en la capacitacion del personal,

y la adopcion de modelos de financiamiento sostenibles.

La gestion estratégica en salud publica permite abordar desafios como el acceso desigual a
servicios, lalimitada disponibilidad de recursos y la necesidad de mejorar la calidad del servicio.
En el contexto odontoldgico, este enfoque es crucial para garantizar la reposicion oportuna de

insumos esenciales y optimizar la prestacion de servicios.
Satisfaccion del paciente en servicios odontologicos publicos

La satisfaccion del usuario es un tema de debate para las instituciones de servicios de salud; en
odontologia es base para la recomendaciéon de servicio profesional y posterior reingreso del

paciente.

En los tltimos afios, la perspectiva de los usuarios ha adquirido un auge como estrategia para la
evaluacion de la calidad de los servicios, utilizando el modelo de satisfaccion del usuario con
enfoque en el concepto de calidad de la atencion propuesto por Donabedian en 1966, pues se
concibe como el tipo de atencidén que espera maximizar una medida integradora de bienestar del
paciente después de considerar el saldo de las ganancias y las pérdidas esperadas asociadas con el

proceso de atencion en todas sus fases (Irene Margarita Lora-Salgado etal., 2016).

La calidad asistencial en servicios odontoldgicos representa un componente en la practica clinica
moderna, se conceptualiza como la aptitud para cumplir e incluso sobrepasar los requerimientos y
aspiraciones que presenta el usuario durante la atencion sanitaria (Ramos Dominguez, 2011).
Este concepto esta relacionado con la satisfaccion del paciente, entendida como la coincidencia

entre los servicios experimentados y las expectativas previas de los pacientes.

Las investigaciones recientes han demostrado que una atencién odontoldgica de alta calidad
“Ademas de elevar el nivel de satisfaccion del usuario durante su atencion genera un impacto
sustancial en la consolidacion de la credibilidad y fiabilidad del servicio sanitario, estableciendo

bases so6lidas para una relacion terapéutica efectiva” (Fernandez Huaman et al., 2025).



30

Disponibilidad de insumos odontolégicos como factor condicionante de la atencion

dental

La disponibilidad de insumos odontologicos es un factor condicionante en la atencion dental,
especialmente en contextos rurales o con infraestructura sanitaria limitada. La escasez de
materiales basicos restringe la oferta de servicios restauradores, obliga a priorizar tratamientos de

urgencia como extracciones, en detrimento de procedimientos conservadores.

Este déficit estructural repercute en la calidad de atencion y en la continuidad de los tratamientos.
Ademas, los determinantes sociales, como el acceso a la red de prestaciones locales, las
estrategias de derivacion y la presencia de agentes comunitarios de salud, condicionan mas la

atencion, al influir en las decisiones clinicas y en la percepcion del cuidado recibido.

Desde un enfoque de derechos, la disponibilidad de insumos odontologicos debe ser entendida
como una condicion minima para garantizar el acceso equitativo a la salud bucal. En muchas
comunidades, la precariedad en la oferta de insumos se traduce en una atencioén fragmentada que
profundiza las desigualdades existentes. Los determinantes sociales como el nivel educativo, la
pertenencia étnica, el ingreso econdmico y la ubicacion geografica interactian con estas
limitaciones estructurales, amplifican las barreras para una atencién oportuna y de calidad

(Misrachi Launert, Manriquez Urbina, & Fajreldin Chuaqui, 2014)
Teorias Relevantes
A. Teoria del Sistema Abierto (Von Bertalanffy, 1986)

La teoria en cuestion considera que los sistemas de salud operan como sistemas abiertos,
interactuando con su entorno y adaptandose a factores externos como la disponibilidad de
recursos y la demanda de servicios. Las organizaciones son sistemas que interactian de manera
constante con su entorno. En el contexto de salud publica, esto significa que los servicios de
salud estan influenciados por factores externos como politicas gubernamentales, disponibilidad

de recursos y cambios demograficos.

Aplicacion en Salud Publica: Los sistemas de salud que lo implementen deben adaptarse a las
demandas cambiantes de la poblacion, como brotes de enfermedades o cambios en la poblacién

producto del envejecimiento. La escasez de insumos odontoldgicos, por ejemplo, puede verse
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como un desajuste entre las entradas (recursos) y salidas (servicios entregados) del sistema, lo

que requiere estrategias de gestion para equilibrar estas variables.
Ventajas:
Permite un enfoque adaptativo para abordar desafios complejos.

Facilita la integracion de componentes interrelacionados como infraestructura, personal y

recursos.
B. Modelo de Calidad de (Donabedian, 1980)

Este modelo se utiliza para planificar y medir el desempefio organizacional, incluyendo areas
criticas como la gestion de insumos. La gestion estratégica es crucial para mitigar los impactos de
la escasez. Por ejemplo, un estudio de (Orozco & Padilla, 2024) en Colombia encontrd que la
digitalizacion de inventarios y la planificacion basada en datos en tiempo real mejoraron

significativamente la reposicion de recursos en hospitales publicos.

Donabedian propuso que la calidad de los servicios de salud puede evaluarse a través de tres

componentes principales:

e Estructura: Infraestructura, personal y recursos materiales disponibles.
e Proceso: Como se realizan las actividades y procedimientos.

e Resultados: Impacto final en la salud de los pacientes.

Este modelo es util para identificar areas problematicas como la escasez de insumos que afectan
la estructura, dificultan los procesos y conducen a resultados deficientes en salud publica.
Permitiendo un andlisis integral para disefiar intervenciones estratégicas que mejoren la calidad

del servicio.

C. Balanced Scorecard (Kaplan & Norton, 1996)

El Balanced Scorecard (BSC) es un modelo de gestion estratégica que mide el desempefio

organizacional através de cuatro perspectivas clave:

e Financiera: Optimizacion del presupuesto en salud.
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e Clientes (pacientes): Satisfaccion y resultados en la atencion médica.
e Procesos internos: Eficiencia en la gestion de insumos y procedimientos.

e Aprendizaje y crecimiento: Capacitacion y desarrollo del personal sanitario.

La aplicacion en Salud Publica ayuda a las instituciones de salud a alinear sus objetivos
estratégicos con indicadores claros de desempefio. Por ejemplo, en un centro odontologico, este
modelo puede usarse para evaluar como la falta de reposicion de insumos afecta la satisfaccion

del paciente y la eficiencia del servicio.
D. Modelo de la Cadena de Valor (Porter, 1998)

Michael Porter propuso el modelo de la cadena de valor, que analiza cémo las actividades
primarias y de soporte en una organizacion, contribuyendo a la creacion de valor para los

usuarios finales. En salud publica, esto incluye:

e Actividades primarias: prestacion de servicios médicos y odontoldgicos.
e Actividades de soporte: gestion de recursos, tecnologia y capacitacion.

e Relevancia: Identifica los puntos criticos en la cadena de suministro de insumos médicos.

Permite de este modo disefiar estrategias para optimizar el flujo de materiales y mejorar la

experiencia del paciente.
E. Teoria del Ciclo de Vida de los Recursos (Barney, 1991)

Esta teoria sostiene que los recursos de una organizaciéon (humanos, materiales y tecnologicos)
deben ser gestionados de manera estratégica para maximizar su utilidad alo largo de suciclo de

vida.

Implicaciones en Salud Publica: En el contexto de insumos odontoldgicos, esta teoria subraya

la importancia de la planificacion y reposicion periodica para evitar obsolescencia o escasez.

Resaltado ast, la necesidad de implementar practicas sostenibles y sistemas automatizados de
inventarios, que permitan un manejo efectivo de los recursos y una correcta evolucion de la

gestion.



33

2.3. Marco Conceptual.

Calidad en los Servicios Odontologicos

La calidad en los servicios de salud se define como el grado en que estos servicios incrementan la
probabilidad de resultados deseados para los pacientes, seglin lo establece la Organizacion

Mundial de la Salud (World Health Organization (WHO), 2007). En odontologia, la calidad esté
estrechamente vinculada con la disponibilidad de insumos esenciales como lo refieren multiples

estudios en el rea (Fabian-Sanchez et al., 2022; Vargas Rozo, 2016) .
Modelos Clasicos de Calidad:

Modelo (Donabedian, 1980): Propone que la calidad puede analizarse através de tres

componentes:

e Estructura: Recursos disponibles, infraestructura y personal.
e Proceso: Actividades realizadas para brindar atencion.

e Resultados: Efectos en la salud del paciente.

La escasez de insumos impacta directamente en los tres componentes. Por ejemplo, un centro sin
anestésicos compromete la estructura (recursos), dificulta la realizacion de procedimientos

(proceso) y aumenta el riesgo de complicaciones para los pacientes (resultados).
Impacto en la Satisfaccion del Paciente:

(Parasuraman et al., 1988) desarrollaron el modelo SERVQUAL, que identifica cinco
dimensiones clave en la percepcion de calidad: confiabilidad, tangibilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. La escasez de insumos afecta principalmente la tangibilidad

(recursos fisicos disponibles) y la confiabilidad (capacidad de cumplir con los tratamientos).
Consecuencias de la Interrupcion de Insumos en la Atencion Sanitaria

La interrupcion de la cadena de suministro de insumos tiene multiples consecuencias para la

salud publica y odontoldgica, especialmente en contextos de recursos limitados:
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Impacto Clinico: La falta de insumos puede llevar a la suspension de tratamientos, aumento de
infecciones bucales y complicaciones graves, especialmente en poblaciones vulnerables. Segin
(Magdaleno, 2024), en América Latina se registré un aumento del 25% en las infecciones

dentales debido a interrupciones en los servicios durante la pandemia de COVID-19.

Efectos Economicos: Las instituciones deben recurrir a alternativas mas costosas para suplir la
falta de insumos, lo que aumenta los costos operativos y reduce la sostenibilidad financiera

(Magdaleno, 2024).

Impacto en los Profesionales: La escasez de recursos genera estrés y desmotivacion en los
equipos odontoldgicos, quienes enfrentan mayores riesgos al realizar procedimientos sin insumos

adecuados (Miguelena-Muro et al., 2021).
Gestion Estratégica en Salud Publica

La gestion estratégica en salud publica se define como un proceso planificado y sistematico para
optimizar los recursos y mejorar los servicios en un sistema sanitario. Segin (Kaplan & Norton,
1996), este enfoque permite a las instituciones de salud alinear sus objetivos estratégicos con los

recursos disponibles, asegurando eficiencia, calidad y sostenibilidad.
Cadena de Suministro en Salud

La cadena de suministro en salud se refiere al proceso integral que abarca la adquisicion,
almacenamiento, distribucion y uso de insumos médicos. (Chopra & Meindl, 2016) definen la
cadena de suministro como una red de actividades que conecta proveedores, distribuidores y
usuarios finales para garantizar la disponibilidad de productos esenciales. En el ambito
odontoldgico, una cadena de suministro eficiente asegura la reposicion oportuna de materiales

como anestésicos, instrumentos y equipos de proteccion personal.
Insumos Odontoldgicos

Los insumos odontoldgicos son todos aquellos materiales, equipos y dispositivos necesarios para
la practica odontologica. Segin (Magdaleno, 2024), estos incluyen materiales de uso diario como

guantes, mascarillas, anestésicos locales y materiales para restauraciones.
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Ecuador y sus paises vecinos (Peru, Colombia y Brasil) cuentan con una industria en crecimiento
dedicada a la produccion de insumos odontoldgicos que abastecen diversas areas de la atencion
dental. En Ecuador, se fabrican y distribuyen materiales para restauraciones, endodoncia,
operatoria, periodoncia y ortodoncia, asi como instrumental basico y equipos de alta tecnologia
como sistemas CAD/CAM y radiologia digital, ofrecidos por empresas como Prodentec y Box
Dental. Pert se destaca por su oferta de insumos y equipos avanzados, mientras que Colombia y
Brasil producen una variedad de materiales y tecnologias odontoldgicas, consoliddndose ala
region como un polo estratégico para el abastecimiento de insumos destinados a la atencion

dental integral (Villavicencio-Capard, 2018)
Calidad en los Servicios de Salud

La calidad en los servicios de salud se define como el grado en que estos servicios aumentan la
probabilidad de obtener resultados positivos en la salud de las personas, (Donabedian, 1980). La
escasez de insumos afecta tanto la estructura como el proceso, reduciendo la efectividad y

aumentando el riesgo de complicaciones en los tratamientos.
Salud Bucal Publica

La salud bucal publica es un componente integral de la salud que se enfoca en la promocion,
prevencion y tratamiento de enfermedades bucales a nivel comunitario. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2020), garantizar el acceso
a servicios odontoldgicos de calidad es fundamental para mejorar los indicadores de salud bucal y
reducir desigualdades. Este concepto esta directamente relacionado con la disponibilidad de

recursos necesarios para la atencion.

En Ecuador, el sistema de salud bucal tiene una estructura mixta, combina elementos

centralizados y descentralizados. El Ministerio de Salud Publica (MSP) tiene la responsabilidad
principal de la planificacion, regulacion y gestion del Programa Nacional de Salud Bucal, pero la
prestacion de servicios se realiza en establecimientos organizados en tres niveles de atencidn, que
incluyen atencidn primaria, secundaria y terciaria, lo que implica un componente descentralizado

en la ejecucion (Aplicaciones MSP, s.f).
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Hasta el afio 2019, Ecuador contaba con un total de 5604 odont6logos registrados, mientras que
en el ano 2000 existia un total de 2339, significa que, en una tasa por 10.000 habitantes en
Ecuador, en% el afio 2000 fue de 1.86,y, en 2019 fue de 3.24, existe un aumento del 74% en la
poblacion de odontologos en el pais (Chavez, 2024).

Sostenibilidad en los Sistemas de Salud

La sostenibilidad se define como la capacidad de un sistema de salud para mantener servicios de
calidad alo largo del tiempo, incluso frente a restricciones financieras o eventos imprevistos.
Segtn (Barney, 1991), los recursos deben gestionarse de manera eficiente para maximizar su

utilidad y asegurar su disponibilidad futura.
Impacto de la Escasez de Insumos Médicos

La escasez de insumos médicos puede generar consecuencias negativas en varios niveles, desde
la suspension de tratamientos hasta un aumento de los costos operativos y una disminucién en la
satisfaccion de los pacientes. El estudio de (Magdaleno, 2024) en América Latina destaco que las
interrupciones en la cadena de suministro durante la pandemia de COVID-19 afectaron
significativamente la continuidad de los servicios de salud, especialmente en instituciones

publicas con recursos limitados.

El marco conceptual articula los términos y teorias fundamentales que guian el andlisis de la
escasez de suministro y reposicion de insumos odontologicos. La gestion estratégica, la calidad
de los servicios y la sostenibilidad son pilares esenciales para entender y abordar este problema,

proporcionando una base solida para el desarrollo de la propuesta de estudio.
2.4. Marco Contextual.

El presente trabajo se enmarca en el Subcentro de Salud Augusto Egas, ubicado en la interseccion
de la Avenida Quito y Latacunga, en Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador. Esta institucién
se encuentra adscrita al Ministerio de Salud Publica (MSP) y cumple un rol productivo en la
atencion primaria, brinda servicios médicos y odontologicos a una poblacion en constante

crecimiento. Cabe destacar que su cobertura se sostiene bajo un régimen de atencion continua,
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con disponibilidad de 24 horas diarias, relevante en la garantia del derecho a la salud de la

comunidad.

En el &mbito odontoldgico, el Subcentro de Salud Augusto Egas es un punto de referencia para la
poblacion local, al ofrecer consultas y servicios de prevencion. En los Gltimos periodos se
distinguen limitaciones relacionadas con el suministro y reposicion de insumos odontolédgicos,
repercute en la continuidad de los tratamientos, la calidad de la atencion y, en consecuencia, en la
satisfaccion de los pacientes; afecta la percepcion de los usuarios respecto al servicio recibido, en
paralelo, el desempefio y la capacidad resolutiva de los profesionales de la salud que laboran en el

area.

El contexto de la gestion 2025 plantea retos adicionales en la administracion de recursos y en la
activacion de estrategias que mitiguen las consecuencias de la escasez de insumos. Por ende, esta
propuesta adquiere pertinencia al orientarse hacia el disefio de estrategias de satisfaccion al

paciente que respondan a la sostenibilidad del modelo de atencion.

2.5 Marco Legal y Normativo

El marco legal y normativo de Ecuador establece disposiciones que regulan el acceso, suministro,
y reposicion de insumos médicos en el sistema de salud publica, incluyendo los insumos
odontolédgicos. Este marco tiene como objetivo garantizar el derecho a la salud de la poblacion y

promover un acceso equitativo a servicios sanitarios de calidad.

En este sentido, el marco legal que regula los procesos de gestion y control de insumos médicos
en las instituciones de salud publica del Ecuador, a su vez, estd compuesto por un conjunto de
normativas nacionales que aseguran el acceso, la calidad y la eficiencia en la atencion sanitaria.
Estas leyes y regulaciones buscan garantizar que los recursos médicos sean adecuados y
suficientes, promoviendo una administracion transparente y ética en la utilizacion de los mismos.
A continuacidn, se presenta una tabla con las principales normativas que estructuran el control y

la distribucién de insumos médicos, los cuales seran desarrollado ampliamente mas adelante.



38

Tabla 2. Cronologia de los aportes legales de este estudio.

Normativa Descripcion y Articulos Relevantes
Constitucion de la - Articulo 32: Reconoce la salud como un derecho garantizado por el
Republica del Estado, vinculado al buen vivir. Asegura el acceso universal y

Ecuador (2008)

oportuno aservicios de salud de calidad con principios como
equidad, eficiencia y bioética.

- Articulo 363: Establece que el Estado debe formular politicas de
salud, garantizar el acceso a medicamentos de calidad y fortalecer los
servicios publicos, priorizando el interés de la salud publica sobre lo
econdmico.

Ley Organica de
Salud (2006)

- Articulo 4: Declara al Ministerio de Salud Publica (MSP) como la
autoridad sanitaria nacional y responsable de vigilar el cumplimiento
de las politicas y normas de salud.

- Articulo 6: Estipula que las instituciones de salud deben garantizar
el abastecimiento adecuado de insumos y medicamentos.

- Establece responsabilidad estatal en areas clave como: control
sanitario, acceso a medicamentos, prevencion de enfermedades y
gestion de riesgos.

Codigo Organico
Integral Penal (COIP)

- Articulo 278: Sanciona el peculado (malversacion de bienes del
estado) con penas privativas de libertad de 10 a 13 afios, por el uso
indebido de recursos publicos, incluida la falta de planificacion para
la reposicion de insumos médicos esenciales. Asumiendo agravantes,
cuando el peculado afecta programas de salud publica, alimentacién
o educacion, entre otros.

Ley Organica del
Sistema Nacional de
Contratacion Publica
(2008)

- Articulo 1: Regula los procedimientos de contratacion publica para
garantizar transparencia, eficiencia y calidad en la adquisicion de
bienes y servicios.

