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Resumen

En los ultimos afios se ha vuelto importante la gotadprosocial, ya que esta se
trata de la voluntad que tiene una persona de ayults demas. En el ambito de
servicio de la salud es primordial al momento aqusegrofesionales atienden a los
pacientes que buscan mejorar su estado de saludbj&livo general de la
investigacion fue determinar la incidencia del congamiento prosocial de los
profesionales de la salud en la satisfaccion dednis-paciente del area de consulta
externa del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton deiladad de Guayaquil, con el fin
de disefar las estrategias necesarias que perehgtzar el nivel de satisfaccion del
usuario. En la metodologia se us6 un enfoque d¢atimti, método deductivo,
alcance correlacional y descriptivo. Las herranaigriieron el cuestionario donde
se estudio la conducta prosocial y satisfacciorudeério. La muestra fue de 380
encuestados. Los resultados indicaron que los @@dbres no participan en
actividades solidarias y se preocupan solo pos.elo la satisfaccion del usuario
afirmaron que no tienen un servicio rapido ni peatiaado, ademas no sienten que
el hospital preste atencion a sus problemas. Se @uttluir que los colaboradores
no tienen una conducta prosocial, ya que la me@i2 8, por debajo del promedio
y la satisfaccion de los usuarios una media de Se9concluyé que existe una
relacion positiva y significativa entre el companianto prosocial y la satisfaccion

por medio de la correlacion de Pearson.

Palabras ClaveConducta prosocial, satisfaccion, comportamientsqeial,

calidad, salud.
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Abstract
In recent years, prosocial behavior has become ritaupip since this is about the
will of a person to help others. In the field ofalte service, it is essential at the
moment that professionals attend to patients whk seimprove their health status.
The general objective of the research was to déterthe incidence of prosocial
behavior of health professionals in the satisfactd the patient-patient of the
external consultation area of the Dr. Abel Gilbeanton Hospital in the city of
Guayaquil, in order to design the necessary stiegebat allow raising the level of
user satisfaction. The methodology used a quangtapproach, deductive method,
correlational and descriptive scope. The tools wire questionnaire where
prosocial behavior and user satisfaction were etudiThe sample was 380
respondents. The results indicated that the calidbrs do not participate in
solidarity activities and care only for them. Iretbatisfaction of the user they
affirmed that they do not have a fast or persoedlgervice, in addition they do not
feel that the hospital pays attention to their pgots. It was possible to conclude
that the collaborators do not have a prosocial Wehasince the average was 2.8,
below the average and the satisfaction of the uaeraverage of 2.9. It was
concluded that there is a positive and significatationship between prosocial

behavior and satisfaction through the Pearson ledion.

Keywords Prosocial behavior, satisfaction, prosocial behagoality, health.
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Introduccion

Auné, Blum, Abal, Lozzia y Attorresi (2014) determaion, mediante una
revision bibliografica, que el comportamiento o docta prosocial es el estado en
el que una persona ingresa y siente la necesidadage todo lo posible por
cubrir las necesidades que muestran las demaspsrsste tipo de
comportamiento pretende satisfacer aspectos deotammén fisica, emotiva o
emocional. Lo prosocial esta vinculado con lo viduio, por lo que estas
personas no necesitan ser obligadas a realizaaativédad que beneficiard a una
tercera persona, ya que ellos toman esa decisidqusiotro se lo pida
directamente.

La conducta de estas personas prosociales est@adaren base a un
aspecto de cuidado y de asistencia, se da a pgunsau ayuda no soélo conforta al
necesitado, sino que también los conforta a si p8siro prosocial tiene que ver
con un pensamiento de ayuda al préjimo sin pedia@acambio.

Los autores mencionados permiten observar la impoid de que las
personas se caractericen por comportarse de una fmosocial, ya que de
acuerdo a lo analizado previamente este tipo déuma beneficiara a muchas
personas. Si se lo analiza desde el ambito sanghbieneficio sera mayor, debido
a que la industria de salud es un entorno en ddiadiamente las personas
demandan ayuda més all4 de lo econdmico. El coampanhto de un colaborador
sanitario o profesional de la rama que esta regidaina caracteristica prosocial
generara que el servicio de atencién sea de malidad puesto que todos sus
sentidos apuntan a un solo lugar, el cual es ayatis personas a cubrir sus
necesidades (Auné, Abal, & Attorresi, 2015).

Rocha et al. (2015) indicaron que la satisfaccguore variable



fundamental dentro de los diferentes mercadosy diesarrollo depende que las
personas recomienden muchas veces el serviciadefueron participes alguna
vez la satisfaccion de los pacientes y de sus aabampes, como pueden ser
familiares, amigos, entre otros; sefiala el nivel goe el servicio otorgado cubre
las expectativas; el brindar satisfaccion a losguaes es uno de los elementos
que sirven para obtener beneficios a un bajo c&stta actualidad, las personas
ademas de adquirir un producto o servicio buscasatisfechos, es por eso que
se ha evidenciado coémo el cambio de los tiempasipactado en el
comportamiento de los consumidores, usuarios @pses; en consecuencia, hay
un énfasis en que se sientan a gusto con lo quadtpirido en un determinado
momento; practicamente su percepcion sera ese quegiexponga el servicio de
una determinada institucion de salud.

