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RESUMEN

En el ambito de la salud mucho se cuestiona el tema de satisfaccion de los
beneficiarios o pacientes que por lo general son motivos de quejas debido a los largos
tiempos de espera, escases de insumos y medicamentos, malos tratos por parte del
personal médico, que en algunas ocasiones son denunciados por la sociedad. Sin
embargo, se realizan multiples esfuerzos por parte del IESS para cambiar la percepcion

de los ciudadanos.

El presente estudio se enfoca en determinar como los factores socioeconémicos
influyen en la satisfaccidn de la atencion en los pacientes del area de emergencia, en este
contexto, mediante la aplicacién de una metodologia de investigacién con enfoque
cuantitativo con alcance descriptivo e inferencial para la muestra seleccionada

correspondiente a 375 pacientes.

Con la aplicacion de una encuesta se pretende obtener la informacién correspondiente
a percepcion, satisfaccion y variables socioeconémicas con instrumentos de medicion

compuesto de 21 preguntas con aplicacion de escala de Likert en cinco niveles.

Los resultados obtenidos determinaron que el 58,6% de los pacientes atendidos se
encuentran totalmente satisfechos con el servicio de emergencia enmarcado en
diferentes percepciones como son: fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, capacidad

de respuesta y empatia del personal médico y administrativo.

La conclusion obtenida demuestra que las condiciones socioeconomicas influyen en

la satisfaccion de los pacientes, su relacion entre edades, niveles de ingresos, género y
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zona donde vive, da resultados de existencia positiva con respecto a la hipdtesis

planteada.

Palabras clave: satisfaccion, sistema de salud, area de emergencia, beneficiarios,
tipologias, calidad, mejora continua, variables dependientes, variables independientes,

médico, paciente
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ABSTRACT

In the field of health, the issue of satisfaction of the beneficiaries or patients, which
are usually grounds for complaints due to long waiting times, shortages of supplies and
medications, ill-treatment by medical staff, is often questioned. Some occasions are
reported by society. However, multiple efforts are made by the IESS to change this
perception by the citizens.

The present study focuses on determining how socioeconomic factors influence
satisfaction in patient care in the emergency area, in this context, through the application
of a research relationship with a quantitative approach with descriptive and inferential
scope for the sample corresponding to 375 patients.

The application of a survey aims to obtain the information corresponding to
perception, satisfaction and socioeconomic variables with measuring instruments
composed of 21 questions with application of Likert scale in five levels.

The results were determined that 58.6% of patients are totally satisfied with the
emergency service framed in different perceptions such as: reliability, safety, tangible
elements, responsiveness and empathy of medical and administrative personnel.

The conclusion that has been shown in socioeconomic conditions influences the
satisfaction of patients, income levels, gender and the area where they live, the results of
positive existence with respect to the hypothesis.

Keywords: satisfaction, health system, emergency area, beneficiaries, typologies,
quality, continuous improvement, dependent variables, independent variables, doctor,

patient
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Introduccion

El presente documento tiene el proposito de evaluar la incidencia que tienen las variables
socioecondmicas en la satisfaccion de los beneficiarios del area de Emergencia, dicho analisis se
llevé a cabo a través de un plan de trabajo y un diagnostico, el cual proporcioné la informacion

para su desarrollo.

La satisfaccion del paciente siempre ha sido cuestionada, si bien es cierto que debe ser breve y
dirigirse directamente al punto problematico, otros pacientes consideran que se debe dedicar mas
tiempo en escuchar los pormenores de la naturaleza, historia y caracteristicas de los sintomas que

aquejan al paciente de emergencia.

Se entendera que la satisfaccion de un paciente es medible mediante la calidad de atencién en
base a diferentes componentes en el area de emergencia, insumos, tiempos de atencién y espera,
espacios disponibles, comodidad, entre otros, son relevantes para el afiliado al momento de

resolver una problematica entorno a la salud (Jiménez & Rosa, 2004, p 3).

Durante algunos afos la calidad de los servicios de salud ha sido motivo de controversia entre
los usuarios del Sistema de Seguridad Social, por cuanto, son parte activa y determinante del

mismo.

El grado de satisfaccion con los servicios sanitarios estd claramente relacionado con la
concordancia (o discrepancia) entre las expectativas previas y la percepcion del servicio recibido.
Las opiniones de los usuarios, asi como la valoracion de la satisfaccion, constituyen poderosos
instrumentos para la mejora de la calidad asistencial y, en definitiva, para la adecuacion entre las

necesidades y la provision de servicios de salud (Murillo y Saurina, 2001, p 1).



En las instituciones asistenciales de salud del Ecuador en la actualidad, se pone en vigencia la
filosofia anteriormente expresada. Segun el Plan Nacional de Desarrollo (2017), se le debe
prestar mayor importancia a la capacidad de mejorar una condicion de salud deteriorada, que
exige la responsabilidad implicita de que los procesos de atencidn se realicen con excelencia (p

3).

Es por esta razén que el tema corresponde a la medicion de la satisfaccion en la atencién de
emergencia y sus diferencias socioeconomicas en el Hospital del IESS de Segundo Nivel en la
Ciudad de Babahoyo, que consiste en medir la satisfaccion del paciente sobre los resultados en la

atencion brindada de los servicios de salud de acuerdo a sus condiciones socioecondmicas.

El presente trabajo de investigacion se lleva a cabo mediante un plan y diagnéstico con la
informacion primaria y secundaria del &rea de emergencia mediante cinco capitulos distribuidos

de la siguiente manera:

En el capitulo 1: se mencionan las teorias mas representativas relacionadas a la investigacion

para conocer los conceptos claves que permitan la creacién de variables.

En el capitulo 2: se mencionan diferentes estudios relacionados a la satisfaccion de los
pacientes con su incidencia socioeconomica en diferentes hospitales de Latinoamérica y Europa

que son de referencia para la investigacion.

En el capitulo 3: se desarrolla la metodo6loga aplicada en la investigacion, la encuesta para la
recoleccion de datos, variables dependientes e independientes y los modelos estadisticos para el

estudio, ademas se presentan también los principales resultados y distribuciones del estudio.



Como capitulo final se desarrolla la propuesta de mejoramiento para la satisfaccion de los
beneficiarios en el area de emergencia, que consiste en aumentar el nivel de conocimiento de los
pacientes mediante la implementacidn de charlas y folletos, ademas de continuar con la encuesta
para su posterior aplicacion en diferentes areas debido a que permite realizar experimentos

sencillos para tomar decisiones y continuar con la mejora en la atencién de los afiliados.

Antecedentes

En la historia de la evolucion, el concepto de calidad pasa por diferentes etapas; el mismo se
relaciona con diferentes aspectos de la vida, hasta el desarrollo industrial y en la época moderna
se le da un interés especial, de tal manera la calidad ha tenido diferentes significados, desde la
era primitiva donde el hombre debi6 determinar la calidad del alimento y en la actualidad donde

la misma se orienta de igual manera a satisfacer las necesidades de los usuarios.

Ledesma y Molero (2013) citaron que “en las Gltimas décadas, se ha producido un creciente
interés en los servicios sanitarios por la medicion, evaluacion y mejora de la calidad en la

asistencia sanitaria” (p16).

En un principio, esta medicion se centrd en las estructuras, pero cada vez mas el interés se
centra en los resultados. Entre las diferentes medidas se encuentra la satisfaccion del usuario que
es el resultado de la asistencia sanitaria y una medida Util de su calidad, al considerarla el eje

central del servicio.

Para la ciudadania en general la calidad es muy cuestionada, haciendo criticas que el sistema
de seguridad social no funciona, lo cual no es realmente cierto. Para el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social la satisfaccion de paciente es prioridad y dicha satisfaccion debe ir de la mano

con un servicio de atencion de calidad y calidez.



El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ha realizado inversiones significativas en
infraestructura, equipo y personal para el cumplimiento de diferentes obligaciones, el IESS desde
su inicio se interesé en brindar a sus afiliados la atencion en Centros Hospitalarios propios con
personal médico y paramédico, también dependiente de la estructura organica administrativa de
la institucion, el mismo que fue creado con un profundo sentimiento de solidaridad y proteccion

para el principal motor del desarrollo social como es el trabajador ecuatoriano.

Hace mas de 77 afios, en 1941 exactamente en la Ciudad de Babahoyo, calles Malecon entre
Martin Icaza y Flores se cred el DISPENSARIO 28 del IESS, siendo su primer Director el Dr.
Hugo Rodriguez Romero, un centro de salud que ofrecia la atencion de servicios basicos como:
Medicina General, Ginecobstetricia, Pediatria y Traumatologia, con una poblacion totalmente

reducida a la actual de la ciudad.

La demanda de los servicios de salud por parte de los afiliados se fue incrementando a medida
del ingreso de nuevos beneficiarios al sistema de seguridad social, por eso a mediados de afio
1971 se comenzo el proceso de remodelacion del edificio, con el objetivo de adecuarlo para
brindar més servicios acorde a un Hospital, una de las primeras inversiones que se realizaron, el
17 de noviembre de 1978 se lleva a cabo la inauguracion oficial del Hospital IESS Babahoyo. A
partir de esa fecha funciona una limitada estructura fisica que con cada afio con la ampliacion de
la cobertura, el incremento de los afiliados y beneficiarios complica la atencion en las diferentes

areas, logrando un resultado de ineficiencia en espacio fisico y obsoleto uso en equipamiento.

A raiz de eso con la gestion de la ciudadania y directivos se da la consecucion de una nueva y
moderna edificacion funcional con equipamiento de tecnologia de vanguardia, con una capacidad

de 120 camas censables en el area de Hospitalizacion y 59 no censables como apoyo para los



tratamientos, que abrio sus puertas el 1 de marzo del 2013, a la presente fecha el area de
Emergencia recibe pacientes de diferentes Provincias del Ecuador, no solo cubriendo su

demanda sino para disminuir las brechas de otros Hospitales.

En la actualidad, no existen estudios que demuestren que tan satisfechos se encuentran los
pacientes con la atencion bridada por el personal médico y administrativo, desde su inicio y con
5 afios de funcionamiento la demanda en la atencion ha aumentado considerablemente debido al

incremento de los afiliados y los convenios de la red publica integral de salud en la zona.

La calidad y satisfaccion para la ciudadania en la Provincia de los Rios y en general para el
Ecuador no esta bien defina, actualmente el IESS cuenta con sistemas que trata de mejorar la
gestion en cada una de las areas, proporcionando informacion que puede ser medible y necesaria
para la toma de decisiones o planteamiento de soluciones mediante indicadores como el IESSPR,
Sistema de facturacién en archivo plano, Sistema para Winsig en costos, AS400 que se han ido

implementado durante el transcurso del tiempo desde su creacion.

Desde los afios noventa Huston (1999) indica que “para medir la satisfaccion del paciente ha
Ilegado a ser considerado como un método de eleccion para obtener opiniones de los pacientes
sobre su atencion y ha sido ampliamente adoptado como indicador de resultados de la calidad de

la atencion” ( p.190).

La medida de la satisfaccion de los pacientes se puede evaluar de diferentes formas; en el
ambito clinico, el método mas utilizado ha sido la encuesta de opinidn; uno de los principales
objetivos de las encuestas de satisfaccion es la identificacion de los aspectos del proceso
asistencial que son percibidos por la poblacion como insatisfactorios y que puedan ser

susceptibles de mejora.



El otorgar un servicio en salud de calidad ha sido uno de los objetivos prioritarios, tanto para
los gerentes como para los profesionales de la salud, los cuales disefian programas y estrategias
que estan procurando ofrecer mejor atencion a mas personas. Estas estrategias buscan la
unificacion de esfuerzos de los principales sistemas de salud, con el objeto de desarrollar
criterios uniformes. Uno de los principales retos en los que esta basada la calidad de los servicios
de salud, es el otorgar trato digno y atencién médica efectiva, ética y segura como elementos que

definen la satisfaccion del paciente.

De esta forma conocer el grado de satisfaccion de los pacientes por los servicios médicos
ofrecidos en las instituciones de seguridad social constituye una herramienta atil para evaluar la
calidad del servicio médico desde el punto de vista del paciente y es de especial importancia
conocer que variables socioecondmicas influyen para detectar mejorar por diferentes condiciones

y hacer mas eficiente la asignacion de los recursos aumentado la calidad de los servicios.

Planteamiento del problema

En un contexto general los cambios de escenarios afectan todos los sectores y por ende las
instituciones que los conforman, la globalizacion econdmica, la transicion demografica, la
revalorizacion social, el comportamiento epidemioldgico de nuevas enfermedades, la
democratizacion de los paises, las condiciones socioecondmicas, principios culturales son
factores que influyen directamente en el comportamiento de las necesidades de salud de una

poblacion.

Las sociedades por otro lado han modificado sus interacciones producto de la mayor
oportunidad de informacion, esto ha provocado cambios en la forma de prestacion de las

organizaciones de servicios de salud, también han cambiado las perspectivas de los usuarios con



respecto a la atencion, y en este cambio la exigencia de un servicio de calidad se ha visto influida

para tener una satisfaccion en los servicios.

Hoy la demanda de atencién va acompafiada de una expectativa a cumplir que va més alla de
solo resolver el problema de salud, la necesidad de atencion reclama atributos durante la misma,
y es aqui donde la calidad forma parte de esta expectativa y deja de ser algo simbolico

volviéndose realidad.

Sobre la satisfaccion de los pacientes los autores Mira y Aranaz (2000) relatan:

La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de juicio
de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccién con el servicio, es
apreciada como relevante al menos en cuatro areas: comparar sistemas o programas de salud,
evaluar la calidad de los servicios de salud, identificar cuales son los aspectos de los servicios
gue necesitan de cambio para mejorar la satisfaccion y asistir a las organizaciones sociales en
la identificacion de consumidores con poca aceptabilidad de los servicios. También se
relaciona con la conducta del paciente y sus resultados en términos de salud individual (p.

142).

La atencion en el area de Emergencia actualmente se encuentra sometida a evaluaciones y
criticas continuas, probablemente mas que en otras especialidades de la medicina, tanto por parte
de los usuarios, como por parte del personal debido a que es una de las primeras en dar respuesta

en los eventos suscitado con la salud del paciente.

Por lo que la preocupacion de la satisfaccion del usuario no es algo nuevo, mas bien tomando
desde la perspectiva del beneficiario es cada vez mas comun, frente al aumento de cobertura del

IESS, la falta de proyectos de medicina preventiva, instalaciones hospitalarias y camas



insuficientes, hospitales abarrotados con tiempos altos de espera en la atencion de 30 minutos
hasta mas de 4 horas, todas estas causas hacen que no haya una correcta calidad de atencion a los

pacientes.

Como dice Fitzpatrick (1991):
La calidad de la atencion sanitaria ha sido tradicionalmente evaluada desde la
perspectiva de los profesionales de la salud. Sin embargo, los pacientes no so6lo evaltan
la calidad en términos de los resultados de la atencion meédica, sino que también valoran

su percepcion de la atencién prestada. (p.887)

Por lo tanto, para asegurar la calidad de la prestacion de servicios sanitarios, es necesario
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente, los criterios del paciente son
fundamentales para la evaluacion de la calidad efectiva, y las percepciones del paciente son un

componente esencial en medida de la evaluacion y mejora de la asistencia sanitaria.

Para Hendriks, Vrielink, Smets, Van Es y De Hae (2001) en su estudio indicaron. “El respeto
de las necesidades y los deseos de los pacientes es fundamental para cualquier sistema de salud

humana” (p.30).

Para algunos autores Moliner y Tena (1996) indican:

La calidad de los servicios de salud se basaba tradicionalmente en estandares de
practica profesional. Sin embargo, en la ultima década, la percepcion de los pacientes
sobre la asistencia sanitaria ha sido predominantemente aceptada como un indicador
importante para medir la calidad de la atencion sanitaria y un componente critico de

mejora del rendimiento y eficacia clinica (p.400).



Actualmente existen pocos estudios en Ecuador que permiten medir la satisfaccion de la
atencion por niveles socioecondémicos, sobre todo en el area de emergencia, si bien es cierto el
IESS busca implementar medidas que ayuden a conocer la satisfaccion del afiliado, no se tiene
un resultado objetivo, aunque se ha implementado certificaciones internacionales para mejorar
los estandares de calidad de los servicios, la insatisfaccion del paciente sigue siendo el debate

diario en los hospitales.

El &rea de Emergencia del Hospital Nivel 1l del IESS Babahoyo atiende a mas de 13000
pacientes mensuales y se ha incrementado mes a mes por diferentes patologias con tiempos de
espera entre 2 a 6 horas, en muchos casos presentado reclamos y quejas a la administracion de

turno por la atencién que reciben.

Esos tiempos de espera hacen que los beneficiarios se sientan insatisfechos con el servicio,
pero mas alld de eso se desconoce los niveles socioeconomicos de los beneficiarios que reciben
la atencion en el area de Emergencia como: el nivel de ingreso, nivel de estudio, cargas
familiares, cargo que ocupa, etnia entre otros factores o variables que ayudaran a entender el
comportamiento de los beneficiarios, se desconoce ademaés si en el Hospital existe diferencias
significativas de satisfaccién entre los que aportan mas por una mejor posicion laboral que un
trabador que gana el sueldo bésico, los beneficiarios con un nivel educativo mas alto que otros, o
beneficiarios que tiene un seguro privado adicional al seguro del IESS, esta relacion de variables
permitird entender quienes estdn més satisfechos con el servicio y relacionar si los factores

socioecondmicos inciden en la satisfaccion del beneficiario.