- Articulo 15: Determina las responsabilidades en la planificacion,
adjudicacion y ejecucion de contratos, incluida la adquisicion de
insumos médicos para instituciones de salud publica.

Normas Técnicas del
Ministerio de Salud
Publica

- Garantizan el cumplimiento de estandares de calidad en la
adquisicion, manejo, control y distribucion de insumos médicos.

- Establecen directrices sobre protocolos de abastecimiento,
almacenamiento y uso eficiente de recursos sanitarios, orientados a
reducir errores en la gestion y atencion de los pacientes.

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)



39

Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion ecuatoriana (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008) es el pilar fundamental que
garantiza el derecho a la salud como un derecho humano bésico. En relacion con el estudio, los

siguientes articulos estan relacionados:

Articulo 32: La salud esun derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Articulo 363: El Estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen la
promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. 2. Universalizar la atencion en salud,
mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales
de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a
las instituciones publicas de salud. 4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos. 5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucidon. 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.
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Ley Organica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud (LOS) (Congreso Nacional del Ecuador, 2006) regula el

funcionamiento del sistema de salud en Ecuador. Sus disposiciones relevantes incluyen:

Articulo 4: La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad ala que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la
aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su

plena vigencia seran obligatorias.

Articulo 6: Estipula que las instituciones de salud estan obligadas a garantizar el abastecimiento

adecuado de insumos y medicamentos.

Esresponsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 1. Definir y promulgar la politica nacional
de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como
aplicar, controlar y vigilar sucumplimiento; 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;
3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; 4. Declarar la
obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas, enfermedades, en los términos y
condiciones que larealidad epidemiologica nacional y local requiera; definir las normas y el
esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos
necesarios para cumplirlo; 5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la
deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando
la confidencialidad de la informacion; 6. Formular e implementar politicas, programas y
acciones de promocién, prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales
como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencidon en los términos y condiciones
que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera; 7. Establecer programas de prevencion
y atencion integral en salud contra la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos
vulnerables; 8. Regular, controlar y vigilar la donacién, obtencion, procesamiento,

almacenamiento, distribucion, transfusion, uso y calidad de la sangre humana, sus componentes y
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derivados, en instituciones y organismos publicos y privados, con y sin fines de lucro,
autorizados para ello; 9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y
sangre; plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de aféresis, publicos y privados;
y, promover la creacion de éstos en sus servicios de salud; 10. Emitir politicas y normas para
regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la
salud; 11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave riesgo y
solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como consecuencia de epidemias,
desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud colectiva; 12. Elaborar el plan de salud en
gestion deriesgos en desastres y en sus consecuencias, en coordinacion con la Direccion
Nacional de Defensa Civil y demas organismos competentes; 13. Regular, vigilar y tomar las
medidas destinadas a proteger la salud humana ante los riesgos y dafnos que pueden provocar las
condiciones del ambiente; 14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de
bioseguridad, en coordinacidén con otros organismos competentes; 15. Regular, planificar,
ejecutar, vigilar e informar ala poblacion sobre actividades de salud concernientes a la calidad
del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinacion con los
organismos seccionales y otros competentes; 16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros
organismos competentes, las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades
ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo; 17. Regular y vigilar las
acciones destinadas a eliminar y controlar la proliferacion de fauna nociva para la salud humana;
18. Regular yrealizar el control sanitario de la produccion, importacion, distribucion,
almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion y expendio de alimentos procesados,
medicamentos y otros productos parauso y consumo humano; asi como los sistemas y
procedimientos que garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional
de Higiene y Medicina Tropical Dr. Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio
de Salud Publica; 19. Dictar en coordinacion con otros organismos competentes, las politicas y
normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo la prevencion de
trastornos causados por deficiencia de micro nutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes
alimentarios, con enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas; 20. Formular
politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de

medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de
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medicamentos genéricos: 21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promociéon que
atente contra la salud e induzcan comportamientos que la afecten negativamente; 22. Regular,
controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con otros organismos competentes, la
produccion, importacion, comercializacion, publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas
que constituyan riesgo para la salud de las personas; 23. Regular, vigilar y controlar en
coordinacion con otros organismos competentes, la produccion y comercializacion de los
productos de uso y consumo animal y agricola que afecten ala salud humana; 24. Regular,
vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud,
publicos y privados, con y sin fines de lucro, y de los demads sujetos a control sanitario; 25.
Regular y ejecutar los procesos de licenciamiento y certificacion; y, establecer las normas para la
acreditacion de los servicios de salud; 26. Establecer politicas para desarrollar, promover y
potenciar la practica de lamedicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion,
para su buena practica; 27. Determinar las profesiones, niveles técnicos superiores y auxiliares de
salud que deben registrarse para su ejercicio; 28. Diseflar en coordinacion con el Ministerio de
Educacion y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de promocion y educacion
para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados, municipales y
fiscomisionales; 29. Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educacion y comunicacion social en salud, en coordinacidon con instituciones y organizaciones
competentes; 30. Dictar, en suambito de competencia, las normas sanitarias para el
funcionamiento de los locales y establecimientos publicos y privados de atencion a la poblacion;
31. Regular, controlar y vigilar los procesos de donacion y trasplante de dérganos, tejidos y
componentes anatomicos humanos y establecer mecanismos que promuevan la donacion
voluntaria; asi como regular, controlar y vigilar el uso de ortesis, protesis y otros implantes
sintéticos en el cuerpo humano; 32. Participar, en coordinacion con el organismo nacional
competente, en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud,
salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios bioéticos; 33. Emitir las
normas y regulaciones sanitarias para la instalacion y funcionamiento de cementerios, criptas,
crematorios, funerarias, salas de velacion y tanatorios; 34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los
reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los
instrumentos internacionales de los cuales el Ecuador es signatario. Estas acciones las ejecutara el

Ministerio de Salud Publica, aplicando principios y procesos de desconcentracion y
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descentralizacion; y, 35. Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras

leyes.

Articulo 169: La venta de medicamentos al piiblico al por menor solo puede realizarse en

establecimientos autorizados para el efecto.

Cddigo Organico Integral Penal

El Cédigo Organico Integral Penal (COIP) (Asamblea Nacional del Ecuador, 2014) incluye

sanciones relacionadas con la mala gestion de recursos en instituciones publicas de salud:

Articulo 278: Penaliza el uso indebido de recursos publicos, lo cual incluye la falta de

planificacion para garantizar la reposicion de insumos médicos esenciales.

Peculado. - (Reformado por la Disposicion Reformatoria Trigésima Séptima, nim. 1 del Codigo
Organico Monetario y Financiero; R.O. 332-28S, 12-1X2014;y, por el Art. 4 de la Ley s/n, R.O.
598-3S, 30-1X-2015).-Las o los servidores publicos y las personas que actuen en virtud de una
potestad estatal en alguna de las instituciones del Estado, determinadas en la Constitucion de la
Republica, en beneficio propio o de terceros; abusen, se apropien, distraigan o dispongan
arbitrariamente de bienes muebles o inmuebles, dineros publicos o privados, efectos que los
representen, piezas, titulos o documentos que estén en su poder en virtud o razon de su cargo,
seran sancionados con pena privativa de libertad de diez a trece afios. Si los sujetos descritos en
el primer inciso utilizan, en beneficio propio o de terceras personas, trabajadores remunerados
por el Estado o por las entidades del sector publico o bienes del sector publico, cuando esto
signifique lucro o incremento patrimonial, seran sancionados con pena privativa de libertad de
cinco a siete anos. La misma pena se aplicard cuando los sujetos descritos en el primer inciso se
aprovechen econdmicamente, en beneficio propio o de terceras personas, de estudios, proyectos,
informes, resoluciones y mas documentos, calificados de secretos, reservados o de circulacion
restringida, que estén o hayan estado en su conocimiento o bajo su dependencia enrazén o con
ocasion del cargo que ejercen o han ejercido. Son responsables de peculado las o los funcionarios
o servidores publicos, las o los funcionarios, administradores, ejecutivos o empleados de las

instituciones del Sistema Financiero Nacional que realicen actividades de intermediacion
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financiera, asi como los miembros o vocales de los directorios y de los consejos de
administracion y vigilancia de estas entidades, que con abuso de las funciones propias de su
cargo: a) dispongan fraudulentamente, se apropien o distraigan los fondos, bienes, dineros o
efectos privados que los representen; b) hubiesen ejecutado dolosamente operaciones que
disminuyan el activo o incrementen el pasivo de la entidad; o, ¢) dispongan de cualquier manera
el congelamiento o retencion arbitraria o generalizada de los fondos o depositos en las
instituciones del Sistema Financiero Nacional, causando directamente un perjuicio econdémico a
sus socios, depositarios, cuenta participes o titulares de los bienes, fondos o dinero. En todos
estos casos serdn sancionados con pena privativa de libertad de diez a trece afios. Si los sujetos
descritos en el inciso precedente causan la quiebra fraudulenta de entidades del Sistema
Financiero Nacional, seran sancionados con pena privativa de libertad de diez a trece afos. La
persona que obtenga o conceda créditos vinculados, relacionados o inter-compaiiias, violando
expresas disposiciones legales respecto de esta clase de operaciones, en perjuicio de la Institucién
Financiera, sera sancionada con pena privativa de libertad de siete a diez afios. La misma pena se
aplicara a los beneficiarios que intervengan en el cometimiento de esteilicito y a la persona que
preste sunombre para beneficio propio o de un tercero, aunque no posea las calidades previstas
en el inciso anterior. Las o los sentenciados por las conductas previstas en este articulo quedaran
incapacitadas o incapacitados de por vida, para el desempefio de todo cargo publico, todo cargo
en entidad financiera o en entidades de la economia popular y solidaria que realicen
intermediacion financiera. Nota: La Ley Organica Reformatoria al Codigo Organico Integral
Penal en Materia Anticorrupcion (R.O. 392-2S, 17-11-2021) reforma el presente articulo, sin
embargo la Disposicion Final tnica de la mencionada Ley dispone que entrara en vigencia en 180
dias desde su publicacion, esto es el 16 de agosto de 2021, por lo que, el texto una vez que entre
envigencia sera: Art. 278.- Peculado.- (Reformado por la Disposicion Reformatoria Trigésima
Séptima, nim. 1 del Codigo Organico Monetario y Financiero; R.O. 332-2S, 12-1X-2014; por el
Art. 4 dela Ley s/n, R.O. 598-38S, 30-1X-2015; y Sustituido porel Art. 9 de la Ley s/n, R.O. 392-
28, 17-11-2021).- Las o los servidores publicos; las personas que actien en virtud de una potestad
estatal en alguna de las instituciones del Estado; o, los proveedores del Estado que, en beneficio
propio o de terceros, abusen, se apropien, distraigan o dispongan arbitrariamente de bienes
muebles o inmuebles, dineros publicos, efectos que los representen, piezas, titulos o documentos

que estén en su poder en virtud o razén de su cargo, seran sancionados con pena privativa de
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libertad de diez a trece afios. Seran sancionados con la misma pena como responsables de
peculado las o los funcionarios, administradores, ejecutivos o empleados de las instituciones del
Sistema Financiero Nacional que realicen actividades de intermediacion financiera, asi como los
miembros o vocales de los directorios y de los consejos de administracion y vigilancia de estas
entidades; que, en beneficio propio o de terceros, abusen, se apropien, distraigan o dispongan
arbitrariamente de bienes muebles o inmuebles, dineros privados, efectos que los representen,
piezas, titulos o documentos que estén en su poder en virtud o razon de su cargo. Seran
sancionados con las siguientes penas, cuando: 1. Con pena privativa de libertad de cinco a siete
afios: a. Si utilizan, en beneficio propio o de terceras personas, trabajadores remunerados por el
Estado o por las entidades del sector publico o bienes del sector publico, cuando esto signifique
lucro o incremento patrimonial. b. Sise aprovechan econdémicamente, en beneficio propio o de
terceras personas, de estudios, proyectos, informes, resoluciones y mas documentos, calificados
de secretos, reservados o de circulacion restringida, que estén o hayan estado en su conocimiento
o bajo su dependencia en razon o con ocasion del cargo que ejercen o han ejercido. 2. Con pena
privativa de libertad de siete a diez afos: a. Si obtienen o conceden créditos vinculados,
relacionados o inter-compaiiias, violando expresas disposiciones legales respecto de esta clase de
operaciones, en perjuicio de la Institucion Financiera. b. A los beneficiarios que intervengan en el
cometimiento de este ilicito y a la persona que preste su nombre para beneficio propio o de un
tercero, aunque no posea las calidades previstas en el primer parrafo. 3. Con pena privativa de
libertad de diez a trece afos: a. Si arbitrariamente disponen, se apropian o distraen los fondos,
bienes, dineros o efectos privados que los representen. b. Si hubiesen ejecutado dolosamente
operaciones que disminuyan el activo o incrementen el pasivo de la entidad. c. Si disponen de
cualquier manera el congelamiento o retencion arbitraria o generalizada de los fondos o depositos
en las instituciones del Sistema Financiero Nacional, causando directamente un perjuicio
econdmico a sus socios, depositarios, cuenta participes o titulares de los bienes, fondos o dinero.
d. Si causan la quiebra fraudulenta de entidades del Sistema Financiero Nacional. e. Sievaden los
procedimientos pertinentes de contratacion publica contenidos en la Ley de la materia. En este
caso también se impondra una multa correspondiente al valor de la contratacion arbitraria que se
desarrollo. Ademas, cuando se establezca la existencia y responsabilidad por el delito mediante
sentencia condenatoria ejecutoriada, la o el juzgador declarard, como consecuencia accesoria del

delito, la terminacion unilateral y anticipada del contrato sobre el cual verse la infraccion, sin
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derecho a indemnizacion ni pago de dafio alguno a favor del proveedor. Se aplicard el maximo de
la pena prevista en los siguientes casos: cuando se realice aprovechandose de una declaratoria de
emergencia o estado de excepcion; cuando se realice con fondos o bienes destinados a programas
de salud publica, alimentacion, educacion, vivienda o de la seguridad social; o, cuando estuvieren
relacionados directamente con areas naturales protegidas, recursos naturales, sectores
estratégicos, o defensa nacional. Las o los sentenciados por las conductas previstas en este
articulo quedaran inhabilitadas o inhabilitados de por vida para el desempefio de todo cargo
publico, todo cargo enentidad financiera o en entidades de la economia popular y solidaria que
realicen intermediacion financiera. Seran también responsables de peculado los administradores y
los miembros del directorio de las empresas publicas, cuando por su acciéon u omision los
resultados empresariales y financieros anuales de dicha empresa publica estén por debajo de los
indices de gestion fijados, especialmente cuando haya reduccion de ingresos de mas del 10% en
comparacion con el ejercicio econdomico anterior, sin justificacion alguna de por medio y cuando
haya reduccién del resultado operacional, o pérdida econdmica en comparacion con el ejercicio
economico anterior, en mas del 25% sin justificacion alguna de por medio, ocasionando de tal
forma la reduccion, y por ende pérdida de recursos estatales, y cuando tales pérdidas se
produjeron en beneficio propio o de terceros. La accion penal tomara en cuenta la asistencia de
expertos nacionales e internacionales para determinar la existencia de factores externos o macro
de mercado inherentes a cada sector, que pudiesen haber incidido en reducciones drasticas de
ingresos o de impacto financiero, asi como para determinar si la asignacion de presupuestos y
metas empresariales ha sido adecuada, y sien caso de haber existido deficiencias se tomaron las

medidas correctivas empresariales pertinentes.
Reglamento para la Adquisicion de Medicamentos Basicos

Elreglamento para la adquisicion de medicamentos bésicos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2004) del sistema de salud publica en Ecuador, se regula también por las normativas de

adquisiciones y contrataciones:

Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica (LOSNCP): Garantiza la

transparencia y eficiencia en la adquisicion de insumos para los servicios publicos.
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Resoluciones del Instituto Nacional de Contratacion Publica (INCOP): Detalla los procesos
especificos para la compra y reposicion de insumos médicos, asegurando precios justos y entrega

oportuna.
Politicas del Ministerio de Salud Publica (MSP)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) emite directrices para garantizar el acceso a insumos

médicos:

NORMATIVA SANITARIA CONTROL DE MEDICAMENTOS SUJETOS A
FISCALIZACION (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021): Detalla los estandares de

planificacion, almacenamiento y distribucion de insumos en las unidades de salud publicas.

Plan Nacional de Salud Bucal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador., 2009): Incluye
lineamientos especificos para garantizar la atencion odontologica integral, con énfasis en la

provision de insumos esenciales.

En este contexto de estructuras legales y normativas ecuatorianas, se establece una base solida
para garantizar la provision adecuada de insumos odontoldgicos. Sin embargo, la falta de
cumplimiento o ineficiencias en la gestion representan un desafio critico para el sistema de salud
publica. Estas disposiciones legales destacan la importancia de una gestion estratégica y

transparente para evitar desabastecimientos y asegurar el derecho constitucional ala salud de

calidad.



En este capitulo, se desarrollan las bases metodologicas que fundamentan la investigacion con la
finalidad de facilitar al lector la comprension del objeto de estudio propuesto, tomando como
referente el contenido literal que se expone en los libros y publicaciones cientificas. Los
fundamentos metodologicos del presente estudio se sustentan en un enfoque analitico.
Describiendo el disefio de la investigacion, el tipo de estudio, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, asi como los métodos de andlisis empleados. La metodologia seleccionada
para el mismo, permite abordar el problema desde una perspectiva integral, facilitando al
investigador la recopilacion de informacion relevante y la interpretacion de los resultados en
funcién de los objetivos planteados. Ademas, se tomara en consideracion los principios éticos y
normativos que aseguran la validez y confiabilidad del proceso investigativo, asi como su

pertinencia dentro del contexto local de los servicios de salud publica.
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Tabla 3. Matriz de congruencia cientifica metodologica y Operacionalizacion de variables
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3.1 Matriz de Operacionalizacion de variables

Titulo: Estrategia de satisfaccion al paciente para la mejora en la calidad de atencion odontolégica ante la escasez de suministro y reposicion de insumos
en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los Tsachilas, primer trimestre de 2025.