El objetivo general de este proyecto consiste égraknar la incidencia del
comportamiento prosocial de los profesionales daliad en la satisfaccion del
usuario-paciente del area de consulta externa agpithl Dr. Abel Gilbert Ponton
de la ciudad de Guayaquil, con el fin de disefmekirategias necesarias que
permitan elevar el nivel de satisfaccion del usuari

El comportamiento prosocial es una de las variaiplessera tratada a lo
largo del desarrollo del trabajo de estudio, juto la satisfaccion del usuario-
paciente. El desarrollo descriptivo de las teoyidemas conceptos sirven de
cierta forma para expandir el conocimiento de unaera especial. A
continuacion, se presenta la estructura del presmatiajo investigativo.

El capitulo | contiene teorias acerca de la coradpiisocial, los tipos de
conducta o comportamiento prosocial; se empleaoegias acerca de la

satisfaccion del usuario externo, la satisfaccatiotal y por consiguiente se



determina el concepto de cada una de las dimersstnka escala SERVPERF
que son fiabilidad, capacidad de respuesta, segyrenpatia y elementos
tangibles; con lo cual se pretende evaluar lafaatigdn de las personas por medio
de la calidad percibida.

En el capitulo Il se aborda temas similares adagmte investigacionque
han sido incluidos en articulos cientificos corpeeso a la evaluacion de la
satisfaccion de los clientes, usuarios y paciempi@s ultimar detalles del capitulo
se termina desarrollando el marco legal, parteoewlel se pueden visualizar los
articulos que van de acuerdo al proyecto

El capitulo Ill contiene la metodologia desarradlguhra realizar esta
investigacion, la identificacion de la poblaciéryestra, técnicas e instrumentos
para recolectar informacion, cerrando con el aisalis los resultados obtenidos
en el estudio.

En el capitulo IV se incluye una propuesta de &sjras orientadas al
desarrollo de una cultura prosocial para satisfades usuarios/pacientes.
Finalmente, se cierra este documento con algumagusiones y
recomendaciones.

Antecedentes

Arias (2015) indic6 que la prosocialidad es un cortgmiento que se ha
venido dando desde los afios 60, década en dondstlaios acerca de este tema
se hicieron presentes; eststudios se originan por la apariciéon de un fen@men
llamadoefecto del espectadogl mismo se establecié dentro del area tedrida de
psicologia social, habiendo emergido por un esaetrégico que se vivio en el
afio de 1964 cuando una mujer fue asesinada y simsdueron espectadores de

tan lamentable suceso desde sus hogares; desa@esmnto dos psicélogos



sociales pusieron en marcha un estudio experimpatalcomprobar su hipétesis
acerca de la razén por la cual los vecinos no agadala victima. La hipotesis
que desarrollaron estos profesionales fue que cusegresenta una situacion tan
alarmante como la citada previamente, las persomas acercan a ayudar porque
tienen en mente de que alguien raparecera y dara socorro; este
comportamiento se lo llamé como efecto del espectdals especialistas
establecieron que existen menos probabilidadetagygersonas ayuden cuando
hay de por medio un gran costo para el socorristamenor costo para la
persona perjudicada.

Segun Arias (2015) en los 80 vuelve a apareceramigterés por estudiar
la conducta o comportamiento prosocial, desde eseanto se le dio otro
enfoque al estudio y se lo establecié desde el catapa psicologia evolutiva.
Eisenberg fue una de las personas que desencaglendithado estudio y fue el
individuo que desarrollo su investigacion en bas®mportamiento prosocial, la
relacion entre la simpatia y la ayuda, la empatéacpnducta prosocial, la
personalidad altruista y las relaciones ante lalayal razonamiento moral
prosocial, entre otros. Este investigador descujualos individuos empaticos
son los que muestran una mayor probabilidad dezaglds personas.

Diferentes estudios han indicado que existen deraigs en el peso que
tiene el comportamiento prosocial de una cultusera se ha constatado que se
han venido estructurando diferentes modelos deveneidn con el objetivo de
fomentar el comportamiento prosocial dentro debertt educativo y laboral, los
resultados que se han conseguido han sido promegse@eguirre, 2015).