En la actualidad existe una brecha entre la satisfaccion de los grupos con mas altos ingresos

que con los del ingreso basico, estos aspectos socioeconomicos influyen en los beneficiarios del
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Hospital sobre todo, para quienes muestran bajos niveles de satisfaccion segun sus niveles
socioecondmicos, es por esta razéon el interés de analizar las variables socioecondémica que
inciden y poder determinar los niveles socioecondémicos con mas satisfaccion de acuerdo al
analisis de variables, informacion esencial para el mejoramiento continuo en el area de
Emergencia del Hospital Nivel Il del IESS de la ciudad de Babahoyo, en este sentido la presente

investigacion lleva a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion del problema

¢Coémo inciden los niveles socioecondmicos con la satisfaccion del paciente que se atiende en

el area emergencia del Hospital Nivel Il del IESS de la Ciudad de Babahoyo?

Justificacion

Es esencial que la gestion de Salud dirija sus mejoras en el ambito de la calidad de servicio;
desde el conocimiento, entendimiento y aceptacion del punto de vista del usuario. De esta
manera son mas frecuentes las experiencias destinadas a incorporar la perspectiva del usuario a
la hora de definir y evaluar la satisfaccion de la asistencia sanitaria. En el contexto de las
reformas al sistema de salud, la vision del usuario es aceptada como informacidn necesaria para

la gestidn y se apunta a una aplicacion personalizada de las prioridades individuales.

Conocer la condiciones econémicas del cliente externo es un recurso Util para la mejora continua,
impulsa el trabajo de equipo, la toma de decisiones sustentadas en informacion confiable y oportuna,
priorizando sus necesidades y satisfaccion, por lo que medir la satisfaccion del paciente es untrabajo

gue no termina nunca y se encuentra en constante evolucion con el desarrollo Econémico del Pais.
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La presente investigacion se enfocara en analizar las variables socioeconomicas y su
incidencia en la satisfaccion de los beneficiarios del area de Emergencia, entendiendo que la
satisfaccion por sus niveles socioecondémicos es distinta, y se relaciona con su nivel de ingreso,
nivel de estudio, ocupacion entre otras variables que pueden influir de manera significativa en

los resultados.

Todas estas variables se relacionan al momento de recibir el servicio en el &rea de emergencia
o0 alguna atencion medica en general por diferentes patologias, para el autor Schnettler, Miranda,
Sepulveda, Orellana, Denegri, Mora y Lobos (2014) en su estudio indicaron “la forma de como
se alimentan los individuos, su nivel de ingreso y edad, factores que se exploran para una

autopercepcion de la salud, salud fisica, salud metal del individuo™ (p.3).

El area de emergencia no cuenta con un cuestionario que permita relacionar la satisfaccion
del paciente y conocer los niveles socioeconémicos, dificultando poder realizar un estudio en
base a su informacién descriptiva, actualmente dichos cuestionarios son generalizados sin
responder alguna edad en especifica y se utilizan para evaluar la calidad o satisfaccién del
paciente de manera general aplicado a todos los Hospitales que por condiciones
sociodemogréficas y culturales de Ecuador deberian ser modificados y aplicados de acuerdos a
las condiciones de cada sector, ademas no considera particularidades referentes a niveles
socioecondmicos de cada Provincia y Cantén, lo cual ha ocasionado que no sean validados o

tomados como referencia en el estudio.

Un ejemplo son los pacientes adultos mayores de acuerdo a los autores Gutiérrez, Galiana,

Tomés, Sancho y Sanchis (2014) sefialan “a mejor nivel en edades mayores a 60 afios su
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atencion se realiza para controlar alguna patologia en particular, siendo beneficiarios con altos

niveles de satisfaccion hacia un servicio de salud de calidad” (p. 35).

Otra condiciones que inciden en la satisfaccion de los beneficiarios es la distancia que ejercen
desde su domicilio hasta trasladarse al hospital, en su gran mayoria provienen de zonas rurales y
su distancia hacia el hospital se prologan por horas considerables para recibir una atencion de 15
a 30 minutos, los autores Seclén Palacin y Darras (2005) indican “la interaccion entre estos
factores resultan en el nivel de aceptabilidad y satisfaccion; dicha interaccion es compleja, ya

que tratamos de un aspecto de base subjetiva, es decir, basados en percepciones y experiencias”

(p-3).

Si el objetivo de los establecimientos de salud en el IESS es ofrecer servicios de mejor calidad y
el de crear instituciones de excelencia, la evaluacion de la satisfaccion percibida por los usuarios en
relacion a sus condiciones socioecondémicas se convierte en una de las actividades bésicas, que ofrece
datos acerca de la situacion del sistema de salud o cualquier area en general y de los aspectos

necesarios que hacen falta para cumplir las expectativas de los diferentes usuarios.

Asi, el presente trabajo permitiria mostrar las preferencias y satisfacciones en la atencién y
también profundizar los conocimientos tedricos sobre las caracteristicas y preferencias sociales
en la area de emergencia del hospital, ademas de ofrecer una mirada integral sobre la
problemaética en la satisfaccion de la atencién en las areas de salud y tener un referente para la

toma de decisiones.

Con los resultados obtenidos se pretende informar, alertar y proporcionar planes de accion
gue generen conocimientos, ayuden en la validacion y plena utilizacion de estos cuestionarios y

sobre todo sirvan para comprender el comportamiento de los afiliados segun su nivel
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socioecondmico, esto permitiria aumentar la eficiencia en relacion a los proyectos de desarrollo
de largo plazo y planificar con mejores resultados las estrategias de control de atencion

emergente.

La realizacion del estudio es posible debido a que se cuenta con la autorizacion del
departamento de docencia y estadistica del centro hospitalario y con el permiso correspondiente
del comité de ética de la Institucional para desarrollar la investigacion que permitira tomar

decisiones en la gerencia hospitalaria.

Pregunta de Investigacion

En la presente investigacion se han planteado las siguientes preguntas:

1. ¢Cual es la incidencia de los niveles socioecondémicos en la satisfaccion del
paciente que se atiende en el area emergencia del Hospital Nivel Il del IESS de la

Ciudad de Babahoyo?

i. ¢Existe correlacion entre los niveles socioeconomicos y la satisfaccion del
paciente que se atiende en el area emergencia del Hospital Nivel Il del

IESS de la Ciudad de Babahoyo?

il. ¢Existe asociatividad entre los niveles socioecondmicos y la satisfaccion
del paciente que se atiende en el area emergencia del Hospital Nivel 11 del

IESS de la Ciudad de Babahoyo?

ii. ¢Existen diferencias significativas en los niveles de satisfaccion en la

atencion de emergencia segun las condiciones socioeconémicas?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar las variables socioeconémicas que indicen en la satisfaccion de los beneficiarios a
través del andlisis de percepcion sobre la atencidon que reciben los beneficiarios en el area de

Emergencia del Hospital de Segundo Nivel IESS en la Ciudad de Babahoyo.

Objetivos Especificos

«  Construir tedricamente las variables socioecondmicas a utilizar segun los estudios de

casos referentes sobre satisfaccion y factores socioeconémicos.

« Revisar estudios referentes a la satisfaccion de los pacientes segtn su nivel

socioecondmico por la atencion del area de Emergencia

« Analizar el componente metodolégico de la investigacion a traves de disefios
cuantitativos para determinar la incidencia de las variables socioeconémicas en la

satisfaccion de los beneficiaros.

« ldentificar las diferencias significativas en la satisfaccion de los pacientes con diferentes
condiciones sociales que reciben la atencion en el &rea de emergencia del Hospital Nivel

Il del IESS.

« Elaborar una propuesta que permita aumentar los niveles de satisfaccién de los
beneficiarios en el area de emergencia del Hospital de Segundo Nivel IESS en laciudad

de Babahoyo.
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Planteamiento de la Hipotesis

(Ho) Hipotesis

La satisfaccion en la atencion de salud de los pacientes en el area de emergencia es igual para

todos los niveles socioeconomicos en el Hospital Nivel 11 del IESS en la ciudad de Babahoyo.

(H21) Hipotesis

La satisfaccion en la atencion de salud de los pacientes en el area de emergencia no es igual
para todos los niveles socioecondmicos en el Hospital Nivel Il del IESS en la ciudad de

Babahoyo.

16



CAPITULO 1

Marco Teérico

Una de las formas mas habituales de participacion de los usuarios en la evaluacion de un
servicio sanitario se consigue mediante el desarrollo de instrumentos de acopio de informacion,
como las encuestas de satisfaccion. Estas permiten que los usuarios valoren tanto el servicio
recibido como muchos de sus componentes o caracteristicas concretas. Los datos obtenidos se
pueden analizar y sistematizar, identificando los elementos mejor y peor valorados por los
usuarios, lo cual es de gran utilidad para la evaluacion de la politica publica sanitaria y de los
servicios que, a través de ella, se ponen en marcha. De esta manera, se pueden introducir mejoras
en la gestién de forma que se ofrezca un servicio que sea y se perciba de mayor calidad, lo que
abundard, sin lugar a dudas, en el incremento de la satisfaccion de los pacientes y, por ende, en el

mejoramiento de los servicios sanitarios y la salud publica (Serrano & Loriente, 2008, p 60).

Algunos especialistas en el tema han mostrado la alta correlacion existente entre la
satisfaccion del usuario y la calidad del servicio en relacion a las variables socioeconémicas, lo
que implica la necesidad del conocimiento de la primera para poder conocer mejor y aumentar la
segunda. De hecho, la medicion de la satisfaccidon de los usuarios es un buen proxi de la calidad

de la asistencia.

Strasser y Devis (1998) definieron “la satisfaccion como los juicios de valor personales y las
reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben en el centro de salud” (p.3), definicion que
recoge conceptualmente el hecho de que la satisfaccion esté influida por las caracteristicas del

paciente y por sus experiencias de salud.
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De esta manera la satisfaccion de las necesidades y caracteristicas que presentan los pacientes
son un indicador importante de la calidad del servicio de salud proporcionado, el cual se entiende
como también como una medida de eficacia, confort, pertinencia y control de la manera en que

funciona el sistema sanitario (Feldman, Lugli, Alviarez, & Pérez, 2006, p.35).

Las evaluaciones de calidad de los establecimientos de salud han adquirido el carécter de
esencial para los responsables de la administracion, debido a que permite que sean entendidas las
diferencias que existen entre las expectativas y las percepciones de los usuarios, lo cual permitira
el disefio de politicas y estrategias que conlleven a una mejora integral del sistema (Sihuin,

Gbémez, & Ibafiez, 2015, p.2).

Para explicar la percepcion de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud, existen

diversas teorias y modelos, entre las que se encuentran las siguientes:

Modelo multidimensional Servqual

En la revision, se destacan el modelo de calidad de servicio (SERVQUAL) propuesto por
Parasuraman, Zethaml y Berry, cuyo propdésito de evaluacion de la calidad de los servicios
contempla cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles. Este instrumento contrasta lo que el usuario espera del servicio al que consulta con lo

percibe de este (Ibarra, Morales, Belén, & Medina, 2014, p.36).

Cabe mencionar que el SERVQUAL fue validado por primera vez en Latinoamérica en 1992
por Michelsen Consulting y el Instituto Latinoamericano de Calidad en los servicios. Si bien fue
creado para ser aplicado por empresas, este modelo se suele aplicar en el sector salud, ya que

destaca cuatro discrepancias:
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1) Entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos

2) Entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de las normas de calidad

3) Entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion de este

4) Entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa y una deficiencia percibida por

el usuario en la calidad de los servicios

Modelo de la calidad de la atencion médica de Donabedian.

Como lo indican los autores Torres y Vasquez (2015) “En el ano de 1966, el médico Avedis
Donabedian, establecid las dimensiones de estructura, proceso y resultado para evaluar la calidad en
los servicios de salud” (p. 57). Las relaciones que se establecen en este modelo entre el proceso y el
resultado, permitird obtener importantes reflexiones sobre la importancia de evaluar la calidad. A

continuacion se presenta la estructura del modelo.

De acuerdo a la mencionado, la teoria de las necesidades basicas no es en si una teoria, su
propuesta se encuentran clasificados en los modelos de Suplencia o Ayuda, debido a que fue la
promotora de las catorce necesidades béasicas sobre las que hay que trabajar, y que permiten

ayudar al individuo que las tenga afectadas (Barroso & Torres, 2001, p 13).

Esta teoria se enfoca en las catorce necesidades basicas que comprenden los componentes de
cuidado de enfermeria, las mismas que se encuentran relacionadas entre si, y son comunes en

todas las personas y en individuos de cualquier edad. Estas necesidades son:

e Necesidad de respirar normalmente.

e Necesidad de comer y beber en forma adecuada.
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e Necesidad de eliminar por todas las vias.

e Necesidad de moverse y mantener una postura correcta.

e Necesidad de dormir y de descansar.

e Necesidad de seleccionar la ropa adecuada, de vestirse y desvestirse.

e Necesidad de mantener la temperatura del cuerpo dentro de los limites a través de

ropas adecuadas y la modificacion de la temperatura ambiente.

Necesidad de encontrarse limpio y aseado y proteger la piel.

El andlisis de las variables que condicionan la satisfaccion laboral, deben entenderse como
una serie de factores que determinan el grado de satisfaccion o insatisfaccion, en una realidad
que dependen de la percepcidn que cada usuario le aporte, cada prestador tendra su propia vision
e interpretacion de su propia realidad laboral en salud. La satisfaccion laboral se ha relacionado
con la organizacion psicosocial del trabajo. Se reconocen dos estilos de organizacion: el clasico y
el moderno, los cuales difieren en el grado de control, rigidez, participacién y permanencia de
sus estructuras (Araya & Pedreros, 2009, p 22).

Relacion de la calidad y la satisfaccion

Es importante mencionar que la calidad es algo subjetivo de los usuarios, por lo cual debe ser
explicada por ellos, basado en sus experiencias en cuanto a la satisfaccion de sus necesidades
razonables en la utilidad que le encuentran al servicio de salud. De esta manera se encuentra
relacionada con la entrega de los servicios y como estos fueron percibidos y no directamente con
su contenido técnico. La calidad asociada al contenido técnico es especialmente dificil de

observar, por lo que resulta dificil su medicidn, situacion que se confirma gracias a su
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intangibilidad, heterogeneidad, perecibilidad e inseparabilidad de los servicios de salud (Losada

& Rodriguez, 2007).

Al analizar las definiciones que los diversos investigadores le han otorgado a la calidad de los
servicios de salud, desde el punto de vista de variable multidimensional, se han encontrado
similitudes y aspectos complementarios en su medicion. Es importante recalcar que aunque diversos
investigadores ofrecen denominaciones diferentes a las dimensiones, es posible observar semejanzas
en las denominaciones de categorizacion, lo mencionado se puede observar en la Tabla 1 que se

expone a continuacion.

Tabla 1

Dimensiones de la calidad de servicios de salud

Nombre de descripcion Descripcion

Se encarga de la evaluacion de las posibilidades que tienen los usuarios en cuanto al

Accesibilidad . o
acceso a los servicios médico en general

) Determina si la cantidad de servidores en salud, resulta suficiente para brindar una buena
Capacidad de Respuesta ., . . . S
atencion, evaluando el tiempo de espera en el que el usuario recibe el servicio medico.

Se trata de la competencia del personal, la confianza percibida en cuanto al diagnéstico

Confiabilidad . . . ., . .
médico, igual situacion se experimentan en cuanto a los resultados de los exadmenes
realizados a los usuarios. El paciente debe sentir seguridad del servicio que le fue ofrecido,
de esta manera debe haber recibido la atencion requerida en el momento preciso y de
manera profesional.

Emati Se refiere a la medicion del trato, al interés que el personal de salud pone de manifiesto al

mpatia

atender a los usuarios de manera individual. Para lograr la empatia es importante tener una
buena comunicacién entre el personal que hace parte de la institucion y los usuarios.

Es decir el estado fisico y las condiciones que tiene el equipo, las instalaciones donde se

Elementos Tangibles .. . y . L
llevan a cabo los servicios de salud, asi como también se considera la apariencia del

personal que forma parte de la prestacion de los servicios de salud.

Analiza la comprensidn de los servidores de la salud ante los problemas presentados por
Fiabilidad .
los pacientes.

Se trata sobre la disposicién que tiene el personal de salud para ofrecer ayuda a los

Resposabilidad .
pacientes.
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Marco Conceptual

Efectividad: Para el concepto de efectividad no existe una dimensién Unica y que sea
generalmente aceptada, pero de acuerdo a Gil-Monte (2009), es considerada como la capacidad de

respuesta hacia un evento (p.2).

Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados por unidad de
recursos utilizada. Es entonces la maximizacion del excedente econdmico con los recursos

productivos y la tecnologia (Mokate, 2000, p 15)

Accesibilidad: De acuerdo con Vargas, Vazquez & Mogollén (2010) la accesibilidad
significa una rapida disponibilidad de los factores de produccion, es decir determina lasopciones
de localizacion de cada actor economico (p 4). Por lo tanto es la facilidad con que puede

obtenerse la asistencia frente a barreras econdémicas, organizativas, culturales, etc.

Servicio de salud

El primer elemento que se debe sefialar al abordar este punto segun Pérez, Farifias y Gorbea
(2007) indican “que no existe una Unica definicién de lo que entendiendo por salud, segun la
Organizacién Mundial de la Salud en su Constitucion define a la salud como un estado de

completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedades o lesiones

“(p.6).

Por su parte O’Donnell (1986) agrega un apellido al concepto y define “la salud 6ptima

como un estado de equilibrio entre la salud fisica, emocional, social, espiritual e intelectual”

(p.5).

Bacigalupe, Esnaola, Calderon, Zuazagoitia y Aldasoro (2009) sustentan lo siguiente:
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Estas dos definiciones han sido criticadas por utopicas o no factibles, ya que
desdibujan las distinciones entre salud y desarrollo social, identificando practicamente a
todas las actividades humanas como relacionadas con la salud y convierten a todos los
valores humanos y sociales en sindnimos de salud, a lo cual se suma la dificultad que

crean al no establecer ningun limite a lo que abarca la salud (p.58).