Pregunta de Objetivo Objetivos especificos Hipétesis Variables estudiadas | Dimensiones Indicadores
investigacion | general
El conocimiento Disponibilidad Frecuencia de
(Coémo una Proponeruna | Determinar los teorico sobre de insumos reposicion de
estrategia de estrategia de fundamentos teodricos y estrategias de insumos
satisfaccion al | satisfaccion al | referenciales de estrategia | satisfaccion al
paciente paciente que de satisfaccion al paciente | paciente permite Variable Frecuencia de uso
contribuye a la | contribuya ala |y suincidencia en la fundamentar su Independiente de equipos
mejora en la mejora de la calidad de la atencion incidencia positiva en | Estrategia de
calidad de la calidad de la odontologica en contextos | la mejora de la satisfaccion .
atencion atencion publicos con escasez de calidad de la atencién Frec_uenc_l a de uso
odontologica | odontologica | insumos. odontolégica en de dlSpO’SIt'lVOS
publica ante la | piblica ante la contextos piblicos odontoldgicos
escasezde escasezde con escasez de
suministro y suministro y insumos. Variable/s
reposicion de | reposicion de La escasez de dependientes Consecuencias
insumos en el | insumos en el | Caracterizar el estado insumos Calidad de laatencion | cjipjcas - Frecuencia de
Subcentro de | Subcentro de | a¢tual de la atencion odontolégicos odontologica suspension de
Salud Augusto | Salud Augusto odontologica en el compromete la tratamientos
Egas, en Santo | Egas, en Santo subcentro, considerando calidad de la atencién - Frecuencia de
Domingo de los | Domingo de los | |os efectos de la escasez de | brindada a los infecciones bucales
Tsachilas, Tsachilas, suministro y reposicion de | pacientes, al limitar la - Frecuencia de
Ecuador, Ecuador, insumos en la percepcion | capacidad de complicaciones en la
dqrante el dqrante el de los pacientes. respuesta de los salud bucal
primer primer profesionales y
trimestre de trimestre de afectar la continuidad
2025? 2025. de los tratamientos.
La elaboracion de una
Elaborar la propuesta de estrategia de Calidad percibida | Nivel de seguridad
una estrategia de satisfaccion al del servicio Nivel de capacidad

satisfaccion al paciente que
contribuya a la mejora de

paciente contribuira a
mitigar los efectos

de respuesta

Nivel de empatia




la calidad de atencion
odontolégica ante la
escasez de suministro y
reposicion de insumos en
el contexto antes
mencionado.

negativos de la
escasez de insumos,
optimizando la
calidad del servicio
odontologico publico
en el Subcentro de
Salud Augusto Egas.
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Valorar la pertinencia de la
propuesta de estrategia de
satisfaccion al paciente
para la mejora en la
calidad de atencion
odontologica que se presta
a nivel publico ante la
escasez de insumos
odontolégicos

La propuesta de
estrategia de
satisfaccion al
paciente sera
pertinente y viable,
segun la valoracion de
pacientes y
profesionales de
salud, para su
implementacion en el
contexto del
Subcentro de Salud
Augusto Egas durante
el primer trimestre de
2025.

Pertinencia de la
estrategia
propuesta

- Nivel de
aceptacion por parte
del paciente

- Nivel de
aceptacion por parte
del profesional

- Nivel de mejora
percibida en la
calidad de atencion

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)




51

3.2 Disefo Metodolaogico

Para esta investigacion se adoptard un enfoque mixto, el cual, como se expresa en la publicacion
de (Hernandez Sampieri et al., 2014), combina técnicas tanto cualitativas como cuantitativas para

tener una perspectiva del fenémeno en estudio.

El disefio de la investigacion sera de tipo mixto con alcance explicativo secuencial, en donde la
fase cuantitativa se desarrolla primero y sus resultados sirven de base para orientar la fase

cualitativa. Segun Hernandez Sampieri etal. (2014), el disefio explicativo secuencial se aplica
cuando se busca explicar los resultados cuantitativos mediante datos cualitativos, logrando asi

una comprension del fenomeno estudiado.
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, al integrar los métodos que
analizan los aspectos medibles del fendmeno y las percepciones de los actores involucrados.
Desde el enfoque cuantitativo, se mediran variables como la frecuencia de desabastecimiento, el
tiempo promedio de reposicion y el nimero de procedimientos suspendidos. Este enfoque sigue
los lineamientos propuestos por (Creswell & Creswell, 2022), quienes destacan que el enfoque

cuantitativo es ideal para probar hip6tesis y analizar patrones numéricos con objetividad.

Complementariamente, se aplicara una fase cualitativa, que permitird explorar en profundidad las
percepciones y experiencias de los actores involucrados (pacientes y personal de salud). De
acuerdo con (Merriam & Tisdell, 2015), este enfoque es 1til para comprender la perspectiva

humana detras de los datos numéricos, brindando entendimiento de la problematica.

La investigacion se desarrolld bajo un disefio mixto explicativo secuencial, en el cual la fase
cuantitativa precedi6 a la fase cualitativa, permitiendo que los resultados numéricos orientaran la
posterior exploracion del fenémeno estudiado. De acuerdo con (Creswell & Creswell, 2022), este
disefio se emplea cuando los datos cuantitativos requieren ser explicados o ampliados mediante

informacion cualitativa.

Enrelacion con el tema de estudio, este disefio permiti6 identificar inicialmente, a través de datos

cuantitativos, la magnitud del desabastecimiento de insumos y suimpacto en la calidad del
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servicio odontoldgico, para luego ahondar, desde la fase cualitativa, en la satisfaccion del

paciente y en las percepciones del personal de salud frente a dicha problematica.

Asimismo, la investigacion adoptd un diseno transeccional explicativo, puesto que se
recolectaron datos en un solo momento del tiempo, con el propdsito de describir y explicar la
influencia de la escasez de insumos en la calidad del servicio odontolégico, particularmente en la

satisfaccion del paciente.

El estudio también tendrd un enfoque descriptivo y propositivo, orientado a caracterizar el
problema documentando causas y consecuencias, y a disefiar una estrategia de mejora. Segiin
(Hernandez Sampieri et al., 2014), los estudios descriptivos permiten detallar fenémenos y sus
contextos dentro del ambito investigativo, facilitando una base para la formulacion de propuestas

aplicables.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

De acuerdo con los niveles de obtencion del conocimiento cientifico, esta investigacion integra

métodos de obtencion del conocimiento tedrico y empirico, a saber:

A nivel teorico, se aplicara el método histérico-logico, para analizar cémo la gestion de insumos
odontoldgicos ha influido en la calidad del servicio en contextos similares; el método analitico-
sintético, para descomponer e integrar informacion proveniente de marcos normativos,
investigaciones previas y teorias relacionadas con la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente; el método hipotético-deductivo, al partir de una hipdtesis que serd contrastada con los
datos recolectados; y el enfoque de sistema, al considerar al Subcentro de Salud como un

conjunto articulado de factores que inciden en la atencion odontoldgica.

En cuanto al nivel empirico, se reconoce que el conocimiento se obtiene a partir de la experiencia
directa, observando las propiedades y relaciones através de los sentidos. Sin embargo, como
sefialan autores como (Herndndez Sampieri et al., 2014), estos datos empiricos deben ser
organizados racionalmente y responden a un disefio de investigacion previamente estructurado

desde la teoria.
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Entre los métodos empiricos empleados se encuentran las técnicas de recoleccion de datos, como
la observacion directa, la entrevista semiestructurada, yla encuesta estructurada, ademas del
analisis documental. Estas técnicas se seleccionaron por su pertinencia para explorar tanto

dimensiones cuantificables como percepciones subjetivas.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

El instrumento que se utiliza para este estudio fue desarrollado por el investigador (Anexo A),
mediante métodos primarios y secundarios de aplicacién, basados en una encuesta y una
entrevista, disefiadas para captar informacion directamente de los actores involucrados del
subcentro enrelacién con la suspension de atencion o postergacion de procedimientos. El

cuestionario esta disefiado con preguntas cerradas.

Para la obtencion de los datos se aplicaron los instrumentos antes mencionados, dirigidos alos
pacientes que hacen uso de los servicios, con el fin de medir la calidad del servicio en relacion
con la problematica expuesta. También se aborda al personal médico odontolégico que labora en
el subcentro, solicitando previamente su consentimiento para participar. Posteriormente se aplicd
el instrumento ala muestra seleccionada, cumpliendo con los criterios de inclusion. Los

participantes contaron con un tiempo estimado de 10 minutos para responder las preguntas.

Los instrumentos utilizan escalas tipo Likert de 5 puntos, como sugiere la metodologia en la
publicacion de (Likert, 1932), para captar niveles de satisfaccion en un entorno controlado. Por su
parte, las entrevistas semiestructuradas se realizan a los profesionales del area odontolédgica y
personal administrativo del subcentro, siguiendo los lineamientos de (Kvale, 1996), a fin de

garantizar profundidad y flexibilidad en las respuestas.

Tabla 4. Guia de Preguntas entrevistas

Preguntas

(Cuales considera que son las principales causas de la escasez de materiales-insumos en el
servicio odontolégico y por qué?

(De qué manera afecta la escasez de equipos en la atencion a los pacientes? ;Qué estrategias
implementa el centro de salud ante esta situacién?
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(Con qué frecuencia hay limitaciones en la atencion a los pacientes por la dificultad en la
disponibilidad de Dispositivos odontoldgicos?

(De qué manera considera que la escasez de insumos incide en la motivacion y desempefio de
los profesionales odontologos?

(Segun su criterio, como impacta la escasez de insumos la efectividad de los tratamientos
realizados a los pacientes?

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Tabla 5. Guia de preguntas para elaboracion de cuestionario

Dimensiones Indicadores Items
Siempre | . Lol B Lol Nunca
Siempre | veces | Nunca
Disponibilidad | Suspension de tratamientos
de insumos
Aumento de infecciones
bucales
Complicaciones
Consecuencias Confiabilidad
clinicas Tangibilidad
Capacidad de respuesta
Seguridad
Empatia
Calidad Estrés
percibida del
servicio Desmotivacion

Nota: Elaboracién del investigador. Angulo, J. (2025)

3.2.3.1 Validacion de Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon en este estudio fueron sometidos al proceso de validacion por
juicio de expertos, quienes verificaron la pertinencia, coherencia y redaccion de las preguntas
respecto a las variables que se pretenden analizar. El proceso de validez se llevo a cabo por tres
(3) profesionales Magisteres en el area de la gestion publica de salud, expertos en el area quienes

constataron mediante su rubrica la validez del mismo (Anexo D).
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Tabla 6. Validacion de Juicio de Expertos

Juicio de Expertos

Experto Observacion Criterio
Experto 1 Sin observaciones Valido
Experto 2 Aprobado con observaciones Valido
Experto 3 Sin observaciones Valido

Nota: Elaboracién del investigador. Angulo, J. (2025)

En primer lugar, se eligieron a 3 expertos en el area de odontologia, gestion de insumos médicos
y salud publica. Estos expertos cuentan con una trayectoria reconocida en el campo y
conocimiento especifico sobre el tema de estudio. Una vez seleccionados, se elabor6 los
documentos que incluye una carta explicativa, el instrumento a validar y una constancia de
validacion (Anexo C). En este proceso, los expertos evaluaron si el instrumento cubre
adecuadamente todos los aspectos relacionados con el suministro y reposicion de insumos
odontologicos. Donde fue necesario revisar si las preguntas o items del instrumento abarcaban

todas las dimensiones relevantes del problema. Esta validacion se realizara mediante los criterios:

Validez de constructo: Los expertos analizan si el instrumento mide con precision el constructo
teorico de estrategias ante la escasez de insumos odontologicos, es decir, evaluar la
homogeneidad (si el instrumento mide un solo constructo) y la convergencia (si mide conceptos

similares a otros instrumentos relacionados).

Evaluacion de la validez de criterio: En este apartado, los expertos determinaron si el
instrumento puede predecir o reflejar con exactitud la escasez de insumos odontologicos en la

atencion del subcentro de salud, através de la herramienta destinada para tal fin (Anexo C).

Los expertos calificaron cada item del instrumento utilizando una escala de Likert para evaluar su
pertinencia y relevancia. Con base en las evaluaciones y comentarios de los mismos, se realizaron
los ajustes necesarios al instrumento, que giraron en torno a incluir la modificacion, eliminacién
o adicion de items. Se registra todo el proceso de validacion, incluyendo los perfiles de los

expertos, sus evaluaciones y los cambios realizados al instrumento en los anexos.
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Confiabilidad

Una vez validados los instrumentos, se procede a asegurar su confiabilidad. Para ello, se calcula

el coeficiente Alpha de Cronbach, mediante los siguientes pasos:

Realizacion de la prueba piloto: Se lleva a cabo un estudio preliminar a pequefia escala (10
individuos con caracteristicas similares a la muestra) para evaluar la viabilidad del instrumento.
Esta prueba permitira identificar posibles problemas en el disefio, como preguntas confusas o

ambiguas, y realizar los ajustes necesarios antes de la aplicacion definitiva.

Recopilacion y organizacion de datos: Se recolectan las respuestas y se organizan en una base

de datos en Excel para su andlisis estadistico.

Calculo del alfa de Cronbach: Se utiliza el software estadistico SPSS, para calcular el
coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente medira la consistencia interna del instrumento. La

formula para el calculo es:

ko
pT — 9
Ox

PT = fiabilidad tau-equivalente
k = nimero de elementos
0ij = covarianza entre Xi y Xj

2 ; . g ;
ax = varianzas de elementos y covarianzas entre elemenios

Interpretacion del alfa de Cronbach: Se utilizara el baremo para interpretar el valor obtenido.

Seglin la escala mas cominmente aceptada:
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Tabla 7. Baremo

Alfa de Cronbach Interpretacion
>0.9 Excelente
>0.8 Buena
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<0.5 Inaceptable

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Evaluacion de resultados y ajustes: Se analiza el coeficiente obtenido en relacion con el
contexto de la investigacion. Siel valor es bajo, se podran identificar los items problematicos y
considerar su revision o eliminacion para mejorar la confiabilidad del instrumento. Basandose en
los resultados del analisis de confiabilidad, se realizaran los ajustes necesarios al instrumento
para optimizar su consistencia interna. Este proceso asegura que el instrumento de investigacion
sea confiable y consistente en sus mediciones, lo cual es fundamental para la validez de los

resultados del estudio.
Confiabilidad de Omega de McDonald

En la investigacion se aplica la prueba de confiabilidad de Omega de McDonald. Tras recopilar y
organizar los datos obtenidos de la muestra, se utilizara el software JAMOVI para calcular el
coeficiente Omega (o). Este coeficiente se interpretara considerando valores entre 0.70 y 0.90
como aceptables, evaluando asi la consistencia interna del instrumento. Se analiza la
unidimensionalidad del constructo y se compararan los resultados con el alfa de Cronbach.
Finalmente, se reportaran los hallazgos en la seccién metodolédgica del estudio, destacando las
ventajas del coeficiente Omega como una alternativa mas robusta para estimar la confiabilid ad

del instrumento, lo que fortalecera la validez de los resultados obtenidos en la investigacion.
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3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

La poblacion que conformaré el presente estudio estd integrada por pacientes y usuarios del
servicio odontologico del Subcentro de Salud Augusto Egas en Santo Domingo de los Tsachilas —
Ecuador, durante un periodo corto de tiempo. Ademas de integrar alos Odontologos y

administrativos vinculados ala gestion de insumos.

Seleccionando entonces, una muestra que se determina mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, dada la especificidad del problema y la accesibilidad a los datos, se estima
aplicar el método de recoleccion e incluyéndose en el estudio una muestra de 100 pacientes,
representando aproximadamente el 30% del total atendido en el periodo analizado, al igual que se
incluyen a 5 profesionales, abarcando odontélogos y administrativos clave. El instrumento para
aplicar fue una (1) cuestionario de encuesta y una (1) cuestionario de entrevista, con la cual se

obtienen los datos necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Los criterios de inclusion y exclusion son aspectos fundamentales en cualquier investigacion, ya
que permiten delimitar de manera clara y precisa la poblacidon objetivo y asegurar que los datos
recopilados sean representativos y relevantes para el problema de estudio. Estos criterios
establecen las caracteristicas que deben cumplir los participantes para ser considerados parte del
estudio (inclusion) y aquellas que justifican suexclusion, ya sea por posibles sesgos, falta de
pertinencia o imposibilidad de proporcionar informacién valida. Segiin (Carolina Martinez-
Salgado, 2012), estos criterios son esenciales para garantizar la homogeneidad de la muestra y la
validez interna de la investigacion, evitando la introduccion de variables externas que puedan
distorsionar los resultados. En este estudio, se han disefiado criterios especificos para pacientes y

profesionales, considerando suexperiencia y relacion con el fenomeno estudiado.

Inclusion: En este sentido, se toma en consideracion a pacientes atendidos en el servicio
odontologico durante el periodo de estudio y al personal con al menos seis meses de experiencia

en el subcentro.

Exclusion: Por su parte, no se toma en consideracion las aportaciones de pacientes menores de
edad sin acompafiamiento legal y profesionales en procesos de capacitacion temporal como

personal rural no fijo dentro del servicio.
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La metodologia que se plantea en este estudio integra un enfoque mixto y un disefio riguroso,

respaldado por métodos y técnicas ampliamente reconocidos en la investigacion cientifica. Este
enfoque permite al investigador analizar sus implicaciones desde perspectivas tanto cuantitativas
como cualitativas, ofreciendo una base solida para la generacion de resultados fiables y de valor

cientifico.

Para evaluar como la escasez de insumos odontologicos afecta la atencion brindada, se propone
un enfoque metodoldgico que combina técnicas cuantitativas y cualitativas. En primer lugar, se
recopilaran datos tanto cuantitativos de las encuestas y la ficha de observacion, para tener

informacion sobre el consumo histérico de insumos, numero de pacientes atendidos, tiempo de

espera, entre otros; como también los cualitativos (entrevistas, observaciones, documentos).

Posteriormente, se realiza un andlisis descriptivo de los datos cuantitativos, calculando medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar) para obtener
una vision general de los datos (Creswell & Creswell, 2022). A continuacion, se llevan a cabo
pruebas de normalidad para determinar si los datos se ajustan a una distribucién normal, lo cual

esun requisito previo para muchos analisis estadisticos.

Enla etapa de andlisis inferencial, se emplean técnicas como el andlisis de varianza (ANOVA)y
la regresion lineal paraidentificar relaciones significativas entre las variables y realizar
inferencias sobre la poblacion objeto de estudio. Asimismo, se utilizan modelos mixtos para

considerar tanto efectos fijos como aleatorios en el analisis.
3.3. Trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrolld durante el primer trimestre de 2025, conforme a un cronograma
de acciones donde se organiza la obtencion de los datos. En el presente cronograma se detallan

las actividades ejecutadas, los responsables, los participantes y los recursos considerados en cada
etapa del proceso investigativo, estipula un orden metodologico y la coherencia con los objetivos

del estudio.