Berenguer, Mediaceja y Montoya (2014) identificavora serie de

transformaciones sociales y econémicas en el iglesta evolucion ha



fomentado que la industria de la salud genere aambiraigaconsigo el
comportamiento de su poblacién demandante. El capstablecido alrededor del
mundo ha tenido incidencia en las politicas detpcg®n de los servicios
sanitarios; en la actualidad el objetivo de todditincion hospitalaria es promover
una atencion de un alto nivel de calidad enfocadia satisfaccion del usuario-
paciente y los colaboradores. Cada vez mas, sedomaayor importancia a la
calidad de un servicio y a la forma de desenvodvdeslos profesionales, porque
simultdneamente la satisfaccion de los paciensepmpafantes es elemental
para cumplir los objetivos organizacionales dedglbmercado; es por eso que se
puede registrar como desde las Ultimas décad&ospstales buscan la manera de
generar un servicio asistencial que cubra las roamss de los usuarios-
pacientes, puesto que su satisfaccion es imposigatpie este aspecto positivo
puede apoyar a mejorar la calidad de vida del iddo

En base a lo acotado por Bonilla (2018), el congmi¢nto prosocial esta
ligado con la motivacion de la persona ya seanaterexterna en cuanto a sus
emociones y el impulso para ayudar a los deméasjaieste un factor escencial
para la mejora de la atencion médica, debido s&ebdeseo de las personas por
ayudar al préjimo se ve destacado, lo cual va ilado estrechamente con la
calidad de atencién que espera tener el pacienfgapot® de su médico ya que esta
demostrado en estudios que el mantener una reladesuada ayuda al mejor
desempefo del médico y a la mejora del pacientéammguridada y confianza
gue le brinda el mismo. Esto ha impusado a los cnédi mejorar su habilidad en
el trato al paciente, siendo mas humanistas y dandatencion mas

personalizada a cada caso que llega a su consultori



Planteamiento del Problema

Zafra, Veramendi y Villa (2015) sefialaron que loscpdimientos
ineficientes que se llevan a cabo al momento decefrun servicio sanitario crean
que exista baja calidad en la asistencia sanitsta,provoca que la satisfaccion
de los pacientes y de los usuarios se minimicealeena que las personas muchas
veces decidan cambiar de proveedor de salud y éantiman la decision de
emitir malas referencias acerca de lo percibiddezarminada institucion de

salud.

Esto se puede dar por la conducta prosocial qoertieas personas, que las
impulsan a tratar de ayudar al préjimo en situagsatie emergencia, por lo que se
suele dar con mayor frecuencia en institucionesnoras medicos, los mismos
gue estan expuestos constantemente a situaciomeseigencia ya sea en nifios o
adultos, en las que el Unico deseo de las pergsnser atendidos de manera
inmediata, sin detenerse a ver la prioridad queitareada caso clinico, por lo
gue se puede percibir una actitud negativa o deapeca la eficiencia del servicio
prestado por parte de los familiares o0 acompafnaméssque de los pacientes
como tal.

De acuerdo a Caceres (2015) la falta de prosoathlidr parte de las
personas en los ultimos afios es lo que ha genaraihberés mayor en la
busqueda del mejoramiento de esta conducta, lsseuds determinado que en
muchas ocasiones se ha vulnerado desde su infangiae da como resultado
una conducta de agresividad y despreocupaciéon bbbianestar del préjimo.
Sumado a la rapidez con la que se vive en los ddtiafios, la tecnologia en los

jovenes, es un factor importante a la hora de bus@amejoria en la sociedad. La



baja calidad humana o el poco interés en ayudandgimo crea mayores riesgos
en el mundo por lo que es importante fomentar onawucta prosocial activa.

La baja calidad en la atencion ha sido definidacono de los problemas
mas relevantes que deben de ser enfrentados jomiax enfermedades cronicas;
un buen servicio a mas de brindar satisfaccion@ledar a mejorar la calidad de
vida de los pacientes que muchas veces se sieegamotivados y depresivos, por
lo que se encuentran pasando o siendo afectaddeficeente calidad en los
servicios sanitarios crea una muralla que impidigcganar los inconvenientes con
exito, es por eso que es importante exponer evahegcontinuas sobre el
servicio que se esta brindando; esto es fundameottalie por medio de los
resultados obtenidos se pueden implementar planasaion enfocados a las
soluciones de los problemas de insatisfaccion sledoarios a través de la mejora
de un servicio en especifico.

Infantes (2017) afirmo que en la region de Latinéaca se han realizado
distintos estudios acerca de la forma de brindaemlicio de atencidén hospitalaria
y si éste ha producido satisfaccion en las persguaso perciben. A partir de
esto se ha encontrado que entre un 20% y un 3066 dsuarios que perciben los
servicios sanitarios estatales a nivel de la regiéncionan que la calidad es
media y muchas veces se caracteriza por ser dgatug calidad, este escenario
se presenta mayormente en el area de consulta@xtemando en cuenta a uno
de los paises que conforman la regién latinoamsaicamo Peru se ha percibido
gue el panorama de salud en este pais es desaley@due de la poblacion total
s6lo del 10% al 30% de los usuarios que han rezihidtencion de salud

mostraron satisfaccién. Esto muestra un efectocppamte, ya que el porcentaje



restante se ubica en una situacion de insatisfaccn los procedimientos que se
siguen en las instituciones de salud publicas pasia

La calidad es un aspecto que deriva en la satisfaccinsatisfaccion de los
usuarios y pacientes, muchas veces el que exiatbaja calidad provoca que las
personas adquieran el servicio por obligacion esielad, mas no porque confien
en los servicios hospitalarios.

