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Resumen

El cancer representa en la actualidad uno de los principales desafios en la salud
publica, ya que requiere mayor control epidemiologico e integral; su tasa de
incidencia y de morbimortalidad sigue en incremento. Por lo cual la
implementacion de un sistema de promocion, prevencion y deteccion oportuna
es fundamental para controlar las estadisticas de salud publica. La relacion del
cancer asociado a los factores sociales, econdmicos, genéticos de la poblacion
de paises desarrollados y no desarrollados tienen un gran impacto en la salud
publica. Esta investigacion tiene como objetivo analizar y evaluar la satisfaccion
de los usuarios frente a las politicas publicas y prevencion de la salud de los
usuarios oncoldgicos en un Centro Médico en Ecuador en el afio 2023. Mediante
una investigacion descriptiva se realiza la evaluacion del instrumento mediante
el estadistico Alfa de Cronbach que determina la confiabilidad de los datos
obtenidos, teniendo como resultado una insatisfaccion por parte de los usuarios
en la capacidad de respuesta, politicas de atencidén y servicios que pueden

mejorarse en base a las conclusiones y recomendaciones finales.

Palabras clave: Politicas publicas, prevencién, salud publica, centro médico,

oncoldgico.



Abstract

Cancer currently represents one of the main challenges in public health, since it
requires greater epidemiological and comprehensive control; Its incidence and
morbidity and mortality rates continue to increase. Therefore, the implementation
of a promotion, prevention and timely detection system is essential to control
public health statistics. The relationship of cancer associated with social,
economic, and genetic factors of the population of developed and undeveloped
countries has a great impact on public health. This research aims to analyze and
evaluate user satisfaction with public policies and health prevention of oncology
users in a Medical Center in Ecuador in the year 2023. Through descriptive
research, the evaluation of the instrument is carried out using the Cronbach's
Alpha statistic that determines the reliability of the data obtained, resulting in
dissatisfaction on the part of users in the response capacity, care policies and
services that can be improved based on the final conclusions and

recommendations.

Keywords: Public policies, prevention, public health, medical center, oncology.



.  INTRODUCCION

El cancer representa hoy en la actualidad uno de los mas grandes desafios
para la salud publica, ya que requiere mayor control epidemioldgico e integral, su
tasa de incidencia y de morbimortalidad sigue en incremento. Por lo cual la
implementacion de un sistema de promocion, prevencion y deteccion oportuna es
fundamental a fin de controlar las estadisticas de salud publica (2022). La relacion
del cancer asociado a los factores sociales, econémicos y genéticos de la poblacion
de paises desarrollados y no desarrollados tienen un gran impacto en la salud
publica (2022). En este contexto, los sistemas de monitoreo y de vigilancia de la
salud publica recopila datos de la poblacion a través del registro de cancer de base
poblacional (RCBP), para medir datos de los nuevos casos, incremento y mortalidad,
asi poder planificar las politicas de prevencién, evaluar y monitorear su progreso
(2018).

De acuerdo a la informacién obtenida a nivel mundial, China e India son los
paises donde mas personas mueren por cancer en el mundo, lo cual conlleva al
analisis de las caracteristicas que tiene esta poblacion que las hace susceptibles a
este tipo de afecciones, y es que el cancer no es considerado especificamente una
enfermedad, sino mas bien la recopilacion y unién de varias enfermedades que estan
muy asociadas con el envejecimiento y la edad de las personas, siendo estas dos
economias los paises con mayor niumero de adultos mayores en todo el mundo
(2023). Este tipo de informacion es fundamental para implementar medidas de
prevencion en la salud de las personas a temprana edad, ya que al parecer con la

edad se van acumulando mayores factores de riesgos (2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe estadistico
del 2020, casi 1.4 millones de personas murieron por esta enfermedad, clasificando
a los mas comunes el cancer de préstata, colon, recto, pulmén, y de mama (2022).
Alrededor de un tercio de estas muertes son prevenibles a través de un diagndstico
oportuno y de la prevencion de salud. (2021), Para afrontar el aumento de esta
enfermedad, la Asamblea Mundial de la Salud insta a todos los paises a desarrollar
acciones y estrategias para la aplicacion de actividades de prevencion contra el
cancer por medio de los Planes Nacionales de control del Cancer (PNCC) (2018).



Los paises deben contar con estadisticas exactas de cancer lo que permitird
implementar y monitorear los casos con la finalidad de disminuir los costos de vida
(2023).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su plan de accién para la
prevencion y control de las enfermedades no transmisibles propone renovar las
politicas publicas con la finalidad de encontrar intervenciones eficaces para la
reduccion de esta enfermedad (2020) . Los programas de tamizaje y vacunacion
representan intervenciones efectivas en la reduccion de algunos tipos de cancer con
alta probabilidad de curacion al ser detectados a tiempo y tratados adecuadamente
(2023). El cancer es una de las principales causas de enfermedad y muerte en este
pais sudamericano, asi como en muchas partes del mundo, y se necesitan politicas

publicas efectivas para abordar el problema de manera integral. (2020).

En este contexto, a nivel nacional en los centros médicos de Ecuador
adquieren un rol esencial en la atencion de pacientes aquejados por el cancer,
proporcionando servicios de diagndéstico, tratamiento y seguimiento (2019). No
obstante, la prevencion y la promocion de la salud son igualmente importantes en la
lucha contra esta enfermedad (2022). Por lo tanto, se considera que la deteccion
temprana y las medidas preventivas pueden salvar vidas, asi como reducir los costos
asociados con el tratamiento avanzado. Del mismo modo, se estima que la calidad
de vida del paciente afecta significativamente su supervivencia y en conjunto la vida

de sus familias (Marzo, et al., 2018).

Asi mismo, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar la salud y el
bienestar de sus ciudadanos. Las politicas publicas efectivas son una herramienta
esencial para lograr este objetivo (2018). La inversion en prevencion y atencion
oncoldgica de calidad es una responsabilidad gubernamental (2016), por lo que en
este estudio se busca profundizar el conocimiento e investigar la relacion entre las
politicas publicas que permitira comprender mejor como funcionan las estrategias

actuales y como podrian mejorarse para beneficiar a la poblacién.

A lo largo de la investigacion se aborda la interconexion entre las politicas
publicas y la prevencion de la salud en los usuarios afectados por el cancer en un

Centro Médico de Ecuador durante el afno 2023. Examinamos la situacién actual,
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los desafios de la atencion del cancer y las oportunidades para mejorar la calidad de
vida de los pacientes a través de una atencion oportuna, especialmente la
prevencion (2021). Ademas, se investigo el rol que desempefa el profesional de
salud, las instituciones médicas y la comunidad en conjunto para una

implementacion efectiva de estas politicas (2022).

La eleccion de abordar el tema de "Politicas Publicas y Prevencién de Salud
en Usuarios Oncologicos en un Centro Médico" en Ecuador se debe a la siguiente
problematica planteada, ¢Cual es la relacidbn entre las politicas publicas y la

prevencion de salud en un centro médico de ecuador?

Como justificacion de la investigacibn podemos decir que buscamos
profundizar los conocimientos e investigar la relacién entre las politicas publicas, asi
mismo comprender mejor como funcionan las estrategias actuales y como podrian
mejorarse para beneficiar a la poblacion, por medio de un trabajo de campo que
permita el contacto directo con los pacientes oncolégicos, conociendo el proceso del
servicio médico brindado el cual este enfocado en la prevencion de este tipo de

afecciones.

El objetivo general del estudio es analizar y evaluar la satisfaccion de los
usuarios frente a las politicas publicas y prevencion de la salud de los usuarios
oncoldgicos en un Centro Médico en Ecuador en el afio 2023. Por lo cual se plante6
los siguientes objetivos especificos: 1) Conocer la satisfaccion de los usuarios sobre
politicas publicas relacionadas con la prevencion y atencion del cancer en Ecuador;
2) Investigar la accesibilidad y disponibilidad de servicios de deteccién temprana y
prevencion del cancer en el Centro Médico, 3) Analizar la efectividad de resolucién
de las politicas publicas en la atencion a los usuarios oncolégicos en el Centro
Médico.



. MARCO TEORICO

En el contexto internacional Quispe (2022) realizé un estudio sobre la
capacidad de respuesta y satisfaccion del usuario en los servicios de oncologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. 2021, sefialé que la situacion relacionada con la
gestion del conocimiento y el problema que afecta a varias organizaciones, tanto
publicas como privadas, y que no ha sido abordada de manera adecuada frente al
incremento de usuarios oncoldgicos. Asi mismo, Alarcon (2023) establecié que
Peru ha enfrentado muchos retos y desafios en los ultimos afios especialmente del
sector de salud, situacion que se exacerbo con la llegada de la pandemia de COVID-
19 en marzo de 2020. A pesar de los esfuerzos del gobierno en sus politicas publicas
y la implementacién de programas, aun existen problemas para establecer la
conexion entre la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario en las areas
oncoldgicas del Hospital Nacional Dos de Mayo (2022).

Camargo (2022) realiz6 un analisis basado en la vigilancia de los expertos,
la revisién y andlisis de la literatura relacionada con la investigacion, que incluyo tesis
de categoria internacional, nacional y local, al igual que de las revistas indexadas.
También se utilizé informacion de primera mano obtenida mediante la aplicacién de
un instrumento; lo cual llevo a su conclusion principal, que la atencién brindada por
los servicios de oncologia se daba de manera tardia por el accionar de los
profesionales de la medicina. A su vez, Quispe hace referencia a la demanda de
atencion médica en los hospitales que ha aumentado considerablemente, en parte
debido al estrés, la depresion y otros factores relacionados con problemas

oncoldgicos (2022).

Ruales & Checa (2018) elaboraron un proyecto de investigacion social con la
puesta en marcha de unidades para la promocion, prevencion, el seguimiento y
vigilancia oncolégica en el Instituto Nacional del Cancer, donde manifiesta que el
cancer constituye un desafio a escala global debido a las elevadas tasas de
mortalidad en paises desarrollados y en via de desarrollo. Asi mismo, varias
organizaciones de la Salud y cancer que se dedican a la investigacion de esta

enfermedad, concuerdan en que para disminuir las tasas de mortalidad es



fundamental trabajar en la formulacion de politicas publicas orientadas a fortalecer
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades a través de la informacion
y promover el cuidado personal de los pacientes en el sistema de salud publica
(2018).

Mientras que el estudio de Sanchez (2022) sobre las Politicas publicas
positivas y el acceso a los cuidados paliativos, tuvo como propdsito conocer la 6ptica
de los representantes de diversos grupos de interés en relacién con el modelo de
entorno de politicas publicas positivas y su influencia al acceso a los cuidados
paliativos a nivel nacional durante el segundo trimestre del 2022. Llevé a cabo un
estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo, basado en el andlisis de las
entrevistas planteadas a una variedad de participantes ubicados en siete nodos
estratégicos de todo el pais. Se aplicd el método de andlisis comparativo constante

y se utilizé la descripcion interpretativa propuesta por Sally Thorne (2020).

En los resultados del informe se presenté un analisis detallado del contexto
de los cuidados paliativos en cada uno de los sitios estratégicos del pais, asi como
los factores involucrados para el acceso a estos servicios, tomando en cuenta las 15
caracteristicas del modelo de entorno de politicas publicas positivas. Lo cual
concluy6 que la accesibilidad a los cuidados paliativos varia significativamente a
nivel nacional debido a factores sociopoliticos, econémicos y culturales que difieren

entre regiones.

Por otro lado, Morales & Garcia (2019) hacen referencia a la apreciacion de
los servicios del sistema de salud publica de Bogota y la calidad de los mismos,
estableciendo como objetivo primordial de su investigacion la evaluacion de los
grados de satisfaccion en los usuarios ante los servicios proporcionados por estas
entidades, lo cual empleé un método de estudio descriptivo de corte transversal que
involucré la participacion aproximadamente de 12,570 pacientes y usuarios que
fueron seleccionados de diferentes puntos de atencion, incluyendo subredes del
sector salud, otras entidades . Los participantes fueron interrogados sobre los
aspectos que relacionan la percepcion de satisfaccion y la calidad del servicio. A
pesar de que se observaron niveles aceptables de satisfaccion, se identificaron

diversas areas de oportunidad para la mejora. El estudio analiza la relevancia y



validez de la investigacion, sugiere la implementacion de actividades de mejoras y
la elaboracion periddica de estudios similares para evaluar continuamente la

satisfaccion de los usuarios.

Laberry & Ruiz (2022) realizo una investigacion referente a la insuficiencia
de los servicios oncolégicos como una violacién al Derecho a la Salud Publica en
Piura en el afio 2022, da a conocer como objetivo primordial el identificar las formas
de mejorar la atencion en los servicios de oncologia para superar las deficiencias
relacionadas con el derecho a la salud publica en el Pert al 2022. En cuanto al
método utilizado fue de enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se plante6 un disefio
de investigacion no experimental de corte transversal, y el lugar de estudio se centro

en el Hospital Regional "José Cayetano Heredia" en Piura.

Castro et al, (2022) plante6 un estudio sobre la caracterizacion de las
barreras que se presentan en la accesibilidad a los servicios de salud de los usuarios
gue acuden a los servicios de la EPS Asmet salud con Patologia Oncoldgica en el
Primer Semestre del 2017 en Florencia Caqueta, se basé en una revision sistematica
de diversas fuentes bibliogréaficas, que incluyen apartados de revistas, tesis, trabajos
de grado, monografias e investigaciones previas. Estas fuentes determinaron que el
proceso de atencion en los pacientes con diagndsticos oncologicos en Colombia,
presentan obstaculos que afectan su diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y la
atencién paliativa Por lo cual, los usuarios se ven envueltos en una serie de
procedimientos retrasando cada etapa, lo que presenta consecuencias graves en el

prondstico y calidad de vida.