Tabla 8. Acciones - Trabajo de campo

Actividad

Reyvision
documental de
fundamentos
tedricos y
normativos

Disefio y ajuste
de los
instrumentos de
recoleccion de
dato

Validacion de
los instrumentos
de recoleccion
de datos

Aplicacién de
encuestas a
pacientes

Aplicacion de
entrevistas a
odontélogos y
personal
administrativo

Organizacion,
tabulacion y
analisis de los
datos
recolectados

Elaboracion de
la propuesta de
estrategia de
satisfaccion al
paciente

Validacion
técnica de la
propuesta

Objetivos
especificos

Determinar los
fundamentos
teoricos y
referenciales de la
estrategia de
satisfaccion al
paciente

Caracterizar el
estado actual de la
atencion
odontolégica en

el subcentro

Valorar la
pertinencia del
instrumento

Caracterizar el
estado actual de la
atencion
odontologicaen

el subcentro

Caracterizar el
estado actual de la
atencion
odontologica en

el subcentro

Elaborar la
propuesta de
estrategia de
satisfaccion al
paciente

Elaborar la
propuesta de
estrategia de
satisfaccion al
paciente

Valorar la
pertinencia de la
propuesta

Responsable

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Participantes

Documentos
cientificos,
normativas,
antecedentes

Expertos en
odontologia

Pacientes del
Subcentro de
Salud Augusto
Egas

Personal
odontoloégicoy
administrativo

Informacion
obtenida de
encuestas 'y
entrevistas

Resultados del

analisis

Expertos en
odontologia

Recursos

Computadora,
bases de datos

Computadora,
instrumentos de
medicion

Hoja de
evaluacion del
instrumento,
medios digitales

Cuestionarios
impresos/digitales,
boligrafos, hojas,
dispositivo movil

Guia de entrevista,

dispositivo mévil

Procesamiento de
datos,
computadora

Computadora,
bibliografia

Hoja de
evaluacion,
medios digitales

60

Periodo de
ejecucion

Enero 2025
(Semana 1y 2)

Enero 2025
(Semana 3)

Enero 2025
(Semana 4)

Febrero 2025
(Semana 1y 2)

Febrero 2025
(Semana 3)

Marzo 2025
(Semana 1y 2)

Marzo 2025
(Semana 3)

Marzo 2025
(Semana 4)



61

3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

Durante esta investigacion, el trabajo de campo se realizd para la recoleccion de datos en el
servicio de odontologia seleccionado, mediante la aplicacion de instrumentos estructurados,
disefiados para captar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion recibida y de
igual manera se procedi6 con los profesionales fijos y rotativos que hacen vida en el servicio. La
implementacion se llevéd a cabo de forma presencial, en horarios previamente coordinados con el
establecimiento de salud, garantizando condiciones adecuadas de privacidad y comodidad para
los participantes. Se aplicd un cuestionario con medidas generales como edad, sexo y nivel de
satisfaccion con los pardmetros SERVQUAL, con el fin de obtener una caracterizacion basica de
la muestra y facilitar el andlisis comparativo. El investigador supervis6 directamente la aplicacion
de los instrumentos, asegurando la uniformidad en el proceso y el cumplimiento de los principios
éticos, incluyendo el consentimiento informado, la confidencialidad de los datosy la

voluntariedad de la participacion.

En este sentido, cabe destacar que las preguntas para determinar la satisfaccion se aplicaron a los
pacientes, mientras que el impacto clinico y la afectacion profesional fueron aplicadas a los

odontologos que prestan los servicios en el centro de salud.
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

Para el analisis de los datos cualitativos, se realizd un proceso de codificacion y categorizacion
para identificar temas y patrones recurrentes de la entrevista aplicada a los profesionales y
trabajadores del centro de salud. Posteriormente, se llevd a cabo una triangulacion de datos para

comparar los resultados obtenidos a partir de diferentes fuentes y validar los hallazgos.

Finalmente, se realiz6 un analisis de convergencia y divergencia para identificar similitudes y
diferencias entre los datos cuantitativos y cualitativos. Los resultados obtenidos se sintetizaron e
interpretaron en el contexto de la propuesta de investigacion, relaciondndolos con la teoria
existente y proponiendo recomendaciones practicas para abordar el impacto de la escasez de

insumos odontologicos.

Este enfoque metodoldgico permitié obtener una comprension de la escasez de insumos

odontoldgicos en el subcentro de salud, identificando las 4reas mas afectadas y las posibles
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soluciones. Esimportante destacar que la eleccion de estas técnicas estadisticas y cualitativas

especificas dependen de los datos disponibles y de los objetivos planteados en la investigacion.

Esquema 1. Pasos para el andlisis y procesamiento de la informacion.

é )

oRecoleccion de Datos:

oDatos Cuantitativos:
Encuestas, Consumo
histérico de insumos,
Namero de pacientes
atendidos, Tiempo de
espera, Costo de los
insumos

oDatos Cualitativos:
Entrevistas a personal,
pacientes y
administradores,
Observaciones directas,
Documentos (registros
clinicos, informes)

G J

Andlisis Descriptivo:
Calcular medidas de
tendencia central (media,
mediana, moda) y
dispersién (desviacion
estandar). SPSS

Prueba de Normalidad:
Aplicar la prueba de
Kolmogorov-Smirnov SPSS

\. J

Analisis Inferencial:
Comparar grupos
(ANOVA): Antesy

después de la escasez,
Modelar relaciones

(Regresién lineal):SPSS

Consumo vs. nimero de
pacientes, Considerar
efectos fijos y aleatorios
(Modelos mixtos).

.

J

-

Preparacion de Datos:
Limpiar datos (valores
atipicos, faltantes),
Codificar datos
cualitativos.

~

Analisis de Datos
Cualitativos: Reducir
datos (temas, categorias),
Codificar datos. Atlas TI

Triangulacién de Datos:
Comparar resultados de
diferentes fuentes, Validar
hallazgos

( )

G J

-

Analisis de Convergencia
y Divergencia: Identificar
patrones y discrepancias,

Explicar diferencias.

\.

~

J

-

Sintesis e Interpretacion:
Resumir hallazgos,
Relacionar con teoria
existente, sacar
conclusiones

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

~

Laredaccion de los resultados de esta investigacion requirid una organizacion cuidadosa y una

presentacion de los datos obtenidos.
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1. En primer lugar, fue fundamental organizar toda la informacion recopilada, agrupandola
por cada uno de los objetivos de la investigacion. Esto facilitdo la identificacion de los
hallazgos mas relevantes y su posterior presentacion.

2. A continuacion, se redacto el texto conciso y objetivo, utilizando un lenguaje claro y
evitando tecnicismos innecesarios. Se presentan los resultados tal como se obtuvieron, sin
realizar interpretaciones subjetivas en esta etapa.

3. Cada seccion de resultados inicia con una breve introduccidon que contextualice el objetivo
especifico y los métodos utilizados para obtener los datos. Posteriormente, se presentan los
datos numéricos en tablas y graficos, complementandose con una descripcion textual. Se
incluyen los resultados de los analisis estadisticos realizados para respaldar las
conclusiones.

4. Para responder a cada uno de los objetivos planteados, se deben presentar los datos de
manera especifica. Por ejemplo, para el primer objetivo, se presentaran los datos sobre el
deterioro de la salud oral, el aumento de la sintomatologia o complicaciones y otros
indicadores clinicos. Para el segundo objetivo (satisfaccion del paciente), se presentaran los
resultados de las encuestas o entrevistas realizadas a los usuarios del servicio. Y para el
tercer objetivo (afectacion profesional), se presentardn los datos obtenidos de los
profesionales de la salud en relacién con el mismo.

5. Finalmente, es importante discutir los resultados obtenidos, comparandolos con estudios
previos y reconociendo las limitaciones de la investigacion. Ademas, se deben destacar las
implicaciones de los hallazgos para la practica clinica y la toma de decisiones en el ambito

de la salud publica, en el contexto del area geografica dela toma de muestra.
3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

El presente analisis de datos se deriva de la aplicacion del instrumento mixto elaborado por el
investigador, el cual estd compuesto por preguntas cerradas tipo Likert y preguntas abiertas de
entrevista disefiado para evaluar la percepcion del personal odontologico y administrativo sobre
la calidad de atencion brindada en el Subcentro de Salud Augusto Egas, durante el primer
trimestre de 2025. Adicionalmente, se analizan los datos obtenidos del instrumento dirigido a los
pacientes usuarios del servicio, en este caso, estd comprendido solo por preguntas cerradas bajos

los mismos parametros. Elinstrumento se fundamenta en la metodologia SERVQUAL,
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abarcando dimensiones como empatia, tangibilidad, capacidad de respuesta, seguridad y
confiabilidad. A través de este analisis se busca identificar patrones, tendencias y categorias
emergentes que permitan comprender el impacto de la escasez de insumos en la atencion
odontologica, asi como las estrategias implementadas, el estado emocional del personal y la

experiencia del paciente.

De manera complementaria, se incorporaron resultados provenientes de la observacion realizada
en el subcentro de salud que incluy6 la revision de inventarios, los tiempos de reposicion de
insumos y la identificacion de interrupciones en los tratamientos, las cuales fueron reportadas

tanto por los usuarios como por el personal de atencion.

Se constatd que la dindmica cotidiana de la atencion odontologica se encuentra condicionada por
la disponibilidad irregular de insumos, situacion que incide en la planificacion, ejecucion y
continuidad de los tratamientos clinicos. Durante el periodo de estudio se observd la revision
frecuente de inventarios por parte del personal odontoldgico y administrativo, asi como demoras
en los tiempos de reposicion, lo que genero interrupciones reiteradas de procedimientos
previamente programados. Estas interrupciones perjudicaron en la aplicacion de tratamientos
temporales, la reprogramacion sistematica de citas y la derivacion de pacientes a otros

establecimientos, especialmente en casos que requerian insumos especificos no disponibles.

Asimismo, se evidencidé una acumulacion de demanda asistencial con incremento de consultas
por urgencias derivadas de tratamientos inconclusos. La observacion permitié ademas identificar
manifestaciones de tension organizacional y sobrecarga laboral en el personal, asi como
expresiones de inconformidad y frustracion por parte de los usuarios, elementos que inciden en la

percepcion de la calidad de la atencion odontoldgica.

Dado el caracter tedrico de este método, no se empled un instrumento especifico de registro para
el andlisis documental, sino que se realizo el relevamiento y sistematizacion de aportes
conceptuales y empiricos de autores que abordan la tematica de la calidad asistencial y la
satisfaccion del usuario, los cuales seran discutidos e integrados con los resultados obtenidos en

la seccion de resultados del estudio.
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En este sentido, se tomaron en consideraciéon enfoques clasicos como el modelo de calidad de la
atencion propuesto por Donabedian, que concibe la calidad asistencial como una estrategia
orientada a maximizar el bienestar del paciente (Lora Salgado, 2016), asi como aportes que
conceptualizan la calidad en los servicios odontologicos como la capacidad de cumplir y superar
las expectativas del usuario durante la atencion sanitaria (Ramos, 2011). Asimismo,
investigaciones recientes destacan que una atencion odontoldgica de calidad incrementa la
satisfaccion del paciente, también fortalece la credibilidad y la fiabilidad del servicio de salud,
favoreciendo el establecimiento de una relacion terapéutica efectiva (Fernandez Huaman et al.,

2025).

3.4.1. Analisis de datos obtenidos de odontologos y personal administrativo

(Entrevistas)

Este analisis consigue identificar patrones, tendencias y percepciones del personal odontoldgico y
administrativo sobre la calidad de atencion brindada en el subcentro de salud Augusto Egas,
tomando en consideracion la escasez de insumos, la empatia, el desempefio profesional y la

respuesta ante urgencias, que oferta el servicio.

En cuanto a los resultados cualitativos obtenidos de las respuestas brindadas por los profesionales
destacan una serie de materiales los cuales han tenido fallas constantes, entre ellos encontramos
anestésicos, resinas, suturas, ionomeros, adhesivos, eyectores. Estos generan imposibilidad de
realizar tratamientos completos, necesidad de reagendar o derivar a otros centros para dar
solucion oportuna a la problematica presentada por el paciente. En este sentido, los participantes

desconocen la existencia de estrategias para abordar en estas situaciones.

Estos resultados coinciden con lo observado durante la observacion del servicio, donde se
evidencid que la falta de insumos obliga al personal a suspender procedimientos, aplicar
tratamientos temporales o reprogramar citas, afectando la eficiencia del servicio y la continuidad

de la atencidon odontologica.

La percepcion general ante la escasez de estrategias gira en torno a escasa efectividad, escasez de
planificacion, envio de insumos no solicitados por parte del ente encargado de los insumos.

Asegurando entonces acciones paliativas para tratar al paciente basandose en procedimientos
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temporales, medicacion oral y reprogramacion de citas. Seguido de la vision de que las causas de
la escasez de insumos estan directamente relacionadas con mala distribucion, escasez de
presupuesto, desconocimiento del sistema de reposicion, desalineacion entre el enfoque
preventivo del sistema y las necesidades reales de los pacientes. Generando asi un impacto
negativo en la efectividad de los tratamientos ofertados, a la vez que genera mayor indice de
complicaciones que posteriormente vuelven a presentarse al servicio como urgencias con
aumento de infecciones, dolor persistente, complicaciones evitables y baja tolerancia del paciente

a una nueva negativa.

Desde el analisis documental, estos hallazgos indican una diferencia entre los lineamientos

tedricos del sistema publico de salud y la realidad operativa del subcentro, invita la necesidad de
disenar estrategias de satisfaccion al paciente ajustadas al contexto de escasez de insumos y a las
limitaciones existentes. Ante esto los efectos referidos por el personal se encuentra descrito como

desmotivacion, frustracion, disminucion del desempeiio profesional.

Tabla 9. Resultados cuantitativos por parte del personal odontologico y administrativo

Item Respuesta mas frecuente Frecuencia
Suspension de atencion Casi siempre 4 de 5 respuestas
Re consulta por infeccion Casi siempre 3 de 5 respuestas
Complicaciones graves Casi siempre / A veces 3 de 5 respuestas
Comunicacion de insatisfaccion Casi siempre 4 de 5 respuestas
Capacidad de respuesta A veces 5 de 5 respuestas
Atencion asegurada A veces 5 de 5 respuestas
Atencion empatica Siempre / Casinunca 2 respuestas cada una
Estrés por escasez de insumos Siempre 3 de 5 respuestas
Desmotivacion profesional Siempre 4 de 5 respuestas
Frustracion por escasez de insumos Siempre 4 de 5 respuestas

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
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Como se puede observar, los datos recabados muestran una alta frecuencia de suspension de
atencion en el servicio, seguidos de una alta incidencia de re consultas por complicaciones en la
problematica referida por el paciente. Derivando entonces en complicaciones graves que son
recibidas constantemente donde el personal recibe la comunicacion de insatisfaccion del usuario
del servicio. En relacion con la capacidad de respuesta y atencion asegurada, el rango de
respuesta nos presenta un punto intermedio lo que contrasta con la suspension del servicio, a la
vez, que observamos que la atencion empatica tiene sus limitantes entre los profesionales
consultados. Todos estos datos también arrojan sentimientos de estrés, desmotivacion y

frustracion entre el personal, lo que afecta directamente la calidad del servicio.

En resumen, la entrevista al personal del subcentro nos indica que la escasez de insumos
odontologicos representa un factor critico que afecta no solo la calidad de atencién, sino también
la continuidad de los tratamientos y la percepcion del paciente sobre el centro de salud. Ante esto,
el personal demuestra compromiso pues sigue presentandose a cumplir con sus funciones, pero se
ve limitado por condiciones estructurales que generan estrés y frustracion. La atencion empatica
se mantiene como un valor presente, aunque por bajo la percepcion de una parte se ve afectada
por las condiciones operativas. Requiriendo una revision profunda de los procesos de
distribucion, reposicion y planificacion de insumos, asi como estrategias efectivas de respuesta

institucional.
3.4.2. Analisis de datos obtenidos de los pacientes o usuarios (Encuestas)
Analisis de confiabilidad

Tabla 10. Alfa de Crombach

Alfa de Cronbach N de elementos
,936 19

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Luego de analizar los datos a través del software estadistico SPSS se determind que el

instrumento aplicado a los pacientes del Subcentro de Salud Augusto Egas tuvo una calidad de
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confiabilidad excelente, es decir que los participantes respondieron de manera coherente,

reflejando que el cuestionario empleado no gener6 confusion ni ambigiiedad.

Tabla 11. Sexo del encuestado

Sexo

Masculino 49%

Femenino 51%

Total 100%

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

La distribucion por sexo de los pacientes encuestados en el Subcentro de Salud Augusto Egas
durante el primer trimestre de 2025 mostrd una participacion equilibrada entre hombres con un

49% y de mujeres con un 51%.

Tabla 12. Edad del encuestado

Edad Frecuencia
Menores de 18 afios 9%

De 19 a 30 afos 41%
De 31 a 43 aiios 27%
De 44 a 56 afios 11%
De 57 a 69 aios 4%
Total 100%

Nota: Elaboracién del investigador. Angulo, J. (2025)

La distribucion por edades de los pacientes encuestados en el Subcentro de Salud Augusto Egas

mostroé una concentracion mayoritaria en el grupo de 19 a 30 afios, representando el 41% del
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total. Los del segmento de 31 a 43 afos conformaron el 27%, lo que refleja que el servicio

odontoldgico es utilizado principalmente por adultos jovenes. Los pacientes menores de 18 afios

constituyeron solo el 9%. En los grupos de mayor edad, se observo una disminucidon progresiva

en su participacion, donde el 11% corresponde a pacientes entre 44 y 56 afios, y inicamente un

4% del total pertenece al grupo de 57 a 69 afios.

Tabla 13. Indicador: Confiabilidad

Atencion en

Tratamiento a

Informacion sobre .
Profesionales

horarios . conclusion de
. tiempo . muy ocupados
establecidos tratamiento
Siempre 24% 22% 23% 13%
Casi siempre 15% 20% 18% 22%
A veces 36% 18% 23% 25%
Casi nunca 20% 19% 13% 23%
Nunca 5% 21% 23% 17%
Total 100% 100% 100% 100%

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Figura 1. Indicador: Confiabilidad

Profesionales muy ocupados
Informacién sobre conclusion de tratamiento
Tratamiento a tiempo

Atencién en horarios establecidos

B Siempre

0%

H Casi siempre

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Aveces ™ (Casinunca ™ Nunca

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
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Los resultados obtenidos para el indicador de Confiabilidad han mostrado que la experiencia de
los pacientes del Subcentro de Salud Augusto Egas durante el primer trimestre de 2025 fue
irregular y poco homogénea. Aunque un 39% ha indicado recibir atencidn en los horarios
establecidos (Siempre 24% y Casi siempre 15%), un 25% sefialé que esto Casi nunca o Nunca
ocurre, y un 36% lo experimenta solo A veces, lo que pone en evidencia una falta de consistencia
en la gestion del tiempo. Esta problematica también se ha visto reflejada en la conclusion del
tratamiento atiempo, donde apenas el 42% lo percibe favorablemente, mientras que un 40%
afirma que Casinunca o Nunca se cumple el plazo que el profesional ha prometido. Asimismo, la
informacion sobre la conclusion del tratamiento resulta poco clara ante los pacientes, donde solo

el 41% la recibe de forma adecuada, mientras que un preocupante 36% ha afirmado no recibirla.

El punto mas critico dentro del indicador de confiabilidad es la percepcion de que los
profesionales estan demasiado ocupados, ya que solo el 35% de los pacientes menciona que
Siempre o Casi siempre ocurre, pero un 42% ha identificado que A veces o Casinunca, y un 17%
senald que Nunca, sugiriendo que en el subcentro existe una sobrecarga laboral y tiempos de
atencion prolongados, por lo tanto se deduce que esta saturacion del personal influye
directamente en los demas items, por eso se observa un incumplimiento de horarios, tratamientos

demorados y falta de informacién clara para el paciente.