Aterrizando la problematica a lo local y especifieate a los
acontecimientos que se han mostrado ultimamengéteaspital Dr. Abel Gilbert
Ponton de la ciudad de Guayaquil se ha evidengjadda satisfaccion de los
usuarios-pacientes no es la adecuada; esto sedmmateado por la falta de
atencion que se presenta en ciertos casos eraal@nsulta externa. Debido al
incremento de la demanda de los servicios sarstdade integrantes del equipo
profesional de salud de la institucién, en ocasi@®even saturados de pacientes,
lo que no les permite brindar una atencion adecysddiéndose el énfasis
prosocial para enfocarse en atender la alta demanttaiamente se evidencia
que la capacidad no ha logrado cubrir la demarftiga@a a diario. El incremento
de las necesidades de salud no es solo un probigoi@nal, sino también un
inconveniente que muchas veces afecta los procexdiios de las instituciones
hospitalarias.

Diariamente se presentan una serie de dificultades proceso de atencidn
médica, estos inconvenientes directamente hanagmérconformidades en los
usuarios, especialmente los que no han recibidereicio en su debido tiempo.
Uno de los puntos criticos identificados de unaerainicial, que esta
impidiendo que se lleve a cabo una mejora en eicseide atencion dentro de la

consulta externa, se observa en el proceso deaagignde citas médicas. Esta



accion muestra deficiencias en lo que respectaadalinacion de las citas que se
programan, produciendo la mayoria de las vecepértida de tiempo para los
pacientes. Los constantes problemas con los herdeidas citas y las
aglomeraciones que se generan han provocado umemteble insatisfaccion para
los usuarios y pacientes del hospital.

Las observaciones realizadas en el lugar muestraexjste muy poca
colaboracién por parte de los usuarios, debidoegpguiédicamente se genera un
desorden dentro de la sala de consulta extermacestplica la obtencidén de
nuevas citas meédicas o renovacion de las mismasafddo en cuenta esto, se
logra determinar que existe un alto nivel de is$aticion en los usuarios que
acuden al servicio de consulta externa. Esto elertemente resultado de una
conducta prosocial baja, la misma que ocasionaeagara el personal del
hospital mas complejo brindarles una atencion aategua misma que satisfaga
sus expectativas. Esta inconformidad de las pessguma demandan los servicios
es latente, pero con una excelente propuesta tiérges puede provocar que el
nivel de insatisfaccion baje.

Adicionalmente se ha notado que no todos los iateégs del equipo de
salud hacen lo posible para satisfacer las neaesdie los usuarios-pacientes,
esto se ha percibido porque los usuarios se hgadjupor la falta de atencién de
algunos colaboradores sanitarios, en reiteradasayess las personas han
presentado inconvenientes con la forma de ofrd@a@reicio por parte de los
profesionales, de acuerdo a este problema se igdeaxiste una falta de
conducta prosocial por parte de los profesionaagagios, que cambia la
orientacion de los médicos y en vez de enfocarsgyedar a las personas, se

enfocan en cumplir los turnos asignados.
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Formulacion del Problema

¢,Cual es la incidencia del comportamiento prosalgdbs profesionales de
la salud en la satisfaccion del usuario-pacient@md® de consulta externa del
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad dea@aquil?

Justificacion de la Investigacion

La realizacion de esta investigacion y su prodtintad representa algunos
beneficios tanto en lo académico, lo social y lafgsional.

El proyecto de estudio cumple con la linea de itgasion de la Maestria
en Gerencia en Servicios de la Salud que es Calidaervicio y satisfaccion
usuaria, el desarrollo del trabajo cubrira en gnaalida esta linea porque esta
enfocado a evaluar la incidencia del comportamipntsocial de los
profesionales sanitarios con respecto a la satigiacle los usuarios-pacientes; a
través de este analisis se podra identificar lescteristicas del comportamiento
que deben asumir los profesionales para que lasmes que acuden al hospital
perciban un servicio de calidad por medio de sibpmaccionar estratégico.

Los servicios de salud deben buscar la satisfact@bosuario, ya que
personas insatisfechas pueden difundir malas refexede la institucion,
perjudicando su imagen y reputacion ante la sodieglacampo de la salud debe
poseer personal competente con una conducta pabante los pacientes y
familiares. Por tanto, esta investigacion preteddstificar la relacion entre la
conducta prosocial y la satisfaccion, a fin deldstar acciones que conlleven a
la mejora de los servicios de salud en la orgaiinaabjeto de estudio.

Socialmente el trabajo presente beneficiard adaanos y pacientes que
demanden los servicios del Hospital Dr. Abel Gilbrntén de la ciudad de

Guayagquil, ya que las estrategias propuestas symadareforzar en el personal
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profesional sanitario una conducta prosocial, le quiere decir que el talento
humano de salud de la institucién generara un nsejmicio y por ende la calidad
sera percibida en gran manera por los usuariaspestjue el comportamiento
gue mostraran los profesionales estara caracterpadtener el propdsito de
satisfacer las necesidades de las personas, pa deedn comportamiento
prosocial, tratando de ayudar en todo lo que sdghasta satisfacer al
usuario/paciente.