En la investigacion se detall6 la problematica que se presenta a nivel nacional
y la relevancia de llevar a cabo el estudio, definieron los objetivos y el marco teérico
de referencia (2022). El estudio se caracteriz6 como exploratorio y descriptivo, ya
gue busco identificar las barreras principales que enfrentaron los usuarios con
enfermedades oncoldgicas para obtener un servicio médico. Llegando a la
conclusién de que las principales barreras que afectan el acceso a los servicios,
segun lo expresado por los pacientes encuestados, se relacionaban con la ubicacion
geografica de los centros médicos, la disponibilidad de los servicios y el factor

econdmico de los usuarios como resultado el retraso en su tratamiento.



Maria Sol Romero, (2020) realizé una investigacion sobre la participacion del
area de trabajo social en el campo de la oncologia, que la llevé a cabo a través de
informacion, que incluyd entrevistas no solo a pacientes con cancer y sus seres
queridos, sino también a médicos y representantes de organizaciones sociales
involucradas en este tema. Ademas, el estudio de Guillén, (2021) indic6 la
importancia de acercarse a la literatura especializada y a profesionales de Trabajo
Social que trabajan de manera recurrente con pacientes de cancer, con el fin de
fomentar la reflexion sobre las particularidades de la participacién de los actores

sociales en el contexto del cancer.

Asi mismo, Rodriguez & Ibarra (2020) busco en su estudio abordar una gama
de pensamientos e ideas sobre el cancer, considerando que este tema forma parte
del ambito de intervencién del Trabajo Social, tomando en cuenta un analisis critico
sobre el actuar de los profesionales del campo oncoldgico, centrdndose en tres
dimensiones que influyen en la préactica del trabajador social: la empatia, las
creencias, los estigmas sociales y las practicas culturales relacionadas con la

enfermedad.

Mufioz, (2022) en Uruguay elabor6 su investigacion que hace referencia a la
comunicacion y la relacion con las politicas publicas en salud, cuyo objetivo principal
era explorar y describir la comprension de la comunicacion y el rol de los
profesionales en las politicas publicas de salud después de la reforma que se
presentd en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) en el 2007. Esta
investigacion tuvo un enfoque cualitativo que incluyd entrevistas con actores
involucrados en la reforma de salud y comunicadores que trabajan en

organizaciones de salud, andlisis de los documentos y resultados de los talleres.

Lo expuesto proporciono definiciones tedricas que ayudaron a entender como
la comunicacion se relaciona con las politicas publicas de las declaraciones de salud,
teorias y modelos relacionados con la comunicacién y la salud. Posteriormente, se
presentd la reforma del SNIS en Uruguay, destacando los principios que la
respaldan, con el propdsito de entender la perspectiva de las normativas y las
perspectivas de los participantes en su formulacion. El analisis revel6 un modelo de

salud que habia avanzado en ciertos aspectos, pero enfrentaba desafios en otros,



al igual que un modelo de comunicacion coherente con la vision de salud que
promovia la participacion y la descentralizacién. Sin embargo, se evidenciaba una
brecha significativa entre lo propuesto y lo implementado, y se observaban tensiones

en las practicas y discusiones entre los actores involucrados en el proceso. (2022)

En cuanto, Jalkh (2019) en su estudio sobre los lineamientos de la politica
publica para mejorar la eficiencia de los servicios de salud prestados por la red
publica en el periodo 2008-2013, aborda los desafios que presentan los sistemas de
salud en relacion al cancer. También examind la situacion actual del cancer en el
pais que ha experimentado un incremento continuo a lo largo de los afios debido al
aumento de la poblacion, el envejecimiento, estilos de vida y la expansion de la
cobertura de atencion médica proporcionada por el sistema de salud publico. Acto
seguido, se obtuvo una evaluacion cualitativa de la eficiencia del tratamiento para el
cancer a través de entrevistas, dado que esta enfermedad plantea desafios
significativos para la continuidad de los servicios gratuitos en salud debido a los

costos elevados asociados con su tratamiento (Bernal, 2021).

En Ecuador, Vaccaro (2023) hace referencia que la mayoria de los pacientes
reciben un diagnéstico médico tardio y el acceso a los servicios se incrementa debido
a lainsuficiencia de recursos y la escasez de médicos especializados en este campo.
Los principales obstaculos que el pais enfrenta en la gestion efectiva del cancer
incluyen la falta de un plan nacional integral para coordinar y organizar un sistema
de salud 6ptimo para brindar los servicios de salud en relacién al cancer, ademas de
la focalizacion en el tratamiento en lugar de la prevencion y deteccidn temprana
siendo estos mas rentables y eficaces. Por ltimo, se analizaron las politicas publicas
gue podrian implementarse y que ayuden a perfeccionar la eficacia del sistema salud

y promover el cuidado en la poblacion ecuatoriana (2019).

Navia, (2020) en su estudio realizado en el Hospital General Portoviejo sobre
la capacidad productora de los servicios de oncologia, describe la eficiencia y
eficacia de la institucibn durante el periodo 2014-2017. El objetivo de esta
investigacion mixta fue adjuntar datos cuantitativos y cualitativos para analizar los
registros de pacientes oncologicos del servicio y se interpretaron los indicadores

clave relacionados con el estudio. Dicha investigacion fue realizada durante el



periodo de cuatro afios, donde se pudo evidenciar y evaluar los servicios de
oncologia, dando como resultado un nivel 6ptimo de atencién en aproximadamente
mas de 100 pacientes por afio entre 2014 y 2015 con poca variabilidad (2020). El
namero de pacientes disminuyé notablemente en marzo del 2017 debido a
problemas de mantenimiento en los equipos utilizados para la preparacion de
guimioterapia. En resumen, se llegd a la conclusion de que la entidad cuenta con
todos los recursos necesarios para afrontar la demanda y se ajustan al buen

funcionamiento del servicio (2019).

Briones et al., (2022) realiz6 un estudio comparativo de las politicas publicas
a nivel organizacional y su efecto en los servicios de salud”, en Ecuador de los
ultimos afnos, donde se obtuvieron grandes cambios, al comparar con la década
anterior. Estos cambios han abarcado aspectos organizacionales, institucionales e
incluso han incluido modificaciones en la Constitucién de la Republica de Ecuador
con el fin de brindar una atencion individualizada de los pacientes hasta la practica
de un sistema administrativo de calidad (2019). EI método llevé a cabo un analisis
comparativo de las politicas publicas, centrandose en los procesos, asi como en los
resultados y cudl seria su impacto; se utilizé informacién proporcionada por fuentes
oficiales y se contrastaron las modificaciones planteadas en los estatutos politicos y
organismos del sistema de salud en Ecuador durante la Gltima década (2022).
Llegando a la conclusion que para garantizar un acceso oportuno y sobre todo
gratuito a los ciudadanos y residentes de Ecuador en los servicios de salud se tiene
gue aumentar sustancialmente el presupuesto que es destinado para gastos en

salud.

Sin embargo, para Guarderas et al., (2021) estas reformas no lograron
cumplir con las proyecciones institucionales debido a la disminucioén del valor del
petréleo, lo que resulté en una reduccion del presupuesto general del estado de 7000
millones de dolares a solo 2400 millones de délares en 2014, segun los informes del
Banco Central de Ecuador En conclusidon, se analizaron las politicas publicas de
mayor relevancia y la organizacion del sistema de salud, sobresaliendo como factor
principal que el sistema de salud carece de un cuantioso presupuesto en relacion al
incremento de la poblacion en el pais (2019). Sisalema Morejon (2022) en su



proyecto de investigacion sobre el andlisis de la politica publica y su incidencia de
las enfermedades cronicas, catastréficas, rara y huérfanas en las Fuerzas Armadas
del Ecuador, hizo referencia a que mas de un 70% de estas muertes a nivel global
corresponden a las enfermedades no transmisibles (ENT), las cuales son afecciones
gue no son causadas por infecciones agudas que podian ser tratadas mediante una
valoracion integral. El diagnostico tardio de estas enfermedades conlleva a un
agravamiento significativo en la salud, lo cual los lleva a someterse a tratamientos

médicos especificos y continuos (2018).

El alto porcentaje de fallecimientos por las enfermedades que no son
transmisibles en el Ecuador indican que el sistema publico y sus politicas de salud
presentan altas deficiencias, especificamente en el campo de la promocién y la
prevencion de estas enfermedades (2022). Esto se debe a la falta de asignacion de
recursos econémicos para esta area, ya que se prioriza el gasto en atencion médica
curativa. Estas carencias también se reflejan a nivel institucional en las Fuerzas
Armadas a nivel nacional. La falta de atencién y seguimiento a los pacientes da como
resultado en un aumento constante de las enfermedades crénicas. En consecuencia,
este estudio busca identificar la urgencia de la aplicacion y formulacion de directrices
en la politica publica de la salud preventiva de las instituciones de las Fuerzas
Armadas (2022) .

Asi mismo, Parra & Saldias (2020), indico que el objetivo de construir un
enfoque de atencién médica preventiva es fortaleciendo los recursos aplicando las
politicas publicas para brindar una mejor atencion a los pacientes que actualmente
padecen enfermedades no transmisibles (ENT), prevenir el desarrollo de estas

enfermedades y reducir los riesgos asociados con estas enfermedades.

Por lo cual, en la variable independiente de acuerdo a las politicas publicas
dentro del ambito de la salud es imprescindible partir de la teoria de Santoro (2019),
gue hace diferencia entre las ciencias politicas de la filosofia politica; esta dltima
considerada como una ciencia que explica el precepto de la politica; por otro lado la
ciencia politica explica lo contrario, es decir, el conocimiento analitico y la realidad
empirica de los hechos redefiniendo la ciencia politica como la capacidad de

comprobar la teoria con el conocimiento de manera probabilistica, los describe y los
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explica en esquemas conceptuales. Ahora bien, los dos términos tedricos
pertenecen a modalidades de ideologia valida de acuerdo al discurso que se le
otorgue (2019).

Asi mismo, Jaime (2018) define a las politicas publicas en general como las
soluciones gubernamentales impulsadas por una determinada ideologia que buscan
erradicar o disminuir los problemas sociales. Esto conlleva a una accién o conjunto
de acciones que son el resultado del debate politico, el cual se da por el gobierno y
la sociedad civil, no se descartan otros actores que pueden ser institucionales o
grupos sociales de interés colectivo que se encuentren inmersos en una lucha de
poder de acuerdo a Montenegro, (2021). Por otro lado, Harguindéguy y Ruiloba
definen a las politicas publicas como opciones que toma el gobierno para enfrentar
y dar soluciones a las probleméticas identificadas por la comunidad (Harguindéguy
& Ruiloba, 2023).

Entre las teorias de la politica publica por Abitbol et.al., (2019) resalta la teoria
de la eleccion racional, la teoria cognitivista, la teoria neoinstutucionalista y la teoria
critica. La primera aparece a mediados del siglo XX y explica en varias razones al
comportamiento humano desde el punto de vista racional. Esta teoria es concebida
dentro de las ciencias econémicas, sin embargo, su aplicacion es valida para todas
las areas donde se tenga que tomar decisiones, tomando gran relevancia para las

ciencias politicas.

La teoria de la eleccion racional se convierte en una teoria analitica de los
problemas sociales, asumiendo que los fenOmenos sociales pueden explicarse
mediante una relacion causal entre la racionalidad y el comportamiento civico. Por
ello, se entiende que la unidad de analisis sera la interaccion y el comportamiento
humano derivado de decisiones personales. En otras palabras, la teoria racional cree
gue los fenbmenos sociales pueden explicarse por interacciones que producen
comportamientos individuales, cabe mencionar que el comportamiento no surge de

individuos especificos, sino del comportamiento social (2019).

Fontaine, (2020) en la teoria cognitivista fue creada para enfatizar la

importancia del aprendizaje yla ensefianza relacionados con el desarrollo de
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politicas publicas en contextos politicos e institucionales. Esta teoria es una forma
de complemento a la teoria de la eleccion racional, porque postula que algo puede
anteponerse a los intereses individuales, por lo que se cree que la accion social esta
asociada a la determinacion de la realidad de quien la realiza. Al orientar su
comportamiento, esta realidad genera acciones por parte de los actores
encaminadas a generar ideas Yy cuestionamientos relacionados con las
problematicas sociales planteadas, generando todo este proceso conocimiento

basado en modelos normativos que rigen la sociedad.

En esta teoria la politica enfatiza las variables que determinan la toma de
decisiones, aunque existen limitaciones en los supuestos sobre las condiciones
humanas que explican la realidad de la evolucion institucional, creando preocupacion

por las condiciones en que las instituciones forman politicas publicas (2020).

Referente a las teorias de prevencion de salud, como variable dependiente
Gil et al, (2021) enfatiza a la teoria cognitivo-social hace referencia a la interaccion
dinamica entre factores personales, conductuales y ambientales. Las personas
aprenden de sus propias acciones y de la observacién de las acciones de los demas
y las consecuencias de las acciones. (2021). La teoria de la motivacion por incentivos
hace referencia expectativa de beneficios o recompensas resultantes de la conducta;
tiene que ver con recompensas e incentivos previos. Estas teorias explican la
conducta humana frente a la prevenciéon y promocion en términos de salud, las
cuales pueden darse de manera interpersonal, intrapersonal y comunitaria segun

sea el caso (2021).

En el estudio de Pollack et al. (2018) se reconoce la complejidad que conlleva
el disefio y formulacion de politicas publicas para la salud, este proceso involucra un
sin numero de factores en los cuales se incluyen consideraciones de intereses,
valores politicos y viabilidad econémica, por esta razén, la evidencia que se muestre
en las investigaciones sobre politicas de prevencién en salud debe de servir como

base para la comunidad médica global.

Las politicas publicas abarcan aspectos técnicos de la ciencia econdmica, lo

cual busca generar soluciones para los problemas sociales y se relaciona

12



estrechamente con diferentes dimensiones como la calidad de los servicios, la
infraestructura y las competencias de los profesionales con la finalidad de encontrar
soluciones a las limitaciones institucionales para mejorar la calidad de los servicios.
(2020). Asi mismo, en la prevencion de la salud debemos contar con ciertos
elementos como vinculos de la conducta humana como la empatia, Informacion que
se brinda a través de la comunicacion asertiva, profesionales de salud y la capacidad
de respuesta, aspectos importantes que sirven para conectar de manera directa con
el usuario. (2021).