Tabla 14. Indicador: Tangibilidad

Buena presentacion

Instalaciones agradables Instalaciones limpias

del personal
Siempre 28% 46% 43%
Casi siempre 23% 24% 27%
A veces 25% 15% 15%
Casi nunca 17% 6% 7%
Nunca 7% 9% 8%
Total 100% 100% 100%

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
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Figura 2. Indicador: Tangibilidad

Instalaciones limpias
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Instalaciones agradables
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Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

El indicador de Tangibilidad ha mostrado que los pacientes del Subcentro de Salud Augusto Egas
perciben en su gran mayoria de forma positiva los aspectos fisicos y visuales del servicio
odontolédgico recibido, puesto que en lo referente a las instalaciones agradables obtuvieron un
51% de respuestas favorables (Siempre 28% y Casi siempre 23%), aunque un 24% lo ubicd en
categorias negativas, sugiriendo que a pesar de que la mayoria considera adecuado el entorno,
aun hay un grupo relevante que identifica falencias enla comodidad o ambientacion del
subcentro. En cuanto ala buena presentacion del personal, un 70% calificd positivamente
(Siempre 46% y Casi siempre 24%), reforzando una imagen profesional de los médicos dentro

del servicio ofrecido.

Por su parte, la percepcion sobre si las instalaciones estan limpias también fue solida, conun 70%
de aceptacion (Siempre 43% y Casi siempre 27%), demostrando que la higiene esun elemento
bien gestionado, sin embargo, un 15% sefald que esto se cumple A veces y otro 15% lo evalu6

negativamente.
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Tabla 15. Indicador: Capacidad de respuesta

Atencion rapida y

eficiente Solucion ante problemas Horario flexible
Siempre 17% 20% 13%
Casi siempre 20% 21% 22%
A veces 22% 29% 21%
Casi nunca 21% 21% 24%
Nunca 20% 9% 20%
Total 100% 100% 100%

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Figura 3. Indicador: Capacidad de respuesta

Horario flexible | SR 21%%
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Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Con respecto al indicador de Capacidad de Respuesta se evidencia que los pacientes del
Subcentro perciben limitaciones importantes en los topicos de rapidez, resolucion de problemas y
flexibilidad del servicio. En cuanto a la atencion répida y eficiente, un 37% de los usuarios la
evalu6 de forma positiva (Siempre 17% y Casi siempre 20%), mientras que un 41% la califico
negativamente (Casi nunca 21% y Nunca 20%), revelando que los tiempos de espera han sido
prolongados y existe una capacidad operativa insuficiente para poder responder dgilmente la

demanda. De forma similar, en lo referente a la solucion ante problemas el 41% lo ha percibido
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favorablemente, pero un 30% lo ubica entre Casi nunca y Nunca, reflejando dificultades para

resolver situaciones imprevistas o casos de insatisfaccion durante el proceso de atencion.

En cuanto al horario flexible, la percepcion de los pacientes fue atin mas desfavorable, donde solo

el 35% lo considera adecuado, mientras que el otro 44% lo evaludé negativamente, indicando que

los tiempos de atencidn no se ajustan con facilidad alas necesidades de los pacientes. Se observo

que en la mayoria de los topicos predominan las respuestas intermedias (A veces) reforzando que

existe una falta de consistencia en la experiencia del usuario.

Tabla 16. Indicador: Seguridad

Buena [NCONVEMENTES ) nsulta clara  Confianza en  sopin
.z en . . <, amable y
atencion y satisfactoria el servicio
inicial procedimiento receptivo
Siempre 27% 13% 24% 25% 27%
Casi siempre 26% 17% 23% 21% 28%
A veces 23% 21% 29% 31% 18%
Casi nunca 14% 29% 13% 12% 16%
Nunca 10% 20% 11% 11% 11%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
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Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Enrelacion al indicador de Seguridad se ha mostrado una percepcion moderadamente favorable,
donde la buena atencion inicial obtuvo un 53% de respuestas positivas (Siempre 27% y Casi
siempre 26%), mientras que la consulta clara y satisfactoria alcanz6 un 47% en las mismas
respuestas. En términos de confianza en el servicio también se reflejé un desempefio aceptable,
conun 46% de valoracion alta. Asimismo, el personal amable y receptivo registrd uno de los
mejores resultados dentro este indicador, conun 55% de percepcion favorable, reforzando la
impresion de que existe un trato cordial y profesional hacia los pacientes en el subcentro

evaluado.

Igualmente, es necesario destacar que entre un 16% y 29% de los usuarios reportd experiencias
negativas en todos items, lo que refleja que a pesar de que hay una buena percepcion en los
topicos de seguridad, aun existen ciertos episodios donde hay falta de claridad, fallas enla

ejecucion de procedimientos y variabilidad en el trato recibido.



Tabla 17. Indicador: Empatia

75

Opciones adaptadas Atencion Preocupacion  Comprension de
al paciente personalizada por bienestar necesidad
Siempre 17% 22% 22% 22%
Casi siempre 30% 24% 30% 20%
A veces 22% 19% 21% 30%
Casi nunca 20% 23% 14% 13%
Nunca 11% 12% 13% 15%
Total 100% 100% 100% 100%
Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
Figura 5. Indicador: Empatia
Comprension de necesidad _ 30% _

Preocupacion por bienestar | RSSO
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Nota: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
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Enlo referente al indicador de Empatia se ha mostrado una percepcion moderadamente positiva

entre los pacientes del subcentro, en el topico de las opciones adaptadas al paciente y la atencion

personalizada han alcanzado valoraciones positivas del 47% y 46% respectivamente (Siempre y

Casi siempre), indicando que casi la mitad de los usuarios percibe esfuerzos del personal para

brindar una atencion individualizada. Sin embargo, en ambos casos un 31% sefial6 que Casi

nunca o Nunca le han ofrecido opciones adaptadas y un 35% no ha recibido una atencioén

personalizada, reflejando que la experiencia no ha sido uniforme.
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En cuanto a la preocupacion por el bienestar del paciente, el 52% de ellos lo califico
positivamente, representando uno de los puntos mas fuertes del indicador de empatia. No
obstante, la comprension de la necesidad del paciente presenté un comportamiento mixto, donde
un 42% la valoré favorablemente, pero un 28% la califica de forma negativa. Todo esto refleja
que el servicio en términos generales si demuestra sensibilidad hacia el paciente, pero aun existen

desafios para poder ofrecer un trato mas personalizado y coherente.

3.5. Redaccion de resultados y discusion.

Contrariamente a lo que postulan los modelos de evaluacion de la calidad en salud, al triangular
los datos empiricos y documentales no se evidencia una asociacion entre la disponibilidad de
insumos y la percepcion de la calidad de la atencion odontolégica por parte de los usuarios.

La teoria sostiene que las deficiencias afectan en los procesos y resultados asistenciales; los datos
obtenidos muestran que ciertos componentes del servicio (seguridad, la empatia y el trato
profesional del personal) mantienen valoraciones moderadamente favorables, aun en un contexto
marcado por el desabastecimiento.

Desde el enfoque de Donabedian (1980), la estructura constituye la base sobre la cual se
desarrollan los procesos de atencion y se obtienen los resultados en salud. Sin embargo, los
resultados cuantitativos indicaron que los usuarios percibieron niveles aceptables de seguridad y
empatia lo que introduce una discrepancia entre el marco tedrico y la realidad observada. Este
hallazgo apunta a que el componente relacional del servicio opera como un factor compensatorio
frente a las limitaciones materiales, desde la perspectiva del paciente.

No obstante, esta apreciacion se debilita al analizar los indicadores de capacidad de respuesta y
confiabilidad. En estas dimensiones, los datos de las encuestas a usuarios coinciden con los
registros del personal odontologico, evidencia tiempos de espera prolongados, interrupciones de
tratamientos y dificultades para resolver situaciones imprevistas. Esta situacion se vincula con el
modelo SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988), que reconoce estas dimensiones como criticas
para la percepcion de calidad y confirma que las fallas siafectan el desempeiio operativo del

servicio.
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Desde la perspectiva del personal odontologico y administrativo, la discrepancia es notable. Los
usuarios expresaron una percepcion moderadamente favorable del trato recibido, por su parte, los
profesionales reportaron altos niveles de estrés, frustracion y desmotivacion asociados a la
escasez de insumos. Esta diferencia de ideas revela una disociacion entre la experiencia interna
del sistema y la percepcion externa del servicio, fenomeno descrito por (Joshi et al., 2022),
quienes sefalan que el impacto del desabastecimiento es mas severo en la gestion institucional
que en la satisfaccion inmediata del usuario.

Asimismo, la frecuencia de suspensiones de atencion, consultas por infecciones y complicaciones
clinicas reportadas por el personal introduce un elemento de tensién con la percepcion de
seguridad manifestada por los pacientes. Esta discrepancia se interpreta como una normalizacion
de las deficiencias del servicio por parte de los usuarios, en contextos donde la oferta publica de
atencion odontologica ha sido histéricamente limitada, tal como lo documentan (Masson et al.,
2019) en el contexto ecuatoriano.

Desde el enfoque de la gestion estratégica, los hallazgos contrastan con los principios propuestos
por (Kaplan & Norton, 1996; Thompson & Strickland, 2003). La ausencia de estrategias formales
para la gestion del desabastecimiento, identificada en las entrevistas, distingue una diferencia
entre la planificacion estratégica y la practica institucional. En lugar de una gestion orientada a
resultados y basada en indicadores, se observa una respuesta reactiva, centrada en soluciones
temporales y reprogramaciones.

El andlisis documental resefia esta lectura critica al situar los resultados dentro de un marco
amplio. A pesar de los avances normativos en la incorporacién de la odontologia ala atencion
primaria, existen debilidades en la cadena de suministro y en los mecanismos de reposicion de
insumos. Esta situacién coincide con los reportes de la WHO (2016, 2020), que advierten sobre la
vulnerabilidad de los sistemas de salud en contextos de recursos limitados y su limitada
capacidad de respuesta ante crisis sanitarias.

Desde la perspectiva de la satisfaccion del usuario, los resultados dialogan de manera
ambivalente con el enfoque propuesto por Lora Salgado (2016). Se evidencian valoraciones
positivas en dimensiones relacionales pero la recurrencia de experiencias negativas asociadas a
demoras y tratamientos incompletos perjudica el equilibrio entre beneficios y pérdidas esperadas,
eje central del concepto de calidad de atencion. La satisfaccion observada es fragil y susceptible

de deteriorarse ante la persistencia de las limitaciones existentes.
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Capitulo IV: Propuesta De Transformacion

El presente capitulo desarrolla una propuesta de transformacion orientada a dar respuesta a la
problematica durante el periodo ha perjudicado en las condiciones de desempefio de los
profesionales. A partir del diagnostico, se plantea una intervencion que articule soluciones
précticas con fundamentos académicos, reducir las interrupciones en los tratamientos y promover
una atencion mas eficiente. Este capitulo integra la fundamentacion de la propuesta, su estructura
y el proceso de validacion, asegurando que las acciones planteadas responden a las necesidades

detectadas y sean aplicables dentro del marco normativo y operativo del sistema.

4.1 Fundamentacion de la propuesta de transformacion

La presente propuesta de transformacion fundamenta surelevancia en el analisis de la escasez de
suministro y reposicion de insumos odontoldgicos en el Subcentro de Salud Augusto Egas,
ubicado en Santo Domingo de los Tséchilas, Ecuador, en el periodo del primer trimestre del afio
2025. Esta problematica afecta significativamente la calidad de atencion odontologica,
interrumpiendo tratamientos, prolongando los tiempos de espera, conduciendo a complicaciones
de las condiciones de consulta por parte de los usuarios y generando insatisfaccion tanto en los

pacientes como en el personal.

El diagnostico realizado en la institucion evidencid que la carencia de materiales esenciales como
anestésicos, guantes y materiales de restauracion odontoldgicos, no solo incrementando el riesgo
de complicaciones bucales, sino que también afecta la percepcion de confianza de los usuarios en
los servicios publicos, al igual que las condiciones de desempefio de los profesionales que en el

laboran.

Las bases teoricas que respaldan esta propuesta incluyen:

Modelo de Calidad de Donabedian (1980): El cual establece que la calidad del servicio
depende de tres elementos clave: estructura (recursos disponibles), procesos (coémo se realizan las
actividades) y resultados (impacto en la salud del paciente). Es por ello, que este modelo enfatiza

la necesidad de garantizar insumos adecuados para mantener la continuidad del servicio.
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Modelo SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988): Proporciona un marco para
medir la calidad percibida del servicio en términos de confiabilidad, tangibilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Por lo que este enfoque permite identificar areas criticas de

mejora en la satisfaccion del paciente dentro de los establecimientos de salud.

Gestion Estratégica de Recursos (Kaplan y Norton, 1996): Ellos por su parte, destacan la
importancia de alinear los objetivos organizacionales con la disponibilidad de recursos, utilizando
herramientas como el Balanced Scorecard para optimizar procesos y medir el desempefio del

servicio.

La escasez de insumos odontoldgicos es un problema estructural de todas las instituciones, y que
repercute en la calidad de los servicios y en los indicadores de gestion de salud publica. Segin el
diagnostico realizado, esta situacion no solo compromete la continuidad de los tratamientos, sino

que también incrementa los costos operativos debido a la necesidad de alternativas improvisadas.

Los antecedentes presentados para este estudio, expuestos por autores como (Magdaleno, 2024;
Masson et al., 2019) confirman que la gestion ineficiente de insumos impacta directamente la
calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio. Por ello, es
fundamental utilizar la informacion obtenida para implementar un sistema de transformacion que
garantice la disponibilidad oportuna de insumos, reduzca las interrupciones en los servicios y

fortalezca la percepcion de calidad en el futuro.

4.2 Estructura de la propuesta de transformacion

e Identificacion de Objetivos

e Resultados esperados

e Seleccion de Herramientas de Evaluacion
e (Cronograma de Evaluacion Mensual

e Definicion de responsables

e Disefio del Sistema de Medicion

e Pardmetros de éxito

e Planificacion del Analisis de Resultados

e Acciones de Mejora
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e Esquema 2. Representacion grafica

e Validacion de la propuesta
Desarrollo de l1a Propuesta
Identificacion de Objetivos Principales

Objetivo General: Contribuir ala mejora de la calidad de la atencion odontoldgica publica ante
la escasez de suministro y reposicion de insumos, a través de una estrategia de satisfaccion al

paciente en el Subcentro de Salud Augusto Egas.
Objetivos Especificos:

e Evaluar la satisfaccion de los pacientes que acuden a la atencion odontologica publica
teniendo en cuenta la gestién de inventarios y los tiempos de reposicion en relacion con la
reduccién de complicaciones.

e Establecer indicadores de suministro y reposicion de insumos en el Subcentro de Salud
que deriven en la estabilidad y posibles soluciones

¢ Elaborar un plan de accion para la mejora de la calidad de la atencién odontoldgica

publica dentro de la estrategia de satisfaccion al paciente.

La estrategia de satisfaccion al paciente.

La estrategia de satisfaccion del paciente se organizo en fases interrelacionadas, con el fin de
abordar la problematica del desabastecimiento de insumos combinando el diagnostico, la
intervencion operativa y la evaluacion de resultados. Cada fase contempla un objetivo especifico,

un conjunto de actividades, responsables definidos y criterios de cumplimiento.
Fases de la propuesta

Fase 1: Diagnostico situacional elaborado.

Objetivo:
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Identificar el estado actual de la gestion de insumos, la frecuencia de desabastecimiento y su

impacto en la calidad de la atencion odontoldgica y en la satisfaccion del paciente.

Plan de actividades:

e Revision de registros de inventarios existentes.
e Aplicacion de cuestionarios de satisfaccion a pacientes.
e Entrevistas estructuradas al personal odontolédgico.

Responsables:

Equipo investigador y personal administrativo del Subcentro de Salud.
Fase 2-Registro de interrupciones de tratamientos reportado por los usuarios.
Objetivo:

Documentar y analizar las interrupciones de tratamientos odontologicos asociadas a la falta de

insumos, desde la perspectiva de los usuarios.

Plan de actividades:

e Registro sistematico de tratamientos suspendidos o postergados.

e Clasificacion de las causas de interrupcion.

Responsables:

Personal odontolégico y equipo investigador.
Fase 3-Protocolos estandarizados.
Objetivo:

Establecer protocolos operativos que orienten la atencién odontoldgica ante escenarios de escasez

de insumos, reduciendo el impacto en la experiencia del paciente.
Plan de actividades:

o Elaboracion de protocolos de atencion priorizada.

e Socializacion de los protocolos con el personal de salud.

Responsables:

Equipo investigador y coordinacion del Subcentro de Salud
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Fase 4-Sistema de inventarios operativo.

Objetivo:
Optimizar el control y la reposicion de insumos odontoldgicos mediante un sistema de

inventarios funcional.
Plan de actividades:

¢ Diseflo e implementacion de registros digitales o manuales de inventario.
e Capacitacion del personal responsable del control de insumos.

Responsables:

Personal administrativo y equipo investigador.
Fase 5. Evaluacion del cumplimiento de indicadores
Objetivo:

Verificar el cumplimiento de al menos el 80 % de los indicadores establecidos en relacion con la

reposicion de insumos y la satisfaccion del paciente.
Plan de actividades:

e Medicion periddica de indicadores definidos.
e Andlisis comparativo de resultados antes y después de la intervencion.
Responsables:

Equipo investigador.
Fase 6. Retroalimentacion y mejora continua

Objetivo:
Recoger la percepcion de pacientes y profesionales sobre la estrategia implementada,

fortaleciendo la mejora continua del servicio.
Plan de actividades:

e Aplicacion de encuestas de retroalimentacion.
e Espacios de didlogo con el personal odontolégico.
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Responsables:

Equipo investigador y personal del Subcentro de Salud.

Recursos y presupuesto de la propuesta
Recursos humanos:

e Personal odontologico
e Personal administrativo
e Equipo investigador

Recursos materiales y tecnologicos:

e Formularios impresos o digitales

e Equipos informaticos

e Software basico para registro y analisis de datos

Presupuesto:

La propuesta se desarrollara con recursos institucionales disponibles. Los gastos abarcan

materiales de recoleccion de datos, impresion de instrumentos y adecuacion de herramientas

digitales basicas que oscila un promedio de 280 USD.

Resultados esperados: En este proyecto de investigacion se espera conocer el impacto en la
salud bucodental de los pacientes producto de las interrupciones en los tratamientos, la
percepcion de calidad por parte de los pacientes, las consecuencias de esta problematica en el

profesional y promover acciones en la satisfaccion.