Profesionalmente, el desarrollo de esta investigegermitio aplicar los
conocimientos adquiridos durante el desarrollcadddestria y sus resultados
ayudaran a aportar con ideas para la generacian deejor servicio dentro de las
instalaciones de las instituciones sanitariagy@irsionar en el mercado con un
trabajo de este alcance podra brindar la pautangehtivo para que se siga
abordando el tema en diferentes hospitales y dlgigaee a considerar al tema de
la conducta prosocial como un elemento basico yhabdidad fundamental con
la que deben de contar todos los profesionalea gallid para generar un mejor
servicio en lo que respecta a la calidad asisteagiavel de Guayaquil.
Preguntas de Investigacion

* ¢ Cuales son las teorias mas importantes acercardpbrtamiento o
conducta prosocial y la satisfaccion del usuaricgrae?

* ¢ Cudles es la situacion actual y los resultadasveéstigaciones similares
acerca de los fenémenos de estudio?

* ¢ Cual es la percepcion de los usuarios-pacienbes fosatisfaccion y
comportamiento del personal en base a las varidelestudio?

* ¢ Qué estrategias se pueden implementar para setisféos usuarios-

pacientes enfocados en el tema de estudio?
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Hipotesis

El comportamiento prosocial de los profesionalesaled incide
positivamente en la satisfaccion del usuario-paeide consulta externa del
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad deag@aquil.

Las variables que conforman este supuesto son:

Independiente: Comportamiento prosocial

Dependiente: Satisfaccion del usuario-paciente
Objetivos

Los objetivos disefiados para guiar el desarrollestia investigacion y
solucionar la problemética planteada, son:

Objetivo general

Determinar la incidencia del comportamiento praslode los profesionales
de la salud en la satisfaccion del usuario-paciget@rea de consulta externa del
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad dea@aquil, con el fin de disefar
las estrategias necesarias que permitan elevaretlde satisfaccion del usuario.

Objetivos especificos

* Analizarlas teorias mas importantes acerca del comportéonien
conducta prosocial y la satisfaccion del usuaricéode.

 Revisar los resultados de investigaciones similpaga obtener un
conocimiento previo y de mayor claridad acercaoddéndmenos de estudio, de
tal manera que se pueda analizar la situacionlactua

« I[dentificar la percepcion de los usuarios-pacientgsrespecto a su nivel
de satisfaccion y el comportamiento prosocial @espnal, segun las variables
gue intervienen en la prestacién del servicio.

* Proponer estrategias enfocadas al desarrollo deultwaa prosocial para
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satisfacer a los usuarios-pacientes.
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Capitulo |
Marco Teodrico

La atencion en salud requiere un esfuerzo conjot@arte de los
profesionales del area, en donde el comportampoiocial es una variable de
estudio que esta directamente relacionada cowvell de satisfaccion de los
usuarios del servicio que se ofrece en las ingbihes de salud.

En este capitulo se hace referencia a algunassepgrincipios
relacionados con la conducta prosocial, su relaoodnla satisfaccion del usuario
y algunos instrumentos que son aplicables pararrf@ggdercepcion con respecto
al servicio recibido.

Conducta Prosocial

La comprension de la conducta de las personas b&os sea en
situaciones 0 no de emergencia, hace que surjpagesidad de analisis e
investigacion, mas que nada en el ambito de lai#ter®n centros de salud; ello
condujo a revisar la relacion interpersonal entodgsionales de este sector y los
usuarios de los servicios de salud, con base attlalmente denominada
conducta o comportamiento prosocial que ha sidbzawia “en relacion con los
estados emocionales de compromiso afectivo, vatoneereses compartidos que
impactan la satisfaccion y la motivacién de los kaghos” (Lapo & Bustamante,
2018, p. 246).

Referirse al comportamiento prosocial significasaralgunas teorias que
sustentan las acciones positivas dirigidas a seveneficiar a las personas de
manera individual o en grupo, e involucra “ayudanfortar, compartir, cooperar,
dar o restituir’ (Espinosa, Ferrandiz, & Rottentexgi2011, p. 49). Desde una

mirada de ldeoria evolucionitg, el comportamiento prosocial se basa en tres
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mecanismos evolutivos: la seleccidn por parenteaseguda a parientes; el
altruismo reciproco, esto es, implica un costo pam@de los actores y un
beneficio para el otro; y, la seleccion grupal baeen referencia a la actitud o
tendencia a la competencia entre los grupos dHriislos grupos egoistas que
intervienen en una situacion especifica.