Parte de la epistemologia de las ciencias politicas es entender lo que significa
la politica y determinar lo que es publico, para lo cual citamos a Max Weber (1987).
Este autor describe la politica como el liderazgo y direcciébn de una asociacion y
afirma que el control se caracteriza por el uso de la violencia como medio de rebelion,
asi lo describe en su analisis Jaime et al. (2018). Lo publico tiene que ver con la
participacion del Estado, la sociedad y las elites predominantes, lo cual conllevan a
una disyuntiva histérica sobre relaciones de poder (2019).

Conocer dicha relacion de poder en la sociedad es importante para
comprender todo el proceso de toma de decisiones politicas, que crea una
interaccion entre los intereses de los actores econémicos, las asociaciones sociales
o culturales y otros grupos dominantes, dado que cada agente ha creado
histéricamente diferentes representaciones ideoldgicas. La interaccion de estas
ideologias crea acciones que brindan un referente institucional para la formulacion e

implementacion de politicas publicas nacionales (2019).

Los debates sobre salud publica incluyen en el contexto global, varias
controversias que continlan exacerbando y cuestionando el discurso de la
modernidad. La promocion e iniciacion de la ciencia y la tecnologia sirve como
propulsor para el desarrollo de los paises modernos; basado en el desarrollo de
todos los aspectos de la humanidad (2020). Podemos identificar crisis en varios
contextos diferentes desde la década de 1980, los conceptos politicos, econdmicos
y sociales del desarrollo han experimentado cambios profundos y el estado de
bienestar ha sido duramente criticado y acusado de corrupcién, ineficiencia,

ineficacia y monopolio en la gestion de los asuntos publicos (2020).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.1.1. Tipo de Investigacion

Este trabajo present6 una investigacion de tipo basica, con un enfoque
cuantitativo dado que este tipo de analisis permite conocer y evaluar los
sucesos que definen la problemética objeto de estudio (Sdnchez, 2019).
De tal manera que se puedan observar mediante la evidencia empirica el
comportamiento individual de las variables analizadas de acuerdo a

(Bernal, 2021). Con ello se utilizé un cuestionario con escala tipo ordinal.

3.1.2. Disefio de Investigacion
Se utiliz6 un disefio descriptivo - no experimental porque analiza el
comportamiento de las variables sin manipulacion deliberada y lateral

mediante la recopilacién de datos en un solo punto en el tiempo.
X1 - Y2
Doénde:

X1  :Politica publica

X2 : Prevencion en salud

Variables y Operacionalizacion
Variable independiente: Politica publica

Definicion conceptual: Harguindéguy y Ruiloba, (2023) definen a las
politicas publicas como opciones que toma el gobierno para enfrentar y
dar soluciones a las problematicas identificadas por la comunidad. Para
la secretaria nacional de Planificacion del Ecuador, la politica publica son

acciones que pueden ser al corto, mediano o largo plazo, las mismas que
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responde a dar solucién a diferentes necesidades que tiene la poblacion
es todos los ambitos, estas acciones tienen como objetivo generar
oportunidades de desarrollo o frenar problemas que vayan en contra del
desarrollo. El Estado se compromete de acuerdo a las garantias
constitucionales a realizar acuerdos y consensos entre el sector privado,
la sociedad civil en el marco de la formulacién, disefio, aplicacion y
evaluacion de politicas publicas (Secretaria Nacional de Planificacion,
2022).

Definicion operacional: Al definir la politica publica como un grupo de
acciones o decisiones que toma un gobierno para darle solucion a los
problemas sociales, econémicos o politicos, en este caso operativamente
la politica publica se traduce en un mejor desempefio de indicadores
sociales y econdmicos que se encuentren vinculados al area de la salud
en general. Asi mismo, Jaime (2023) hace referencia que la importancia
de erradicar o disminuir los problemas sociales, considera que existen
dimensiones como: competencia profesional, infraestructura, servicio que

son de fundamental importancia.
Escala de medicion: Se identifica con un tipo de medida ordinal
Variable dependiente: Prevencion en salud

Definicién conceptual: Hernandez considera que la prevencion de salud
engloba medidas destinadas a prevenir la aparicién de una enfermedad,
asi como la reducciéon de factores de riesgo (Hernandez, et al., 2020).
Para Vignolo (2021) la prevencion en salud se define como todas las
acciones gue tienen como objetivo reducir los factores de riesgo de
padecer algun tipo de enfermedad, asi como detener el avance de su
propagacion, de tal manera que se disminuyan las consecuencias graves
de aquellas afecciones que general gastos y recursos para el Estado y la

sociedad civil en general.

Definicion operacional: Pollack et al., (2018) hace referencia a que la
prevencion en salud busca disminuir la incidencia de padecer

enfermedades crénicas en las personas, por medio de las politicas
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3.3.

publicas enfocadas en la prevencion y disminucion de los factores de
riesgo que pueden ocasionar algun tipo de afectacion a la salud de las
personas, dicho resultado se vera reflejado a través de las siguientes
dimensiones: informacion, profesionales de salud, capacidad de

respuesta.

Escala de medicion: Se identifica con un tipo de medida ordinal.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

En este apartado hay que tener en cuenta que una poblacién es el total
de individuos o sujetos que compartan las mismas caracteristicas dentro
de un proceso de investigacion, la misma que puede contener un nimero
finito o infinito, el cual es definido por el investigador en base a diferentes
parametros (Arias, Holgado, Tafur, & Vasquez, 2022). En este caso
particular la poblacién de estudio representa el nimero de pacientes que
comparten una cita médica en las instalaciones de consulta externa de
SOLCA, los datos obtenidos por parte del departamento de consulta
externa establecen una poblacion de 140 personas que son atendidas

diariamente con problemas oncoldgicos en este centro médico.

Los criterios de inclusion de esta investigacion fue una poblacion que se
encuentra representada por hombres y mujeres mayores de edad,
pacientes oncoldgicos que compartan el area de la consulta externa de
SOLCA. Los criterios de exclusion fueron las personas que estuvieron
como acompafantes o familiares dentro de la consulta médica y pacientes

menores de edad.

Muestra

Una muestra estadisticamente corresponde a aquella proporcion de la
poblacién que representa una participacion representativa de la misma.
Una muestra puede obtenerse de manera probabilistica mediante el
célculo matematico, teniendo en cuenta que el célculo de la muestra

representa la probabilidad que tiene cada sujeto de ser incluido en el
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estudio de manera aleatoria, es decir, al azar (Otzen & Manterola, 2021).
Dicho esto, la poblacibn muestra de estudio es de 104 usuarios

oncoldgicos del area de consulta externa de SOLCA.

Muestreo

En esta etapa se realizé una seleccion de los casos especificos que
fueron tomados en cuenta dentro del proceso de analisis, manteniendo
los criterios convenientes de accesibilidad a la informacién y proximidad
a los individuos objeto de investigacién. Para lo cual se realiz6 un
muestreo probabilistico (Otzen & Manterola, 2021) con una poblacién de
140 pacientes al dia, de acuerdo a la informacion proporcionada por el
personal de consulta externa de SOLCA. Donde con una poblacion de
140 personas con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5% el tamafio de la muestra es de 104 personal, de acuerdo a la formula

gue se muestra a continuacion:

Z?pgN

"TaWN =D+ Z5pq

Donde:
N = Poblacion.
n = Muestra.
e = Error muestral (5%-0,05)
p = Ocurrencia (0,5)
g = No ocurrencia (0,5)
Z = Confianza al 95% (1,96)

Reemplazando: n=

1,962 (0,5)(0,5)(140)
(0,05)2(140 —1)+1,962 (0,5)(0,5)

n = 104 habitantes
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3.4.

Unidad de Analisis

Como unidad de analisis se consideré los usuarios de consulta externa
de SOLCA, donde se realizaron encuesta a 104 usuarios oncolégicos de
acuerdo al calculo probabilistico de una muestra representativa de la
poblacion. Es evidente que la opinion del usuario es importante porque
refleja el resultado de las politicas de prevencién en la salud que existen
actualmente, de la misma manera concluir si se necesitan o no la

formulacién o redisefio de las mismas (Sanchez, 2019).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Las técnicas de investigacion y las herramientas de recopilacion de datos
se refieren a medios especificos utilizados para obtener la informacion
necesaria para realizar trabajos de investigacion; estas técnicas deben
cumplir con algunos estandares basicos en el sentido de que deben
producir informacién confiable, valida y objetiva. Por tanto, se desarrollé
una encuesta como técnica principal de recopilacion de informacion
(Monje, 2021).

Instrumento:

El instrumento empleado fue una encuesta donde se registran las
preguntas respecto a las variables analizadas dentro del proceso de
investigacion. Se incluyeron 31 preguntas en total; 16 preguntas fueron
planteadas por la primera variable de politicas publicas y 15 preguntas
midieron la segunda variable de prevencién en salud, utilizando la
medicion de la escala de tipo Likert donde las respuestas obtienen una
valoracion de “5 a 1” donde 5 es la valoracion mas alta (siempre) y 1 es

la valoracion mas baja (nunca) (Matas, 2018).

Validez del instrumento:

Para garantizar el criterio de validez del instrumento de recoleccion de
informacion, el mismo fue revisado y evaluado por varios expertos los
cuales validaron y dictaminaron si el instrumento era idéneo para la

resolucion del presente estudio (Bernal, 2021).
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Tabla 1 Validadores expertos

Nombre del o .

N° Especialidad/Grado Dictamen
experto
Yugcha Andino Magister en gerencia )

1 o Aplicable
Germania Elizabeth en salud
Fuentes Maria Magister en gerencia '

2 Aplicable
Esther en salud
Norabuena Doctor en gestidn )

3 . Aplicable
Meneses Rolando  publica

_ ] _ Magister en gestion '
4  Rivera Solis Kevin Aplicable

publica

Nota: En esta tabla se muestran los datos de los profesionales que hicieron de

evaluadores del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos:

Una de las herramientas que garantizan el criterio de confiabilidad de los

instrumentos de recoleccién de informacion es el calculo del coeficiente

Alfa de Cronbach, que de acuerdo a la teoria mide la fiabilidad y confianza

de los parametros analizados (Torres, 2021). Para el estudio se utilizd

una muestra piloto dando como resultado un valor minimo de 0,9468 que

equivale a una excelente confiabilidad, se tomaron 31 preguntas sin

exclusiones.
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Tabla 2 Prueba de confiabilidad del instrumento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Covarianza N° de Nivel
ive
Cronbach promedio entre items elementos
Excelente
0.9468 1542822 31 o
Confiabilidad

Nota: Andlisis de la fiabilidad del instrumento mediante el estadistico Alfa de
Cronbach, datos y tabla con elaboracion propia.

De acuerdo a la variable independiente analizada en su primera
dimension que se refiere a la competencia laboral, la conforman 4 items
con un Alfa de Cronbach de 0.8336, lo cual es aceptable, al igual que en
la segunda dimension que se refiere a la infraestructura que arrojo un
coeficiente de 0.8731 tomando en cuenta sus 7 items, de la misma
manera la tercera dimension de servicio en sus 5 items mantiene un

coeficiente de fiabilidad de 0.7959 que también es bueno.

La prevencion de salud como variable dependiente, en su primera
dimension analizada con respecto a la informacién, se elaboraron 4 items
gue arrojan un coeficiente de fiabilidad de 0.7444 aceptable, de la misma
manera la dimensién de profesionalismo en sus 7 items se mantienen
en una escala de 0.8336 aceptable, sin embargo en la capacidad de
respuesta, dimension en la que se elaboraron 4 items el coeficiente de
fiabilidad de la escala se presenté en un 0.4666 relativamente bajo, en

comparaciéon con los demas.
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Tabla 3 Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadistica de fiabilidad

Variable 1: Politica publica
Primera dimension: Competencia laboral
Covarianza promedio entre items
Numero de items de la escala
Coeficiente de fiabilidad de la escala
Segunda dimension: Infraestructura

Covarianza promedio entre items
Numero de items de la escala
Coeficiente de fiabilidad de la escala

Tercera dimension: Servicio
Covarianza promedio entre items
Numero de items de la escala

Coeficiente de fiabilidad de la escala

Variable 2: Prevencion de salud
Primera dimensién: Informacioén
Covarianza promedio entre items
Numero de items de la escala

Coeficiente de fiabilidad de la escala

Segunda dimension: Profesionales de salud

Covarianza promedio entre items
Numero de items de la escala

Coeficiente de fiabilidad de la escala

Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Covarianza promedio entre items
Numero de items de la escala

Coeficiente de fiabilidad de la escala

.2585775

4
0.8336

1911521

7
0.8731

.1581868

5
0.7959

1621795

4
0.7444

1550148

7
0.8283

1142094

4
0.4666

Nota: Andlisis de la fiabilidad del instrumento por dimensiones mediante el

estadistico Alfa de Cronbach, datos y tabla con elaboracién propia
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Después de ser validado los instrumentos por los expertos
correspondientes, se pudo proceder a la recoleccion de datos dentro de
la unidad de analisis determinada, mediante el muestreo probabilistico, se
realizo un total de 4 visitas a las instalaciones de consulta externa de
SOLCA con la posibilidad de encuestar un total representativo en horarios
diferentes, luego los datos fueron tabulados y analizados en el software
estadistico Excel y STATA.

Método de Analisis

Como se logré mencionar en el apartado anterior el andlisis de los datos
se realizé mediante un software estadisticos empleando Excel y STATA,
la presentacién de los datos se realizé en forma de tablas y gréficos
estadisticos que fueron analizados de acuerdo al comportamiento y
relacion de las variables expuestas dentro del proceso de investigacion
mediante un cuestionario descriptivo de tipo Likert, presentando los

resultados mediante gréaficos estadisticos de frecuencias relativas.