En el margen de la eficacia, la investigacion conocera el impacto que generan en la salud de los
pacientes, las interrupciones en los servicios de odontologia, asi como también el nivel de
satisfaccion de los usuarios ala vez que reconocera la afeccion que esta problematica genera en
los profesionales que dan vida al servicio del centro mencionado. Por su parte, en cuanto a
eficiencia, se analizara la disposicion de insumos para el uso en consulta, incluyendo la

implementacion de tecnologias digitales para la obtencion de datos de valor para la investigacion.

De esta forma el impacto de la misma medira el efecto de las propuestas en los indicadores clave
como frecuencia de reposicion de insumos y satisfaccion de los usuarios. Esperando que la

viabilidad de la propuesta arroje datos relevantes para conocer las principales situaciones que se
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derivan de la problemadtica, y que pueda guiar lineas de investigacion para soluciones sostenibles

alargo plazo y aplicables en otros contextos similares.

Seleccion de Herramientas de Evaluacion

e Cuestionarios: Escalas tipo Likert para medir la percepcion del paciente.

e Entrevistas estructuradas: Para evaluar la experiencia del personal odontoldgico.

e Observacion directa: Revision de inventarios y tiempos de reposicion.

e Analisis estadistico: Para representar las incidencias, la satisfaccion del paciente y las

condiciones de los profesionales, relacionando variables y triangulando la data para

redactar resultados acordes a los objetivos del estudio.

Cronograma de Evaluacion Mensual

Tabla 18. Cronograma de Evaluacion

Actividades

Diciembre | Enero Febrero Marzo

Abril

Socializacion de la propuesta

Evaluacion inicial

Analisis de resultados

Ajustes de la propuesta

Implementacion de la propuesta

Evaluacion durante el proceso

Medicion de indicadores

Evaluacion final

Seguimiento post-implementacion

e Evaluacion inicial: Diagndstico

situacional sobre la escasez de insumos.
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e Evaluacién durante el proceso: Seguimiento ala obtencion de datos a través de las
encuestas digitales, sobre las complicaciones de los pacientes, la satisfaccion y la
situacion de los profesionales ante la problematica.

e Evaluacion final: Anélisis integral de los datos alcanzados.

e Seguimiento post-implementacion: Revision periodica de los indicadores clave.

Definicion de responsables

o Equipo evaluador: Personal administrativo, odontologico.
o Investigador: Persona encargada de la elaboracion de los instrumentos de recoleccion de
datos, analisis y elaboracién de resultados

o Roles asignados: Coordinadores para la aplicacion de cuestionarios dentro del servicio.

Diseiio del Sistema de Medicion

Instrumentos: Cuestionarios, fichas de observacion y registros administrativos.
Escalas: Likert (1-5) para medir niveles de satisfaccion.

Parametros de éxito:

e Conocer el impacto derivado de las interrupciones de tratamientos.
e Analizar la satisfaccion de los pacientes seglin encuestas.

e Valorar las condiciones de los profesionales ante la incidencia en el servicio.
Indicadores

Dentro de esta propuesta, podemos referir algunos factores que derivarian del éxito de la misma y

de las posibles soluciones que pueden ser planteadas en el futuro:

¢ Reducir las interrupciones en los tratamientos odontolégicos, mediante un sistema
digital de gestion de inventarios que optimice los tiempos de reposicion y permita la

reduccién de complicaciones.
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Mejorar la satisfaccion del paciente, incrementando los niveles de confianza y
percepcion de calidad del servicio.

Fortalecer la motivacion del personal, al proporcionar los recursos necesarios para
realizar sus actividades de manera eficiente y sin estrés por la interaccién negativa con el
paciente.

Aumento de la sostenibilidad operativa del subcentro, mediante estrategias de

reposicion basadas en datos en tiempo real y planificacion estratégica.

Planificacion del Analisis de Resultados

Procesamiento: Uso de software estadistico para vaciar, analizar y establecer tendencias
y relaciones entre variables.

Técnicas: Andlisis descriptivo, codificacion, triangulacion y posterior analisis
comparativo de resultados.

Formato: Informes graficos estadisticos y narrativos que incluyan porcentajes en relacion

a las variables evaluadas.

Acciones de Mejora

Plan de acciones correctivas: Optimizacion del sistema de inventarios y capacitacion
continua del personal.

Mecanismos de retroalimentacién: Encuestas periddicas a pacientes y personal.
Estrategias de mejora continua: Revision y actualizacion del modelo seglin los

resultados obtenidos.

Dentro de la propuesta de investigacion, este enfoque estructurado garantizara una evaluacion

exhaustiva y valorativa de los resultados propositivos y lo que esperamos conocer a través del

estudio. La metodologia aplicada en el mismo no solo mide las complicaciones de las

variabilidades en la gestion, sino que nos dejara observar el éxito de las intervenciones para

valorar los efectos dentro de la poblacion, proporcionando, ademas, un marco para la mejora

continua y la sostenibilidad del sistema.
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Esquema 2. Representacion grdfica de la propuesta de investigacion para la estrategia de satisfaccion al paciente en la mejora en
la calidad de atencion odontoldgica ante la escasez de suministro y reposicion de insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas,

Santo Domingo de los Tsachilas, primer trimestre de 2025.

Encuestas
estructuradas
(cuantitativo)

Entrevistas
(cualitativo)

Resultados
Propuestos

Evaluacién del
impacto en la
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profesional.

Analisis de
Datos,
Triangulacidn
Y
Retroaliment
acién

Sistema de analisis
cualitativos y cuantitativos,
comenzando por limpieza de
datos, tendencia central,
relaciones entre variables,
codificacién de datos,
triangulacién y comparacion
con estudios similares.

iony

de Datos

Fuente: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)
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subcentro y personal
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4.3. Validacion de la propuesta de transformacion

La implementacion de esta propuesta es factible debido a la disponibilidad de herramientas
tecnoldgicas accesibles para la gestion de inventarios de forma automatizada y que se conecte a la
red principal de gestion de insumos. Ya que el marco normativo del sistema de salud publica
ecuatoriano respalda la optimizacion de recursos y la mejora de la calidad del servicio, através de
la actualizacion e inclusion de sistemas digitales en las principales entidades de salud publica a
nivel nacional. Promoviendo el compromiso del personal administrativo y odontolégico,
identificado durante el diagndstico, para adoptar practicas mas eficientes y eficaces en la

realizacion de sus funciones.

La propuesta presentada en este documento responde directamente al problema identificado,
conectando la teoria con la practica al aplicar modelos reconocidos de calidad y gestion
estratégica. Por tanto, esta intervencion es adecuada ya que aborda las raices estructurales del
problema, observando las estadisticas de la zona de estudio, a la vez que ofrece la posibilidad de
continuidad en la linea de investigacion, a través de soluciones sostenibles que benefician tanto a

los pacientes como al personal.

Ademas, destaca que conocer la situacion de la problematica promueve la transformacion de los
servicios y no solo impactara positivamente en el Subcentro de Salud Augusto Egas, sino que
también puede replicarse en otros contextos similares, estableciendo un precedente para la mejora

continua en el sistema de salud publica del Ecuador.
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OBJETIVOS Y INDICADORES CRITERIOS DE RESULTADOS Y RECURSOS
COMPONENTES EVALUACION PRODUCTOS NECESARIOS
ESPERADOS
Humanos: equipo
OBJETIVO Estrategia implementada ~ Pertinencia: responde a  Estrategia integral

GENERAL: Proponer
una estrategia de
satisfaccion al paciente
para mejorar la
calidad de atencion
odontologica ante la
escasez de insumos.

FUNDAMENTACION
TEORICA Y
REFERENCIAL

CARACTERIZACION
ACTUAL DE LA
ATENCION
ODONTOLOGICA

en el Subcentro.

Nivel de satisfaccion >
4/5 en encuestas.

Numero de fuentes

bibliograficas integradas.

Actualizacion del marco
conceptual

Diagnostico situacional
elaborado.

Registro de
interrupciones de

la problematica.

Viabilidad: ajustada al
contexto.

Sostenibilidad:
aplicable en el tiempo.

Rigor académico y
coherencia con el
problema planteado.

Eficiencia: refleja la
realidad del subcentro.

aplicada y validada en
el Subcentro Augusto
Egas.

Documento con marco
conceptual y referencial
actualizado.

Informe diagnostico
asociado a datos
cualitativos y
cuantitativos.

odontologico y
administrativo.

Materiales: protocolos,
software de inventario.

Financieros: presupuesto
institucional.

Territoriales:
infraestructura del
subcentro.

Bibliografia con acceso
a bases de datos
académicas.

Encuestas, entrevistas,
fichas de observacion.



PROPUESTA DE
ESTRATEGIA DE
SATISFACCION AL
PACIENTE

VALIDACION DE LA
PROPUESTA

tratamientos reportado
por los usuarios.

Protocolos
estandarizados.

Sistema de inventarios
operativo.
Cumplimiento cerca del
80% de indicadores.

Retroalimentacion
positiva de pacientes y
profesionales.

Fuente: Elaboracion del investigador. Angulo, J. (2025)

Replicabilidad:
aplicable a otros
contextos

Viabilidad técnica y
operativa.

Pertinencia para
mejorar la atencion.

Pertinencia, eficiencia
y sostenibilidad
tedricamente
comprobada.

Manual de protocolos y
plan de accion.

Informes de evaluacion
con indicadores de
satisfaccion y
eficiencia.

Software de gestion,
capacitacion del
personal, insumos
odontolégicos basicos

Talleres de validacion,
reuniones con MSP,
recursos para
seguimiento

91
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En este sentido, basado en los datos previamente obtenidos, la aplicacion de la propuesta en el
contexto de la muestra seleccionada permitié probar la viabilidad de un cambio sustancial en el
estado del problema presentado en el subcentro, al mejorar buscar la continuidad de los
tratamientos, optimizar la gestion de insumos y elevar los niveles de satisfaccion de los pacientes.
Su pertinencia se ratifica al responder directamente a necesidades reales del subcentro y de la
comunidad; por su parte, la validez se demuestra al cumplir la funcién de garantizar calidad en la
atencion odontoldgica de forma efectiva; ala vez, que su factibilidad se vera reflejada enla

posibilidad de llevarla ala practica con los recursos disponibles.

En este contexto, suaplicabilidad se manifiesta en que puede ser utilizada por otros profesionales
y equipos de salud en contextos semejantes de la red publica, dejando ala vista la capacidad de
extender el modelo a otras circunstancias generales. Finalmente, en este mismo apartado su
novedad y originalidad radican en la integracion de estrategias de satisfaccion al paciente con
sistemas digitales de gestion de insumos, diferenciandose de lo que tradicionalmente se ha
implementado. En consecuencia, la propuesta de transformacion confeccionada cumple con los
requisitos esenciales de rigor académico, viabilidad operativa y aporte innovador, consolidandose
como una alternativa estratégica para fortalecer la calidad de la atencién odontologica en el

ambito publico.
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nclusion

Abordando el contenido descrito en esta investigacion, partiendo del andlisis tedrico,
metodologico y empirico realizado, la misma da a conocer como la deficiente gestion de recursos
impacta de manera directa en la continuidad de los tratamientos, la satisfaccion de los pacientes y
el desempefio de los profesionales de la salud. Por otro lado, la escasez de suministros y la
reposicion de insumos odontologicos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, constituye un
desafio significativo ya que afecta de manera integral la calidad de los servicios ofrecidos,
ademas de afectar el bienestar de los pacientes y el desempefio de los profesionales de la salud.
Este problema, identificado a través de una combinacion de deficiencias en la gestion estratégica
de recursos y las limitaciones estructurales del sistema de salud publica, ha generado
interrupciones en los tratamientos odontologicos, retrasos en la atencion, y un aumento de
complicaciones clinicas en los pacientes, especialmente en aquellos con condiciones de salud
bucal avanzadas que ameritan atencion, pero no la consiguen. Estas reflexiones finales permiten
responder de manera integral a los objetivos planteados y validar la hipdtesis central, destacando
la necesidad de implementar estrategias de satisfaccion al paciente y de optimizacién de la
gestion hospitalaria para garantizar un servicio odontologico publico mas eficiente, confiable y
sostenible.

En respuesta al objetivo especifico 1, orientado a determinar los fundamentos teoricos de la
estrategia de satisfaccion al paciente, la presente investigacion dio a conocer que la escasez de
suministros y la reposicion de insumos odontologicos en el Subcentro de Salud Augusto Egas
constituye un reto al afectar la calidad de los servicios ofrecidos, ademas de afectar el bienestar
de los pacientes y en el desempefio de los profesionales de la salud.

El problema antes descrito, identificado a través de una combinacion de deficiencias en la gestion
de recursos y limitaciones propias del sistema de salud publica en la provincia, ha generado
interrupciones en los tratamientos odontoldgicos, retrasos en la atencion y un aumento de
complicaciones clinicas en los pacientes, en aque los con condiciones de salud bucal avanzadas
que requieren atencion prioritaria, pero no logran acceder oportunamente a e la.

De igual manera, estas evidencias, contextualizadas en un marco tedrico propuesto y sustentadas
en investigaciones relacionadas con la tematica que integran la gestion estratégica, la calidad del

servicio y la sostenibilidad de los sistemas de salud, subrayan la necesidad urgente de
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implementar soluciones sostenibles y adaptativas que respondan a la problematica inmediata en
el subcentro, buscando ademas aumentar la capacidad del mismo para propiciar la continuidad de
la atencidon odontoldgica alargo plazo.

Por su parte y en respuesta al objetivo especifico 2, el cual se refiere a caracterizar el estado
actual de la atencion odontologica en el subcentro, donde el estudio evidencid que la influencia
de esta problematica en la percepcion de los usuarios sobre la confiabilidad y la calidad del
servicio. Determinando entonces que esta situacion contribuye a una disminucion en la
satisfaccion general de los pacientes y usuarios del servicio, quienes perciben el servicio
odontoldégico como poco confiable debido a las interrupciones constantes y a la insuficiencia de
recursos disponibles.

De igual manera, la investigacion demostrd que la escasez de suministro y reposicion de insumos
odontologicos no solo afecta la calidad del servicio, sino que también se ve reflejada en la
satisfaccion del paciente y el desempefio de los profesionales de salud, perjudicando asila vision
general de las partes involucradas. Asimismo, se puso de manifiesto que una gestion deficiente de
insumos limita la capacidad del subcentro para brindar atencidn, exacerbando las desigualdades
en el acceso a los servicios de salud bucal para los usuarios que acuden a esta institucion publica.
Para la respuesta en base al objetivo especifico 3, en el estudio se evidencia que la escasez de
insumos genera interrupciones en los tratamientos, incrementa las complicaciones clinicas y
repercuten en la disminucion de la percepcion de calidad del servicio por parte de los pacientes.
En cuanto al andlisis del impacto de la escasez de suministro descrita, esta investigaciéon confirmé
que la ausencia de insumos esenciales interrumpe la continuidad de los tratamientos ofertados por
la institucion, generando entonces complicaciones en la salud bucal de los pacientes
principalmente con condiciones avanzadas y repercute entonces en la reduccion de la percepcion
de confiabilidad y satisfaccion del servicio ofertado. Se reveld ademas, que existe la necesidad de
implementar acciones correctivas futuras orientadas a garantizar un sistema de atencion
odontologica sostenible y eficiente, ademas de que la misma responda adecuadamente a las
necesidades de la poblacion atendida en el establecimiento de salud.

Finalizando entonces, lo obtenido en relacion al objetivo especifico 4, el cual estd enfocado en
valorar la pertinencia de la propuesta de estrategia de satisfaccion del paciente para la mejora de

la calidad de la atencion odontologica en el &mbito publico, la investigacion reveld que el

impacto clinico de la escasez de insumos odontoldgicos fue un factor determinante en la
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suspension de tratamientos, el incremento del riesgo de complicaciones y la postergacion de
procedimientos que podrian prevenir dafios irreversibles en los pacientes.

Determinando asi, que la carencia de materiales esenciales, como anestésicos, guantes y equipos
basicos, ocasiona que casos simples evolucionen hacia cuadros clinicos complejos, elevando
tanto el riesgo sanitario como los costos asociados al manejo tardio de estas condiciones.

Por su parte, en relacion con el nivel de satisfaccion del paciente respecto a la calidad del servicio
odontologico, se identificd que esta se ve afectada por la escasez de insumos. Los resultados
obtenidos demostraron que los pacientes perciben el servicio como poco confiable, con bajos
niveles de tangibilidad y limitada capacidad de respuesta, disminuyendo la confianza de los
usuarios hacia el sistema publico de salud en general.

En este mismo sentido, la investigacion identificd que la afectacion profesional derivada de la
escasez de insumos odontologicos, lo cual constituye un aspecto critico, puesto que los
profesionales experimentaron altos niveles de estrés y desmotivacion al no contar con los
recursos necesarios para desempefiar sus funciones de manera Optima. Esta situacion repercute
tanto en su bienestar emocional como en la calidad de la atencidon brindada alos pacientes,
demostrando la necesidad de adoptar medidas que mejoren las condiciones laborales en el
subcentro.

Este desglose de conclusiones deja a la vista que la pregunta de investigacion es respondida de
forma satisfactoria, puesto que los resultados obtenidos permiten concluir que esta problematica
genera afectacion en multiples dimensiones del servicio odontoldgico asociado al subcentro;
demostrando asi, que la interrupcion en la continuidad de los tratamientos afecta la salud bucal de
los pacientes, especialmente en aquellos con condiciones que requieren atencién odontologica
inmediata, incrementando asi, el riesgo de complicaciones clinicas.

Ademas, la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio se ve deteriorada, puesto que
la escasez de recursos basicos reduce la confiabilidad y satisfaccion del paciente. Mientras que, a
nivel profesional, la ausencia de insumos esenciales crea un ambiente laboral desafiante,
caracterizado por altos niveles de estrés y una disminucion en la motivacion del personal. En
general, la investigacion demostrd que la problematica afecta tanto la experiencia del paciente
como el desempeiio del personal, reafirmé la necesidad de optimizar la gestion de los insumos
odontologicos como un eje central para garantizar un servicio sostenible en el en el futuro para el

subcentro de salud.
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Recomendaciones

Dando continuidad a este segmento, es importante abordar de manera integral la problematica
identificada en el Subcentro de Salud Augusto Egas, porlo cual, se proponen una serie de

recomendaciones enfocadas en fortalecer la gestion de insumos, mejorar la capacitacion del
personal, optimizar los recursos disponibles, ala vez que se busca establecer mecanismos de

evaluacion y colaboracion estratégica.

Desde el punto de vista académico, se recomienda garantizar la continuidad de las lineas de
investigacion, para que se fomente la continuacion de los tratamientos odontologicos, se busque
mejorar la satisfaccion de los pacientes y se potencie el desempefio del personal, sentando las
bases paraun sistema de atencion mas eficiente, sostenible y centrado en las necesidades de la

comunidad.