Desde el enfoque de laa se infiere que hay uneidalantre las conductas
de ayuda y su nivel de razonamiento, y es en diangldad, la empatia y los
valores imponen su importancia en el momento erdgben ofrecer un servicio o
prestar una ayuda a otros. Por otro lado, desplengb de vista de f@oria del
aprendizaje socialse establece que las conductas prosociales ggagunciendo
a medida que se viven las experiencias directamguren a generar actitudes
para anticiparse a los eventos de regular ocuagfagilitando la generacion de
satisfaccion tanto desde el prestador del seremmo para el beneficiario del
mismo (Carrera, Caballero, & Oceja, 2004; Espireisad., 2011; Penner.,
Dovidio., Piliavin., & Schroeder., 2005; Weinst&rRyan, 2010).

Hernandez, Espada y Gullén (2016) sefialaron qocengbortamiento
prosocial puede ser considerado como un habitstedre enfocado en el
desarrollo de acciones voluntarias y que se caizatepor ser practicamente
empaticas, este tipo de costumbre tiene que vequeerer conseguir el bienestar
de terceras personas. Si se plantea la prosodaidal &mbito personal se
menciona que el comportamiento que desarrolladapensona es acudir a ayudar
a otra a cumplir sus responsabilidades o inclusseeichar a los deméas cuando
necesitan hablar de algun inconveniente que tienen.

Plaza y Requema (2016) indicaron que una persomaajdesarrollado la

cultura prosocial buscaria la manera de apoyaugaya la otra a resolver un
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problema, si se aterriza esta conducta en el arséitivario se pondria el ejemplo
de los colaboradores, los profesionales que basancsonar bajo lo prosocial
buscaran la manera de satisfacer todas las nedesida los usuarios y pacientes,
con esto se hace referencia a que el colaboradibaisa generara un servicio de
mayor rapidez o lo adecuara de acuerdo a lo queerega persona.

Jiménez (2019) determino que la conducta prosheiz referencia a las
personas que sin esperar algun tipo de remuneradéneficio propio favorecen
o buscan el bienestar de otras, lo cual promueselidaridad en las relaciones
sociales e interpersonales, ademas incentivamidistperspectivas las cuales son
muy importantes como una comunicacion de calidabagia, la valoracion
positiva de la otra persona, las mismas que brindarguia eficiente a la hora de
crear alternativas para solucionar conflictos. Bigeado a lo que concierne las
distintas perspectivas de la conducta prosocidetalan a continuacion:

Comunicacion de calidad prosocial es interpretadaocla interaccion entre
personas, en situaciones en las que se preseontailicto ya sea grave o leve en
el que una de las personas hace el papel de tutstade forma voluntaria y
consciente. En cuanto a la empatia se la perciine ¢t capacidad que
comprender y percibir los sentimientos de otragreado cual causa una
preocupacion por experiencias ajenas. Por otra fmxtaloracion positiva del
otro se la define como las expresiones que sey#saean verbales o fisicas, que
sirvan de ayuda para elevar el autoestima ya sea@daio de disculpas, palabras
gue demuestren simpatia o que intercedan de alganara ante una situacion,
asi mismo se define la asertividad como la que pewrue la persona que se
exprese de manera libre con cualquier otra perserzdo esta una habilidad

social, la misma que es interpretada por otros damtalidad y la perseverancia
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que un individuo tiene a la hora de alcanzar suasnepropdésitos establecidos
(Jiménez, 2019).

Bonilla (2018) reconoce la conducta prosocial dae@nte como la
motivacion interna o externa que siente una perkooaal hace que exista un
tipo de incentivo el cual puede ser verbal o emmadipara que este decida actuar
en beneficio de alguien, permitiendo que seandaductas que toman las
personas y el entorno en el que se vive los infitggedirectos en lo que respecta
a los comportamientos que adopta la sociedad yassea&n beneficio o en contra
de lo que se espera.

De acuerdo al estudio realizado por Arias (201pytesocialidad en el
ambito social esta determinada por tres factoresuales se conforman por la
educacion, la socializacion familiar y la interaecentre iguales. En el entorno
educativo se destaca por ser un area exclusivgppdea conocer la conducta
prosocial, de acuerdo a estudios relacionados stert@ma indica que esta
estrictamente relacionado con los objetivos quaagean los estudiantes para su
aprendizaje y la motivacion propia para obtenéogrio deseado; no obstante, se
lo relaciona directamente con el logro académiaajye los estudiantes
demuestran sus habilidades, disciplina y coopema€iér otra parte, también se
menciona la ansiedad de los estudiantes los cs@lescuentran en constante
competencia propia y con sus compafieros para alcang objetivos, por lo que
ciertos expertos han mencionado que esta es la dausue muchos minimicen su
conducta prosocial,

En cuanto a la relacion entre iguales, siendowssfalar fundamental para
el desarrollo de su conducta, se establecié gamistad es vital para la

consolidacion de una buena conducta prosociak emés afecto se tenga hacia el
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préjimo esto hara que la conducta prosocial seddguada, lo cual hace alusion a
la socializacion familiar y los vinculos de afeadad que se creen en el entorno
familiar, siendo otro determinante fundamentalaearianza de los nifios el apego
con la madre y el padre, ya que el nifio sera uejoede la relacion que
mantienen sus padres lo cual se relacionara aonetlde empatia que tenga el
nifio a lo largo de su vida (Correa, 2017).