Aspectos Eticos

En el desarrollo del estudio se ha respetado los principios éticos del
informe de Belmomnt, respeto a las personas, buenas obras, no dafo y
justicia. Respetar el consentimiento informado de los demas. Privacidad
y proteccion de datos. Piso. Los principios de dignidad personal,
beneficencia y justicia son reconocidos como los tres principios basicos
de la conducta ética en la investigacion humana. Es por ello, que la
investigacion se basa en la justica, reconocimiento y beneficencia, con el
fin de proteger la confiabilidad de los participantes de esta indagacion.
(Flores, 2018).

22



V.

RESULTADOS

Resultado sobre el Objetivo General

Figura 1 Competencia laboral

1%
0%

mSiempre mCasisiempre mA veces Casinunca ®Nunca

Nota: Gréfico general que retne los cuatro items del instrumento que analizan la

dimensién de competencia laboral

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento se
evaluo el impacto de las politicas publicas en la prevencion de la salud de los
usuarios oncoldgicos en el area de consulta externa del centro médico SOLCA
en la ciudad de Guayaquil en base a tres dimensiones la competencia laboral,
la infraestructura y el servicio brindado. La figura 1 muestra el resultado general
de cuatro items que acogen la primera dimensiéon donde en su mayoria con un
64% los usuarios estan muy de acuerdo con la competencia laboral de los
medios y colaboradores del centro médico, Unicamente un 7% de los
encuestados manifesto6 algun tipo de inconveniente en este sentido.
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Figura 2 Infraestructura

0% 0%

B

m Siempre mCasi siempre mAveces & Casinunca ®Nunca

Nota: Gréfico general que relne los siete items del instrumento que analizan la

dimensién de infraestructura y espacios 6ptimos.

En la dimension de infraestructura que tiene que ver con la variable
independiente de politicas publicas se analizaron aspectos relevantes como la
equitacién médica y los espacios optimos de la edificacidon; en primera instancia
no se manifestaron observaciones negativas por lo que un 65% de los
encuestados manifesté una muy buena satisfaccion en estos items, a lo que se
le suma un 25% que calificacion como bueno, en términos generales un 93%
de los usuarios se encontraron satisfechos con la infraestructura del centro
médico, por lo que tan solo el 7% de los encuestados califico a la estructura
como regular o medio segun las valoraciones expuestas en la escala de Likert,

tal como se muestra en la figura 2.
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Figura 3 Servicio

0% 0%
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Nota: Gréfico general que retne los cinco items del instrumento que analizan la

dimension de servicios.

La figura 3 resalta en términos generales el resultado que presentaron los cinco
items gue conforman la dimension de servicios en la prevencion y promocion
de la salud del centro médico SOLCA, la aplicacion del instrumento arrojo datos
positivos en el &rea de consulta externa, el 65% de los usuarios aceptaron estar
muy satisfechos con el servicio brindado, el 25% aceptaron que el servicio que
se les brinda es bueno, mientras que tan solo un 6% de los usuarios
describieron el servicio con una valoracién regular; sin embargo, se destaca el
hecho de que ningln usuario arrojo valoraciones negativas con respecto al

servicio oncoldgico en este centro médico.
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Resultado sobre el objetivo especifico 1

Figura 4 Satisfaccion de los usuarios sobre politicas publicas relacionadas con
la prevencion y atencién del cancer en Ecuador

%—_0%

m Siempre = Casisiempre = A veces Casinunca = Nunca

Nota: Gréfico general que retne los cuatro items del instrumento que analizan la

dimension de informacion.

Cumpliendo con la resolucion del primer objetivo especifico del trabajo de
investigacion se analizaron las politicas publicas relacionadas con la
prevencion y atencion del cancer en Ecuador en 2023 por medio de la variable
dependiente prevenciébn en salud en base a tres dimensiones como la
informacion, profesionales de a salud y capacidad de respuesta. La figura 4
muestra los resultados obtenidos en la dimension de informacion, donde el 66%
de los usuarios encuestados manifestaron una muy buena satisfaccién con el
servicio brindado en el centro médico en cuestién a la gestion de informacién
sobre prevencion del cancer. De la misma manera un 28% de los usuarios
dieron una calificacién aceptable y buena sobre el servicio de informacion y tan
solo el 6% del total de respuestas respondieron con una calificacién regular.
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Resultado sobre el objetivo especifico 2

Figura 5 Accesibilidad y disponibilidad de servicios de deteccion temprana y
prevencion del cancer en el Centro Médico

0% 0%

mSiempre mCasi siempre ™A veces Casinunca ®=mNunca

Nota: Gréfico general que relne los siete items del instrumento que analizan la

dimension de profesionales de la salud.

La figura 5 muestra los resultados obtenidos en el instrumento de recoleccién
de informacién con respecto al grado de satisfaccion que tienen los usuarios
oncoldgicos sobe los profesionales de la salud que atienden e consulta externa
de SOLCA, cabe recalcar que esta dimension analizada no hubieron mayores
controversias en relacién a las dimensiones anteriores, el 63% de los usuarios
encuestados ratificacion su nivel de mucha satisfaccion con los profesionales
de la salud que atienden dentro del centro. Sumados a un 31% que considera
una buena atencién por parte de los profesionales, da como resultado una
aceptacion del 94% de sus pacientes, tan solo un 6% de los encuestados

califican el nivel de los profesionales de la salud como algo promedio o regular.
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Resultado sobre el objetivo especifico 3

Figura 6 Efectividad de resolucion de las politicas publicas en la atencion a
los usuarios oncolégicos en el Centro Médico

4% 1%

m Siempre mCasisiempre = A veces Casinunca = Nunca

Nota: Gréfico general que relne los siete items del instrumento que analizan la

dimension de profesionales de la salud.

En la dimensién de capacidad de respuesta que tiene que ver con la variable
dependiente de prevencion de la salud se analizaron aspectos relevantes como
el tiempo de espera para una atencion, la cortesia y el trato digno; en primera
instancia es en esta dimension donde el nivel de satisfaccion de los usuarios
es mas bajo en relacién a los otros analizados anteriormente, un 55% de los
usuarios manifestaron sentirse muy satisfechos con el tiempo de espera, la
amabilidad del personal y el trato digno brindado hacia ellos, otro 29% se suma
a la misma causa aunque en menor nivel, sin embargo su satisfacciéon sigue
siendo buena.

Como caso particular se resalta un 11% de usuarios encuestados que
consideran que los tiempos de espera son excesivos y el trato no es tan
adecuado manifestaron una satisfaccion regular y media, pero por otro lado se
le suman un 5% de encuestados a los cuales no les satisface para nada el
servicio brindado en la dimension de capacidad de respuesta por parte del
centro médico, siendo este un punto bajo para el &rea de consulta externa de
SOLCA, tal como se muestra en la figura 6.
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V. DISCUSION

En primera instancia, los resultados mostraron que el los usuarios estan de
acuerdo con las competencias laborales de los medios y colaboradores del centro
meédico, es importante recalcar la importancia que recae en este aspecto, puesto que
segun Flores (2020) el trabajo en equipo es muy importante para ambas
especialidades y la mayoria de los oncologos trabajan como parte de un equipo
multidisciplinario de enfermeros especializados, radiélogos, fisicos, cirujanos y otros
meédicos especializados en un sitio especifico del tumor, todos los cuales deben
integrarse y comunicarse de manera efectiva. Las buenas habilidades de
comunicacién son esenciales para el manejo de pacientes y el trabajo en
equipo. Dada la tasa acelerada de nuevas tecnologias de farmacos y radioterapia,
los oncologos deben tener el deseo de desarrollar e implementar nuevos
tratamientos en su clinica. Por encima de todo, un oncologo debe tener empatia por

los pacientes que enfrentan lo que puede ser un diagndstico preocupante y grave.

Hoy en dia se reconoce mundialmente que un trabajo en equipo eficaz es una
herramienta esencial para construir un sistema de prestacion de atencion
oncoldgica mas eficaz y centrado en el paciente. La identificacion de las mejores
practicas a través de una investigacion rigurosa, que pueda proporcionar datos
sobre procesos Optimos para la atencion en equipo, esta sujeta a la identificacion
de los elementos centrales de este sistema. Una vez que se acuerden y compartan
los principios subyacentes y los valores fundamentales, los investigadores podran
comparar mas facilmente los modelos de atencién basados en equipos y los

comisionados podran promover practicas efectivas.

Por lo tanto, varios organismos profesionales de la salud designados en todo
el mundo han emitido declaraciones recientes para definir los equipos y sus
funciones y las caracteristicas de un equipo exitoso. Profundizaron en los valores
y principios esenciales de una atencién médica basada en equipo, para compartir
puntos en comun sobre este tema tan candente. También se han explorado e
incluido junto con las estrategias de implementacion propuestas los desafios
potenciales y los consejos practicos sobre cémo abordar con éxito la tarea
oncoldgica
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En segunda instancia, de acuerdo a la encuesta, el 64% de los encuestados
estan de acuerdo con los procesos aplicados en el centro oncoldgico, esto denota
gue la gestidn participativa establece una relacidon entre gobernantes y gobernados,
abarca formas de control social, trabaja de manera descentralizada en
asociaciones, de acuerdo con Ortiz (2021), se consolida mas alla de lo burocréatico,
abarca cuestiones administrativas y organizativas, tiene criterios de “flexibilidad”
/eficiencia/agilidad, realiza la toma de decisiones/gestion publica e implica
conocimientos y recursos humanos para el desempefio satisfactorio del directivo, y
no solo la participacion espontanea en si. El autor agrega que en la administracion
publica el presupuesto participativo comienza a potenciarse “como elemento crucial
en la transformacioén de las relaciones Estado-sociedad”, es decir, la inclusion de la
sociedad civil en la organizacion y planificacion de los recursos financieros,

permitiendo “mayor transparencia a la accion gubernamental”.

Es fundamental que la sociedad cuente con una cultura politica ética,
decisiones gubernamentales definidas en el gobierno y conciencia de una gestion
publica sujeta a problemas y dificultades en el proceso de democratizacion
participativa. Sin embargo, la gestion democratica no es absoluta, sino que traza
limites y posibilidades en su implementacién. La realidad es que, de acuerdo a la
opinién ciudadana, de aquellos que participaron en este andlisis, se puede discernir
gue la gestién publica en oncologia implica el desarrollo e implementacion de

politicas nacionales para combatir y/o controlar el cancer.

Incluye la participacion masiva de organismos gubernamentales que culminan
en estrategias de atencion oncologica traducidas en esfuerzos para reducir la
mortalidad e influir en los factores de riesgo contra las neoplasias malignas. A esto
se suma la movilizacién conjunta de actores sociales para garantizar el acceso a
los servicios oncoldgicos. En este sentido, la evaluacion de la gestion oncoldgica
cobra importancia para regular la situacion financiera de la gestion, manteniendo
una planificacion acorde a las posibilidades del sistema de salud, buscando atender

a la mayor porcién de usuarios que necesitan atencion.

Otro aspecto que se consider6 en los resultados obtenidos, fue la

infraestructura del centro médico, donde el 95% de los usuarios estan conforme
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con aqguello, esto denota una relacion con las politicas publicas, que buscan brindar
un servicio de calidad, y de acuerdo a este aspecto, Murillo (2022), a través de la
consolidacion de la organizacion y administracion de las inversiones financieras en
los sectores publicos se potencia la gestion publica en oncologia. Los estandares
de cumplimiento, los sistemas de seguimiento y capacitacion de la compleja, que
cuentan con el apoyo de planes y programas, para ejecutar intervenciones
provenientes de la administracion publica, cargadas de actividades nacionales,
regionales y locales, que reflejan la preparacion/equipo del gestor y la influencia de
aspectos comportamentales en el ejercicio de funciones directivas que tienen

implicaciones para la sociedad.

Segun el punto de vista de los representantes de la creacion de politicas
oncoldgicas, la gestion descentralizada y articulada estimula ganancias no sélo
para la red (SOLCA), sino para el usuario que se beneficia de ella. Al ser un proceso
de gestion participativo y democratico, aborda las necesidades sociales del pais y
suma una interrelacién entre los gestores y la poblacion en la adaptacion de las
politicas de acuerdo a la estructura y recursos disponibles de la atencién del
cancer. Toda teorizacion sobre la gestion participativa aumenta los estandares de
competencia para lograr realmente los propdsitos para los cuales estan destinadas

las politicas.

Complementar la gestion, la evaluacion cuantitativa y/o cualitativa no significa
sé6lo controlar las acciones realizadas, sino que permite monitorear el proceso de
gestion y el alcance de la inversion publica en la (re)planificacion de acciones y
estrategias politicas. De esta manera, la evaluacién apoya la gestién, aclarando el
panorama de la atencion oncolégica, que cuenta con sistemas de seguimiento y
presupuestos participativos, dando mayor consistencia a los resultados de la
evaluacion. Por lo tanto, el proceso de gestibn rompe paradigmas respecto de la
atencion del cancer, centrandose en una perspectiva integrada de involucramiento

entre el Estado y la sociedad civil.

La satisfaccion es un factor determinante en aceptar las politicas en los centros
de atencién oncoldgica, de acuerdo a las encuestas el 66% de usuarios estan

satisfechos del servicio y esto permite determinar evaluar las politicas publicas
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aplicadas en el campo; sin embargo, no se conoce ninguna investigacion que haya
encontrado que las creencias sobre el cancer estén asociadas con el nivel de apoyo
politico. La asociacion encontrada entre las creencias fatalistas sobre el cancer y
el apoyo politico tiene sentido ya que se ha demostrado que aquellos con puntos
de vista mas fatalistas sobre el cancer tienen un locus de control externo (es decir,

los eventos estan fuera del control de alguien y dependen de la fe o la suerte).

Ahora bien, Toledo (2021), denota que quienes creen que no es posible
prevenir el cancer pueden creer que es inutil apoyar politicas de salud que podrian
reducir el riesgo de cancer. Por otro lado, aquellos que estuvieron de acuerdo en
gue cambiarian sus comportamientos de salud si una prueba genética mostrara
gue tenian un alto riesgo de cancer apoyaron mas las politicas de salud. Estas
personas pueden tener un locus de control mas interno y ver los beneficios de
apoyar politicas que podrian mejorar su salud. Dado que las creencias sobre la
salud son importantes para cambiar el comportamiento, podria ser posible
centrarse en aquellos que tienen creencias asociadas con un menor apoyo a las
politicas y trabajar para cambiar esas creencias, lo que podria conducir a un mayor

apoyo y a un cambio de comportamiento.