A nivel metodologico, es recomendable la implementacion de procesos de recoleccion de datos
en tiempo real para el monitoreo de la satisfaccion de los pacientes, asi como tecnologias de
control de inventarios derivado de sistemas digitales basados en codigos de barras o plataformas
integradas ala red de las instituciones cabeza, lo cual facilitaria la deteccién temprana de
desabastecimientos y reduciria los tiempos de respuesta ante necesidades criticas. Ademas, la
misma es esencial para desarrollar protocolos de emergencia que aseguren la continuidad de los
tratamientos, incluso en situaciones de escasez, minimizando asi las interrupciones y las
reducciones en la atencion a los pacientes. Es imperativo que, para fortalecer la gestion de
insumos, se busque establecer un sistema de gestion automatizado que permita monitorear en
tiempo real los niveles de inventario y asi garantizar la reposicion oportuna de insumos

odontologicos en el Subcentro de Salud Augusto Egas.

Enrelacion a la capacitacion y sensibilizacion, sera fundamental invertir en la formacion

continua del personal administrativo y de salud para fortalecer sus competencias en la gestion
estratégica de recursos. Ya que capacitar al equipo en el manejo de inventarios, planificacion
logistica y resolucion de problemas contribuira significativamente a optimizar los procesos
internos y a mejorar la eficiencia operativa. De igual manera, es crucial sensibilizar tanto al

personal como a la comunidad sobre la importancia de la disponibilidad de insumos
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odontologicos, promoviendo un enfoque colaborativo que fomente el uso racional y eficiente de

los recursos disponibles.

Por otro lado, la adecuada asignacion de recursos financieros y materiales debe ser una prioridad
para garantizar la sostenibilidad de los servicios odontoldgicos. Esto incluye incrementar el
presupuesto destinado a la adquisicion de insumos esenciales, ala vez que busca modernizar la
infraestructura logistica del subcentro para optimizar el almacenamiento y distribucion de
materiales. Ademas, es necesario considerar la adquisicion de tecnologia avanzada que asegure la
integracion alos avances en el area y que respalde los procesos operativos, como sistemas de
gestion automatizada y equipos odontoldgicos de tiltima generacidn, para fortalecer la capacidad

del subcentro de responder a las necesidades de la poblacion.

En cuanto al apartado de evaluacion continua, establecer un sistema de monitoreo constante
mediante indicadores de gestion permitird evaluar la eficacia y eficiencia de las estrategias
implementadas para mejorar la administracion de insumos. De este modo, al realizar auditorias
periddicas contribuira aidentificar areas de oportunidad y a garantizar la transparencia en el uso
de los recursos. Disefiando herramientas de evaluacion, como encuestas de satisfaccion y analisis
de datos operativos, proporcionard informacion valiosa para ajustar y perfeccionar las

intervenciones a lo largo del tiempo.

De esta forma, tomar en consideracion la colaboracion con organizaciones no gubernamentales,
proveedores locales y el sector privado puede representar una solucion efectiva para garantizar un
suministro continuo y sostenible de insumos odontoldgicos. Lo que podria establecer acuerdos de
cooperacion que permitan diversificar las fuentes de adquisicion, reducir los costos asociados y
garantizar la disponibilidad de materiales en situaciones de emergencia. Ademas, de fomentar el
trabajo conjunto con instituciones académicas de la provincia y centros de investigacion que
pueden generar innovaciones en la gestion de insumos y contribuir al desarrollo de practicas mas

eficientes y sostenibles.

La promocion de la autogestion en salud bucal representa una estrategia para mejorar la salud
bucal, entendida como la capacidad de las personas y comunidades para tomar decisiones
informadas. La misma busca fortalecer la educacion preventiva desde un enfoque intercultural,

empoderar a los usuarios con conocimientos sobre practicas de autocuidado y articular acciones
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comunitarias con los servicios de salud; reduce la dependencia de intervenciones clinicas y una

cultura de corresponsabilidad en la proteccion de la salud bucal.
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Anexo A

Formatos de Instrumentos de Recoleccion
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Instrumento de Recoleccion (Entrevista y Cuestionario para odontologos y administrativos)

Universidad Estrategia de satisfaccion al paciente parala mejora en la calidad de
delnvestigacidn  atencion odontoldgica ante la escasez de suministro y reposicion de
¢lnevacion  insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los

te México Tsachilas, primer trimestre de 2025.

Apellidos y Nombres del Entrevistado:

Cargo: Edad: Sexo:

A continuacién, se presenta el siguiente instrumento apoyado en el uso de indicadores basados en
la metodologia SERVQUAL (Confiabilidad, Tangibilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y
Empatia); el cual presenta un método de respuesta seglin escala tipo Likert de 5 niveles. Lea
detenidamente cada una de las preguntas y escriba textualmente la impresion y respuesta del
entrevistado ante cada pregunta realizada, y marque con una X en el espacio de seleccion

tomando sélo una (1) opcidn y considerando la respuesta en cada una de las preguntas.
Preguntas

1. (Cudles son los materiales que regularmente necesitan reposicion y debido a su escasez
no puedes realizar un tratamiento odontolégico?

2. (De qué manera afecta la escasez de materiales en la atencion a los pacientes? ;Conoce
estrategias que implementa el centro de salud ante esta situacion?

3. (Cuadles considera que son las principales causas de la escasez de materiales en el servicio
odontologico?
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4. ;Segun su criterio, como impacta la escasez de insumos en la efectividad de los
tratamientos realizados a los pacientes?

5. (Considera usted que la escasez de insumos y la suspension del servicio ofertado a los
pacientes genera complicaciones que usted atiende posteriormente cuando se presenta la
Urgencia?

6. (Ante la escasez de insumos para solventar la situacion del paciente cual es el
procedimiento que realiza para mejorar las condiciones de salud del usuario?

7. (De qué manera considera que la escasez de insumos incide en la motivacion y
desempefio de los profesionales u odontologos?
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En el siguiente apartado, responda a las situaciones planteadas, enrelacion a la frecuencia con la

que considera se suscitan en el lugar donde labora:

Items
. Casi A Casi
Siempre . Nunca
Siempre | veces | Nunca

8. (Con qué frecuencia su servicio suspende
atencion o procedimientos?

9. (Con qué frecuencia el paciente acude por
segunda vez con infecciones?

10. ;Con qué frecuencia llegan pacientes con
complicaciones graves que pudieron ser
solventadas en anteriores citas?

11. ;Con qué frecuencia el paciente le
comunica la insatisfaccion en el servicio?

12. ;Con qué frecuencia puede responder a las
situaciones por las que consulta el paciente?

13. ;Con qué frecuencia puede asegurar que se
brindara atencion a los pacientes?

14. ;Cual es la frecuencia con la que se
registra atencion empatica hacia los pacientes
en esta unidad médica?

15. ;Con qué frecuencia su interaccion con el
paciente por escasez de insumos le genera
situaciones de estrés?

16. {Con qué frecuencia siente desmotivacion
para realizar sus actividades profesionales sin
la existencia de materiales para la atencion?

17. {Con qué frecuencia siente frustracién por
no poder realizar un procedimiento que sabe
que podria resolver pero que no cuenta con los
insumos?
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Instrumento de Recoleccion (Cuestionario para pacientes)

Universidad Estrategia de satisfaccion al paciente para la mejora en la calidad de
delnvestigaciin  atencion odontologica ante la escasez de suministro y reposicion de
E;"H“gﬁ;““ insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los

Tsachilas, primer trimestre de 2025.

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo:

A continuacidn, se presenta el siguiente instrumento apoyado en el uso de indicadores basados en
la metodologia SERVQUAL (Confiabilidad, Tangibilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad y
Empatia); el cual presenta un método de respuesta segun escala tipo Likert de 5 niveles. Lea
detenidamente cada una de las preguntas y escriba textualmente la impresion y respuesta del
entrevistado ante cada pregunta realizada, y marque con una X en el espacio de seleccion

tomando so6lo una (1) opcidn y considerando la respuesta en cada una de las preguntas.

Items

- Casi A Casi
Siempre . Nunca
Siempre | veces | Nunca

1. {Ha recibido atencién odontologica en los
horarios establecidos por el subcentro?

2. ;Ante problemas de atencion el servicio
ofrece soluciones para usted como usuario?

3. (Considera que fue bien atendido la primera
vez que acudi6 al servicio?

4. ;Concluyeron el plan de tratamiento en el
tiempo que le indicaron?

5. (Durante sus visitas al servicio presento
alglin inconveniente con el procedimiento
realizado?

6. ;Sinti6 que su consulta fue resuelta de
forma clara y satisfactoria por el profesional
que lo atendi6?

7. {Como usuario del servicio siente que esta
en buenas manos?

8. (El personal que labora en el servicio fue
receptivo y amable con los pacientes?
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9. (Considera que las instalaciones del servicio
eran agradables durante su atencion?

10. (El personal que labora en el servicio
estaba bien presentado?

11. ;Las instalaciones se observaban limpias y
adecuadas para la atencion?

12. ;Durante sus visitas le han indicado
cuando concluiran con su tratamiento?

13. ;La atencién enel servicio esrapida y
eficiente?

14. ;Ha observado a los profesionales
demasiado ocupados durante sus visitas al
servicio?

15. ;| Durante su consulta los profesionales han
brindado opciones individuales que se adapten
a sus necesidades?

16. ;Cree que el horario de atencion es
flexible?

17. {Considera que el personal del servicio le
ofreci6 una atencidon personalizada en funcion
de sumotivo de consulta?

18. ;Considera que el servicio se preocupa
activamente por su bienestar y estado de salud
durante la atencion?

19. { Ante sumotivo de consulta siente que fue
comprendida la necesidad por la que acude al
servicio?




Instrumento de Recoleccion (Ficha de Observacion)
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insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los

Universidad Estrategia de satisfaccion al paciente parala mejora en la calidad de
U I x delnvestigacidn  atencion odontologica ante la escasez de suministro y reposicion de
& Inncwacion

e México

Nombre del Observador:

Tsachilas, primer trimestre de 2025.

Fecha de Observacion:

Hora de Observacion:

Area Observada: Consultorio Odontolégico — Subcentro Augusto Egas

Profesional Observado:

1. Disponibilidad de Insumos.

Item Observacion Comentario
Materiales Bésicos (guantes, anestesia, instrumental) | [ ]Si [ ] No
Interrupcion del procedimiento por falta de insumos [ 1Si [ ]No
Tiempo de espera por reposicion de insumos [ ] Dias [ ] Semanas
2. Atencion de Pacientes
Item Observacion Comentario
Explicacion clara del procedimiento al paciente [ 1Si [ ]No
Trato respetuoso y empatico [ 1Si [ ]No
Resolucion efectiva del motivo de consulta [ 1Si [ ]No
3. Condiciones Generales del Entorno.
tem Observacion Comentario

Limpieza y orden del consultorio

[ ] Adecuado
[ ] Deficiente

Funcionamiento de equipos odontoldgicos

[ ]Optimo [ JParcial
[ ] Deficiente

Presencia de protocolos visibles (bioseguridad,
atencion)

[ 1Si [ 1No

4. Observaciones Generales.
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Anexo B

Formato de Consentimiento Informado para Pacientes
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)., por medio de la presente hacemos de su conocimiento que ha sido seleccionado para
participar en un trabajo especial de grado (TEG - TESIS) del Maestrante José Luis Angulo
Osuna, cuyo titulo es; “Estrategia de satisfaccion al paciente para la mejora en la calidad de
atencion odontologica ante la escasez de suministro y reposicion de insumos en el Subcentro

de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los Tsachilas, primer trimestre de 2025”.

Usted debe responder un cuestionario de preguntas cortas con respuestas de acuerdo a una escala
de satisfaccion tipo Likert de 5 niveles, de acuerdo con lo que considere adecuado segin su

apreciacion; ademas, le manifestamos que:

1. Toda la informacién aqui suministrada serd de uso exclusivo para realizar el trabajo antes
descrito y sera usada solo para tales fines.

2. Esta informacion solo sera manejada por el Maestrante José Luis Angulo Osuna y no se
manipulard por otro, pues comprende preguntas de interés preciso para el investigador.
Bajo ninguna circunstancia se utilizaran datos personales referentes a su persona.

4. LaInstitucion ha realizado una revision del cuestionario, corroborando que es de redaccion
sencilla y adecuada para ser respondido por usted; de igual forma, ha autorizado a

notificarle para la participacion dentro del mismo.

Habiendo Leido y comprendido lo anteriormente mencionado, Yo

, en Ecuador alos  dias del mes de de

2025, doy autorizacion para la participacion dentro del trabajo de investigacion.

Firma y cédula.
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Anexo C

Formato de Instrumento de Validacion de Expertos
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UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION E INNOVACION DE MEXICO

MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Quien suscribe , Portador (a) de la cedula de identidad

de Profesion ,

con titulacidon registrada en hace constar que actio como experto

validador en la presentacion del instrumento de evaluacion realizado por el Maestrante José Luis

Angulo Osuna, residenciado en Ecuador y portador de la C.I: 175894367-2.

El referido instrumento constituye parte del trabajo especial de grado para optar por el titulo de
Magister (MSc) en Gerencia Hospitalaria, el cual tiene como titulo “Estrategia de satisfaccion
al paciente para la mejora enla calidad de atencion odontologica ante la escasezde

suministro y reposicion de insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo
de los Tsachilas, primer trimestre de 2025”; de la Universidad de Investigacion e Innovacion

de México (UIIX).

Los resultados correspondientes a la experiencia solicitada, se registraron en el formato
suministrado por el interesado. El juicio predominante (aprobado, aprobado con observaciones,

rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a continuacion:
Juicio predominante: Aprobado Aprobado con observaciones Rechazado

En a los dias del mes de del 2025.

Observaciones (opcional):

Firma:
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Instrumento de Recoleccion (Entrevista y Cuestionario para odontologos y administrativos)

ENTREVISTA

Pertinente

Logico

Ordenado

Buena
redaccion

(Cuales son los materiales que regularmente
necesitan reposicion y debido a su falta no
puedes realizar un tratamiento odontologico?

(De qué manera afecta la escasez de equipos
en la atencion a los pacientes? ;Conoce
estrategias que implementa el centro de salud

ante esta situacion?

(Cuales considera que son las principales
causas de la falta de materiales-insumos en el

servicio odontologico y por qué?

(Segun su criterio, como impacta la falta de
insumos en la efectividad de los tratamientos

realizados a los pacientes?

(Considera usted que la falta de insumos y la
suspension del servicio ofertado a los

pacientes genera complicaciones que usted
atiende posteriormente cuando se presenta la

Urgencia?

(Ante la falta de insumos para solventar la
situacion del paciente cual es el procedimiento
que realiza para mejorar las condiciones de

salud del usuario?
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(De qué manera considera que la falta de
insumos incide en la motivacion y desempeiio

de los profesionales u odont6logos?

CUESTIONARIO

Pertinente

Logico

Ordenado

Buena
redaccion

(Con que frecuencia su servicio suspende
atencion o procedimientos?

(Con que frecuencia el paciente acude por
segunda vez con agudizacion de infecciones?

(Con que frecuencia llegan pacientes con
complicaciones graves que pudieron ser
solventadas en anteriores citas?

(Con que frecuencia el paciente le comunica la
insatisfaccion en el servicio?

(Con que frecuencia considera que puede
responder a las situaciones por las que
consulta el paciente?

(Con que frecuencia puede asegurar que se
brindara atencion a los pacientes?

(Con que frecuencia se atiende de forma
empatica al paciente?

(Con que frecuencia su interaccion con el
paciente por falta de insumos le genera
situaciones de estrés?

(Con que frecuencia siente desmotivacion para
realizar sus actividades profesionales sin la
existencia de materiales para la atencién?
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(Con que frecuencia siente frustracion por no
poder realizar un procedimiento que sabe que
podria resolver pero que no cuenta con los
insumos?

Instrumento de Recoleccion (Cuestionario para pacientes)

Pertinente

Lagico

Ordenado

Buena
redaccion

(Elservicio de odontologia cumple con la
atencion de acuerdo a los horarios
establecidos?

(Ante problemas el servicio ofrece soluciones
para usted como usuario?

(Considera que fue bien atendido la primera
vez que acudi6 al servicio?

(Concluyeron el plan de tratamiento en el
tiempo que le indicaron?

(Durante sus visitas al servicio presento algin
inconveniente con el procedimiento realizado?

(Los profesionales demostraron capacidad
para resolver su consulta?

(Como usuario del servicio siente que esta en
buenas manos?

(El personal que labora en el servicio fue
receptivo y amable con los usuarios?

(Considera que durante su atencion el
profesional demostré conocimientos
suficientes?
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(Laapariencia de los equipos con los que
cuenta el servicio son actualizados?

(El estado de las instalaciones era agradable
para usted?

(El personal que labora en el servicio estaba
bien presentado?

(Las instalaciones se observaban limpias y
adecuadas para la atencion?

(Durante sus visitas le han indicado cuando
concluiran con su tratamiento?

(Laatencion en el servicio esrapiday
eficiente?

(Ante una situacion particular el personal le
han ofrecido una solucién apropiada?

(Ha observado a los profesionales demasiado
ocupados durante sus visitas al servicio?

(Durante su consulta los profesionales han
brindado opciones individuales que se adapten
a sus necesidades?

(Cree que el horario de atencion es flexible?

(Durante su visita al servicio y ante su
necesidad ha recibido atencion personalizada
por parte del personal?

(Considera que en el servicio se preocupan por
su estado de salud?

(Ante sumotivo de consulta siente que fue
comprendida la necesidad por la que acude al
servicio?
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HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS A EVALUAR

Si No Observaciones

(Posee claridad en la redaccion?

(Posee coherencia?

(Los items permiten el logro

de los objetivos de la investigacion?

(Los items estan distribuidos

de forma 1égica?

(Elnimero de items es suficiente

para recoger la informacion
esperada?

(Se emplea un leguaje

técnico adecuado?

(Mide lo que pretende?

Observaciones adicionales:

Nota: Tomado y modificado del formato de la Facultad de Odontologia de la Universidad de los Andes (2011).
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Anexo D

Fichas de Validacion de Expertos
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UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION E INNOVACION DE MEXICO

MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

\
Quicn suscribe (1 MM, Portador (a) de la cedula de identidad
Lenualo un Tntlumesia s on Saluel Publica

1O de Profesién Imleimeria

con titulacién registrada en hace constar que actio como experto
validador en la presentacién del instrumento de evaluacion realizado por el Maestrante José Luis
Angulo Osuna, residenciado en Ecuador y portador de la C.1: 175894367-2.

El referido instrumento constituye parte del trabajo especial de grado para optar por el titulo de
Magister (MSc) en Gerencia Hospitalaria, el cual tiene como titulo “Estrategia de satisfaccién
al paciente para la mejora en la calidad de atencién odontolégica ante la falta de suministro
y reposicién de insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los
Tsachilas, primer trimestre de 2025”; de la Universidad de Investigacion e Innovacién de

Meéxico (UIIX).