Raeburn y Rootman (1996) formularon lo siguiente:

En 1996 un concepto de salud en el que sefialan que esta tiene que ver con la calidad
de vida fisica, mental y social de las personas, tal como la determinan en particular las
dimensiones psicoldgicas, sociales, culturales y del ambito de las politicas. Y concluyen
seflalando que esta salud debe mejorarse por medio de estilos de vida sensibles y de un
uso equitativo de los recursos publicos y privados, que permita a las personas usar su
propia iniciativa en forma individual y colectiva para mantener y mejorar su propio

bienestar, al margen de como se defina (Raeburn & Rootman, 1996, p 16).

Los autores coinciden en su definicion de la salud y se la atribuyen de que no es solo como un
concepto de bienestar sino un concepto multidimensional que va mucho mas alld del que
paciente no tenga enfermedades, sino temas como el estilo de vida y comportamiento, que
incluye componentes tanto subjetivos como objetivos. Factores socioeconémicos y elementos del
ambiente, las politicas y componentes relacionados con el individuo, la atencion en los servicios
primarios, los cuales se deben evaluar en términos cualitativos y cuantitativos. Algo que ellos
mismos resumen en una frase al definir a la salud como la capacidad de las personas para

adaptarse, responder a los retos y cambios de la vida, o para controlarlos.
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Calidad del servicio de salud

La Real Academia Espafiola sefiala que la calidad es la particularidad o una totalidad de
particularidades unidas a una caracteristica la cual facilita verla como una unidad o un todo para

determinar si es buena, peor o0 mejor a las otras caracteristicas de su naturaleza.

Como indica Jiménez Paneque (2004):
La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de

intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores. (p. 32)

Desde el punto de vista del médico (como exponente principal del proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse atencion médica
de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una relacion con el estado del
conocimiento actual y el empleo de la tecnologia correspondiente. Si un médico utiliza un
procedimiento anticuado para tratar una dolencia, no podra decirse que esta brindando atencién
médica de calidad. Tampoco podréa afirmarse esto si procede a indicarle a un paciente una prueba
diagnostica o un tratamiento que no es el reconocido por la comunidad médica para la supuesta

enfermedad, ni siquiera si el paciente estd complacido con el procedimiento empleado.

Las tendencias mas modernas de la atencion sanitaria la llamada “Medicina Basada en la
Evidencia” abogan por que las practicas médicas estén profundamente basadas en la evidencia
cientifica de que realmente son las iddneas para cada caso. Sin embargo, muchos alegan que la

practica de una medicina totalmente basada en la evidencia cientifica podria conducir a una
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deshumanizacién de la relacion médico paciente, algo que tampoco deberia considerarse

deseable recalca (Jiménez Paneque, 2004, p.36).

Para Donabedian (1980) uno de los grandes personajes reconocidos en este campo, define
“una atencion de alta calidad como aquella que se espera maximice una medida comprensible del
bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas

esperadas que concurren en ¢l proceso de atencion en todas sus partes” (p.1145)

Por otro lado la International Organization for standardization (2016) se refiere a “la calidad
como la totalidad de un grupo de acciones cuando se brinda un servicio o de los beneficios que
cuenta el producto de manera que se le atribuye un diagndéstico de si se logré satisfacer la

necesidad del usuario” (p.55).

En cambio la Organizacién Mundial de la Salud (2001) precisa.

La calidad de la atencion de salud es lograr que cada usuario adquiera los servicios
tanto para tratamiento como para un diagnéstico de manera segura tomando en
consideracién los conocimientos del paciente ademas de la atencion que recibe, para
lograr resultados Optimos con el minimo de errores iatrogénicos y alcanzando la

satisfaccion del usuario (p.3).

Todos los autores coinciden y han ido desarrollando e incorporando desde su inicio que la
calidad del servicio de salud comprende al conjunto de todo lo que recibe el paciente en su
atencion. Algunos autores hace una gran diferencia entre lo que para un paciente es calidad, para
la parte médica quizas no lo es, lo que se debe lograr es que con la infraestructura, equipamiento,
insumos y demas factores para brindar un servicio de salud integral garanticen al paciente el

bienestar, seguridad y recuperacion sobre su problema, todas las areas de un hospital giran
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entorno a la satisfaccion del paciente, cada accion involucra el proceso de calidad y tiene un
enfoque distinto en cada uno de ellos para uno la intervencidn tendra mayor relevancia que para
otros. Sobre todo en el area de Emergencia donde las atenciones se realizan en un intervalo de
tiempo de 15 minutos, el concepto de calidad puede variar sino se tiene un estudio con

parametros claros.

Satisfaccion del usuario

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacién sobre la calidad

percibida en los aspectos de estructura, procesos Yy resultados (Gladys, 2003, p 7).

Para (Mart, 2005) evaluar el grado de satisfaccion del usuario del sistema, en forma genérica
en base a las condiciones actuales de asistencia médica se ha partido del modelo denominado "

tubo de la satisfaccion™ que contempla los siguientes parametros:

Fiabilidad: Es la opinion del usuario con respecto al nivel de efectividad, promesa implicita o

explicita sobre el servicio sanitario que prestan las instituciones.

Sensibilidad: Es la expectativa que tiene el usuario respecto a las instituciones referente a que
recibira la atencion en los tiempos mas adecuados, es decir la cuota de respeto que brindan con

respecto al tiempo del usuario.

Tangibilidad: Es la valoracién que hace el usuario respecto al aspecto de las personas y de las

estructuras de las entidades prestadoras.

26



Aseguramiento: Es la opinion acerca de la cortesia, profesionalidad y seguridad que brindan
los actores del acto asistencial en la institucion. « Empatia: opinion respecto de la accesibilidad,

comunicacion y comprension del usuario por parte del personal de las instituciones.

Por otra parte Ina Vigo, Cesar Carvajal, Ramiro Cerna y Milton Borja (2002) indican que la

satisfaccion implica una experiencia.

Racional o cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; esta subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y a la propia
organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para
distintas personas y para la misma persona en diferentes circunstancias (Vigo et al., 2002,

p11)

Para Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2015) abordar las inquietudes del usuario
externo es tan esencial para la atencién de buena calidad como la competencia técnica. Para el
usuario, la calidad depende principalmente de su interaccién con el personal de salud, de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la

atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura (p. 45).

Ortiz Espinosa, Mufioz Juéarez, Martin del Campo, & Torres Carrefio (2007) indican que
cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos le
ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de calidad, sino que también
cubren sus necesidades relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como respeto,

informacion pertinente y equidad (p. 13).
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Segun Cantu (2007) la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas dificil de medir,
no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un resultado, no
tiene vida, solo duracion muy corta, se ofrecen bajo demanda, depende mucho de las personas de
menores sueldos; todo esto hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el

instante en que lo estéa recibiendo (p 67).

Miyahira (2016) refiere que la satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren
0 exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso
limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes (p 22).

Los autores logran definir que la satisfaccion del usuario depende de factores que pueden
influir de manera positiva o negativa dependiendo de la percepcién que se tiene del servicio,
diferentes pardmetros se consideran que sirven para realizar indicadores y poder medir

dependiendo a la zona, pais o nivel de atencion que brinda el hospital.

Servicios de Emergencia Hospitalaria

Para Alvarez Rello, Alvarez Martinez, Alvarez Rueda y Barreiro Diaz (2011) las urgencias y
emergencias médicas tienen dos ambitos principales de asistencia.

El hospital, a través de los servicios de urgencias agudos y extrahospitalario, que
puede integrar a su vez diferentes recursos y tipos de asistencia segin sea el modelo
sanitario del pais en cuanto a la integracion o no de la asistencia primaria y especializada
en un Unico servicio de salud y al tipo de provision de los servicios (Alvarez at al., 2011,

p 361).
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Por otra parte Hermoso Gadeo (1998) habla de los servicios de emergencia como.

Una organizaciéon funcional que realiza un conjunto de actividades secuenciales
humanas y materiales, con dispositivos fijos y mdviles, con medios adaptados,
coordinados, iniciados desde el mismo momento en el que se detecta la emergencia
médica, que tras analizar las necesidades, asigna respuesta sin movilizar recurso alguno o
bien desplaza sus dispositivos para actuar in situ, realizar transporte sanitario si procede y

transferir al paciente al centro adecuado de tratamiento definitivo (p.214).

El Ministerio de salud de Pert (2009) en su Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia indica “que constituye una manera sistematica y ordenada de las técnicas y
procedimientos que acceden a cumplir con los requerimientos de atencidén del usuario en
situaciéon de emergencia, con la finalidad de obtener un servicio de salud con principios de
calidad y oportunidad” (p.17).

Como indican los autores se puede concluir que los servicios de emergencia responde a una
asistencia integral donde intervienen un sin nimero de factores para asignar respuestas de
atencion, dependiendo de la complejidad de la atencion el beneficiario puede llegar a

sobrevalores o subvalorar la satisfaccion y calidad de la atencion.

Eficiencia en los servicios de salud

La eficiencia segiin Palmer y Torgerson (1999) se define a la eficiencia como “la relacion
entre resultados obtenidos en una actividad dada y los recursos utilizados, donde
los objetivos fijados se alcanzan sin desperdiciar recursos (...) puede describirse entonces, dos
referencias para mejorarla: por una parte los beneficios no alcanzados y por otra los

recursos mal aprovechados” (p.972), ademas cuando se habla de eficiencia en salud segun
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Alfonso Aguilar (2010), hace referencias a “alcanzar los mejores resultados con los escasos
recursos disponibles para lo cual deben conocerse las formas y procesos técnicos necesarios para

lograrla” (p.14).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2016) plantea:
Un sistema de salud es eficiente cuando es capaz de brindar un producto sanitario
aceptable para la sociedad con un minimo de recursos. En especial, garantizar
los servicios de salud, pues esta actividad esta acompafada de altos costos, dados entre
otros elementos, por los numerosos recursos necesarios, la complejidad de los
tratamientos, los requerimientos en términos de recursos humanos, equipamientos,

condiciones de electricidad y agua (p.2).

Para Murray y Frenk (2000) en cambio consideran que la eficiencia estad estrechamente
relacionada con el desempefio de un sistema de salud, que este desempefio debe evaluarse sobre
la base de objetivos y que debe tomarse como eficiencia el grado en que un sistema alcanza los

objetivos propuestos, con los recursos disponibles (p.149).

En cambio Lam Diaz y Herndndez Ramirez (2008) indican.

El sistema de salud efectda la méaxima contribucion a las metas sociales definidas
dados los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos que no pertenecen al
sistema de salud. Implica la relacion favorable entre resultados obtenidos y costos de los
recursos empleados. Tiene dos dimensiones: la relativa a la asignacion de recursos y la
referente a la productividad de los servicios. En economia, eficiencia es un concepto que

describe la relacién entre insumos y resultados en la produccién de bienes y servicios.
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Esta relacion puede medirse en términos fisicos (eficiencia técnica) o términos de costo

(eficiencia econOmica) (p.44).

Todos los autores coinciden que un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de
brindar un producto sanitario aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos. Ademas
que para lograr la eficiencia en salud, significa también alcanzar los mejores resultados con los
recursos que tenemos disponibles. En el cual se deben buscar formas maés eficientes de
alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a ellos con eficiencia en una
relacion de costos para alcanzar la efectividad en el area de emergencia, es importante resaltar
que cada vez se encuentran mas estudios que intentan contribuir a un mejor proceso de toma
de decisiones a partir de la eficiencia para las diferentes area de los hospital, tanto para acciones

especificas como para las entidades que brindan estos servicios de salud.

Factores Socioecondmicos

En sistemas de salud de paises desarrollados (Reino Unido, Canada, EEUU, Espafia) y en
algunos en vias de desarrollo (Brasil, México, Chile, Nueva Zelanda, entre otros) existen
politicas sanitarias que impulsan el desarrollo de todo un sistema de informacién gerencial que se
inicia con la recoleccién de informacion sobre sus factores socioeconémicos de los usuarios
sobre los servicios de salud, continuando con el procesamiento y generacion de informacion
puesta a disposicion de los diversos decisores sanitarios, con la finalidad de inducir acciones de
mejoria en sus servicios. En tales paises, esta concepcion traducida en politica y accién

representa un eje importante en gestion sanitaria (Jackson, Chamberlin, & Kroenke, 2001, p.627)

Para Baron-Epel, Dushenat y Friedman (2001) en su estudio indican.
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Existen varios factores que influyen en la satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud. Sistematizandolos podemos agruparlos en: factores individuales: demograficos
(edad, sexo, raza), sociales (estado marital, grupo social, nivel educacional, dinamica
organizacional de la comunidad, redes de participacion social), economicos (nivel de
ingresos, gastos), culturales (etnia, expectativas, concepciones culturales sobre los
servicios de salud y el proceso salud-riesgo-enfermedad), experiencia con el servicio

(desenlace del contacto previo entre el usuario y el servicio) (p. 320)

En cambio para Sitzia y Wood (1997) mencionan lo siguiente sobre factores sociales y de
salud como:

Las experiencias con el servicio de parte de amigos, familiares, de la red social
circundante, conducta y concepcién del entorno familiar sobre el proceso salud-
enfermedad; y factores del servicio de salud: de accesibilidad geogréafica (distancia al
servicio de salud) y otros dependientes de la propia organizacion del servicio de salud
(comunicacion interpersonal, resolutividad del servicio, tiempo de espera para la
atencion, eficacia de las acciones, trato y cordialidad del personal, disponibilidad de
medicamentos, confort del local, privacidad, ente otros) son factores que influyen en la

satisfaccion del beneficiario (p.1831).

Los autores dan a conocer las variables socioeconémicas que se utilizan para estudiar la
satisfaccion de los beneficiarios en los paises desarrollados, el tiempo de espera, la
disponibilidad de medicamentos, privacidad, ingresos, se plantea al estudio como un conjunto de
un todo. Con variables externas e internas que puede ser correlacionadas para determinar si

influyen o no de manera positiva o negativa con la satisfaccion del usuario. La interaccion entre
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estos factores resulta en el nivel de aceptabilidad y satisfaccion; aunque dicha interaccion es

compleja, ayuda a la toma de decisiones para mejorar los sistemas de salud a nivel mundial.
Para Cartuccia (2009) quien indica:

Las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en su estado
de satisfaccion (...) en efecto circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacion, la
inseguridad alimentaria, la exclusién, la discriminacion social, la mala calidad de la
vivienda, las condiciones de falta de higiene en los primeros afios de vida y la escasa
calificacion laboral constituyen factores determinantes de buena parte de las

desigualdades sino que también operan a través de determinantes intermedios a la hora.

(p.2)

Existen factores determinantes que influyen en la situacion de salud de la poblacion de forma integral y
con atencién a su interrelacion, para ellos la situacién de salud y su satisfaccion mejora a medida
que los ingresos y la jerarquia social son més altos. Ingresos altos determinan condiciones de
vida como vivienda segura y capacidad de comprar buenos alimentos en cantidades suficientes.
Las poblaciones mas sanas se encuentran en las sociedades que son présperas y tienen una

distribucion equitativa de la riqueza. (Organizacién Panamericana de la Salud. 2000, p 32)
Davies (1991) indico lo siguiente:

Variables como la educacién, influyen a la hora de determinar la satisfaccion del
paciente. La educacion aumenta en las personas un sentido de control con respecto a las
circunstancias de la vida, factores claves que influyen en la salud y su satisfaccion, en

cambio condiciones de trabajo, el desempleo, el subempleo y el trabajo estresante se
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asocian con un estado de salud deficiente, las personas tienen menos control de si mismos

y son exigentes debido a la relacion con el estres del trabajo (p.20).

El entorno social donde se desenvuelve el individuo segin The Alliance For Case Studies For
Global Health (2009) manifesto:

El conjunto de valores y normas de una sociedad influye, de diferentes maneras, en la
salud y el bienestar de los individuos y las poblaciones. Ademas, la estabilidad social, el
reconocimiento de la diversidad, la seguridad, las buenas relaciones de trabajo y las
comunidades cohesivas proporcionan una sociedad de apoyo que reduce o evita muchos
riesgos potenciales a la buena salud. Varios estudios han revelado que la disponibilidad
de soporte emocional y la baja participacion social tienen un impacto negativo sobre la

salud y la satisfaccion del paciente (p.177)

La cultura de algunas personas o grupos pueden enfrentarse a riesgos adicionales al momento
de determinar la satisfaccién en la atencién debido a un entorno socioeconémico determinado en
gran parte por valores culturales dominantes que contribuyen a la perpetuacion de condiciones
tales como la marginacidn, la estigmatizacion, la pérdida del valor del idioma y la cultura, la
falta de acceso a la atencién de salud y a los servicios culturalmente apropiados del individuo.

(Organizacion Panamericana de la Salud. 2000, p 32)

Tal como hacen mencion los autores existes diferentes factores socioecondmicos que se deben
considerados al momento de determinar la satisfaccion de los beneficiarios, debido a que existen
problemas o situaciones dadas por la sociedad, cultura, ingresos entre otros que afectan el
comportamiento del paciente y se encuentran directamente correlacionados con su estado a la

hora de recibir la atencion por parte del area de Emergencia. Los autores manifiestan en su
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estudio que las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en su estado
de salud, también dichas condiciones influyen en sus niveles de satisfaccion. La cultura en paises
subdesarrollados hace que la percepcion en satisfaccion sea distinta, los métodos a utilizar entre

otras condiciones a las cuales los ciudadanos desconocen por los bajos niveles de preparacion.