Los pacientes con cancer experimentan contextos de atencion diferentes, ya
gue para ellos la atencion esta configurada no sélo por la oferta de insumos y
recursos terapéuticos, sino también por el comportamiento de los
profesionales. Por tanto, aunque valoran el aparato asistencial, dada la fragilidad
de la experiencia que estan viviendo, aspiran a una asistencia mas
personalizada. Los resultados muestran que algunos pacientes enfrentaron la
impersonalidad de los profesionales y la falta de empatia, interaccion y singularidad
en el cuidado, mientras que otros vieron satisfechas sus expectativas, pues vivieron
una atencion integral permeada por la solicitud, el compartir de sentimientos y el

respeto.

Asi, el recorrido del paciente con cancer en busca de tratamiento y mejores
condiciones de vida pone a prueba las actitudes del profesional de la salud,
remontandose a su impersonalidad o subjetividad en el cuidado. Las circunstancias

se repiten, pero las formas de ser de cada sujeto son diferentes, ya que, dentro de

32



sus posibilidades, actian segun su voluntad de estar-con-el-otro en el momento de

la enfermedad.

Asi también, Montenegro (2021), hace referencia a que la atencion al paciente
con cancer siempre debe estar guiada por las necesidades holisticas que presentan
en su proceso terapéutico. La transicidon a un nuevo nivel asistencial, que supere
actitudes impersonales y poco auténticas, tiene un impacto en la realidad de
cualquier paciente tratado por cancer. Y los profesionales, al comprender las
debilidades en este campo del conocimiento y la practica, tanto en el momento del
diagndstico como a lo largo del tratamiento, pueden tomar conciencia de una nueva
forma de cuidar/asistir a estos pacientes. Es de destacar que nuevos estudios en
esta area son necesarios e importantes para apoyar la prestacion, no sélo por parte
de la enfermeria sino por todos los miembros de SOLCA, de una atencion auténtica

y personalizada.

En resumen, estos hallazgos sugieren que las creencias sobre el cancer
influyen en el apoyo del publico a las politicas de salud relacionadas con el
cancer. Puede ser necesario informar mejor al publico sobre las asociaciones entre
los comportamientos de salud y el riesgo de céncer. Es posible que futuras
investigaciones deseen examinar mas a fondo los mediadores potenciales de las
asociaciones exploradas en este estudio. Por ejemplo, la alfabetizacion sanitaria o
la comunicacion médico-paciente son posibles mediadores que influyen en el

apoyo a las politicas de salud.

También podrian considerarse otros predictores, como el apoyo social
relacionado con la salud y el tipo de ocupacion. Las implicaciones de esta
investigacion brindan vias para el trabajo de implementacion futuro, que puede
incluir la adaptacion de las politicas mas populares a una escala mas pequefay el
trabajo con las comunidades para comprender mejor por qué el apoyo es bajo para

algunas politicas y modificarlas para servir mejor a la comunidad.
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VL.

CONCLUSION
Luego de analizar y discutir los resultados, se procedié a dar las siguientes

conclusiones:

. Se conociod la satisfaccion de los usuarios sobre politicas publicas relacionadas

con la prevencién y atencion del cancer en Ecuador; se concluye que una
experiencia positiva de atencion médica se considera cada vez mas una
dimensién clave de la calidad de la atencion, junto con la calidad clinica y los
resultados de seguridad. En consecuencia, existe una inversion cada vez
mayor en la medicién sisteméatica, a nivel nacional, de la calidad de la

experiencia del paciente para guiar las acciones de mejora.

. Se investigd la accesibilidad y disponibilidad de servicios de deteccion

temprana y prevencion del cancer en el Centro Médico; con el r4pido aumento
de los costos del tratamiento del cancer, la epidemia de cancer plantea una
amenaza para el avance del bienestar mundial, lo que exige el desarrollo de
una prevencion eficaz del cancer como un importante desafio social. Se pudo
notar que una gran cantidad de pacientes, acceden a los servicios oncol6gicos
gracias a convenios institucionales, dado por las politicas publica, sin embargo,

para otras personas es complejo debido a su situacion sociodemografica.

. Se analiz6 la efectividad de resolucion de las politicas publicas en la atencion

a los usuarios oncologicos en el Centro Médico. Reconocer el potencial de una
mayor eficiencia en la atencion del cancer es sencillo. La implementacion, sin
embargo, es mas desafiante e implica superar una serie de barreras sistémicas,
técnicas, culturales y politicas. Seria poco realista pensar que podemos
reformar la forma en que brindamos atencién al cancer de la noche a la
mafiana. Sin embargo, como se ha mostrado en las secciones anteriores, hay
varios ejemplos prometedores en los que se han identificado y abordado

ineficiencias.

. Todos tenemos la responsabilidad y el interés compartido de mejorar la

eficiencia en la atencion del cancer. La voluntad politica es un punto de partida
esencial para que comience este cambio. El gobierno nacional debe estar al
mando, ya que en ultima instancia son los que impulsan las decisiones sobre

la financiacion y la asignacion de recursos.
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VIl. RECOMENDACION
A las autoridades del Centro médico de Ecuador investigado y a las entidades
de Salud Publica, se recomienda:

1. Considerar dos enfoques principales. En primer lugar, remodelar los
protocolos de atencion y los sistemas de derivacibn para mejorar la
integracion de la informacion y la coordinacion de la atencion. Esto puede
incluir la adopcién (cuando aun no esté vigente) de registros electronicos
integrados de pacientes, a los que puedan acceder diferentes proveedores de
atencion. Los registros médicos electronicos integrados son prometedores;
sin embargo, el suministro compartido de informacién también puede generar
falta de coordinacion si las funciones y responsabilidades profesionales entre
los diferentes proveedores de atencion y especialidades no estan claramente
definidas.

2. Otro enfoque es mejorar la “orientacion del paciente” mediante el empleo de
personal especializado o voluntarios; sin embargo, la mayor parte de la
evidencia sobre tales modelos de atencion se relaciona con los servicios de
deteccién. Ademas, la toma de decisiones compartida es un determinante
importante de la satisfaccion con la atencion.

3. Las intervenciones para mejorar la experiencia de la toma de decisiones
compartida pueden incluir consultas mas largas o de “tiempo muerto” con los
meédicos tratantes, suministro de informacion o apoyo de pares. Estas
intervenciones pueden dirigirse principalmente a grupos de pacientes con
mayor riesgo de informar una peor experiencia en la toma de decisiones
compartida, incluidos los pacientes mas jovenes y de minorias étnicas, y
aqguellos con canceres de prondstico relativamente peor.

4. Sibien se deben considerar todos los aspectos de la atencion y la experiencia
del paciente, nuestros hallazgos sugieren que es mas importante que las
diferentes partes del sistema funcionen bien juntas. Si una parte del sistema
no logra interactuar con otra, entonces no es dificil ver como puede haber una

falla en la coordinacion de la atencién que provoque un impacto importante.
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ANEXO 1: TABLA DE CONSISTENCIA

Tabla 4 Tabla de consistencia

Politicas publicas y prevencion de salud en usuarios oncoldgicos en un centro médico — Ecuador, 2023.

Problema

general

¢;Cuadl es la relacién
entre las politicas
publicas y la
prevenciéon de salud
en un centro médico

de Ecuador?

Objetivo general

Analizar y evaluar la satisfacciéon de los
usuarios frente a las politicas publicas en la
prevencion de la salud de los usuarios
oncolégicos en un Centro Médico en
Ecuador en el afio 2023

Objetivo especifico

Conocer la satisfaccion de los usuarios
sobre politicas publicas relacionadas con la
prevencion y atencion del céncer en

Ecuador

Investigar la accesibilidad y disponibilidad de
servicios de deteccion temprana vy
prevencioén del cancer en el Centro Médico.

Analizar la efectividad de resolucién de las
politicas publicas en la atencion a los

usuarios oncolégicos en el Centro Médico.

Variables 1: Politicas Publicas

Dimensiones

Competencia profesional

Infraestructura

Servicio

Variable 2: Prevencién de Salud

Dimensiones

Informaciéon

Profesionales de salud

Capacidad de respuesta

Indicadores

Desempefio laboral
Equipos médicos
Espacios optimos
Calidad

Accesibilidad a los servicios

Indicadores

Empatia
Habilidades de comunicacién
asertividad

Equipo multidisciplinario

Experiencia Laboral
Trabajo en Equipo

Cortesia

Trato digno

Escala

Ordinal

Escala

Ordinal
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5 Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
. L L Competencia profesional  Desempefio laboral
Harguindéguy y Ruiloba Al definir la politica publica como un
definen a Iasyp)cl)ll’ticas grupo de acciones o decisiones que
publicas como opciones que toma un gobierno para darle so’luc_lon Equipos médicos
toma el gobierno para a los problemas sociales, econémicos
o . . o politicos, en este caso Infraestructura
Politicas publica enfrentar y dar soluciones a pofiticos, | lii bli . inal
las problematicas operativamente la politica pub~|ca se Espacios 6ptimos Ordina
identificadas por la traduce en un mejor desempefio de
comunidad. (Harguindéguy indicadores sociales y econémicos .
& Ruiloba '2023) que se encuentren vinculados al area Calidad
’ ' de la salud en general Servicio
Accesibilidad a los servicios
Empatia
Informacion Habilidades de comunicacion
La prevencion en salud busca asertividad
Hernandez considera que la  disminuir la incidencia de padecer
prevencion de salud engloba céncer en las personas, por medio de
medidas destinadas a las politicas publicas enfocadas en la Equipo multidisciplinario
prevenir la aparicion de una  prevencion y disminucién de los Ordinal

Prevencion de
salud

enfermedad, asi como la
reduccién de factores de
riesgo (Hernandez, et al.,
2020).

factores de riesgo que pueden
ocasionar algun tipo de afectacién a
la salud de las personas, dicho
resultado se vera reflejado en
algunos indicadores.

Profesionales de salud

Capacidad de respuesta

Experiencia Laboral

Trabajo en Equipo

Cortesia

Trato digno
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N°:
ESCUELA DE POSGRADO
Cuestionario a usuarios oncoldgicos

Estimado/a participe, esta es una investigacion realizada dentro de la
Escuela de Posgradode la Universidad César Vallejo; los datos compilados son
anonimos, se usaran de forma confidencial y tendran propdsitos puramente
académicos. Dicho esto, de manera voluntaria; Si () NO () doy mi consentimiento
para proseguir con la investigacion que tiene por objetivo determinar la relacién
de la politica publica con la prevencion de salud de los usuarios oncoldgicos de
un centro médico - Ecuador, 2023. Adicionalmente, autorizo para que los
hallazgos de la investigacion se publiguen mediante el repositorio institucional de
la Universidad César Vallejo.

Variable: Politicas publicas

Casi

siempre A veces Casi Nunca

Siempre

Nunca

iTEMS
5 4 3 2

DIMENSION COMPETENCIA LABORAL

os profesionales de salud muestran
interés sobre su salud durante la atencion
medica?

ree Ud. que los médicos u otro
profesional de salud esta apto para
brindarle la atencion medica?

Desempefio ree Ud. que los médicos o profesionales

de salud cuentan con los conocimientos

laboral .
necesarios?

ree Ud. el diagnostico médico o
tratamiento dado por los profesionales de
salud son los correctos?

DIMENSION INFRAESTRUCTURA
los consultorios médicos cuentan con los
lequipos necesarios para su atencion?

¢Cree ud que las unidades
cuentan son los insumos médicos
necesarios para su atencion?

¢Cree ud que la institucion
) o cuenta con los mejores equipos médicos
Equipos médicos  |para su deteccion o tratamiento de la
enfermedad?

¢Cree ud que la institucion
realiza control y mantenimiento de sus
lequipos médicos?
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Espacios 6ptimos

¢Cree uUd. que las
instalaciones médicas se encuentran en
buen estado?

¢Cree Ud. que los consultorios
médicos cuentan con el espacio
suficiente para su atencion?

écree usted que los
consultorios se  encuentran  bien
distribuidos para su atencién medica?

DIMENSION SERVICIO

¢Cree Ud. que el médico o
profesional de salud le brindo el tiempo
necesario para resolver dudas o
preguntas sobre su salud?

Calidad ¢Cree Ud. que la atencion

brindada por el personal médico fue
acorde al sistema de la institucion?

¢ Tuvo disponibilidad inmediata
para encontrar una cita médica en este
establecimiento de salud?

¢Considera Ud. que este

Accesibili [establecimiento se encuentra ubicado en
dad a los servicios [un punto de facil acceso?

¢Considera Ud. que ha sido
direccionada a los diferentes consultorios
de manera oportuna?

Variable: Prevencién de salud

TEMS

iempre

Casi
siempre

veces

Casi
Nunca

unca

DIMENSION INFORMACION

Empatia

¢, Considera usted que el médico u
otro profesional que le atendi6 le inspird
confianza?

Habilida
des de
comunicacion

¢Usted comprendié la explicacion

sobre su salud o resultado de la atencién?

que le brindara el medico u otro profesional

¢ Cuando usted quiso presentar
alguna queja o reclamo el establecimiento
cont6é con mecanismos para atenderlo?

¢Los carteles, letreros o flechas

Asertivid |del establecimiento fueron adecuados para
ad orientar a los pacientes?
DIMENSION PROFESIONALES DE
SALUD
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Equipo
multidisciplinario

scree Ud. que la institucion
cuenta con la capacidad resolutiva
necesaria para brindarle la atencion de
salud?

¢Cree Ud. que el personal de
salud estd capacitado para brindar el
servicio?

¢ Considera ud. que la
institucibn  cuenta con todas las
especialidades necesarias para brindar un
diagndstico o tratamiento oportuno?