Los resultados correspondientes a la experiencia solicitada, se registraron en el formato
suministrado por ¢l interesado. El juicio predominante (aprobado, aprobado con observaciones,
rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a continuacion:

Juicio predominante: Aprobado Aprobado con observaciones Rechazado
Fn ?Ap’jfﬁﬁt alos ()] dias det mes de Of b4 det 2025.
Observaciones (opcional):

- MMA&)M



Instrumento de Recoleccidn (Entrevista y Cuestionario para odontélogos y
administrativos)

STA
o -

Pertinente

Ordenado

feda

¢ Cudles son los materiales que reguln-n;cnlc
necesitan reposicion y debido a su falta no
puedes realizar un tratamiento odontologico?

(De qué manera afecta la escasez de equipos
en la atencidn a los pacientes? ;Conoce
estrategias que implementa el centro de salud
ante esta situacion?

(Cuiles considera que son las principales
causas de la falta de materiales-insumos en el
servicio odontolégico y por qué?

{Segin su criterio, como impacta la falta de
insumos en la efectividad de los tratamientos
realizados a los pacientes?

-~

-
v

r

VN[ \

{Considera usted que la falta de insumos y la
suspension del servicio ofertado a los
pacientes genera complicaciones que usted
atiende posteriormente cuando se presenta la
Urgencia?

\

¢Ante la falta de insumos para solventar la
situacién del paciente cual es ¢l procedimiento
que realiza para mejorar las condiciones de
salud del usuario?

\

;De qué manera considera que la falta de
insumos incide en la motivacion y desempefio
de los profesionales u odont6logos?

e

(Con que frecuencia su servicio suspende :
atencion o procedimientos?

;Con que frecuencia ¢l paciente acude por
segunda vez con agudizacion de infecciones?

(Con que frecuencia llegan pacientes con

123



complicaciones graves que pudicron ser
solventadas en anteriores citas?

(Con que frecuencia ¢l paciente le comunica la
insatisfaccion en ¢l servicio?

{Con que frecuencia considern que puede

responder & las situaciones por las que
consulta el paciente?

VN

. Con que frecuencia puede asegurar que se
brindara atencion a los pacientes?

¢Con que frecuencia se atiende de forma
cmpdtica al paciente?

(Con que frecuencia su interaccion con el
paciente por falta de insumos le genera
situaciones de estrés?

\

¢ Con que frecuencia siente desmotivacion para
realizar sus actividades profesionales sin la
existencia de materiales para la atencién?

NEVRALMRIAR

{Con que frecuencia siente frustracion por no
poder realizar un procedimiento que sabe que
podria resolver pero que no cuenta con los
insumos?

NEANENVA R TR A

YD

Instrumento de Recoleccién (Cuestionario para pacientes)

atencidén de acuerdo a los horarios
establecidos?

Légico

Ordenado

"ol

¢Ante problemas el servicio ofrece soluciones
para usted como usuario?

¢Considera que fue bien atendido la primera
vez que acudié al servicio?

. Concluyeron el plan de tratamiento en el
tiempo que le indicaron?

/
i
/

(Durante sus visitas al servicio presento algin
inconveniente con ¢l procedimiento realizado?

o
.
7
aol
ol

YN
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¢ Los profesionales demostraron capacidad
para resolver su consulta?

(Como usuario del servicio siente que estd en
buenas manos?

(El personal que labora en el servicio fue
receptivo y amable con los usuarios?

Considera que durante su atencion el
profesional demostrd conocimientos
suficientes?

(La apariencia de los equipos con los que
cuenta el servicio son actualizados?

(El estado de las instalaciones era agradable
para usted?

NN N YN

(El personal que labora en el servicio estaba
bien presentado?

¢Las instalaciones se observaban limpias y
adecuadas para la atencion?

(Durante sus visitas le han indicado cuando
concluirin con su tratamiento?

¢La atencion en el servicio es répida y
eficiente?

¢Ante una situacion particular el personal le
han ofrecide una solucion apropiada?

(Ha observado a los profesionales demasiado
ocupados durante sus visitas al servicio?

(Durante su consulta los profesionales han
brindado opciones individuales que se adapten
a sus necesidades?

(Cree que ¢l horario de atencién es flexible?

(Durante su visita al servicio y anle su
necesidad ha recibido atencién personalizada
por parte del personal?

\ \\ \ N \\\ \\\ \\

NS EYNYNNN Y YW

(Considera que en el servicio se preocupan por
su estado de salud?

(Ante su motivo de consulta siente que fue
comprendida la necesidad por la que acude al
servicio?

\
\

Y

AR RANARAMAAMARARR

\ARAEIARAL R R SRR RS
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HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

CRITERIOS A EVALUAR

No |Observaciones

(Posee claridad en la redaccion?

¢ Posee coherencia?

iLos items permiten el logro
de los objetivos de la investigacion?

(Los items estdn distribuidos
de forma logica?

(El nimero de items es suficiente
para recoger la informacién

esperada?

(Se emplea un leguaje
técnico adecuado?

(Mide lo que pretende?

= <= P= Ps IP<P<l

Observaciones adicionales:

m_oNeryaLiomes

Nota: Tomado y modificado del formato de la Facultad de Odontologia de In Universidad de jos Andes (2011),



UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION E INNOVACION DE MEXICO

MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Quien suscribe /\Zﬁ »-:17’7 '\‘/ (3‘6“"‘2" ﬂ) Ponador (a) de la cedula de i Zad

A1 C64 172 de Profesion (/(\Ln GeL W O S, )(:,Lao( /
con titulacion registrada en ‘/-\\U’«M/(K haée constar que actio como experto
validador cn la presentacién del instrumento de evaluacion realizado por el Maestrante José Luis
Angulo Osuna, residenciado en Ecuador y portador de 1a C.I; 175894367-2.

El referido instrumento constituye parte del trabajo especial de grado para optar por el titulo de
Magister (MSc) en Gerencia Hospitalaria, el cual tiene como titulo “Estrategia de satisfaccién
al paciente para la mejora en la calidad de atencién odontoldgica ante la falta de suministro
y reposicién de insumos en el Subcentro de Salud Augusto Egas, Santo Domingo de los
Tsachilas, primer trimestre de 2025”; de la Universidad de Investigacién e Innovacion de

México (UIIX).

Los resultados correspondientes a la experiencia solicitada, se registraron cn ¢l formato
suministrado por el interesado. El juicio predominante (aprobado, aprobado con observaciones,
rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a continuacion:

Juicio predominante: Aprobado v Aprobado con observaciones Rechazado
En Salawmeanes alos 20 _dias de! mes de &[’h""&‘ del 2025,
Observaciones (opcional):

Firma: ﬁ"/&{(—?‘wﬁ;f“a .
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Instrumento de Recoleccién (Entrevista ¥ Cuestionario para odontélogos y
administrativos)

(Cudles son los materiales que regularmente
necesitan reposicién y debido a su falta no 7 v v v
pucdes realizar un tratamiento odontolégico?
iDe quémanmafeculncscamdcequipos 173 Presni Tewe o

Seviat

en la atencidn a los pacientes? ;Conoce 2 ,Mf; Wemsey | Sy
estrategias que implementa el centro de salud | fis an w 2 auifh ¥, y vepesEm

ante esta situacién? inflos.. Ay somed

{Cuiles considera que son las principales fay 2

causas de la falta de materiales-insumos en ¢! v p-qmw- "

servicio odontoldgico y por qué?

(Segin su criterio, cémo impacta la falta de
insumos en la efectividad de los tratamientos 7 v y v
realizados a los pacientes?

(Considera usted que la falta de insumos y la
suspensién del servicio ofertado a los
pacientes genera complicaciones que usted
atiende posteriormente cuando se presenta la
Urgencin?

(Ante la falta de insumos’ para solventar la 'BvifM ley foa 2K sa_!
situacion del paciente cual es el procedimiento Nc“‘.‘u- doc e

que realiza para mejorar las condiciones de alcamer lidadst 'ﬂ 4 “
salud del usuario? Ie cifeneigi |

¢De qué maners considera que la falta de

insumos incide en la motivacién y desempeiic v o W v
de los profesionales u odontélogos?

‘L‘cumnommo ,

@ (Con que fmcucm':ia.su servicio suspende L @ > -
atencién o procedimientos?
Con que frecuencia ¢l paciente acude por » ” » v
scgunda vez con agudizacion de infecciones?

@.Atb-ia do ser v megit eevada e Pt

fhm{ nkccuLLmr L"‘H ﬂﬁufo) ﬁvem o ‘[, SEvla A

On aalublecer o » g N B "
trrual - © nomon /
MMJO oscnm“ff\lt( mw & )
:ﬁ s lecgionan wu 14““9“‘*'“

- quz AU AL -
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1 Con qué frecuencia llegan pacientes con
complicaciones graves udiegon ser v v
soll::nwdns en mtedor;u:i::\s? Zgu w‘. f::me 4

£ Con qué frecuencin el paciente le comunica I
insatisfaccion en el servicio?

¢Con qué frecuencia considern que puede
responder a laslstuacioncspor las que
consulta el paciente?

Con qué frecuencia puede nsegurar que se
brindara atencion a los pacientes?

Con qué frecuencia se atiende de forma . :

cmpética al pacicnte? Wﬂwj v o s
iCon qué frecuencia su interaccién con el
paciente por falta de insumos le genera v e v v
situaciones de estrés?
Con qu¢ frecuencia siente desmotivacion para

realizar sus actividades profesionales sinla | v | v &
existencia de materiales para la atencién?
Con qu¢ frecuencia siente frustracion por no
poder realizar un procedimiento que sabe que
podria resolver pero que no cuenta con los
insumos?

v v v B

am‘)VJM p = —

Instrumento de Recoleccién (Cuestionario para pacientes)

LEl servicio de odontologia cumple con Ja O'J
atencion de acuerdo & los horarios ’
establecidos? Tatwdinsitalo, v cheid
i Ante problemas el servicio ofrece soluciones B bt wty :
para usted como usuario? v os “ 3{:'3 boeo-duitad -
(Considera que fuc bien atendido la primera

= Vv v v
vez que acudié al servicio?
z:Concluycmn.cl ;_»Ian de tratamiento en el < v W/ %
tiempo que le indicaron?

<




¢Durante sus visitas al servicio presento algin
inconveniente con el procedimiento realizado?

¢ Los profesionales demostraron capacidad
para resolver su consulta?  +ik Al Oil -

S

Como usuario del servicio sicnte que estd en
buenas manos?

<

%

X

(El personal que labora en el servicio fue
receptivo y amable con los usuarios?

S

¢Considera que durante su atencion el
profesional demostrd conocimientos
suficientes?

¢La apariencia de los equipos con los que
cucnta el servicio son actualizados?

&

(El estado de las instalaciones era agradable
para usted?

¢ El personal que labora cn el servicio estaba
bien presentado?

Nk

<

¢Las instalaciones se observaban limpias y
adccuadas para la atencion?

(Durante sus visitas le han indicado cuando
concluirdn con su tratamiento?

| &S

N

¢La atencibn en el servicio es rdpida y
eficiente?

{Ante una situacidn particular el personal le
han ofrecido una solucion apropiada?

(Ha observado a los profesionales demasiado
ocupados durante sus visitas al servicio?

(Durante su consulta los profesionales han
brindado opciones individuales que se adapten
a sus necesidades?

Cree que el horario de atencién es flexible?

¢ Durante su visita al servicio y ante su
necesidad ha recibido atencion personalizada

por parte del personal?

|0|N.J~t‘3
w\ljmm (k

(Considera que en el servicio se preocupan por
su estado de salud?

¢{Ante su motivo de consulta siente que fue”
comprendida la necesidad por la que acude al
servicio?
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HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS
CRITERIOS A EVALUAR
Si No__ | Observaciones

Cow Ao olservecious
(Posee claridad en la redaccion? v as4

Sv fl‘tbl‘\
(Posee coherencia? 4 91 l J?

"7&)0“ ' '\NO’ 4
¢Los items permiten e} logro P
de los objetivos de la investigacion?
(Los items estdn distribuidos o
de forma l6gica?
¢El nimero de items es suficiente
para recoger la informacién v
esperada?
¢Se emplea un leguaje J/ Qo ey sliovecios .
técnico adecuado?
v

(Mide lo que pretende?

Observaciones adicionales;

fle p&anma(a My o‘ébrma,wwa

Jm)u;ﬁy Lo L&)

eowad®) cvtipandenty o la) l&ewj My ol pu o -

edivo y& [ /
fﬁ WI E.J‘-/lu - buen conudi M Lo iuv@kﬁquda'f.

Noex: Tomado y modificado del foemato de la Fagubiad de Odonsologls de s Usiversidad de bos Andes (2011).
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UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION E INNOVACION DE MEXICO

MAESTRIA EN GERENCIA HOSPITALARIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Quien suscribe Alex Perugachi Benalcazar . Portador (a) de la cedula de identidad
0921954487  de Profesian  Odontélogo/ Master en Gestion et Promotion dela Santé

+

hace constar que actio como experto validador en la presentacion del instrmmento de evaluacion

realizado por el Maestrante Jose Lws Angulo Osuna portador de la C.I: 175894367-2.

El refendo instrumento constituye parte del trabajo especial de grado para optar por el titulo de
Magister (MSc) En Gerencia Hospitalaria el cual tiene como titulo "ANALIZAR EL
IMPACTO DE LA FALTA DE SUMINISTRO Y REPOSICION DE INSUMOS
ODONTOLOGICOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD AUGUSTO EGAS EN SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS ECUADOR EN EL PRIMER TRIMESTRE 2025".

Los resultados correspondientes a la expenencia solicitada, se registraron en el formato
suministrado por el interesado. El juicio predominante (aprobado, aprobado con observaciones,

rechazado) acerca de la totalidad del instrumento validado se indica a continuacion:
Juicio predominante: Aprobado _ Aprobado con observaciones *  Rechazado
En Ecuador a los 16 dias del mes de Octubre del 2025.

Observaciones (opcional)

Firma:
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Instrumento de Recoleccion (Entrevista y Cuestionario para odontélogos y
administrativos)

(Cuales son los materiales que regularmente
necesitan reposicion y debido a su falta no
puedes realizar un tratamiento odontologico?

si si

(De qué manera afecta la escasez de equipos
en la atencion a los pacientes? ;Conoce
estrategias que implementa el centro de salud
ante esta situacion?

;Cuales considera que son las principales
causas de la falta de matenales-msumos en el
servicio odontologico y por que?

.

(Segim su critero, como nnpacta la falta de
insumos en la efectividad de los tratanmentos
realizados a los pacientes?

(Considera usted que la falta de insumos y la
suspension del servicio ofertado a los
pacientes genera complicaciones que usted
atiende posteriormente cuando se presenta Ia
Urgencia?

no

no

JAnte la falta de insumos para solventar la
simacion del paciente cual es el procedimiento
que realiza para mejorar las condiciones de
salud del usuano?

;De qué manera considera que la falta de
insumos incide en la motivacion y desempenio
de los profesionales u odontologos?

si

(Con que frecuencia su servicio suspende
atencion o procedimientos? si si si
(Con que frecuencia el paciente acude por
segunda vez con agudizacion de infecciones? | si si s
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;Con que frecuencia llegan pacientes con
complicaciones graves que pudieron ser
solventadas en antertores citas?

:Con que frecuencia el paciente e comunica la
wsatisfaceion en el servicio?

;Con que frecuencia considera que puede
responder a las situaciones por las que
consulta el paciente?

si

:Con que frecuencia puede asegurar que se
brindarn atencion a los pacientes?

JCon que frecuencia se atiende de forma
empatica al paciente?

si

+Con que frecuencia su interaceion con el
paciente por falta de msumos le genera
situaciones de estrés?

;Con que frecuencia siente desmotivacion para
realizar sus actividades profesionales sin la
existencia de matenales para la atencion?

(Con que frecuencia siente frustracion por no
poder realizar un procedinuento que sabe que
podria resolver pero que no cuenta con los
nsumos?

si

.

Instrumento de Recoleccion (Cuestionario para pacientes)

LElservicio de odontologia cumple con la
atencion de acuerdo a los horanos
establecidos?

si

.

cAnte problemas el servicio ofrece soluciones
para usted como nsuario?

si

(Considera que fue bien atendido la primera
vez que acudio al servicio?

(Concluyeron el plan de tratanmiento en el
tiempo que le mdicaron?

si
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| Durante sus visitas al servicio presento algim
conveniente con el procedimiento realizado?

sl

¢Los profesionales demostraron capacldad
para resolver su consulta?

(Como usuario del servicio siente que estaen
buenas manos?

sl

(El personal que labora en el servicio fue
receptivo y amable con los usnanos?

si

(Considera que durante su atencion el
profesional demostro conocimientos
suficientes?

sl

si

;La apanencia de los equipos con los que
cuenta el servicio son actualizados?

si

si

(El estado de las instalaciones era agradable
para usted?

si

si

(El personal que labora en el servicio estaba
bien presentado?

si

si

(Las mstalaciones se observaban himpias y
adecuadas para la atencion?

(Durante sus visitas le han indicado cuando
concluiran con su tratamiento?

-

(Laatencion en el servicio s rapida v
_eﬁc:ente"

JAnte una situacion particular el personal le
han ofrecido una solucion apropiada?

(Ha observado a los profesionales demasiado
ocupados durante sus visitas al servicio?

si

;Durante su consulta los profesionales han
brindado opeiones mdividuales que se adapten
a sus necesidades?

3

{Cree que el horano de atencion es flexible?

2

(Durante su visita al servicio y ante su
necesidad ha recibido atencion personalizada
por parte del personal?

si

-

si

;Considera que en el Servicio se preocupan por
su estado de salud?

si

si

;Ante su motivo de consulta siente que fue
comprendida la necesidad por la que acude al
servicio?

si

.
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HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS
CRITERIOS A EVALUAR

Si No | Observaciones

sj EsRUChsa <lara, pero extgasa; ponooalsawm
Posee claridad en la redaccion? e ’“‘@d%;ﬁ'ﬁ:&? com

que deben atenderse posirorments como Wienaas

si
Posee coherencia? T o s 8 Shgs o6l 3 s & U cka)
iLos it.eu}S permilen el log.tt_) B si
de los objetivos de la mvestigacion?

; S T Si
i Los items estan distibuidos
de forma logica?
(Elntmero de items es suficiente s
para recoger la informacion
esperada?
;Se emplea un legnaje Si
técnico adecuado?
si

(Mide lo que pretende?

Observaciones adicionales:

La matriz no ncluys axptictaments los indicadores de analss pam las enrawstas (500 pam los cuashonanos). 56 recomienda dafine
qué demensIoNas cusitativas sa evaluaran oun base en las respuestas atweras (por sjemplo, categorias e respuesta en ecals oe lIkest)
Agregar ung columnis de Dpo @8 instiumento (enlrevista. sncuesta. obsavacon] a |8 malr2 de congruencis para imaytr dandad y ast daling

|8 pracson de los indicadores. Como por emplo al aphcar & modelo Serqual en la que se evatul bajo &l aitero de expectatva - parcapcion

Yota: Towado y modificada del fommano de la Facultad de Odanrologia de 1a Universdad de los Andes (2011)
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Anexo E

Documentacion de la observacion y aplicacion de instrumentos
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