El presente marco tedrico fundamenta de sobremanera los conceptos a utilizar en la
investigacion, de tal manera evidenciando cada uno de los aportes que realizan los autores de
investigaciones previas al tema antes descrito, dando paso a un estudio que se fundamenta en

casos realizados en otros paises adaptandolo al entorno en la provincia de los Rios.

Marco Legal.

Constitucién de la Republica del Ecuador

En el articulo 66, establece "el derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y
nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios" (Cordero,

2008, p 32).

El articulo 32, menciona “que la salud es un derecho que se encuentra garantizado por el
Estado y cuya realizacion se encuentra vinculada con el ejercicio de otros derechos como lo son
el derecho al agua, alimentacién, educacion, cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
ambiente sano y otros méas que se encuentran sustentados en el Buen Vivir”. (Cordero, 2008, p

40).

El Estado garantizard este derecho a través de politicas econdmicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales. La prestacion de los servicios de salud se debe regir por los principios
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de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética a partir de un enfoque de género y generacional.

El articulo 52 menciona “que todas las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de
calidad y a poder elegirlos con libertad, asi como también disponer de informacion precisa sobre su

contenido y las caracteristicas que presenta” (Cordero, 2008, p 50).

El articulo 53 se menciona que las empresas, instituciones y organismos que presten servicios
publicos deben incorporar sistemas de medicion de la satisfaccién de los usuarios y de esta
manera poner en practicas sistemas de atencion y reparacion. El Estado debe responder de forma
civil por los dafios y perjuicios que fuesen causados por la personas por negligencia y descuido en
cuanto a la atencion de los servicios publicos que se encuentren bajo su administracién. (Cordero,

2008, p 50).

Ley de Salud Publica

El articulo 3 establece “la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de

vida saludables.

En cambio el articulo 7 establece “toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene
en relacion a la salud, los siguientes derechos; a) Acceso universal, equitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; j) ser atendida inmediatamente

con servicios profesionales de emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en

36



los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud pablico o

privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite administrativo previos”

Ley de Seguridad Social.

El articulo 103 sobre las Prestaciones de Salud indica “en todo caso, las prestaciones de salud
seran suficientes y adecuadas para garantizar la debida y oportuna atencién del sujeto de
proteccion. Cuando el sujeto de proteccion sufriere complicacion o complicaciones, la prestacion

de salud se extendera a tales complicaciones”

En el articulo 132 menciona que “la prestacion de salud se realizard con tecnologias
apropiadas a la disponibilidad de los recursos del Seguro, sin menoscabar la calidad y dentro de

los pardmetros de suficiencia determinados en los protocolos de diagndstico y tratamiento”.
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CAPITULO 2

Marco Referencial

Evidencias Empiricas

En México en un estudio realizado por Belmonte (2012) en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen determind que mas del 50% de pacientes mostro porcentajes de aprobacion
en relacion a las categorias siempre y casi siempre y en relacion con las caracteristicas negativas
de percepcion de la calidad de atencion de enfermeria, el 58.4% de pacientes refirio ser tratado
como un namero de cama o un diagnostico, llegando a la conclusion de una clara insatisfaccion

con el ambiente fisico de emergencia (p.2).

A su vez un estudio realizado en Venezuela por Juan y Zayas (2014) en el centro de
diagndstico integral "Los Arales" del barrio popular de "Campo Solo", en el municipio San
Diego, determind que los pacientes de mayor edad expresaron mas satisfaccion con la atencion
recibida. Este comportamiento parece ser expresion de una menor exigencia al evaluar dicha
atencion, y a la vez de un mayor reconocimiento para mejorar la valoracion del personal
sanitario, pues este grupo poblacional acude con mas frecuencia a consulta médica, debido a que
con el incremento de la edad se aumenta el numero de factores de riesgo de enfermedades como
la aterosclerosis, que es causa de muchas de las principales afecciones cronicas padecidas por los
adultos. Ademas, estos afectados acumulan mas experiencia en el uso de los servicios médicos;
por tanto, estan en mejores condiciones de hacer una evaluacién mas acertada de su calidad. En
contraposicion con lo antes expuesto esta la inexperiencia y la actitud critica de los usuarios méas

jévenes (Ware & Hays, 1988, p.400).
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En cambio en Peru uno de los paises con similares condiciones a las que Ecuador, Larson,
Nelson, Gustafson y Batalden (1996) realiza un estudio en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima. Se hallé una insatisfaccion global de 47.8% e
insatisfaccion en las dimensiones de capacidad de respuesta (62.5%); Fiabilidad (46.25%),
Aspectos Tangibles (48.58%), empatia (42.0%) y seguridad (41.19%), estas variables fueron
relacionadas con la edad de los encuestados y sus niveles de ingresos concluyendo que los
pacientes con mayor edad se encuentran mas satisfechos con el servicio que los pacientes con

menor edad (p.2).

Ademas se ejecutd un estudio sobre percepcion del usuario respecto a la calidad de atencion
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en el Centro de Salud Pueblo Libre.
El objetivo fue determinar la percepcion del usuario respecto a la calidad de atencion del
profesional de Enfermeria en el &rea de Emergencia. La investigacion fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Su poblacion fue conformada por los
usuarios de dicho servicio (120), concluyendo con una muestra de 54 participantes. Las
actividades realizadas para obtener la informacidn fueron encuestas consistente en el uso del
cuestionario tipo escala de Likert. Lo que le permitié obtener las conclusiones siguientes, entre
otras, sefialan que la mayor cantidad de los pacientes perciben la atencion del profesional como

medianamente favorable (Rojas & Barajas, 2012).

Asi mismo segun la investigaciéon de Huerta y Huerta M. (2015) realizado en Peru el nivel de
satisfaccion global de los usuarios atendidos en el Tépico de Medicina del servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue de 92.2 %, Los atributos con los

mayores porcentajes de usuarios insatisfechos fueron la rapidez en la atencion en el modulo de
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admision y en el laboratorio de emergencia, el trato amable con respeto y paciencia del personal

de emergencia y la limpieza y comodidad del ambiente de Emergencia. (p. 3)

Para Desastres, Fernande, Luz y Tiburcio (2014) realizaron un estudio titulado “Calidad de
atencion y la satisfaccion de usuarios del servicio de emergencia del Nosocomio Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2014”. El objetivo fue determinar la calidad de atencion y
la satisfaccion de los usuarios en el servicio de emergencia del Nosocomio Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco. La tesis es prospectiva y de corte transversal. Con una poblacion
de 115 pacientes. Las actividades realizadas para obtener la informacion fueron encuestas
consistente en el uso del cuestionario tipo escala de Likert. Lo que le permitié obtener las
conclusiones siguientes, entre otras, que la calidad de atencion de enfermeria es negativa por lo

que el paciente no se siente satisfecho con la atencidn recibida en dicho nosocomio de estudio.

(p.3)

En Colombia en cambio Griinig, Queloz, Duo, y Sieber (2009) concluye en su estudio
realizado para medir la satisfaccion de los pacientes que asistieron al Servicio de Urgencias en
una institucién de Primer Nivel durante Febrero y Abril del 2009 manifiestan sentir agrado con
la atencion en términos de accesibilidad, con respecto a las caracteristicas socio demograficas se
determind que dentro de la poblacién estudiada la mayor cantidad de pacientes fueron mujeres
con rangos de edad de 20 a 30 afios con un nivel de escolaridad primaria en la gran mayoria de

los encuestados. (p. 1)

En Bolivia Marga y Sosa (2014) desarroll6 un estudio sobre "Calidad de atencién en el
servicio de emergencias del Hospital Materno Infantil German Urquidi, en el segundo trimestre

de la gestion 2014". La investigacion fue descriptivo. Su poblacién estuvo constituida por 82
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pacientes y 6 profesionales del servicio. Las conclusiones segun los resultados muestran que el
servicio de emergencias referente a la atencion que se brinda al paciente se la considera un trato

digno”. (p. 4)

Pero en Cuba uno de las Paises con mayor investigacion en el &rea de la medicina mostré que
segun resultado del estudio de Velazquez, Rodriguez, Niversitario, Ldereguia y Uba (2006) un
total de 133 pacientes respondieron al cuestionario con una edad media de 40 afos,
predominando el sexo femenino (63,2%). La proporcion de pacientes por dia de la semana fue
similar segun lo previsto al igual que la proporcion de pacientes entrevistados segun el horario en
el que se produjo la asistencia, dentro de las relaciones interpersonales el saludo del médico y de
la enfermera no se realizd, en general, en el 15,8% y 13,5%, respectivamente. Poco mas de la
mitad de los pacientes no llegé a conocer el nombre del médico (62,4%) que al estratificar por
especialidades se mantuvo similar porcentaje entre estas. No se midié la presion arterial en el

38,4% resaltando las especialidades de Traumatologia (82,1%) y Cirugia (69,2%). (p. 1)

En Costa Rica un estudio de Llanos (2009) midié los factores socioecondmicos de los
servicios de consulta ambulatoria y urgencias que predisponen su utilizacion, la region de
residencia y el nivel de ingreso, el nivel educativo. El estudio concluye que el aseguramiento y la
region de residencia facilitan el uso de la consulta ambulatoria y la hospitalizacion. La salud auto
percibida, permanecer en cama al menos medio dia y padecer alguna enfermedad crénica son
variables de necesidad asociadas al uso de consulta ambulatoria; la enfermedad crénica se asocia
al uso del servicio de hospitalizacion y el permanecer en cama al uso del servicio de urgencia. La
poblacion analizada se distribuy6d de la siguiente manera, el 52 % de los encuestados eran
hombres, el 65 % residian en zona urbana y con niveles de satisfaccion mayores que los de la

zona rural, el 58% de la muestra tenia entre 20 y 64 afios, el 38 % vivian pareja, el 65 % se
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ubicaban en la region central de pais, 70 % habian cursado hasta secundaria incompleta 'y un 6 %
tenian hasta universidad completa 22 % en el quintil 1'y 17 % en el quintil V y un 87 % de los
encuestados cuentan con seguro, es estudio dio a conocer las diferentes variables que se asocian
con el paciente y su nivel de satisfaccion de acuerdo a rango de edad, educacion y quintiles

econdmicos.

En el Continente Europeo en cambio otro estudio realizado por Romero, Fajardo, Garcia,
Villalon, Rodriguez. (2011) en Espafia logro identificar los elementos que determinan la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe, la satisfaccion global fue del 84,7%; el 82% recomendaria estas Urgencias y el
59,6% las consideraron mejores que otras. Como aspectos mas destacados se detectaron: el
respeto (97,6%), la limpieza (97,1%) y la intimidad (94,6%); ademas de: la disposicion del
médico a escuchar (93,1%); la preparacion de los profesionales (del 92,3% en administrativos al
88,6% de auxiliares de enfermeria); la amabilidad (del 91,8% en médicos al 89,9% de
enfermeros), y la facilidad para orientarse (90%). El 70,3% valor6 positivamente la informacion
facilitada y el 87% dijo entenderla. En cambio los satisfechos con la informacion en triage sobre

su estancia en el servicio fueron el 54,2% y sobre la espera probable el 22,3%. (p. 1)

Para Alvarez Alvarez (2013) en un estudio presentado en el mismo pais Espafiol en cambio
los resultados obtuvieron un 17% de visitas inadecuadas en atencion de emergencia, lo cual
difiere bastante de estudios realizados por otros autores, cuyo porcentaje oscila entre 24-79%.
Esta oscilacion tan amplia puede deberse a las distintas definiciones empleadas para la

inadecuacion de la visita al area de emergencia, a factores locales y poblacionales. (p. 2)
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En cambio Burillo, Exposito, Cinesi y Pifiera (2013) arrojaron interesantes resultados sobre el
grado de satisfaccion y los factores que condicionan la calidad percibida de los pacientes que
acuden a los servicios de urgencias hospitalarios (SUH). La metodologia empleada, de facil
reproducibilidad, permite conocer sus variaciones temporales, el 30,1% de los encuestados
manifestaron haber acudido en los dltimos 12 meses a un servicio de urgencias de un centro
sanitario publico o privado. Para 8 de cada 10 de las personas atendidas en un servicio de
urgencias de atencion primaria o de un hospital (77,8%), la atencion que recibieron fue muy
buena o buena, y donde menos errores de asistencia percibio el ciudadano que se producian era
precisamente en urgencias (8%). El 84,3% manifestd que tenian mucha o bastante confianza en

la labor de los médicos, e idéntico nivel de confianza respecto a los profesionales de enfermeria.

(p. 2)

Por otro lado Parra y Hidalgo (2014) hicieron referencia a los factores relacionados con la
satisfaccion del paciente en los servicios de urgencias hospitalarios que mediante encuesta
telefonica con cuestionario de elaboracion propia a una muestra de 3600 usuarios de los servicios
de urgencias de nueve hospitales publicos durante los afios 2008 y 2009 con variables
independientes incluidas, sélo ocho resultaron significativas para predecir la satisfaccion del
paciente. Estas variables hacen referencia al trato del personal médico, la profesionalidad del
personal de enfermeria, la infraestructura (limpieza y confort), la informacion recibida al alta, el
tiempo pasado en urgencias y la percepcion de tratamiento-diagnoéstico sin fallos. (Parra et al.,

2014, p. 3)
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Todas estas mediciones son posibles si se tiene definido una encuesta que permita tener la
informacion correspondiente a la necesidad del estudio para esto Maceiras (2002) indico el
proceso para elaborar una encuesta de satisfaccion de usuario en el area de emergencia y salud
publica. El disefio del cuestionario es una fase fundamental en el proceso de la encuesta. Antes
de comenzar a elaborarlo es necesario especificar bien los problemas que se quieren analizar y
considerar como se realizara la consulta para ajustar el cuestionario a las caracteristicas del
estudio. Es recomendable que participen varias personas en su preparacion. El cuestionario debe
reunir los siguientes requisitos: ser breve, con el fin de disminuir los costes y aumentar su
fiabilidad, interesante, sencillo, preciso y concreto. Las preguntas pueden adoptar diversas

formas.

Contexto Nacional

En el Ecuador, el sistema de salud se encuentra compuesto por dos sectores: publico y
privado. El sector pablico se encuentra conformado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES), los servicios de salud que ofrecen las
municipalidades y las instituciones de seguridad social: Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL). Mientras que el sector privado se encuentra
comprendido por entidades que tienen fines de lucro como lo son: hospitales, clinicas,
dispensarios médicos, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada (Lucio,

Villacrés, & Henriquez, 2011, p 64)

La estructura de salud que se encuentra aplicada por el Ministerio de Salud Publica esta muy

debilitada ante la falta de presupuesto por lo que la capacidad que tiene para liderar este sector,
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es por lo general, muy limitada. Ademas se encuentra estructurada de forma regionalizada con
base a dos niveles de descentralizacion: el provincial, dirigido por las direcciones provinciales de

salud y el cantonal, por las areas de salud.

Entre los principales problemas a los que se enfrentan es la escasez de personal y la limitada
capacidad de resolucion en atencion primaria y especializada a nivel cantonal y provincial,
también es relevante mencionar las barreras econdémicas, culturales y geograficas que limitan el
acceso a los servicios de salud y que terminan afectando a la poblacion pobre que vive en zonas
rurales, los cuales son indigenas en su mayoria (Sistema Nacional de Salud del Ecuador, 2013, p

78).

Con respecto a la Seguridad Social, este es un sistema de proteccion contra las contingencias,
que ofrece cobertura a aquella poblacion con la que mantiene una relacién laboral y que se
encuentra financiada por los aportes de los trabajadores, empleadores y el Estado (Sasso, 2011, p

11).

45



CAPITULO 3

Metodologia y Resultados

Marco Metodoldgico

El presente trabajo de titulacion corresponde a un proyecto que busca analizar las variables
socioecondmicas que inciden en la satisfaccion de los beneficiarios en el &rea de Emergencia del

Hospital de Segundo Nivel IESS en la Ciudad de Babahoyo.

Por su naturaleza es una investigacion de tipo descriptiva e inferencial, mediante la
recoleccion de datos y el planteamiento de una hipdtesis, misma permitira realizar un analisis
cuantitativo a través de diferentes procesos de medicion para tener un mayor nivel de control en
las variables y poder contrastar el experimento para la obtencién de los resultados finales de la

investigacion mediante estadistica de tipo inferencial.

Con la aplicacion de un cuestionario se pretende realizar un analisis de confiabilidad que
permita medir la incidencia de las variables socioeconémicas con su nivel de satisfaccion,
posterior a eso se realizard un analisis con la informacion obtenida y se verificara las diferencias
significativas a través de una prueba chi cuadrado, correlacion de variables y prueba anova para

muestras independientes que permitira realizar las conclusiones al estudio.

Poblacion

Basandose en las estadisticas de atencion del area de Emergencia del Hospital de Segundo
Nivel IESS en la Ciudad de Babahoyo de la herramienta IESSPR, durante los meses de Enero a

Noviembre en promedio se atienden 16000 personas en el area de emergencia por diferentes
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patologias o problematicas, esto permitira estimar que entre el 1 de diciembre del 2018 al 31 de

diciembre del 2018 se atendera 15400 pacientes, la cual sera considerado como el universo.

Muestra

Para seleccionar los individuos componentes de la muestra a estudiarse, se aplico el
procedimiento probabilistico denominado muestreo aleatorio simple, que posibilita a cada uno de
los miembros de la poblacion para que tengan la misma oportunidad de ser elegidos o tomados
como muestra. Mediante la utilizacion de la férmula para el calculo de la muestra se logro
determinar el nimero de muestra de pacientes necesarios al estudio para medir la satisfaccion en
la Atencidon de Emergencia y sus diferencias socioecondmicas en el Hospital de Segundo Nivel
IESS en la Ciudad de Babahoyo entre el periodo del 1 de Diciembre del 2018 al 31 de Diciembre

del 2018.