Esto va de la mano con el tipo de crianza que stotgue al nifio,
formando parte de su personalidad, por ejemple ki sria en un entorno de
maltrato o de desapego en el futuro él tendra engepcion natural en situaciones
en las que presencie conflictos y agresiones,pgué su conducta prosocial sera
reactiva, lo cual se da sélo en ocasiones en kpipsencie alguna emergencia o
cuando crea que es necesario, mientras que sasencun entorno emocional
estable en el cual se creen lazos afectivos y gata) su conducta prosocial sera
proactiva, las misma que se sentira mas relaciooandas situaciones en las que
se desarrolle un ambiente de positivismo y crear@nos mas fuertes con las
personas, llevando un entorno social y familiandable (Garaigordobil, 2014).

Segun Auné et al. (2014) dentro de los tipos delwcta prosocial se
encuentran varias situaciones:danducta prosocial de ayuda directa versus la
conducta prosocial de ayuda indita¢que se refiere a cuando la persona
interviene personalmente en un suceso, es denttdayuda directa, mientras que
la indirecta es cuando el observador busca la agedma tercera persona para
gue esta intervenga de forma directa y personatpbhducta prosocial solicitada
versus la conducta prosocial no solicitadigne que ver con la posibilidad de
saber quién es el beneficiario o si la accion delayimplemente se queda en el

anonimato.
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La conducta prosocial de ayuda en situacion de emeigerersus la
conducta prosocial de ayuda en situacion de no geraig la primera tiene que
ver con el desarrollo de una accidén de apoyo oapagb una situacion de
peligro, mientras que la segunda hace referen@aada que se ofrece en
escenarios previsibles, no ambiguos u ordinariagonducta prosocial en
situacion de emergencia versus la conducta prosatséitucionalizadala
primera se define cuando existe una situacion eeneggepentina, aqui el aspecto
tiempo es importante en la decision de ayuda,dars#a se desarrolla cuando la
persona ayuda por su motivacion intrinseca, aggifdacion es apacible, sin
mayor complejidad; y. Laonducta prosocial espontanea o no planificadawers
la conducta prosocial no espontanea o planificddgarte espontanea, brinda
una ayuda rapida y se genera sobre un descontiplanificada se da cuando la
persona esta dispuesta a ayudar y ve que su efacta beneficios en el tiempo
(Correa, 2017).

Las dimensiones del comportamiento prosocial s@oemjportamiento
empatico, altruismo, ayuda y la de compartir y doSagun Grau et al. (2017) la
empatia 0 comportamiento empatico es una partidathio caracteristica de la
cual no todas las personas disponen, esta cuagladly importante dentro del
entorno general, puesto que su desarrollo tiefirdbdad de crear la posibilidad
de gue exista una relacion correcta entre dos pass&s muy importante que
esta se desemperfie en el entorno sanitario, uranpeempatica o que se
caracteriza por comportarse empaticamente se dafme el individuo que tiene
la capacidad para comprender a los demas con tespsentimientos,

situaciones dificiles, entre otros.
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Franco (2016) se refiere al altruismo como esaasiis que tiene la
persona de servir a los demas, ayudarlos en loegesiten, de esta manera la
persona logra experimentar un escenario de empatfeg consolidado al
altruismo como el sacrificio que puede hacer umaqre para que otra pueda ser
beneficiada, en breves términos es un comportamentionde el benefactor se
pone en riesgo con tal de cuidar y proteger a emaitta persona. La ayuda, el
compartir y donar, han sido establecidas como diiners que deben estar
presentes en un instrumento para medir y evaluamducta prosocial de una
persona, particularmente en base a una situaciéesgaldo y ayuda a los demas
que implica asistir, socorrer, auxiliar o apoyama persona en lo que necesite.

Segun Auné et al. (2014) menciona distintos timosahducta prosocial, las
mismas que se subdividen en conducta prosociajutiaalirecta, se denomina
como la intencién de brindar ayuda que nace dingetdée de la persona sin que
haya intervencion de nadie en cualquier momentdaEonducta prosocial de
ayuda indirecta se da cuando otra persona intendercierta manera para brindar
la ayuda. Mientras que la conducta prosocial delaydentificable, busca que la
persona que recibid la ayuda sepa de su existencia.

Satisfaccion del Usuario Externo

El estudio de la satisfaccion usuaria es importanténcidencia sobre el
sector de salud es relevante. Un elemento clageqeag una institucion de salud
sea reconocida por su correcto desempefio a travésrdticio que genera es la
satisfaccion; ésta se ha clasificado como unahargue mide el nivel de
relaciéon que hay dentro de un escenario espedfitte lo que espera obtener el
usuario con lo que al final termina recibiendo.