Experienci
a laboral

¢Cree Ud. que los afios de
experiencia influyen en una atencién de
calidad?

¢Cree Ud. que el personal nuevo
dentro de la instituciéon este acto para
atender su necesidad de salud?

Trabajo
en equipo

¢ Considera Ud. que el ambiente
de trabajo influye en la atencién que
brindan los profesionales de salud a su
persona?

¢Cree Ud. que los consultorios
médicos cuentan con el personal
necesario para las diferentes actividades a
realizarse durante su atencion?

DIMENSION CAPACIDAD DE

RESPUESTA

Cortesia

¢Durante su atencion en el

consultorio se respet6 su privacidad?

¢Considera usted que el médico
u otro profesional que le atendi6 le trat6

con amabilidad, respeto y paciencia?

¢Considera usted que cuando
usted presenté algan problema o

Trato digno dificultad se resolvié inmediatamente?

¢Considera usted que el
tiempo que usted espero para ser
atendido fue corto?
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Figura 7

4: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
APLICADO A USUARIOS ONCOLOGICOS DE UN CENTRO MEDICO DE ECUADOR - 2023".
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Yugcha Andino Germania Elizabeth
Grado profesional: Maestria (x ) Doctor € 3}
Clinica ( ) Social X))
Area de formacié démi
Educativa (x) Organizacional ( )
A de experiencia profesional: Gerencia en Salud — Administraciéon - Docencia
Institucién donde labora: Universidad de Guayaquil
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 aflos ( )
el drea: Masde5afios ( x )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Validacién del cuestionario aplicado a los usuarios oncolégicos.
Autora: Katty Carmen Milan Carpio
Procedencia: Ecuador
Administracion: propia

Tiempo de aplicacion: 10 — 15 minutos
Ambito de aplicacién: Ecuador

Significacién: | Escala de Liken, ordinal

(5) siempre — (4) casi siempre — (3) a veces — (2) casi nunca — (1) nunca

4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo teérico)

oo INVESTIGA
'm" ucy
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Competencia profesional Son opciones que toma un gobiemo para afrontar y
; blicas fr dar soluciones a problemas sentidos e identificados
Pocns pu S por la comunidad (Harguindéguy & Ruiloba, 2023)
Servicio
Informacioén Son medidas destinadas a prevenir la aparicion dq
una enfermedad, asi como la reduccién de factore
Prevencion de la salud Protusionsles de sy de riesgo (Heméndez y otros, 2020)
Capacidad de respuesta

ESRSNN— ~ SSECSSES

5. Presentacién de instrucclones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario dirigido a los usuarios oncoldgico de un centro
médico del Ecuador, elaborado por Katty Milan Carpio en el afio 2023, De acuerdo con [os siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
Bl item 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las palabras de
sa = acuerdo con su significado o por laordenacion de
comprende estas.
faciimente, Se requiere una modificacion muy especifica de
esdecir, |3- Moderado nivel algunos de los términos del item.
su sintacticay
semantica son R : s S
il 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.
(nocumple con el crilerio)
COHERENCIA S
El item tiene 2 El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
relacién légica Desacuerdo (bajo nivel dimensién.
conla dimensién |__deacuerdo)
o indicador que ! El item tiene una relacién moderada con ladimensién
estamidiendo, | 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
i El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
Elitem es ) El item tiene alguna relevancia, pero olro item
esencialo |2 Bajo Nivel e estar incluyendo lo que mi
' e pued Cluy! lo que mide éste,
decir debe ser | 5 \so4erado nivel El item es relativamente importante.
incluido
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
oo INVESTIGA
*oe
o UCV
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obser

1 no cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4 Alto nivel

Variable 1: Politica publica
Dimensiones del instrumento:

¢ Primera dimensién: Competencia laboral

* Objetivos de la Dimension: Determinar los conocimientos, habilidades y destrezas del
personal de salud con relacién a los servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento del
Cancer en un centro médico de Ecuador.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, as/ como
que considere pertinente

Indicadores item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

e Los profesionales de|
lud muestran
interés sobre su salud|
urante la atencion
edica?

., Cree Ud. que los
édicos u otro
ofesional de salud
ta aplo para
indarle la atencién
edica?

Desempefio

¢ Cree Ud. que los
laboral &dicos o

fesionales de
lud cuentan con los|
nocimientos

. Segunda dimension. Infraestructura
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacion de la infraestructura de la institucién
con relacion a los servicios de prevencién, diagndstico y tratamiento del Cancer en un

centro médico de Ecuador.
Observaciones/
Indicadores| Item Claridad | Coherencia | Relevancia Rikomendasionse
™~
oo INVESTIGA
[ X )
e |UCV
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Equipos
médicos

¢ Los consultorios
édicos cuentan con
S equipos
sarios para su
ten

cion?

sarios para su

Cree Ud. que las
idades cuentan son|
s insumos médicos
encion?

édicos para su
eccion o
atamiento de la

Cree Ud. que la
stitucion cuenta con
mejores equipos
et
ermedad?

Espacios
oplimos

encuentran en

Cree Ud. que la
institucion realiza
ntrol y
antenimiento de sus|
uipos médicos?
Cree Ud. que las
instalaciones médlcasr
en estado?

ra su atencion?

cree usted que los
nsultorios se
cuentran bien

istribuidos para su
encion medica?

¢ Cree Ud. que los
nsultorios médicos
entan con el
spacio suficiente

Tercera dimension: Servicio

.
. Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion a los servicios de salud con la
capacidad de prevencidn, diagnostico y tratamiento del Cancer en un centro médico de
Ecuador.
Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
¢,Cree Ud. que el
édico o profesional
e salud le brindo el
po necesario - B 4
ra resolver dudas o
untas sobre su
Calidad lud?
Cree Ud. que la
encion brindada por,
personal médico 4 4 B
acorde al sistema
la institucion?
,%%* INVESTIGA i
e UCv =

DOCENTE
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Tuvo disponibilidad
mediata para
contrar una cita
édica en esle

stablecimiento de
lud?

encuentra ubicado
un punto de facil
507

sido direccionada
los diferentes
nsultorios de
anera oportuna?

Variable 2: Prevenci6n de salud
Dimensiones del instrumento:

. Primera dimension: Informacion

Indicadores item

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia Recomendaciones

, Considera usted que|

| médico u otro
Empatia E:olesional que le

endio le inspird
confianza?

¢ Usted comprendi6 la|
plicacion que le

ndara el medico u

tro profesional sobre|

salud o resultado

Habilidades de la atencion?

de

comuNicacion’ e 2ndo usted quiso

presentar alguna
queja o reclamo el
E:teblecimiento conté

N mecanismos para
tenderlo?

¢ Los carteles,
treros o flechas del
stablecimiento
ron adecuados
ra orientar a los
cienles?

Asertividad

B Segunda dimension: Profesionales de salud

INVESTIGA
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Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia | - gocomendaciones

.cree Ud que la
nstitucion cuenta

institucion cuenta
todas las
\alidades

oportuno?

¢ Cree Ud que los
s de experiencia
uyen en una
tencion de
caldad?

¢Cree Ud queel
personal nuevo
dentro de la
snstitucion este acto

Trabajo en

. Tercera dimension Capacidad de respuesta

item

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia Recomendaciones

%%* INVESTIGA
s ucy
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¢ Durante su

tencnon enel
nsultorio se

espetod su
ivacidad?

Cortesia Considera usted
ue el médico u otro
rofesional que le
tendid le traté con 4 4 4
mabilidad, respeto
paciencia?

resentd algun
roblema o 4 4 4
ificultad se resolvié

Considera usted
ue cuando usted
Trato digno nmediatamente?

Considera usted
ue el tiempo que
sted esperd para 4 4 4

r a!endido fue

Pd el presents formato debe tomar en cuenta
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que nmnmmmhdnmﬁmuw Por otra parte, el
nUMero de jJueces que so debe lear en un pico dol nivel de exp ydela Asl,
Gable y Wolf (1893), Grant y Davis (1997). y Lynn (1986) (citados en etal. 2003) sug mwaznauum
Hyrias st ) (2003) que 10 una 16 do la valick

le para do nuevos S| un 80 % de los experos han estado de acuerdo con la
validez de un Hemn éste puede ser P alL 1995, caados en Hyrkas etal (2003)
WWMQMMMOHWMM
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Figura 8 Evaluacion por juicio de experto 2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *“CUESTIONARIO
APLICADO A USUARIOS ONCOLOGICOS DE UN CENTRO MEDICO DE ECUADOR - 2023°
La evaluacion del mstrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de ésle sean ulilizados eficientemente, aportando al quehacer
pscologco Agradecemos su valiosa colaboracion

1. Datos generales del juez

| Nombre del juez: Fuentes Maria Esther
| Grado profi | M ria (x ) Doctor ()
{ Clinica ( ) Social (X )
Area de formacién académica:
Educativa (x) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional G ia en Salud - A 6n - D
Institucién donde labora: Universidad de Guayaquil
Tiempo de experiencla profesional en 2a4afos ( )
el drea: MasdeSafos ( x )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

2 Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar de la escal "ario o i i0)
Nombre de la Prueba: Validacién del . pli alcs - 16}
Autora: Katty Carmen Milan Carpio
Procedencia: Ecuador
Administracién: propia
Tiempo de aplicacion: 10— 15 minutos
Ambito de aplicacion: Ecuador
Sigr o E de Likert,

(5) siempre — (4) casi siempre — (3) a veces — (2) casi nunca - (1) nunca

4. Soporte teérico
(descnbir en funcién al modelo leérico) ¥ UNIVERSIDAD DE GUAYAR LIt
L eRssans wecs T
RIA
o.o.» INVESTIGA ST
s UCV 4
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
Competencia profesional Son opciones que toma un gobiemo para afrontar y
Infraest dar soluciones a problemas sentidos e Idenlificados
Politicas publicas anenassma par la comunidad (Harguindéguy & Ruiloba, 2023)
Servicio
Informacion Son medidas destinadas a prevenir la aparicién def
f una enfermedad, asi como la reduccién de factores
Prevencion de la salud Profesionales de salud de riesgo (Hemandez y otros, 2020)
Capacidad de respuesta

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario dirigido a los usuarios oncolégico de un centro
médico del Ecuador, elaborado por Katty Milan Carpio en el afio 2023, De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

estamidiendo. | 3. Acuerdo (moderado nivel)

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere baslantes modificaciones o una
El item 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
se <0 acuerdo con su significado o por laordenacién de
comprend eslas.
faciimente, ) Se requiere una modificacion muy especifica de
esdecir, | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
su sintacticay
semantica son A ROT
adocisdan: 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sinlaxisadecuada.
1, totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la dimensién.
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA - E - =
Elitem tiene | 2 El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
relacién légica Desacuerdo (bajo nivel dimensién.
conla dimensién | __deacuerdo)
o indicador que El item tiene una relacién moderada con ladimensién

que se esta midiendo.

4. Totaimente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

RELEVANCIA

El item es 2. Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero ofro item
~ esencialo o8 puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser z

incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Allo nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
+%:%* INVESTIGA CARRERA fh FNsEMER
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Leer con detenimvento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asl como
solcitamos drindesus observaciones que considere pertinente

1 0o cumple con el cnteno

2 Bajo Nivel

3 Moderado nivel

4 Alto nivel

Variable 1: Politica publica
Dimensiones del instrumento:
¢ Primera dimension. Competencia laboral

* Objetivos de la Dimensidn: Determinar los conocimientos, habilidades y desltrezas del
personal de salud con relacién a los servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento del
Cancer en un centro médico de Ecuador.

Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Reosandadionas

. Los profesionales def
lud muestran
interés sobre su salud| 4 4 4
urante la atencion
edica?

. Cree Ud que los
édicos u otro
rofesional de salud
ta aplo para
rindarle la atencién

Desempeiio edica?

¢ Cree Ud. que los
aborel édicos 0

ofesionales de

lud cuentan con los|
iconocimientos
inecesarios?

.Cree Ud. el
diagnostico médico o
atamiento dado por
os profesionales de
lud son los
rrectos?

. Segunda dimensién; Infraestruclura

. Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion de la infraestructura de la institucién
con relacién a los servicios de prevencion, diagnéstico y tratamiento del Cancer en un
centro médico de Ecuador

Observaciones/

Indicadores| Item Claridad | Coherencia | Relevancia iamindsoionss

F3, UNIVEREIDAD DE GuAYAQUIL
ACUL CiAS p
4] CARRERA B INEE RIER!

RS INVESTIGA : il 8 L aegiginagiar vrliylh == -
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i, Los consultorios
medicos cuentan con

¢,Cree Ud. que las
idades cuentan son
0s insumos médicos
ecesarios para su

Equipos |, Cree Ud. que la
médicos  |institucion cuenta con

., Cree Ud. que las
instalaciones médicas|
encuentran en
en estado?

. Cree Ud. que los
nsultorios médicos
ntan con el
acio suficiente
a su atencion?

Espacios
optimos

 cree usted que los
sultorios se
ncuentran bien
istribuidos para su
tencién medica?

. Tercera dimension: Servicio

. Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacion a los servicios de salud con la
capacidad de prevencién, diagnéstico y tratamiento del Cancer en un centro médico de

Ecuador.

Indicadores fam

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia | Recomendaciones

¢, Cree Ud. que el
médico o profesional
de salud le brindo el
iempo necasario
ara resolver dudas o
reguntas sobre su
Calidad [salud?

Cree Ud. que la
tencioén brindada por
| personal médico
'ue acorde al sistema

e la institucién?

o.o.¢ INVESTIGA
oo UCV
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Tuvo disponibilidad
ediata para
nirar una cila
édica en esle
slablecimiento de
lud?

Considera Ud que
Acoo:::nshdad sle establecimiento
servicios [°© encuentra ubncgdo
un punto de facil
307

Considera Ud que
sido direccionada

los diferentes
sultorios de

anera oportuna?