Tabla 2

Calculo de la muestra

Formula N.z2p.q
mn =
d2. (N —-1)+zi.p.q

N 15400
z 1.96
P 50%
Q 50%
D 5%
N 375

47



De esta manera se realizaran 375 encuestas efectivas a los usuarios del Hospital de Segundo

Nivel IESS en la Ciudad de Babahoyo.

Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio prospectivo de corte transversal, se incluird todos los pacientes
admitidos en el area emergencia del Hospital IESS de la Ciudad de Babahoyo durante el periodo
comprendido entre el 1 de diciembre 2018 y 30 de diciembre, 2018, para el levantamiento de

informacion se obtendra el consentimiento de los pacientes o sus familiares.

Criterios de inclusion

El estudio se realizo entre pacientes mayores de 18 afios que permanecieran en el area de
emergencia del Hospital IESS de la Ciudad de Babahoyo para atencién médica y antes de que

fueran dados de alta a su domicilio

Criterios de exclusién

Se excluiran a los pacientes con patologias fisicas 0 mentales graves, tales como enfermedad

terminal, psicosis y pacientes de ingreso en emergencia con alguna complicacion de cirugia.

Meétodo de recoleccion de informacion

Mediante el planteamiento de un cuestionario o encuesta se pretende obtener la informacion
necesaria para el analisis de los participantes de acuerdo a la muestra de la poblacion objetivo,
mediante el andlisis descriptivo de la escala de Likert se pretende conocer los porcentajes y
frecuencias de los niveles de satisfaccion en diferentes percepciones de acuerdos a las edades y

género.
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Para responder a las preguntas de investigacion, se hara uso de las pruebas de correlacion,

prueba chi cuadrado y prueba anova.

El presente estudio presentara dos bloques de resultados, uno de manera descriptiva
correspondiente a la informacion de los pacientes y otra parte donde se utilizara modelos
estadisticos de acuerdo a las preguntas con una estructura de Likert agrupadas por clase social

utilizando el sistema SPSS.

Instrumentos de recolecciéon de informacion

Partiendo de la cuesta del Ministerio de Trabajo que permite medir la satisfaccion de los
usuarios externos en los establecimientos de Salud de IESS y mediante referencias de encuestas
aplicadas en estudios similares, se desarrollé un cuestionario con 21 preguntas y 54 variables
para medir las escala de Likert en un cuestionario denominado ‘““cuestionario de satisfaccion del
servicio para usuarios externos del area de emergencia” con dos partes, la primera pretende
obtener la informacién correspondiente a nivel de satisfaccion, nivel de atencién, equipos y
materiales, informacion correspondiente a la atencion recibida por parte del equipos médico a los
pacientes del area de emergencia y otra parte correspondiente a obtener la informacién
socioecondémica con variables como edad, genero, estado civil, escolaridad, ingreso, zona,

situacion laboral entre otras.

Las preguntas desarrolladas responden a una escala psicométrica creada por el autor Rensis
Likert que pretende evaluar las opiniones de los pacientes y conocer el grado de satisfaccion o
conformidad donde 1 hace referencia a pacientes totalmente en desacuerdo y 5 hace referencia a

pacientes totalmente de acuerdo en el area de emergencia.
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Categorias de variable

La estructura del cuestionario estd compuesto por 21 preguntas que contienen diferentes
variables con diferentes respuestas y escalas de acuerdo a la informacion requerida bajo el

siguiente detalle.

Tabla 3

Categorias de variables

Variable NUmero de preguntas
Nivel de satisfaccion 4
Nivel de atencion 5
Equipos y Materiales 4
Percepcidn de fiabilidad 5
Percepcidn de seguridad 4
Percepcidn de elementos tangibles 5
Percepcidn de capacidad de respuesta 4
Percepcién de empatia 5
Informacion socioecondémica 13
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Resultados

Analisis estadistico

Se ha analizado la satisfaccion de los pacientes del area de emergencia a partir de un
cuestionario desarrollado con 21 preguntas, agrupadas para conocer la satisfaccion del servicio
de los usuarios externos del area de emergencia y sus condiciones socioecondémicas que permita
la utilizacion de una estadistica descriptiva e inferencial desarrollando un modelo que se ajuste al

estudio de caso antes indicado.

Se ha valorado la satisfaccion que tiene un paciente mediante la escala de Likert con
condiciones entre totalmente en desacuerdo y totalmente de acuerdo para un grupo de preguntas
que responden a la persecucién de calidad de los pacientes, y otro grupo de preguntas mediante
respuesta ( si-no-parcialmente) logrando en su conjunto la obtencion de la informacion requerida
de los pacientes del Hospital IESS de Babahoyo, dando cumplimiento a los criterios de inclusion
y exclusion propiamente desarrollada en el capitulo anterior, el analisis de los datos y la
tabulacion han sido desarrollados en el programa IBM SPSS version 25, validando los errores y

desarrollando cada variable de acuerdo a su caracteristica.

Para el andlisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias,
porcentajes, medida de tendencia central (media) y de dispersidn (desviacion estandar). Ademas,
para el analisis de correlacion se considerd la puntuacion total del instrumento conjuntamente
con edad, escolaridad y nivel de ingreso, variables numéricas empleandose la prueba de

correlacion de Pearson.
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En el analisis de asociacion se utilizd las categorias percepcion y las variables
sociodemograficas como sexo Yy estado civil agrupado ejecutandose la prueba de Chi-cuadrado.

Para ambas pruebas estadisticas se tuvo como nivel de significacion p < 0.05.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos después de aplicar el cuestionario de 21
preguntas a pacientes del area de emergencia del Hospital IESS Babahoyo durante el mes de

Diciembre del 2018 y parte de Enero del 2019,

Variable Género

La encuesta se aplico a 375 pacientes que asisten al area de emergencia de la institucion, de
los cuales el 46,3% corresponden al género masculino y el 52,7% de los encuestados al género
femenino.

Tabla 4

Variable Género

Género
Género Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

MASCULINO 177 46,3 46,7 46,7
FEMENINO 202 52,9 53,3 100,0

Total 379 99,2 100,0

Sistema 3 8
Total 382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

Variable Edad

De acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes del area de emergencia, el 19,9%
corresponde a edades entre 18 y 26 arfios, el 25,7% pacientes entre 27 a 34 afios, el 21,7%

comprende a pacientes entre 35 a 43 afos, un 16,2% corresponde a pacientes entre 44 a 52 afios,
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el 9,9% corresponde a pacientes entre con la edad de 53 a 61 afios y el 6,3% a pacientes mayores

a 61 afos del total de encuestados.

Tabla 5

Variable edad

Edad
Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
ENTRE 18 A26 76 19,9 19,9 19,9

ENTRE 27 A34 98 25,7 25,7 45,7
ENTRE35A43 83 21,7 21,8 67,5

ENTRE 44 A52 62 16,2 16,3 83,7
ENTRE53 A61 38 9,9 10,0 93,7
MAYORAG61 24 6,3 6,3 100,0

Total 381 99,7 100,0

Sistema 1 .3
Total 382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

Variable Estado Civil

Segun los resultados el 26,4% de los encuestados se encuentran en estado civil soltero, el

31,1% son casados, 7,4% divorciados, 7,4% viudos y un 27,5% de pacientes en union libre.

Tabla 6

Variable estado civil

Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Estado civil Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
SOLTERO 96 25,1 26,4 26,4
CASADO 113 29,9 31,7 57,6
DIVORCIADO 27 71 7,4 65,0
VIUDO 27 71 7,4 72,0
UNION LIBRE 100 26,2 27,5 100,0
Total 363 95,0 100,0
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Sistema 19 5,0
Total 382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

Variable nivel de escolaridad

De acuerdo a los resultados de la encuesta el 6,8% de pacientes tienen un nivel de escolaridad
primaria incompleta, el 15,5% han completado la primaria, el 14,7% no ha completado la
secundaria, un 32,4% de participantes han completado la secundaria, el 8,2% tiene un grado
académico de técnico, el 15,5% completo sus estudios universitarios, un 5,5% de pacientes no

han culminado la universidad y el 1,3% han realizado algin tipo de posgrado del total de

encuestados.

Tabla 7

Variable nivel de escolaridad

Nivel de Escolaridad

Porcentaje Porcentaje

Nivel de escolaridad Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
PRIMARIA INCOMPLETA 26 6,8 6,8 6,8
PRIMERA COMPLETA 59 15,4 15,5 22,4
SECUNDARIA 56 14,7 14,7 37,1
INCOMPLETA

SECUNDARIA 123 32,2 32,4 69,5
COMPLETA

TECNICO 31 8,1 8,2 77,6
UNIVERSIDAD 59 15,4 15,5 93,2
COMPLETA

UNIVERSIDAD 21 55 55 98,7
INCOMPLETA

POSGRADO 5 1,3 1,3 100,0
Total 380 99,5 100,0

Sistema 2 5
Total 382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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Variable Nivel de Ingreso.

Segun los resultados el 57,0% de los pacientes tiene un ingreso menor al sueldo basico, el
25,4% con ingresos entre el sueldo basico y $500,00, un 14,2% con ingresos entre 501 y 1500, el
3,1% con ingresos entre 1501 y 2500 y un 0,3 con un sueldo mayor a 2501,00 del total de

encuestados.

Tabla 8

Variable nivel de ingreso

Nivel de Ingreso

Porcentaje Porcentaje

Nivel de ingreso Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
MENOS DEL SUELDO 204 53,4 57,0 57,0
BASICO
ENTRE 386 HASTA 500 91 23,8 25,4 82,54
ENTRE 501 A 1500 51 13,4 14,2 96,6
ENTRE 1501 HASTA 2500 11 2,9 3,1 99,7
MAYOR A 2501 1 3 0,3 100,0
Total 358 93,7 100,0
Sistema 24 6,3

382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

Variable Propiedad de la vivienda.

De Acuerdo a los resultados del nimero de encuestados un 82,4% cuenta con vivienda propia

y un 17,6% indicaron que la propiedad de la vivienda es alquilada.
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Tabla 9

Variable Propiedad de la vivienda

Propiedad de la vivienda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROPIA 313 81,9 82,4 82,4
ALQUILAD 67 17,5 17,6 100,0
A
Total 380 99,4 100,0
Perdidos Sistema 2 5
Total 382 100,0

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Variable Zona

De acuerdo a los resultados de la encuesta el 63,9% de los pacientes encuestados pertenece a

la zona urbana y un 36,1% de los pacientes pertenecen a la zona rural.

Tabla 10

Variable zona

Zona
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido URBANO 241 63,1 63,9 63,9
RURAL 136 35,6 36,1 100,0
Total 377 98,7 100,0
Perdidos  Sistema 5 13
Total 382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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Variable Servicios basicos

Del total de encuestados el 98,7% de los pacientes poseen energia eléctrica, el 82,9% de los

pacientes posee agua potable, el 74,4% posee red de desagiie, un 35,5% no posee pozo septico, y

el 53,0% tiene una linea telefonica del total de encuestados.

Tabla 11

Variable energia

Energia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 376 98,4 99,7 99,7
NO 5 1,3 1,3 100,0
Total 381 99,7 100,0
Perdidos Sistema 1 3
Total 332 100,0
Elaboracién propia mediante sistema SPSS
Tabla 12
Variable agua
Agua
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 316 82,7 82,9 82,9
NO 65 17,0 17,1 100,0
Total 381 99,7 100,0
Perdidos Sistema 1 .3
Total 382 100,0

Elaboracion propia mediante sistema SPSS
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Tabla 13

Variable pozo séptico

pozo séptico, letrina, otro

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 242 63,4 64,5 64,5
NO 133 34,8 35,5 100,0
Total 375 98,2 100,0
Perdidos  Sistema 7 1,8
Total 382 100,0
Elaboracién propia mediante sistema SPSS
Tabla 14
Variable teléfono
Teléfono
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 201 52,6 53,0 53,0
NO 178 46,6 47,0 100,0
Total 379 99,2 100,0
Perdidos Sistema 3 8
Total 382 100,0

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Variable situacion laboral

Del total de pacientes encuestados el 14,6% se encuentran desempleados, un 9,3% realiza
trabajos menores e informales, el 16,4% corresponde a obreros no calificados, un 7,4% realiza
actividades domeésticas, el 11,1% corresponden obreros calificados, el 12,7% micro empresarios,
13,5% empleados de empresa privada, 9,8% empleados del servidor publico, un 4,8% gerente de

microempresa un 0,3% gerente de empresa grande del total de encuestados.
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Tabla 15

Variable situacién

Situacion laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido DESEMPLEADO 55 14,4 14,6 14,6
TRABAJOS MENORES 35 9,2 9,3 23,9
OFICIO MENOR 62 16,2 16,4 40,3
SERVICIO DOMESTICO 28 7,3 7,4 47,7
OBRERO CALIFICADO 42 11,0 11,1 58,9
MICRO EMPRESARIO 48 12,6 12,7 71,6
EMPLEADO PRIVADO 51 13,4 13,5 85,1
SERVIDOR PUBLICO 37 9,7 9,8 95,0
GERENTE 18 4,7 4,8 99,7
MICROEMPRESA
GERENTE EMPRESA 1 0,3 0,3 100,00
GRANDE
Total 377 98,7 100,0
Perdidos Sistema 5 13
Total 382 100,0

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

El resultado obtenido en las variables socioecondmicas evidencia que existen un mayor
numero de mujeres encuestadas, ademas que sus edades se concentran entre 27 hasta los 52 afios
con estados civil solteros, casados y unién libre en su gran porcentaje con secundaria completa
como mayor nivel de escolaridad y sueldos entre $386 y $500, donde la gran mayoria que vive
en la zona rural y urbana cuenta con una vivienda propia, mencionando ademas que en la
actualidad poseen servicios basicos como energia eléctrica, acceso al agua, red de desagle y

teléfono en su mayoria con porcentaje mayor en servicios menores y otro grupo desempleado

del total de pacientes que han sido atendidos en el area de emergencia.
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Analisis escala de Likert

Para el andlisis de Likert se realizd la ponderacion de cada variable de acuerdo a las
respuestas de los pacientes mediante puntajes maximos y minimos en cada una de las preguntas
para obtener el analisis de la variable y su relacion con la edad, nivel de educacion e ingresos

como se detalla a continuacion.

Tabla 16

Medicién escala de Likert

Codigo Apreciacion
1 Totalmente en desacuerdo / Sl
2 Parcialmente en

desacuerdo/Parcialmente

3 Indiferente/No
4 Parcialmente de acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Variable nivel de satisfaccion

De acuerdo a los datos obtenidos el 36,3% de los pacientes se encuentra satisfechos con el
servicio en el area de emergencia, siendo el género femenino mas satisfecho con el 18,6% en
comparacion con el género masculino con un 17,8% en pacientes atendidos en el area de
emergencia, ademas es importante mencionar que el 50,4% es indiferente con respecto a la

satisfaccion del hospital.
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Tabla 17

Variable nivel de satisfaccion

Nivel de satisfaccion

satisfecho  indiferente  insatisfecho  total
Genero  MASCULINO Recuento 67 87 22 176
% del total  17,8% 23,1% 5,8% 46,7%
FEMENINO  Recuento 70 103 28 201
% del total  18,6% 27,3% 7,4% 53,3%
Total Recuento 137 190 50 377
% del total  36,3% 50,4% 13,3% 100,0%

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

Nivel de Atencion

Segun los resultados el 61,7% de los encuestados consideran que existe una respuesta media
en la atencion en el area de emergencia, el 14,5% considera que la atencion es mala, mientras

que el 23,9% consideran que el nivel de atencién es bueno.

Tabla 18

Variable nivel de atencion

Nivel de atencién

BUENO MEDIO MALO Total

Genero MASCULINO Recuento 42 111 22 175
% del total 11,3% 29,8% 5,9% 46,9%

FEMENINO  Recuento 47 119 32 198

% del total 12,6% 31,9% 8,6% 53,1%

Total Recuento 89 230 54 373
% del total 23,9% 61,7% 14,5% 100,0%

Elaboracidn propia mediante sistema SPSS
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Variable equipos y materiales

Los resultados indican que el 39,9% consideran que la unidad tiene los equipos, materiales,
mobiliario, insumos y talento humano necesarios para el funcionamiento del hospital, mientras
que para el 53,5% es indiferente a la variable de equipos y materiales, ademas un 6,6% indica
gue no cuentan con los insumos necesarios en el area de emergencia, existiendo una apreciacion
significativa con respecto a que el area de emergencia cuenta con todo lo necesario para brindar

el servicio.

Tabla 19

Variable equipos y materiales

Equipos y Materiales
TIENE INDIFERENTE NO TIENE

Genero  MASCULINO Recuento 68 99 9 176
% del total 18,1% 26,3% 2,4% 46,8%

FEMENINO  Recuento 82 102 16 200

% del total 21,8% 27,1% 4,3% 53,2%

Total Recuento 150 201 25 376
% del total 39,9% 53,5% 6,6% 100,0%

Elaboracién propia mediante sistema SPSS

Variable Percepcion

En términos generales la percepcion sobre la satisfaccidn e insatisfaccion en el Hospital IESS
de Babahoyo en el area de Emergencia es del 58,4%, donde el 26,3% de pacientes se encuentra
parcialmente satisfecho, ademas los grupos de edades entre 27 a 34 y 35 a 43 afios se concentra
la mayor cantidad de un servicio totalmente satisfecho con un 27,4% del total los encuestados
siendo el género femenino en el que predomina la percepcion de total satisfaccién con un 30,8%

de acuerdo al nimero de pacientes encuestados.
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Tabla 20

Variable edad percepcion general

Edad percepcion general

totalmente  parcialmente Parcialmente  Totalmente
insatisfecho  insatisfecho indiferente  satisfecho Satisfecho  Total
ENTRE Recuento 0 2 7 19 42 70
18 A26 % del total 0,0% 0,6% 1,9% 5,3% 11,6%  19,4%
ENTRE Recuento 4 4 12 22 52 94
27 A 34 % del total 1,1% 1,1% 3,3% 6,1% 14,4%  26,0%
ENTRE Recuento 1 0 5 26 47 79
35A 43 % del total 0,3% 0,0% 1,4% 7,2% 13,0%  21,9%
ENTRE Recuento 2 2 6 15 35 60
44 A 52 % del total 0,6% 0,6% 1,7% 4,2% 9,7%  16,6%
ENTRE Recuento 0 3 5 10 18 36
53 A 61 9% del total 0,0% 0,8% 1,4% 2,8% 50%  10,0%
MAYO Recuento 1 1 0 3 17 22
RA61 % del total 0,3% 0,3% 0,0% 0,8% 4,7% 6,1%
Recuento 8 12 35 95 211 361
% del total 2,2% 3,3% 9,7% 26,3% 58,4% 100,0%
Elaboracidn propia mediante sistema SPSS
Tabla 21
Género percepcidn general
Género percepcion general
totalmente  parcialmente Parcialmente Totalmente
Genero Total insatisfecho insatisfecho indiferente satisfecho Satisfecho Total
MASCULINO Recuento 4 8 14 43 100 169
% del total 1,1% 2,2% 3,9% 11,9% 27,8% 46,9%
FEMENINO Recuento 3 4 21 52 111 191
% del total 0,8% 1,1% 5,8% 14,4% 30,8% 53,1%
Recuento 7 12 35 95 211 360
% del total 1,9% 3,3% 9,7% 26,4% 58,6% 100,0%

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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Variable percepcion fiabilidad

De acuerdo a los resultados la percepcion de fiabilidad en el area de emergencia existe una
satisfaccion total en un 45,7% en los pacientes encuestados, tan solo un 3,7% se encuentra
insatisfecho y el 16,8% tiene una percepcion indiferente con respecto a la fiabilidad de acuerdo

al nimero de pacientes encuestados.

Tabla 22

Variable genero percepcion fiabilidad

Género percepcidn fiabilidad

totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente
Género insatisfecho insatisfecho indiferente  satisfecho satisfecho Total
MASCULINO Recuento 8 11 33 43 82 177
% del total 2,1% 2,9% 8,8% 11,4% 21,8% 47,1%
FEMENINO Recuento 6 13 30 60 90 199
% del total 1,6% 3,5% 8,0% 16,0% 23,9% 52,9%
Recuento 14 24 63 103 172 376
% del total 3,7% 6,4% 16,8% 27,4% 45,7% 100,0%

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Variable Percepcion seguridad

De acuerdo a la percepcién de seguridad del area de emergencia de acuerdo a las edades se
evidencia que el 45,6% se encuentra totalmente satisfecho, siendo las edades entre los 18 hasta
43 afios la cantidad de pacientes que consideran una satisfaccion total 29,2% de acuerdo al

namero de encuestados en el &rea de emergencia.
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Tabla 23

Variable edad percepcion seguridad

Edad percepcion de seguridad

totalmente  parcialmente parcialmente totalmente

edades insatisfecho  insatisfecho indiferente  satisfecho satisfecho Total
ENTRE Recuento 1 3 14 23 34 75
18 A26 % del total 0,3% 0,8% 3,7% 6,1% 9,0% 19,9%
ENTRE Recuento 6 7 22 23 38 96
27 A 34 % del total 1,6% 1,9% 5,8% 6,1% 10,1%  25,5%
ENTRE Recuento 1 5 12 26 38 82
35A 43 % del total 0,3% 1,3% 3.2% 6,9% 10,1% 21,8%
ENTRE Recuento 3 4 4 21 30 62
44 A52 % del total 0,8% 1,1% 1,1% 5,6% 8,0% 16,4%
ENTRE Recuento 3 4 5 7 19 38
53 A 61 % del total 0,8% 1,1% 1,3% 1,9% 50% 10,1%
MAYO Recuento 1 1 6 3 13 24
RA61 % del total 0,3% 0,3% 1,6% 0,8% 3,4% 6,4%
Recuento 15 24 63 103 172 377
% del total 4,0% 6,4% 16,7% 27,3% 45,6% 100,0%

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Percepcion elementos tangibles

De acuerdo a los resultados la percepcién de elementos tangible del area de emergencia los
pacientes se encuentran totalmente satisfecho con el 45,7% y un 3,7% de pacientes se encuentran

totalmente insatisfechos.
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Tabla 24

Variable género percepcion elementos tangibles

Género percepcidn elemento tangibles

totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Género insatisfecho  insatisfecho indiferente satisfecho satisfecho Total
MASCULINO Recuento 8 11 33 43 82 177
% del total 2,1% 2,9% 8,8% 11,4% 21,8% 47,1%
FEMENINO Recuento 6 13 30 60 90 199
% del total 1,6% 3,5% 8,0% 16,0% 23,9% 52,9%
Recuento 14 24 63 103 172 376
% del total 3,7% 6,4% 16,8% 27,4% 45,7% 100,0%
Elaboracion propia mediante sistema SPSS
Percepcion capacidad de respuesta
De acuerdo a los resultados sobre la percepcion de capacidad de respuesta del area de
emergencia existe una satisfaccion total en un 49,5% con respecto al total de los encuestados,
significativo con respecto al 2,9% de pacientes encuestados totalmente insatisfecho.
Tabla 25
Variable género percepcion capacidad de respuesta
Género percepcion capacidad de respuesta
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Género insatisfecho insatisfecho indiferente  satisfecho satisfecho Total
MASCULIN Recuento 7 10 22 50 86 175
0O % del total 1,9% 2,7% 5,9% 13,3% 22,9% 46,5%
FEMENINO Recuento 4 9 29 59 100 201
% del total 1,1% 2,4% 7,7% 15,7% 26,6% 53,5%
Recuento 11 19 51 109 186 376
% del total 2,9% 5,1% 13,6% 29,0% 49,5% 100,0%

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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Percepcion empatia

De acuerdo a los resultados existe una percepcion empatia totalmente satisfecha del 53,1%

con respecto al total de pacientes encuestados en el area de emergencia, siendo poco significativa

la insatisfaccion que representa el 4,0% del total de pacientes encuestados en el area de

emergencia.

Tabla 26

Variable género percepcién empatia

Género

Género percepcion empatia

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
insatisfecho insatisfecho  indiferente  satisfecho satisfecho Total
MASCULINO Recuento 10 5 20 52 89 176
% del total 2,7% 1,3% 5,3% 13,8% 23,6% 46,7%
FEMENINO Recuento 5 4 26 55 111 201
% del total 1,3% 1,1% 6,9% 14,6% 29,4% 53,3%
Recuento 15 9 46 107 200 377
% del total 4,0% 2,4% 12,2% 28,4% 53,1% 100,0%

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Correlacién de variable

Existe una correlacion negativa r<, entre la variable ingresos y la percepcion general de
satisfaccion de los beneficiarios, a valores mas altos en ingresos se puede evidenciar que los
niveles de satisfaccion disminuyen, entendiendo que si una persona gana mas su nivel de
exigencia va aumentar por diferentes razones debido a que tiene acceso a una salud donde su
poder adquisitivo le permitira tener acceso a mejores niveles de atencion de prestadores externos
a nivel nacional y en el exterior con seguros privados como IBM, Buppa, Salud S.A entre otros
con coberturas totales, donde en caso de ingresar al IESS por alguna patologia su exigencia y

demanda se va a ver influenciada.
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Tabla 27

Correlacion ingresos percepcién general

Correlaciones

nivel de ingreso  pers_general

Rho de Spearman nivel de ingreso  Coeficiente de correlacion 1,000 -,099"
Sig. (bilateral) . ,068
N 358 342
pers_general Coeficiente de correlacion -,099" 1,000
Sig. (bilateral) ,068
N 342 362

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Elaboracidn propia mediante sistema SPSS

Pruebas Chi cuadrado

De acuerdo a los resultados para la primera relacion se realizo el analisis para determinar si
los niveles de ingresos influyen en los niveles de educacién de los pacientes del hospital IESS
que se atienden en el area de emergencia en la ciudad de Babahoyo, indicando que existe
evidencia estadistica para aceptar HO donde la relacién de ingresos influye en los niveles de

educacion.

Tabla 28

Edad - Nivel de educacion
Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,1262 20 ,237
Razén de verosimilitud 26,230 20 ,158
Asociacion lineal por lineal 10,063 1 ,002

N de casos validos 35
a. 13 casillas (43,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,06.

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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El resultado en referencia a las pruebas de Chi cuadrado donde se plante6 una prueba de
hipdtesis H1 que indica la satisfaccion en la atencion de salud de los pacientes en el area de
emergencia no es igual para todos los niveles socioeconomicos en el Hospital Nivel 11 del IESS
en la ciudad de Babahoyo se determind que si existe evidencia estadistica para concluir que el
ingreso influye en la percepcion general en la atencion a los pacientes en el area de emergencia,
indicando ademas que para las otras variables socioeconémicas como edad, niveles de ingresos,
zona donde vive y su nivel de educacidn la satisfaccion de los pacientes su nivel de percepcion
general no es igual en todos los niveles de acuerdo a la encuesta realizada a los pacientes del

Hospital Nivel Il del IESS.

Tabla 29
Percepcion general - ingreso

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,1722 16 ,000
Razon de verosimilitud 24,440 16 ,080
Asociacién lineal por lineal 5,099 1 ,024

N de casos validos 342
a. 15 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,02.

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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Tabla 30

Percepcion general - nivel de escolaridad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 103,2522 28 ,000
Razén de verosimilitud 46,258 28 ,016
Asociacién lineal por lineal ,004 1 ,948
N de casos validos 360

a. 542 casillas (99,6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,01.

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Tabla 31
Percepcidn general - zona

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,8902 ,005
Razén de verosimilitud 17,629 ,001
Asociacion lineal por lineal 3,949 ,047
N de casos validos 357

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,91.

Elaboracion propia mediante sistema SPSS
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Tabla 32

Percepcion general vs edades
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,6952 20 ,415
Razén de verosimilitud 26,549 20 ,148
Asociacién lineal por lineal ,000 1 ,993

N de casos validos 361

a. 14 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,49.

Elaboracion propia mediante sistema SPSS

Prueba Anova

De acuerdo del analisis de varianza (ANOVA) prueba la hipétesis para un solo factor de que
las medias de dos o méas poblaciones son iguales, se determind que la hip6tesis nula HO
establece que todas las medias de la poblacién (medias de los niveles de los factores) son iguales
mientras que la hipétesis alternativa H1 establece que al menos una es diferente, como resultado
se puede concluir que se acepta la hipétesis nula debido a que existe evidencia estadistica
significativa que determina el valor p menor al nivel de significancia, entonces al menos una

media es diferente.

Tabla 33

Resultado anova

ANOVA
pers_general
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 9172,591 8 1146,574 2,772 ,006
Dentro de grupos 126138,940 305 413,570
Total 135311,532 313

Elaboracion propia mediante sistema SPSS
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Como resultado del analisis de las variables que determinan el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el area de emergencia en relacion y correlacion con las variables socioeconomicas
de acuerdo a la prueba de hipétesis HO y H1 donde se indica que la satisfaccion en la atencion de
salud de los pacientes en el area de emergencia es igual para todos los niveles socioeconémicos
en el Hospital Nivel Il del IESS en la ciudad de Babahoyo se logro concluir y aceptar H1 donde
la satisfaccion no es igual para todos los niveles socioecondmicos, en al menos uno de los casos

es deferentes como se detallan en los resultados obtenidos.

Existes aspectos de los pacientes encuestados donde por su edad, ingreso, zona, nivel de
escolaridad y educacién son diferentes, con el 34,5% los pacientes que gana menos del sueldo
basico se sienten totalmente satisfechos a diferencia de los pacientes con ingresos de 501 y 1500
donde su percepcidn de satisfaccion es indiferente, lo mismo ocurre con la zona en donde viven
los pacientes con el 3,6% del total de encuestados de la zona urbana indicaron que la percepcién
de satisfaccion estan insatisfechos a diferencia de los pacientes de zonas rurales con el 6,7%

indicaron que la percepcion de satisfaccion es parcialmente satisfactorio.

Ademas, el 58,3% de los pacientes encuestados con diferentes estados civiles estan totalmente
satisfechos con los servicios brindados en el area de emergencia, siendo las mujeres con el
30,8% quienes representan mayor percepcion de satisfaccion en el area de emergencia del

hospital.
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CAPITULO IV

Propuesta

Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo desarrollar una propuesta adecuada
que permita un mejoramiento continuo en el area de emergencia del Hospital nivel Il del IESS en
la ciudad de Babahoyo, en los capitulos precedentes de la investigacion se ha planteado la
problematica que determina que la medicion de la satisfaccion del pacientes se realiza de manera

general aplicada a.

En este contexto con los resultados obtenidos el presente nivel nacional sin diferenciar las
principales particularidades socioeconomicas de la poblacion en las diferentes areas
geograficas que tiene el Ecuador, por ende se planted realizar un analisis para determinar si
las variables socioecondmicas indicen en la satisfaccion de los beneficiarios, posteriormente
una vez culminado el andlisis con los diferentes modelos estadisticos mediante escala de
Likert a los pacientes se logro determinar la percepcion de satisfaccion en relacion con cada
de las variables socioeconomicascapitulo desarrolla en el marco de los objetivos generales
una propuesta que se derivan de una forma légica en el desarrollo de la tesis hasta el

momento.

73



Objetivo General

Desarrollar soluciones viables mediante diferentes procesos en el area de emergencia para los

pacientes del Hospital Nivel 11 del IESS en la ciudad de Babahoyo.

Objetivos Especificos

Disminuir los tiempos de espera para la atencidn de los pacientes en el area de emergencia del

Hospital Nivel Il del IESS en la ciudad de Babahoyo.

Disefiar un folleto donde se detalle las principales responsabilidades y obligaciones de los
pacientes en el trato con el personal del area de emergencia del Hospital Nivel 11 del IESS en la

ciudad de Babahoyo

Impartir charlas sobre la calidad y satisfaccion en pacientes para las diferentes areas de

atencion en el Hospital Nivel 11 del IESS en la ciudad de Babahoyo
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Justificacion de la propuesta.

Con los resultados de la investigacion realizamos una propuesta que permita solucionar los
problemas existentes en la unidad de emergencia del Hospital Nivel 11 del IESS en la ciudad de
Babahoyo, enfocada en disminuir los tiempos de espera de los pacientes en la atencidon por
diferentes patologias, debido a que en ocasiones los pacientes realizan la espera por tiempos
superiores a 4 horas dificultados su traslado a las zonas rurales o en ocasiones quedandose todo
un dia para solicitar certificado médico con el objetivo de justificar su inasistencia en el horario

laboral.

Ademas es importante educar a los pacientes debido a que existe un alto desconocimiento
sobre las obligaciones y responsabilidades en diferentes situaciones en el area de emergencia, lo
que en situaciones ocasionadas por desconocer el cumplimiento de la norma realizan reclamos,
insultos, maltrato al personal, dafios en los bienes y espacios del Hospital Nivel 1l del IESS en la

ciudad de Babahoyo.

La percepcion de la satisfaccion de los pacientes tiene que establecerse en parametros que
permitan dar a conocer todo el material, insumos, personal, espacios, equipos entre otros bienes y
servicios para implementar una cultura de calidad y satisfaccion a nivel interno y externo, por
esta razon es importante desarrollar charlas para educar a los pacientes y familiares sobre la

calidad de los servicios en el Hospital Nivel Il del IESS en la ciudad de Babahoyo.

Asi se ayudara a los pacientes para que puedan involucrarse y comprender que la calidad de
atencion en conjunto con la satisfaccién del paciente una vez recibido el servicio es una
corresponsabilidad que va de la mano entre personal interno y beneficiarios del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Disefio de la propuesta

Esta propuesta se desarroll6 en el Hospital Nivel 11 del IESS de la ciudad de Babahoyo, con
los resultados obtenidos en el andlisis de la investigacion en aplicacion en conjunto con el

personal médico y administrativo.

Plan operativo de la propuesta

El plan operativo de la propuesta se realizé en coordinacion con las autoridades del Hospital
Nivel 11 del IESS de la ciudad de Babahoyo en horario laboral de lunes a viernes entre las 10H00

y 14HO00 en respuesta al ingreso de los pacientes del area de emergencia bajo el siguiente detalle.
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Tabla 34

Plan operativo de la propuesta

Objetivos

Beneficiarios

Tiempos

Recursos

Responsables

Frecuencia

Disminuir los tiempos de espera
para la atencidn de los pacientes
en el area de emergencia del

Hospital Nivel 11 del IESS en la

ciudad de Babahoyo.

Disefiar un folleto donde se
detalle las principales
responsabilidades y obligaciones
de los pacientes en el trato con el
personal del area de emergencia
del Hospital Nivel Il del IESS en

la ciudad de Babahoyo

Impartir charlas sobre la calidad y

Pacientes.