Variable 2: Prevencién de salud
Dimensiones del instrumento

. Primera dimension: Informacion

Indicadores Item

Claridad

Coherencia

Observaciones/

Relevancia Recomendaciones

¢ Considera usted quel
El meédico u otro
rofesional que le
Empatia  £iendis le inspir6
confianza?

. Usted comprendio |
xplicacion que le
rindara el medico u
tro profesional sobre

salud o resultado

Habilidades de la alencion?

de

(COMUNICACION "E tando usted quiso
presentar alguna
queja o reclamo el
lecimiento conltél
mecanismos para|
enderlo?

. Los carteles,
etreros o flechas del
tablecimiento
eron adecuados
para orientar a los
pacientes?

. Segunda dimension: Profesionales de salud

oo INVESTIGA
ucv
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Obsaervaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia | oo 0 0 lones
L cree Ud que la
Institucion cuenta
con la capacidad a 4 4
resolutiva necesana
para bandarie la
tencion de salud?
Cree Ud que el
rsonal de salud
s1a capacitado 4 4 4
Equipo ra bandar el
4 4 4
oportuno?
. Cree Ud. que los
fos de experiencia
uyen en una B 4 4
tencion de
calidad?
Expenencia |, Cree Ud. que el
laboral personal nuevo
4 4 4
4 4 4
Trabajo en
equipo
4 4 4
. Tercera dimension Capacidad de respuesta
Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
W UNIVERGIDAD DE GUAVAQUI|
«%%* INVESTIGA CEY i o
o UCcv
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¢, Durante su
lencion en el
consultorio se
respeto su
privacidad?

Cortesia |, Considera usted
que el médico u olro|
profesional que le
tendid le trald con 4 4 4
mabilidad, respeto
y paciencia?

¢ Considera usted
que cuando usted
presentd algun 4
problema o
dificultad se resolvié
Trato digno jinmediatamente?

¢ Considera usted

el tempo que

ted esperé para 4 4 4

atendido fue
ro?

Firma del evaluador
DNI/ Cl: 1709672958

Pd el presents formato debe omar en cuenta
Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que 1o exisie un consenso respecto al nimero de expernios a cmplear Por otra parte, ol

numero de jueces quo sa debe amplear en un JIco & de del nivel de ydela de! Asl,
Gable y Wolf (1893), Grant y Davis (1997), y Lynn (108886) (citados en rtiand et al 2003) sug un rango de 2 hasta 20 expertos.
Hyrkas etal (2003) ihy que 10 una de la validez & de
i para de nuevos Si un B0 % de los expertos han estado de acuerdo con la
valdez de un am dste puade ser 8l (e al 1695, citados en Hyrkas et al (2003).
Ver (s /fwwa revistsespacios comicind20) 7icmmd2017-23 paf entre otra bibliografia
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Figura 9 Evaluacion por juicio de experto 3

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 2

Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
APLICADO A USUARIOS ONCOLOGICOS DE UN CENTRO MEDICO DE ECUADOR - 2023"
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de ésle sean utilizados eficientemente, aportando al quehacer
psicoldgico Agradecemos su valiosa colaboracién

1.  Datos generales del juez

Nombre del juez: Norabuena Meneses, Rolando
P A fa () Doctor x)
Clinica ( ) Social X )
Area de formacién académica: )
Educativa (x) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Gesliéon Pablica ~Administracion - Docencia-
Institucién donde labora: Universidad Privada César Vallejo
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el drea: Mas de 5 afos (x )
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

= Validar el contenido del lns'trummo. por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Col bre de la escal ionario o )
Nombre de la Prueba: Validacién del cuestionario aplicado a los usuarios oncolégicos.
Autora: Katty Carmen Milan Carplo
Procedencia: Ecuador
Administracién: propia
Tiempo de aplicacion: 10— 15 minutos
Ambito de aplicacion: Ecuador
Significacién: | Escala de Likert, ordinal
(5) siempre — (4) casi siempre ~ (3) a veces — (2) casiufica - J1) nunca
4. Soporteteérico . W
(descnbir en funcion al modelo tedrico)
(990 INVESTIGA SR .
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Definiclén

Escala/AREA Subencala
el lones)
| (e ———"—
Politicas publcas Infraestiuciura
Bervicio
Informacion
Prevencion de la salud Profesionales de salud
Capacidad de respuestia

Bon opciones que (oma un goblemo para afrontar y
dar nol 1o @ probl dos o denificados
por la comunidad (Harguindéguy & Ruiloba, 2023)

Son medidas destinadas a prevenir la apancién de
una enfermodad, asi como la reducclén de factores
da riasgo (HemAndez y olras. 2020)

5. Presentacién de instrucclones para ol juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario dirgido a los usuarios oncologico
de un centro médico del Ecuador, elaborado por Katty Milan Carpio en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda

Categoria Calificaciéon

Indicador

1. No cumple con el crileno

El item no es claro.

CLARIDAD 2. Bajo Nivel
El item se

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por laordenacién de
eslas.

adecuadas 4. Alto nivel

uuln\';ma_ es X Se requiere una modificacién muy especifica de
decir, su 3. Moderado nivel algunos de los términos del ftem.
sinlactica y
semantica son El item es claro, tiene seméntica y sintaxisadecuada.

-

. totalmente en desacuerdo (n
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion l6gica con la dimension.

COHERENCIA
Elitem tiene |2 El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
relacion logica Desacuerdo (bajo nivel dimension.
conla dimension deacuerdo)
o indicador que " El item tiene una relacién moderada con ladimension
estamidiendo 3. Acuerdo (moderado nivel) que se esté midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con-el criterio afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencialo 2. Bajo Nivel nide &
ipertind, &8 puede estar incluyendo lo que mide éste.
dmﬂ:;;:;”r 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
e
oo INVESTIGA
[ AV
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Leer con delervmmnio Ibs tems y calificar en una sscala oo | o 4 su vakackin as! camo
soboitamos brndesis ohsenacvies Que Consies portinenle

1 No cumpie con el enteno

2 Bayo Nwvel

3 Moderado nivel

4 Ao nivel

Variable 1: P

olitica publica

Dimensiones del nstrumento’
* Pnmera dimension’ Competencia laboral

* Objetivos de la Dimension Determinar los conocimientos, habilidades y destrezas del
personal de salud con relacion a los servicios de prevencién. diagnéstico y tratamiento del
Cancer en un centro médico de Ecuador

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Desempeio
Iaboral

¢Los profesionales de}
alud muestran
interés sobre su salud
durante la atencion
imedica?

. Cree Ud. que los
imédicos u olro
profesional de salud
tsxa apto para

rindarie la atencién
imedica?

,.Cree Ud. que los
imédicos o
profesionales de
salud cuentan con los
conocimientos
necesarios?

. Cree Ud el
diagnostico médico o
ratamiento dado por
os profesionales de
Isalud son los
correctos?

. Segunda dimensién: Infraestructura
. Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion de la infraestructura de la institucion
con relacién a los servicios de prevencidn, diagndstico y tratamiento del Cancer en un
centro médico de Ecuador.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

o-o-o INVESTIGA
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| Los consultonos
médrcos cuentan con
JOs equipas
necesanos pars su
atencion?

| Cree Ud que las
unidades cuentan son
fos insumos médicos
necesarnos para su
nc:dn?

Equipos
medicos

),Cree Ud que la
snstitucion cuenta con
l0s mejores equipos
medicos para su
deteccion o
tratamiento de la
enfermedad?

¢ Cree Ud. que la
ynstitucion realiza
control y
mantenimiento de sus|

*qupos médicos?

|, Cree Ud que las
nstalaciones médicas|
se encuentran en
buen estado?

cCree Ud. que los
onsultorios médicos
icuentan con el
pacio suficiente

a su atencion?

Espacios
optumos

i cree usted que los
nsuitorios se
cuentran bien

istnibuidos para su
tencion medica?

Tercera dimensidn. Servicio

Objetivos de la Dimensién  Determinar la relacion a los servicios de salud con la
capacidad de prevencion, diagndstico y tratamiento de!l Cancer en un centro medico de

Ecuador.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

. Cree Ud. que el
imédico o profesional
salud le brindo el

Calidad lud?

personal médico
e acorde al sistema
e |a institucion?
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L Tuvo disponibilidad
inmediala para
encontrar una cilta 4 N s
Ewllc.\ en este
stablecimiento de
isalud?

l.Considera Ud. que
lesle establecimiento
e encuentra ubicado 4 4 4
N un punto de facil
lacceso?

 Considera Ud. que
a sido dueccionada
E::os diferentes K} K 4

Accesthilidad
als
S@VICIOS

nsultorios de
anera oportuna?

Variable 2: Prevencioén de salud
Dimensiones del instrumento

. Primera dimensién. Informacién
- Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | o andiciches
. Considera usted que|
El medico u otro

rofesional que le
Empalia [ iendié le inspiro 4 4 ‘

iconfianza?

. Usted comprendiod la
xplicacion que le
indara el medicou
tro profesional sobre 4 4 4
u salud o resultado

g
Habilidades [0 '@ atencion?

de
icomunicacion,

¢, Cuando usted quiso
presentar alguna
queja o reclamo el 4 4 4
blecimiento contd
?mecamsmos para
enderlo?
. Los carteles.
letreros o flechas de!
stablecimiento
Asertividad ron adecuados 4 4 4
orientar a los
acientes?

. Segunda dimension: Profesionales de salud

o%%® INVESTIGA
== UCV




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Indicadores

item

Claridad

Coherencla

Relevancia

Observaciones/
Recomaendacionos

Equipo

multdisciplinario

jLeree Ud que la
nshtucion cuenta
kon la capacidad
resolutiva necesana
ara brindarle la
tencion de salud?

i.Cree Ud que el

personal de salud

sta capacitado

ara brindar el
rvicio?

¢ Considera Ud que
a institucion cuenta
n lodas las
pecialidades
Inecesarias para
brindar un
dragnéstico o
ratamiento
runo?

Experiencia
laboral

2 Cree Ud que los
0s de experiencia
fluyen en una
tencion de
icalidad?

¢ Cree Ud. que el
personal nuevo
dentro de la
nstitucion este acto
para atender su
inecesidad de
isalud?

Trabajo en
equipo

lc Considera Ud que
| ambiente de
rabajo influye en la
tencion que
rindan ios
rofesionales de

iud a su persona?

.Cree Ud que los
consultorios
imédicos cuentan
icon el personal
necesario para las
iferentes
tividades a
ealizarse durante

atencion?

¥ Vo

. Tercera d

ién: Capacid

dder P

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

%% INVESTIGA
oo UCV
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[ Durante su
tencion en el
CONSUIONO se N
wapeld su ;
vacidad?

Cortesla [ Considera usted

ue el médico u otro

prolesional que le
tendio le trato con 4 4 a

Fmablhdud. respelo

v

paciencia?

|, Considera usted
Kue cuando usted |
bresentd algun ‘
problema o 4 4 4
aficultad se resolvio
Tratodigno pnmediatamente?

. Considera usted
que el iempo que
usted esperd para a4 4 4
ser atendido fue
corto?

=

Firma dél evaluador
DNI 07467165

Pd o presente lormato debe tomay en cuenta

Wilkarin « Webh €194 ) sy cume Powell (2005) mencwEn ue N0 exavie u comsens respecto Al nimero e expertos 3 aniplear. Por ofra parte. o
Umero de jueces Gue se debe eMPRA BN LN JUICO depeand del nivel de ydeln del Asl.
Gatse y Yol (1533 Cudyomnlﬁu ¥ Lynn (1986 (ctados en McGartiand &l of m‘.»:qe-ma.wd-lmﬂnm

Hytas et ¥ (2003) 1 10 exp una sl on
o para dunm 1 Svmlﬂ\do»-umhnumanmdomu

valider O6 un Rem Aste pusds ser inen & Liukk: , 1995 clados en Hyrkas &t & (2003)

Ve WMW entin e nwdl-
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Figura 10 Evaluacioén por juicio de experto 4
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ANEXO 2

Evaluacién por juicio de expertos
Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “CUESTIONARIO
APLICADO A USUARIOS ONCOLOGICOS DE UN CENTRO MEDICO DE ECUADOR - 2023"
La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean ulilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico Agradacemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Rivera Solis Kevin Xavier
p A ra (x) Doctor ¢
Clinica ( ) Social €

Area de formacién académica:

Educativa (x ) Organizacional ()
Areas de experiencia profi | i6n de los servicios de la salud — Docencia
Institucién donde labora: Universidad de Guayaquil

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos (s )
el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(sl corresponde)

= Sﬂfﬁ?—“_umggm por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (C dela | 0 0 va)
Nombre de la Prueba: Validacién del : fio ap alos o 1ogi
nore Katty Carmen Milan Carpio
Procedencia: Ecuador
Administracién: propia
Tiempo de aplicacién: 10 — 15 minutos
Ambito de aplicacién: Ecuador
Significacién: | Escala de Likert, ordinal
(5) siempre — (4) casi siempre — (3) a veces — (2) casi nunca — (1) nunca

4. Soporte teérico
(descnbir en funcién al modelo teérico)
STIGA
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————— -
CacalaAREA Subescala

—~— - - —

Definlolon

f - — o= (dimensiones) E e o, By e
Competenca (volesonal Bon opeiones que loma un goblema para sfrontar y
Infreestiucture dar soluciones a probl fidos o identificad
Polivcas pubicas ; X ) por la comunidad (Harguindéguy & Rulloba 2023)
VIOHO

[ Informacion Son medidas destinadas a pravenir (s apancion del

una enfermodad as| como la reduccion de faclores
Prevencion oe la sakud Profesionales de salud da fasgo (Hemandaz y otros. 2020)
Capacidad de respuesta
s lones para

A contnuacon a usted le presento el cuestionano dingido a los usuarios oncolégico
de un centro medico del Ecuador, elaborado por Katty Milan Carpio en el afo 2023
De acueroo con los siguentes indicadores califique cada uno de los items segun

cormasponaa

Categoria Calificacién

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro

CLARIDAD |2 Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por laordenacién de
estas

facimente, es Se requiere una modificacién muy especifica de
decr, su 3 Moderado nivel algunos de los términos del item.
sntactica y

adecuadas 4 Ao nivel

El item es claro, tiene semantica y sinlaxisadecuada

1. totalmente en desacuerdo (nof
cumple con el cnterio)

El item no tiene relacion légica con |a dimension

estamidiendo 3 Acuerdo (moderado nivel)

COHERENCIA
Elitemuene |2 El item tiene una relacién tangencial /lejana conla
relacon 16gica Desacuerdo (bajo nivel dimension.
conta demenson | deacuerdo)
© indicador que El item tiene una relacién moderada con ladimensién

que se esta midiendo

4 Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El ltem se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midlendo,

1. No cumple con el criferio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

RELEVANCIA
EJ item es El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencialo 2. Bsjo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
imponante, es
decir debe ser
id 3. Moderado nivel El item es relativamente importante,
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
oo INVESTIGA
[ A~V
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Leer con detenimionto los items y callficar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como

salictamos brinde sus obsorvaciones que considere portinente

1 No cumple con ol criterio

2 Bajo Nivel

3 Modgerado nivel

4 Alto nivel

Variable 1: Politica publica

Dimensiones

del instrumento:

e Primera dimension: Competencia laboral

e Objetivos de la Dimensidn: Determinar los conocimientos, habilidades y destrezas del
personal de salud con relacién a los servicios de prevencién, diagnéstico y tratamiento del
Cancer en un centro médico de Ecuador.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
s

Desempefio
laboral

¢ Los profesionales
de salud muestran
interés sobre su salud
durante la atencién
medica?