Personal médico

Pacientes

Personal médico

Personal

Administrativo

Pacientes

01 de Marzo del
2019 al 30 de

Junio del 2019

01 de marzo del
2019 al 30 de

julio del 2019

01 de marzo del

Mobiliario

Equipo de computacién

Internet

Materiales

Consultorio disponible

Leyes y reglamentos

vigentes

Equipo de computacién

Materiales de impresion

Materiales de impresién

Personal Administrativo

del Hospital

Personal Médico del area

de emergencia

Personal médico del area

de emergencia

Personal médico del area

Permanente

Una vez por semana

2 veces por mes
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satisfaccion en pacientes para las o
Personal médico

diferentes areas de atencion en el

Hospital Nivel Il del IESS en la

ciudad de Babahoyo

2019 al 30 de

junio del 2019

de emergencia
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion permiten determinar segun datos relevantes y evidencia
estadistica la relacion de la satisfaccion de los pacientes con diferentes niveles socioecondémicos
en el servicio de emergencia del Hospital Nivel Il del IESS en la ciudad de Babahoyo, el analisis
tedrico de cada una de las variables y el analisis de diferentes estudios similares, permitieron
construir un cuestionario que responda a las diferentes caracteristicas de los pacientes y la

percepcion de satisfaccion de los beneficiarios de facil aplicacion y analisis.

Se concluye que existen diferencias significativas entre la satisfaccion del paciente segin sus
diferentes niveles de ingreso, ademas a medida que su poder adquisitivo aumenta la apreciacion
de satisfaccion disminuye, en términos generales el 58,6% los pacientes se encuentran totalmente
satisfechos con el servicio de emergencia enmarcado en diferentes percepciones como son:
fiabilidad, seguridad, elementos tangibles, capacidad de respuesta y empatia del personal médico

y administrativo.

Asi mismo se logré demostrar y concluir entre los aspectos de percepcion mejor valorados los
usuarios entre edades de 27 a 34 afios con el 14,4% del total de la muestra se encuentran
totalmente satisfechos, ademas que la pacientes de la zona urbana presentan méas quejas sobre los
servicios aunque el porcentaje no es significativo solo 3,6% del total de encuestados se

encuentran insatisfechos con el servicio brindado en el area de emergencia.

Es importante indicar que los porcentajes de totalmente insatisfechos no son significativos
por lo que se puede concluir que en el Hospital del IESS de Babahoyo los usuarios no se

encuentren insatisfechos.
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Finalmente se observd que el sexo femenino percibe mejor los niveles de satisfaccion con el
30,8% Yy puede ser mas critico en el momento de atencion del servicio a diferencia del masculino

que en ciertos casos se evidencio que es indiferente.
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RECOMENDACIONES

Es importante que en el Hospital Nivel Il del IESS en la ciudad de Babahoyo trabajen
identificando aaquellos aspectos que son clave para lograr mejores niveles de satisfaccion en los
usuarios, lo cual debe ser aplicado no solo a nivel del area de emergencia sino en todas las areas de

atencion al paciente como consulta externa, hospitalizacion y unidades de apoyo diagndstico.

Es indispensable lograr que la institucion sea reconocida por sus altos niveles de calidad y por
ofrecer servicios que satisfacen las expectativas y requerimientos de sus usuarios no solo a nivel

externo sino también en el &mbito interno.

Con los resultados obtenidos y la propuesta desarrollada se debera dar charlas a los pacientes para
elevar el nivel de conocimiento en referencia a calidad de atencion y satisfaccion, ademas de dar a
conocer las obligaciones y responsabilidades de los pacientes para disminuir el maltrato hacia el
personal médico y en ciertos casos el dafio a los bienes institucionales, por lo cual es recomendable
que el personal de salud se encuentre en continuo aprendizaje, con el objetivo de brindar un servicio

de calidad.

Se recomienda una adecuada aplicacién de los instrumentos de la encuesta para recolectar la
informacidn, de esta manera se obtienen valiosos datos que contribuyen a identificar de forma
adecuada los factores socioecondémicos que influyen en la satisfaccion de los usuarios en toda la

unidad hospitalaria.

Se deben implementar planes y proyectos que permitan disminuir los tiempos de espera, como el
acondicionamiento de un nuevo espacio de atencion para toma de signos vitales y consulta médica

ambulatoria para descongestionar el flujo en los horarios donde se aumentan la asistencia de
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beneficiarios en area de emergencia que en la mayoria de los casos no corresponde a una atencion de

verdadera emergencia.

Si bien es cierto que se logrd observar la relacion que tiene la percepcion con variables
socioecondémicas, no puede asumirse que estas sean las unicas condiciones para medir la
satisfaccion, se podria profundizar el estudio con otro tipo de factores tales como ambientales,

climaticos y estructurales.

Es necesario mantener este tipo de anélisis a lo largo o en ciertos periodos en cualquier
unidad hospitalaria, profundizar sobre la percepcion de satisfaccion de los beneficiarios para
realizar planes de mejorar y mantener una comunicacion efectiva en un ambiente de confianza
donde el paciente pueda expresar dudas, temores, sentimientos y emociones, mediante un trato

holistico por parte del area de emergencia, el cual se debe propiciar en todo momento.

En caso de que se identifiquen niveles bajo de satisfaccion en la percepcion del paciente, con
este tipo de estudios se lograra determinar soluciones reales con planes de mejora entorno a los
programas Yy procesos del area, a partir de la propia informacion y su desarrollo profesional,

llevandolo a una mejorar continua para una atencion con calidad y calidez.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son Gtiles en modelos de gestion de iguales
caracteristicas en los servicios de salud y puede servir como orientacion, puesto que arrojan un
punto de vista de los beneficiarios a diferentes categorias acerca del sistema de salud, ademas es
muy Gtil como una herramienta de evaluacion de los servicios de salud para los trabajadores del

area de emergencia.
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ANEXOS

Analisis de Normalidad de Variables

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi=s nula Prusba Sig. Decisidn
Las categonas definidas por Gener . .
4 = MASCULING y FEMENIND se ?’“r':tﬂg'””m'a' . Ei‘;"gtl‘;i’s'a
Erlﬁ:ldﬁucen can las prubabllldadesﬂﬁueﬁra nula,
Las categorias de edades ze Prueba de chi- Rechazarla
2 producen con probabilidades cuadrado para 0007 | hipdtesis
iguales. una muestra nula.

Las categoras de estado civilse  Prueba de chi-

Rechazar la

2  producen con probabilidades cuadrado para 000" | hipétesis
iguales. una muestra nula.
Las categaornas de nivel de Prueba de chi- Rechazarla
4  escolaridad se producen con cuadrado para 000" | hipéatesis
probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categaras de nivel de ingreso Prueba de chi-
5 =e producen con prababilidades  cuadrado para .ooot
iguales. una muestra

Rechazar la
hipatesis
nula.

Las categornas definidas por ueba binomial

Rechazarla

propiedad de la vivienda = PROPI q Ny g
= wALQUILADA se producen con IaSmaurZL___'t"rga 0o E:J:igtesm
probabilidades 0.5 w0,5. :
Las categarias definidas porzona g g
- donde vive = RURAL y IRBAND ge%"r':ﬁg'””m'a' - Eﬁ:.%'::;g”a
producen con las probabilidades0 '
w05 uestra nula.
Las categorias definidas por poses Prueba binomial Fechazarla
2  energia= N0y Slse producen conpara una 0007 | hipdtesis
la=s prababilidade= 0.5 w05, muestra nula.
Las categaorias definidas por poses Prueba binomial Rechazarla
9 agua= MOy 5Slse producen con para una 000" | hipétesis
la=s prababilidade= 0.5 w05, muestra nula.
Las categoras de posee red de Prueba de chi- Rechazarla
10 dezague se producen con cuadrada para L0007 | hipotesis
probabilidades iguales. una muestra nula.
Las categaras definidas por poses . .
1q Rozo séptico, letrina, otro = HO P:‘::Eﬁ_jmam'al oo Ef%?:;:r la
Sl ze producen can las Enuestra ' nul:ia
probabilidades 0.5 w 0,5, :
Las categorias definidas por poses Prueba binomial Retenear la
12 telefono = MO w 5l s producen copara una 1587 hipétesis
la=s prababilidade= 0.5 w05, muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacian ez de ,05.

TLillietors corregida
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi= nula Prusb= Sig. Deci=sian

Las categorias de situacion labaralPrueba de chi- Fechazarla
12 =e producen con probabilidades  cuadrado para 000t hipdtesis

iguales. una muestra nula.

Las categorias de res_satis Prueba de chi- Reczhazarla
14 (Agrupadalse praducen con cuadrado para 000" | hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de res_aten Frueba de chi- Fechazarla
15 (Agrmupadalse producen con cuadrado para 0ot hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de res_dizp Frueba de chi- Rechazarla
16 (Agrupadalse producen can cuadrado para 000" | hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de pers_fiabilidad Prueba de chi- Fechazarla
17 (Agrupada)=e producen can cuadrado para 000t hipdtesis

prababilidades iguales. una muestra nula.

Laz categorias de pers_seguridad Prueba de chi- Rechazarla
18 (Agrmupadalse producen con cuadrado para 000! | hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de pers_tangibles Prueba de chi- Fechazarla
19 (Agrupada)se producen con cuadrado para 000 | hipateszis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las catagorias de pars_respuesta Prueba de chi- Rechazarla
20 (Agrupadalze producen can cuadrado para 000" | hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las categorias de pers_empatia  Prueba de chi- Rechazarla
21 [Agrupada)se praducen con cuadrado para oot - hipdtesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

Las catagorias de pars_general Frueba de chi- Rechazarla
22 (Agrupadalse producen con cuadrado para Lont | hipatesis

probabilidades iguales. una muestra nula.

La distribucion de servicio que

recibid en el area de emergencia f{r.;:-:fnb.;.a gﬁw_ Rechazarla
23 estuvo ajustado a sus necegidadeg.gmirnnﬂr ara 000" | hipdtesis

ez nommal con la media 1 yla R nula.

desviacion estandar 0,633,

una muestra

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

illiefars comegida
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Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesizs nula Prusba Sig. Deci=sian
La distribucién de senvicio que
recibid en el drea de emergencia Eru::-:ﬁ'lbna gfw_ Fechazarla
24 cumplid con sus expectativas es Smirn-:ﬂr Ira 0007 | hipatesis
normal con la media 2 v la ana mue_fl:.ltra nula.
deswiacidn estandar 0,639,
La distribucian de servicio en el Prueba de
25 irea de emergencia fue entregadokdlmogoraw- ooo Ef%‘:::i:r =
tiempo &= normal con la media 2 wSmirnow para ' nuFia
la deswiacion estandar0,711. una muestra :
La distribucién de caracteristicas
del producto o servicio recibido enErD":ﬁ_lbDa :fw_ Rechazar la
26 el area de emergencia fue mirn-:ﬂr Ira 000" | hipatesis
garantizade es narmal ¢on la medi na mue_fl:.ltra nula.
2 vla desviacion estandar 0,636,
La distribucidn de La atencidn,
asesoramiento v asistencia técnicaFrueba de
o7 que recibi en el area de emergenckéalmagaroy- ooo Ef%‘;::i:r =
fueron entregados con oportunidadSmirnow para ' nuFia
es normal con la media 2 vla una muestra :
deswiacion estandar 0,702,
La distribucion de Me fueran
garantizadas saluciones a posiblezPrueba de
25 problemas presentados en el area Kolmogorow- opo Eie?:::i:r =
de emergencia es normal conla  Smimov para ' nuFia
media 2 v la desviacion estandar una muestra :
0,590,
La distribucian de El trata fue
cortés, agil v personalizado en el Prﬂ":ﬁ_lbﬂaggfw_ ; Rechazarla
29 area de emergencia. es normal co mirnow para 000° - hipdtesis
la media 2 v la desviacion estinda n3 mue_rl:.ltra nula.
0,559,
La distribucian de La infarmacian
el area de emargencia sobre su mﬂﬁﬁbna gfw_ Rechazar la
20 requerimiento fue claray mirn-:ﬂr Ira o0t | hipatesis
orientadara. es normal con la medi P nula.

2 v la desviacién estindar0,655. -2 I GETE

Se

muestran significaciones asintaticas. El nivel de significacion es de 05,

1Lilliefors corregida
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Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesizs nula Prusba Sig. Deci=sian

La distribucién de tratamiento de

quejas, reclamos, sugerancias,

denuncias o felicitaciones fue Er-::-:ﬁ-.hna gfw_ Rechazar la
31 permisible en el area de mod 0001 hipdtesis

emergencia. es normal con la E&”&tﬂgﬁ;a nula.

media 2 v la desviacian estandar

0,749,

La distribucian de Cuenta can

herramientas, instrumentos v Frueba de
22 materiales para brindar el zervicio Haolmogorow- opo?! EiE%I:::i:rla

irea de emergencia es normal cafGmirnow para ' nuFia

la media 1 v la desviacién estandauna muestra :

0,610.

La distribucian de Dispanibilidad e meba de

el drea de emergencia de tada tip - Fechazarla
33 de material nece=sario para brindar mirn-:ﬂr . 000! | hipdtesis

el semvicio es normal con la media na rnue_fl:.ltra nula.

v la desviacion estandar 0,601,

La distribucidn de Dispanibilidad e

el drea de emergencia de equipa Brﬂ"iﬁ_lbna :fw_ Fechazarla
34 tecnaoldgico para brindar el senvici mog 0007 | hipdtesis

ez normal con la media 1 yla urzr.;lrrr;.?.llregtferla nula.

deswiacion estandar 0,531,

La distribucién de Disponibilidad ePrueba de
25 irea de emergencia de mobiliario Kolmogoraw- opo? Eie'ﬂ::i:r =

ez normal con la media 1 v la Smirnow para ' nuFia

deswiacion estandar 0,606, una muestra :

La distribucidn de iEn los dltimas

zeiz meses usted ha acudido a

distintas unidades médicas para la Eru::-:ﬁ'lbna gfw_ FRechazarla
36 atencién de servicios en el drea de? Me4 000! | hipdtesis

emergencia®? esnormal con la E;r;”rrl'_l':l'_lvegtf;a nula.

media 1 v la desviacidn estandar

0,494,

La distribucian de los tiempos de

esperd para ser atendido par el Eru::-:ﬁ'lbna :fw_ Fechazarla
37 profesional médico del area de mirn-:ﬂr Ira o0t | hipatesis

emergencia es normal con la medi P nula.

4y la desviacién estindar 1,129, -9 ) LEBE

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

1Lilliefors corregida
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Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesi= nula Prusba Sig. Decizian

La distribucién de Respects de los
asuntos de tramites para ser Frueba de

ag atendido en la unidad médica del Kalmagorow- opo Eie'?a';:fi? &
area de emergencia es normal conSmirnow para ' nuFia
la media 4y la desviacion estandauna muestra :
1,111.
La distribucion de respecto de la
calidad de atencion médica recibiBaieba de

g &n sy altima wisita a la unidad Kalmagorou- ono Eiefﬁqea;-igr le
médica del area de emergencia esSmirnow para ' nuFia
normal con la media<dyla una muestra :
desviacién estandar 1,126,
La distribucidon de La consulta con
el profesional médico de la zala deFrueba de

40 atencion se realizd an horarioy  kKalmogorow- oo’ Eieﬂ:;:i:r Iz
fecha determinada es normal con Smimow para . nuFia
la media 4y la desviacidon estandauna muestra :
1272,
La distribucidn de El profesional
médica le explicd de forma Frueba de

a1 ordenada v clara en qué consiste Kolmogorow- opo Eieffﬂ:::-i:r |a
los procedimientos de atencian esSmirmow para ' nuFia
naormal con la media 4y la una muestra :
desviacidn estandar 1,293,
La distribucion de En el centra
médico se le entregd un buen Frueba de

4z senvicio desde la primera wez que Kolmogorow- oon? Eieﬂj?i:r I
usted acudid como paciente &= Smirmow para ! nuFia
normal con la media<dyla una muestra :
desviacion estandar 1,302,
La distribucidn de En &l centra
méedico el doctor o enfermera le diFrueba de

43 @ conocer los procedimientos que Kolmogorow- oo’ Eie%q:;zi:rla
ze realizaran durante el proceso deSmirmov para : nuFia
diagnéstico es normal con la mediana muestra :
4 |a deswiacion estandar 1,192,
La distribucidn de En &l centra
médico existen horas disponibles yf{rn":fnb; gﬁ:n.r- Reczhazarla

44 faciles de abtener para la cita can Smirnn%.r 213 L0001 | hipatesis
el doctor es normal con la media 4, P nula.

v la desviacién estindar 1,296, YN Tt DT

Se muestran significaciones azintdticas. El nivel de significacion es de 05,

TLilliefars comegida
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Resumen de prueba de hipitesis

Hipatesiz nula Prusb= Sig. Decisian

La distribucian de El profesional  Prueba de

45 médica le inspira confianza es Kolmogaro- opo Efﬂ:;:r =
normal con la media <y la Smirnow para ' nuFia
deswiacion estandar 1,152, una muestra :
La distribucian de Usted se siente
zequro con el fratamiento brindadnEL"::_Enbna gﬁw_ Rechazarla

46 porel profesional médico es Smirncﬂr Ira 0007 hipatesis
narmal con la mediad yla una muegtra nula.
deswiacion estandar 1,154,
La distribucién de El profesional Prueba de

47 médico es cores(amable) as Kolmogarow- oo Ef%?:;:”a
normal con la media<d vy la Smirnow para ' nuFia
desviacion estandar 1,109, una muestra '
La distribucidn de El profesional
médico responde de manera segqurfrueba de

qg 9 5UE preguntas & inquietudesz en  Kolmogorow- ooo? Ef%?:;:”a
relacian asu enfermedad es Smirnow para ' nuFia
narmal con la mediad yla una muestra '
deswiacion estandar 1,139,
La distribucién de La sala de
emergencia cuenta con Frueba de

49 equipamiento necesario, modermno Kelmogorow opo Eie'ﬂ:;gr I
aptimo para realizar un buan Smirnow para ' nuFia
tratamiento es normal con la mediana muestra :
4y la desviacion estandar 1,120,
La distribucian de La zala de Frueba de

&0 emergencia es limpia, cdmoday  Kolmogorow- oo Eie'ﬂ:;:”a
dcogedora es normal con la mediaSmirmow para ' nuFia
4y la desviacion estandar 1,163, una muestra :
La distribucidn de El profesional
médico del area de emergencia  Prueba de

51 tiene una presentacion peronal  Kolmogaraw- aon Efﬂ::i:r I
adecuada, usa uniforme que lo Smirnow para ' nuFia

identifica ez normal con la media 44na muestra
v la desviacion estandar 1,169,

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

1Lilliefors corregida
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Resumen de prueba de hipitesis

Hipatesiz nula Prusb= Sig. Decisian
La distribucién de La sala del area
de emergencia cuenta con
materiales necesarios para el Er-::-:fnh-:ua gfw_ Rechazarla
52 diagnastica (gquantes, este’c-:-s-:-:-|:-i-:-.SI_I_li"_“:l’i'Lr Ira 000t hipdtesis
termametro, ete.) es normal con la una muegtra nula.
media 4 v la desviacian estandar
1,155,
La distribucian de El prafesional
médico del drea de emergencia leFrueba de
53 comunica con exactitud su ingresokolmogorow- opo Eie'ﬂ:;gr I
w proximo control es normal con laSmirmow para ' nuFia
media 4 v la desviacion estindar una muestra :
1,213,
La distribucidn de El profesional
médico del area de emergencia laPrueba de
fd atiende a la hora que le Kolmogarow- oo Eie?:::igr I
coresponde es normal con la Smirnov para ' nuFia
media 4 v la desviacion estandar una muestra :
1,235,
La distribucian de El prafesional
médico del drea de emergencia Eru::-:fnbna gfw_ Rechazarla
55 ziempre estd dispuesto a ayudarle Smirn-:ﬂr Ira 000! - hipatesis
es normal con la mediadyla una muegtra nula.
deswiacidn estandar 1,171,
La distribucian de El prafesional
médico del drea de emergencia Frueba de
gg nunca estd demasiado ocupado  Kolmaogarow- opo Eie'ﬂ:;:r I
para responder sus preguntas es Smimowv para ' nuFia
narmal con la mediad yla una muestra '
deswiacion estandar 1,194,
La distribucién de La sala del area
de emergencia ofrece atencian Ern":fnbna gfw_ Rechazarla
57 individualizada es normal con la Smirn-:-gxr . no0? | hipatesis
media 4 v la desviacian estandar gt nula.
1478, una muestra
La distribucién de La =ala del area
de emergencia tiene horarios de Prueba de
58 trabajo convenientes para la Kolmogaorow- non Eie'ﬂ:;gr I
atencion a los usuarios ez normal Smirnow para ' nuFia
con la media 4w la desviacidn una muestra :
estandar 1,124,
Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidon es de 05,

1Lilliefors corregida
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Frueba Sig. Deci=ian

La distribucian de El profesianal

médico del area de emergencia loPrueba de
55 escuchd atentamente wtratd con  Kolmogorow- ooo Eie?al;:;:r =

amabilidad, respeto v paciencia esSmirmowv para ' nuFia

normal con la mediad vy la una muestra :

deswiacidn estandar 1,162,

La distribucidn de El profesional

médico del area de emergencia FPrueba de
&0 mostrd interés para solucionarsu Kolmogorow- ooo? EiE'EI:::i:rla

problema de salud es normal con Smirnow para ' nuFia

la media 4 v la desviacidn estandauna muestra '

1,169,

La distribucian de El prafesional

médico del 3rea de emergencia Prﬂ"iﬁ_lbna gfw_ Rechazarla
E1 comprende claramente o que uste mirn-:ﬁr ara 000" | hipdtesis

necesita ez normal con la media 4una mue_fl:.ltra nula.

v la desviacidn estandar 1,174

La distribucian de res_satis es Eru::-:ﬁ'lbna :fw_ Rechazarla
B2 normal conla medias,92 vla Smirn-:-gxr Ira 0007 | hipdtesis

deswiacion estandar 2,219, 03 mue.*-‘l:.ltra nula.

La distribucian de res_aten es EE‘:ﬁ_lbﬂa gﬁ:‘v_ Fechazarla
EZ normal conla media 7,62 v la Smirncﬁr 3ra 000" hipdtesis

deswiacidn estandar 2 652, N3 mue_rl:.ltra nula.

La distribucion de res_disp ez Erul-:ﬁ-.b.:.aggfw- ; Rechazarla
Ed normal con la media 5,59 v la Smirnoy nara Qo0 - hipotesis

deswiacion estandar 1,915, N3 muesl:-ltra nula.

La distribucion de pers_fiabilidad g5" =02 92 Rechazar la
ES normal con la media 18,93 v la Smirn-:ﬁr Ira L0071 | hipatesiz

deswiacion estandar 5,185, 03 mue_fl:.ltra nula.

. . . Frueba de

La distribucion de pers_seguridad Fechazarla
EE esnormal con la media 16,38 v la E?I_:F;'nﬂnﬂrm?; 000" hipdtesis

deswiacion estandar 4,133, P nula.

una muestra

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

illiefars corregida
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Resumen de prueba de hipitesis

una muestra

Hipdtesiz nula Frueba Sig. Deci=ian
L e . ba de
La distribuczién de pars_tangibles & rie Rechazarla
E7 normal conla media 16,134 v la %?r:wnnﬂﬂrmn;:'a 0007 | hip dtesis
deswiacion estandar 4,165, P nula.

La distribucién de pers_respuesta

Frueba de

Rechazar la

una muestra

B2 esnommal con la media 15,68 v 13 El?r:?r-lnnnﬂrnéuc::a 000" hipdtesis
desviacion estandar 4,121, una muestra nula.
La distribucidn de pers_empatia EEEr-:-Liﬁ'uh-:-a gﬁ:n.r- Fechazar la
B3 normal conla media 19,93 v a Smirncﬁr para 000! | hipdtesis
deswiacion estandar 5,026, una muestra nula.
L L Frueba de
La distribucion de pers_general es § Eechazar la
7O normal con la media 87 16w la gﬁwnnu%rnm;:a 0007 | hipdtesis
desviacion estandar 20,707, P nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de 05,

Tilliefors corregida

Tabla 35

Prueba anova

95% del intervalo de

confianza para la media

Desv. Desv. Limite Limite

N Media Desviacién Error inferior superior Minimo Maximo
MENOS DEL SUELDO 163 88,7669 20,32166 1,59172 85,6237 91,9101 22,00 110,00
BASICO
ENTRE 386 HASTA 78 87,5385 18,56522 2,10210 83,3527 91,7243 22,00 110,00
500
ENTRE 501 A 1500 47 84,7234 19,16031 2,79482 79,0977 90,3491 32,00 110,00
ENTRE 1501 HASTA 10 68,5000 34,12477 10,79120 44,0886 92,9114 22,00 110,00
2500
Total 298 87,1275 20,51534 1,18842 84,7887 89,4663 22,00 110,00

Elaboracién propia mediante sistema SPSS
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Tabla 36

Comparaciones multiples

Comparaciones multiples

Variable dependiente: pers_general

Scheffe

Intervalo de confianza al 95%

Diferencia de Limite
(I) nivel de ingreso (J) nivel de ingreso medias (I-J)  Desv. Error Sig. Limite inferior superior
MENOS DEL SUELDO ENTRE 386 HASTA 500 1,22841 2,79089 979 -6,6189 9,0757
BASICO ENTRE 501 A 1500 4,04347 3,35615 ,694 -5,3932 13,4801
ENTRE 1501 HASTA 20,26687" 6,60396 ,026 1,6982 38,8355
2500
ENTRE 386 HASTA 500 MENOS DEL SUELDO -1,22841 2,79089 ,979 -9,0757 6,6189
BASICO
ENTRE 501 A 1500 2,81506 3,74312 ,904 -7,7097 13,3398
ENTRE 1501 HASTA 19,03846 6,80878 ,052 -,1061 38,1830
2500
ENTRE 501 A 1500 MENOS DEL SUELDO -4,04347 3,35615 ,694 -13,4801 5,3932
BASICO
ENTRE 386 HASTA 500 -2,81506 3,74312 ,904 -13,3398 7,7097
ENTRE 1501 HASTA 16,22340 7,05933 ,155 -3,6257 36,0725
2500
ENTRE 1501 HASTA MENOS DEL SUELDO -20,26687" 6,60396 ,026 -38,8355 -1,6982
2500 BASICO
ENTRE 386 HASTA 500 -19,03846 6,80878 ,052 -38,1830 , 1061
ENTRE 501 A 1500 -16,22340 7,05933 ,155 -36,0725 3,6257
*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Elaboracién propia mediante sistema SPSS
Tabla 37
Descriptivos
Descriptivos
pers_general
Desv. Desv. 95% del intervalo de
N Media Desviacion Error confianza para la media Minimo  M&ximo

100



Limite

Limite inferior superior

DESEMPLEADO 48 86,5000 21,53671 3,10856 80,2464 92,7536
TRABAJOS MENORES 24 85,5833 20,11687 4,10634 77,0887 94,0779
OFICIO MENOR 50 94,1200 18,07088 2,55561 88,9843 99,2557
SERVICIO 25 81,6800 22,33405 4,46681 72,4610 90,8990
DOMESTICO

OBRERO CALIFICADO 35 90,4286 16,64559 2,81362 84,7106 96,1465
MICRO EMPRESARIO 38 88,9737 15,01618 2,43595 84,0380 93,9094
EMPLEADO PRIVADO 46 79,9783 24,13802 3,55896 72,8102 87,1464
SERVIDOR PUBLICO 35 91,7714 18,46951 3,12192 85,4269 98,1159
GERENTE 13 73,8462 30,92692 8,57758 55,1572 92,5351
MICROEMPRESA

Total 314 87,1051 20,79195 1,17336 84,7964 89,4138

22,00
22,00
27,00
22,00

34,00
44,00
22,00
45,00
22,00

22,00

110,00
110,00
110,00
110,00

110,00
110,00
108,00
110,00
108,00

110,00

Elaboracidn propia mediante sistema SPSS
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Encuesta

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL SERVICIO PARA USUARIOS EXTERNOS DEL AREA

DE EMERGENCIA

El presente cuestionario se elaboré con el objetivo de analizar la satisfaccion del servicio _en usuarios

externos del area de emergencia. Se trata de una encuesta en la cual no se solicita su identidad vy por lo

tanto se garantiza el pleno anonimato del respondiente. No existen respuestas buenas ni malas y solo_se

requiera que Usted margue con una “X” en el espacio que mejor represente su opiniéon. Se agradece de

antemano su participacién y colaboracién en este estudio.

1) Nivel de Satisfaccién:

DESCRIPCION Sl PARCIALMENTE NO
El producto o servicio que recibi6 en el area de O O O
emergencia estuvo ajustado a sus necesidades.
En el producto o servicio que recibi6 en el area O Q O
de emergencia cumplié con sus expectativas
El producto o servicio en el &rea de emergencia O O
fue entregado a tiempo O O O
El contenido y caracteristicas del producto o
servicio recibido en el area de emergencia fue
garantizado
2) Nivel de Atencidn
DESCRIPCION SI | PARCIALMENTE NO
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La atencion, asesoramiento y asistencia técnica o )
gue recibi en el area de emergencia fueron
entregados con oportunidad

Me fueron garantizadas soluciones a posibles O o O
problemas presentados en el area de emergencia

El trato fue cortés, agil y personalizado en el © O O
area de emergencia.

La informacién en el area de emergencia sobre O O O
su requerimiento fue clara y orientadora.

El nivel de atencion y tratamiento de quejas, | O O
reclamos, sugerencias, denuncias o felicitaciones
fue permisible en el &rea de emergencia.

3) Equipos y Materiales

DESCRIPCION SI | PARCIALMENTE NO

Cuenta con herramientas, instrumentos vy O O O
materiales para brindar el servicio el area de
emergencia

Disponibilidad en el area de emergencia de C O O
todo tipo de material necesario para brindar el
servicio

O O O

Disponibilidad en el &rea de emergencia de

equipo tecnologico para brindar el servicio
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Disponibilidad el &rea de emergencia de © O O

mobiliario

4) ¢En los Gltimos seis meses usted ha acudido a distintas unidades médicas para la
atencion de servicios en el area de emergencia? (Seleccione sélo unarespuesta)

No, esta unidad médica es donde siempre acudo por el servicio de emergencia

Si, acudo a distintas instituciones médicas (centros, clinicas privadas, clinicas
moviles, a domicilio) en busca de atencién de emergencia

5) Respecto de los tiempos de espera para ser atendido por el profesional médico del area
de emergencia, usted se encuentra (Marque con una X su nivel de satisfaccion).

Totalmente insatisfecho Totalmente
satisfecho
1 2 3 4 5

6) Respecto de los asuntos de tramites para ser atendido en la unidad médica del area de
emergencia, usted se encuentra (Marque con una X su nivel de satisfaccién).

Totalmente insatisfecho Totalmente
satisfecho
1 2 3 4 5

7) En términos generales, respecto de la calidad de atencion médica recibida en su ultima
visita a la unidad médica del area de emergencia, usted se encuentra (Marque con una X
su nivel de satisfaccién).

Totalmente insatisfecho Totalmente
satisfecho
1 2 3 4 5
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8) Desempefio de la atencion médica recibida en el &rea de emergencia. Marque con X su
percepcién de como le fue entregado el servicio médico en el area de emergencia.

Totalme
Totalmente nte de
en desacuerdo acuerdo

FIABILIDAD PERCEPCIONES ] 4 3 5

La consulta con el profesional médico de la
sala de atencion se realiz6 en horario y fecha
determinada

El profesional médico le explico de forma
ordenada y clara en qué consiste los
procedimientos de atencion

En el centro médico se le entreg6 un buen
servicio desde la primera vez que usted acudioé
como paciente

En el centro médico el doctor o enfermera le
dio a conocer los procedimientos que se
realizaran durante el proceso de diagndstico

En el centro médico existen horas
disponibles y faciles de obtener para la cita con
el doctor

SEGURIDAD PERCEPCIONES 1 2 3 5

El profesional médico le inspira confianza

Usted se siente seguro con el tratamiento
brindado por el profesional médico

El profesional médico es cortes (amable)

El profesional médico responde de manera
segura a sus preguntas e inquietudes en
relacion a su enfermedad

ELEMENTOS TANGIBLES
PERCEPCIONES ]

[N
(1)
DN
ol

La sala de emergencia cuenta con
equipamiento necesario, moderno y 6ptimo para
realizar un buen tratamiento

La sala de emergencia es limpia, comoda y
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acogedora

El profesional médico del area de
emergencia tiene una presentacion personal
adecuada, usa uniforme que lo identifica

La sala del area de emergencia cuenta con
materiales necesarios para el diagndstico
(guantes, estetoscopio, termémetro, etc.)

CAPACIDAD DE RESPUESTA
PERCEPCIONES

N

(%)

El profesional médico del area de
emergencia le comunica con exactitud su
ingreso y proximo control

El profesional médico del area de
emergencia lo atiende a la hora que le
corresponde

El profesional médico del area de
emergencia siempre esté dispuesto a ayudarle

El profesional médico del area de
emergencia nunca esta demasiado ocupado
para responder sus preguntas

EMPATIA PERCEPCIONES

DY

(%]

La sala del area de emergencia ofrece
atencion individualizada

La sala del area de emergencia tiene
horarios de trabajo convenientes para la
atencion a los usuarios

El profesional médico del area de
emergencia lo escuché atentamente y trat6 con
amabilidad, respeto y paciencia

El profesional médico del area de
emergencia mostré interés para solucionar su
problema de salud

El profesional médico del area de
emergencia comprende claramente lo que usted
necesita

Informacién socioeconémica
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9) Género (Marque con X una solarespuesta)

Mascu Femenin
lino 0

10) Respecto a su edad (Marque con X una sola respuesta)

Entre 18 y 26 27 a 34
afios afios 35 a 43 afios
53a61 Mas de 61
44 a 52 afos afios afios

11) Respeto a su estado civil (Marque con X una sola respuesta)

Soltero Divorciado Union libre

Casado Viudo

12) Respecto a su nivel de escolaridad (Marque con una X una sola respuesta)

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico / tecnolégico

Universidad completa

Universidad incompleta

Posgrado
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13) Respecto a su nivel de ingreso (Marque con una X una solarespuesta)

Menos del sueldo basico $385

Entre $386 hasta $500

Entre $501,00 hasta $1500

Entre 1501 hasta 2500

Mayor a $2501,00

14) Con respecto a la vivienda (Marque con una X una solarespuesta)

Propia

Alquilada

15) Con respecto ala zona donde vive ( Marque con una X)

Urbano

Rural

16) Posee energia eléctrica si( ) No( )
17) Posee Red de agua potable si( ) No ( )
18) Posee Red de desagiie si( ) No ( )
19) Utiliza Pozo séptico/Letrina/Otro si( ) No( )
20) Posee linea de Teléfono si( ) No( )
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21) Respecto a su situacion laboral (Marque con una X la que mas se ajusta a su situacién
actual)

Desempleado

Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio doméstico
ocasional, cuidador de autos, limosna).

Oficio menor, obrero no calificado, pedn, jornalero

Servicio doméstico con contrato

Obrero calificado, albafiil, operador maquinista, capataz

Micro empresario (kiosco, taxi, comercio menor, ambulante).

Empleado administrativo, oficinista, vendedor, secretaria, jefe de seccion. Técnico
especializado. Profesional contador, analista de sistemas, disefiador, musico, profesor.

Servidor Publico

Gerente general o subgerente de empresa media o pequefia, abogado, médico,
arquitecto, ingeniero, agrénomo

Gerente general o subgerente de empresa grande. Empresarios propietarios de
empresas medianas y grandes. Profesionales independientes de gran prestigio.
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