¢.Cree Ud. que los
médicos u otro
profesional de salud
esta aplo para
brindarle la atencién
medica?

¢Cree Ud. que los
médicos o
profesionales de
salud cuentan con los
iconocimientos

necesarios?
¢Cree Ud. el

diagnostico médico o
tratamiento dado por
los profesionales de
salud son los
correctos?

. Segunda dimensién: Infraestructura
. Objetivos de la Dimensién: Determinar la relacion de la infraestructura de la institucion
con relacién a los servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento del Cancer en un
centro médico de Ecuador.

Indicadores

item

Claridad

Coh :

Observaciones/
Recomendacione

oo INVESTIGA
ucv
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L Los consullorios
imédicos cuentan con
los equipos
inecesarios para su
atencion?

Equipos
médicos

¢ Cree Ud. que la
institucion cuenta con
los mejores equipos
|médicos para su
[deteccion o

control y
mantenimiento de su§
uipos médicos?

instalaciones médicas|

Espacios
optimos

Tercera dimension: Servicio

Objetivos de la Dimension: Determinar la relacion a los servicios de salud con la
capacidad de prevencién, diagnéstico y tratamiento del Cancer en un centro médico de

Ecuador.

Indicadores item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
s

¢ Cree Ud. que el
médico o profesional
ide salud le brindo el
tiempo necesario
para resolver dudas o

Calidad

fue acorde al sistema
e la institucién?

e

95950 INVESTIGA
oo UCcv
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¢, Tuvo disponibilidad
inmodiata para
lencontrar una cita 4 4
madica en osto
ostablocimiento do
lud?

. Considera Ud. que
Accesibiidad ste establecimiento

ha sido direccionada
a los diferentes 4 4
consultorios de

manera oportuna?

Variable 2: Prevencion de salud

Dimensiones del instrumento:
. Primera dimension: Informacién

Indicadores item Claridad | Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendacione
s

¢ Considera usted
lque el médico u otro
profesional que le 4 4
|atendié le inspird
iconfianza?

Empatia

¢ Usted comprendio |
lexplicacion que le

brindara el medico u
otro profesional sobre| 4 4
|su salud o resultado

Habilidades [de la atencion?

de

comunicacion’ e uando usted quiso
ipresentar alguna

queja o reclamo el 4 4
establecimiento contd|
con mecanismos paraj
atenderio?

Asertividad

ipara orientar a los
lpacientes?

. Segunda dimension: Profesionales de salud

%% INVESTIGA
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Indicadores

ltom

Claridad

Coherencia

Observaciones/
Recomendacione
.

Equipo

L croe Ud que In
NAtUCION cuenta
on 1l capacidad
esolutiva necosana
para bandade In
latencion de salud?

. Cree Ud. que ol

porsonal do salud

std capacitado
ra bnndar el

multidisciplinanofservicio?

, Considera Ud. que

institucion cuenta

todas las
specialidades

Inecesarias para
brindar un
diagnostico o
tratamiento
portuno?

Expenencia
laboral

. Cree Ud. que los
nos de experiencia

nfluyen en una
tencion de

calidad?

. Cree Ud. que el
personal nuevo
dentro de la
nstitucién este acto
ipara atender su
inecesidad de

Trabajo en
equipo

¢, Cree Ud. que los
iconsultorios
imédicos cuentan
icon el personal
Inecesario para las
diferentes

ctividades a
ealizarse durante
| u atencion?

. Tercera dimension: Capacidad de respuesta

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

2% INVESTIGA

e Ucv
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¢, Durante su
lencién en el
onsullorio se
espeld su
acidad?

Cortesla Considera usted
ue el médico u olro
rofesional que le
tendid le trald con 4 4
mabilidad, respeto
paciencia?

. Considera usted
ue cuando usted
resentéd algun 4
roblema o

dificultad se resolvié|

Trato digno [inmediatamente?

¢, Considera usted

que el tiempo que

usted esper6 para 4 4

er atendido fue
?

Firma del evaluador
DNI/CI: 0952488815

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Wchb(lm)ulmecH(WL-mqumn&mmmmu-mdemlm Por otra parte, el

nimero de jueces que se debe emplear en un juicio del nivel de

iaydels Asi

Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (ctados en McGartland et al M)mmwazmmm

Hyrkas et al (2003) h que 10 una de la validez de conlenvdo de un (nstrumento
para de nuevos Si un BO % de los expertos han estado de acuerdo
con la validez de un ltem éste puede ser LY 1995, ctados en Hyrkas ef al (2003)

WWWWW'GU'*MW
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Figura 11 Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

POLITICAS PUBLICAS Y PREVENCION DE SALUD

11 12 13 14 15 16 17 18 |19 110 (111 112|113 [114 |I115 |116 |117 118 | 119 120 121 122 (123 | 124 [125 [126 [127 |128 |[129 | I30 | I131 | SUMA
Encuestado 1 3 4 4 g 3 4 3 g g g g 4 g 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 g g g 4 4 13
Encuestado 2 5 5 5 g 4 g 4 g 4 4 g g g g g 4 g g 4 g 4 4 g g 4 g g g g 4 4 144
Encuestado 3 5 5 5 g 5 g 5 g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g 9 15
Encuestado 4 5 5 5 g 5 g 5 3 g g g g g 3 g 3 g g g g g g g g g g g g g g 14
Encuestado 5 5 5 5 g 5 g 5 g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g 15
Encuestado 6 5 3 4 g 4 g 4 4 g g 4 g 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 g 4 4 g 4 g g 4 9 13
Encuestado 7 5 5 4 g 5| g 5| g g g g g 4 4 g g 4 g g g 4 g 4 3 g 4 g 4 4 g 9 144
Encuestado 8 3 4 4 3 5| 4 3 g 3 4 g 4 3 3 4 4 3 4 g g 4 4 g g 4 4 g q g 9 12
Encuestado 9 5 4 5| g 4 g 5| g 4 4 g g g g g g g 4 4 g g g g g g g g q 1 9 144
Encuestado 10 5 5 5| 4 4 g 4 4 3 4 4 4 4 g g g g 4 g g 4 4 g 4 g g g g q g 9 14
Encuestado 11 4 5 5| 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 g g g 4 4 4 4 4 4 g g 4 4 4 4 4 12
Encuestado 12 5 5 5| g 5| 4 4 g g 4 4 g 4 g g g g g g g g g g g g 4 4 g q g 9 14
Encuestado 13 4 4 4 3 5| g 3 4 4 3 4 g 4 4 3 3 4 4 g g 4 4 g 4 4 g K g K 4 4 12
Encuestado 14 4 4 5| g 4 g 5| g g g g g g g g g 4 4 4 4 4 4 4 4 g g g 4 q g 9 14
Encuestado 15 5 5 5| g 5| 4 5| 4 4 4 g g g g 4 g g g g 4 g 4 g p 4 g g g 4 4 4 14
Encuestado 16 4 3 4 3 5 5 4 4 5 3 4 g g 4 4 g 3 4 4 4 3 4 g g 4 4 3 4 4 4 4 12
Encuestado 17 5 4] 4 5 5 5 4 4 5 4 g g g g 4 g g g g 4 g 3 g g g g g 4 g 4 9 144
Encuestado 18 5 4] 5 4 5 5 5 5 4 5 g g g g g g g 4 g 4 g g g g g g 4 g g 9 14
Encuestado 19 4 4 5| g 4 4 4 4 4 4 g 4 g g 4 g g g g g 4 g g g g g g 4 q g 4 14
Encuestado 20 3 4] 4 3 5 4 3 5 3 4 g 4 3 3 4 4 3 4 g g 4 4 g g 4 4 4 3 g g 9 12
Varianza 0,55/ 0,4] 0,24| 0,659 0,5 0,23 0,6 0,4 0,611 0,4 0,21 0,2 0,4 0,63 0,4 0,59 0,548/ 0,3 0,23 0,24 033 0,4 0,2065 0,4 034 049 04 04 OF9
Sumatoria de
varianza 13,4175
Varianza de la suma
de los items 89,7275
RANGO CONFIABILID
; K 31 0.53amenos |Confiabilidad Nula
= K 2 Vi 3Vi 13,4175 0.5420.59 |Confiabilidad Baja
=1 Vt vt 89,7275 0.60a0.65 |Confiable

0.66a0.71 |Muy Confiable
0.72a0.99 Excelente Confiable
1 Confiabilidad Perfecta

| a | 08788127
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Figura 12 Consentimiento informado
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Politicas Publicas y prevencion de salud en

usuarios oncoldgicos en un centro médico - Ecuador, 2023
Investigador(a): Katty Carmen Milan Carpio.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Politicas Publicas Yy prevencién
de salud en usuarios oncol6gicos en un centro médico - Ecuador, 2023", cuyo
objetivo es analizar y evaluar la satisfaccion de los usuarios frente a las politicas
publicas en la prevencion de la salud de los usuarios oncolégicos en un Centro
Médico en Ecuador en el afio 2023.

Esta investigacion es desarrollada por el estudiante de posgrado del programa
académico de maestria en Gestién Publica de la Universidad César Vallejo del
campus de Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad
y con el permiso de la institucién SOLCA.

En la actualidad el cancer representa uno de los principales desafios en la salud
publica, ya que requiere mayor control epidemiolégico e integral, su tasa de
incidencia y de morbimortalidad sigue en incremento. Por lo cual la implementacién
de un sistema de promocién, prevencion y deteccién oportuna es fundamental para
controlar las estadisticas de salud publica, por eso esta investigacion se justifica en
la necesidad de profundizar los conocimientos e investigar la relacién entre las
politicas publicas que permitira comprender mejor como funcionan las estrategias
actuales y cémo podrian mejorarse para beneficiar a la poblacién.

Si usted decide participar en la investigacién se realizara el siguiente cuestionario
de manera andnima donde se recogeran informacién personal de algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: * Politicas Publicas y prevencién de salud
en usuarios oncoldgicos en un centro médico - Ecuador, 2023".

Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 5 minutos y se realizara en el
ambiente de la consulta externa de la institucion SOLCA. Las respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador

Milan Carpio Katty Carmen, email: kmilanc@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor

Mag. Alban Villarreyes Victoria Amanda.
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

e 17 i
Firma del investigador Pais y Fecha
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ANEXO 07: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO FIRMADO

POR LA RESPECTIVA AUTORIDAD

Figura 13 Autorizacion de aplicacion del instrumento firmadopor la respectiva

autoridad
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"ARO de la unidad, 1a paz y el desarrollo”

Plura, 23 de Octubre del 2023
SRA
DRA TANIA MARIELA RIVERA RIVERA
SUBDIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION.
SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER "SOLCA™,

ASUNTO : Solicita autorizacion para realizar Investigacion
RETERINCIA : Solicitud del interesado de fecha: 23 de Octubre del 2023.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordlalmente y al mismo tiempo augurarle
€xitos en la gestion de la Institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo Fllial
Plura. tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menclones, donde los estudlantes
se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudlantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Clentifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigulente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: MILAN CARPIO KATTY CARMEN

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencion : Gestién Pablica

4) Ciclo de estudios 1l ciclo

5) Titulo de la investigacion : “Politicas publicas y prevencién de salud en un centro

médico - Ecuador, 2023".

Debo sefalar que los resultados de la investigacidn a realizar benefician al estudiante
Investigador como también a la institucién donde se realiza la Investigacién.

Por tal motive, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacién en la
Institucion que usted dirige.

| Atentamente,

Dr. Edwin Martin Garcla Ramirez
Jefe UPG-UCV-Plura
DPTO. oocmu ex exrenusnh

mm\:" 7 )\uou--....
v

ENFERMERP LOCFNTE

oo INVESTIGA Ran 1031-07-661844 .\, /% \L b

aﬁ
0 'u,lﬂ

mu'v"..;;.;'cz;uﬁ 58 om, %3;9
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Figura 14 Evidencia fotografica
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Figura 15 Base de recoleccion de datos
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Figura 16 Andlisis de coincidencias

Parte 1
Titula Fecha de inicio Fecha Esperada Fecha de publicacién Puntos disponibles
TURNITIM LIBRE HASTA EL 28/12 -HRS 23:00 "PM - Parte 1 5 dic 2023 - 14:54 20 dic 2023 - 23:00 30 dic 2022 - 14:54 100
£ Refrescar Envios
Titulo del Envio Identificador del trabajo de Turnitin Enviado Similitud ™ Calificacion
|5} Ver Recibo Digita TESIS FINAL 2285027855  27/12/2023 00:23 18% ~  EntregarTrabajo[] & =
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