El usuario siempre va a esperar experimentar @meiéh adecuada e ideal
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que en todo caso llegue a cubrir todas sus neckesidpero sin embargo muchas
veces no sucede eso y ahi es cuando nace lafaseitis. La variable

satisfaccion puede considerarse también como gkade medicidn en que los
profesionales de la salud llegan a conseguir @rdpefio maximo de tal manera
que eso les ayuda a alcanzar las metas y a cuagpbéxpectativas que demanda o
muestra el usuario externo (Reynaldos, GonzaleerrguGutiérrez, &
Santibarez, 2017).

La satisfaccion del usuario es un elemento a Emeuenta al momento de
medir la calidad del servicio; en el area de ladgainuchas veces es dificil
obtener el nivel de percepcion del cliente coneetpa si recibidé o no un servicio
de calidad (Dios et al., 2013) y, muchas veces\al de satisfaccion es
expresado en funcion de lo que ve y conoce o dedcse le ha informado, ya que
el desconocimiento de los limites y los serviceggede constituir en una
limitante para emitir una critica objetiva con resip a la atencion recibida.

Por lo anterior, es de destacar que el manejo adeaie la informacion y
el servicio que se brinda influyen en la satisfacael usuario, elemento
fundamental en el desarrollo de la calidad dedaabn hospitalaria, puesto que
se puede extender a un razonamiento y decir ggteaxia relacion entre lo que
es un usuario satisfecho y la calidad de un sexvitm consecuencia, cuando una
persona logra cubrir sus necesidades quiere deeifug satisfecho y esto brinda
un resultado en donde se afirma que el servicidugierindado, cumplié con la
calidad esperada o funcion6 conforme a las expeasatle los individuos
(Reynaldos et al., 2017; Riveros & Berné, 2007).

Manosalvas, Vaca y Nieves (2017) determinaron @mérd de la

satisfaccion usuaria se considera también a Isfaation laboral, debido a que es
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un aspecto importante para que los profesionalés skdud puedan desempenfarse
correctamente dentro de su jornada laboral. EéEmento de su desempefio
beneficiara a los usuarios, porque los colaboradeegan mas eficientes y por lo
tanto su accionar conseguira satisfacer las nesmessdde los usuarios; con esto se
evidencia que la satisfaccion laboral tiene queceeruna serie de
comportamientos y actitudes que una persona adepauerdo al desarrollo de
una situacion dentro del trabajo. La satisfaccideldrabajo se enfoca en mostrar
la conducta de los individuos en direccion hacsadiéerentes tareas que tiene que
cumplir una persona tanto en lo profesional comgersonal (Lapo &
Bustamante, 2018).

Modelo de Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario

De acuerdo con Llanos, Rosas, Mendoza y Contr2@dH | la satisfaccion
del usuario es un indicador importante del cumgnto de calidad “por ser una
medida de los resultados de la atencion y un padile fidelizacion del cliente”

(p. 53), por ello, el instrumento que se utilicbelser lo mas cercano a la realidad
de manera que sus resultados retroalimenten atltugion para que se embarque
en un proceso de mejora continua.

Si bien existen varios modelos que permiten mddhiivel de satisfaccion
usuaria, pero los resultados que se obtengan slapender de la escala que se
utilice y el tipo de instrumento cuyo propésitospre debera ser “lograr una
adecuada medicién de la calidad del servicio, qumipa la toma de decisiones,
con la finalidad de mejorar la calidad de é¢@#éllardo & Reynaldos, 2014, p.
358), dado que tanto la calidad del servicio yalésgaccion usuaria se constituyen
en la base para el funcionamiento de las instihgsppor tanto, “es importante

conocer las expectativas y percepciones de logiasuavaluar la calidad del
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servicio que reciben y determinar si se estanfaeitendo sus expectativas”
Mena, Soliz, y Cando (2018, p. 3), de esa maneex tes elementos necesarios
para asumir posiciones de prevencion y/o correadgsituaciones que pudieran
afectar dicha calidad.

En lo relacionado con las escalas de medicion tifaszcion del usuario, se
destacan la SERVPERF y la SERVQUAL, ambas evakimuoihco dimensiones
mas importantes en la prestacion de un servicamnehtos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia; $iargn) la diferencia radica en
que la SERVPEREF se enfocan a evaluar la calidadbp#a por parte del usuario
logrando obtener como resultado si éste se siatisfecho o no con el servicio
recibido (Cafidn & Rubio, 2018; Duque & Edison, 200bientras que la escala
SERVQUAL evalua las cinco dimensiones desde lasgperones y las
expectativas del usuario, permitiéndose asi corelagvel de satisfaccion o de
inconformidad con respecto a determinada dimeresiaiuada (Ibarra & Casas,
2015; Ibarra, Espinoza, & Casas, 2014; Torreseg2elyVega, 2014), se resalta el
hecho de que ambas escalas son aplicables al dedesalud.

Con respecto a las cinco dimensiones mencionadelspémrafo anterior,
algunos autores explican su importancia (Mena.e2@18; Sanchez, 2017;
Torres y Luna, 2017). Elementos tangibles: senmafia lo que se puede tocar o
visualizar, tal como la estructura del estableamaglos instrumentos que son
utilizados, los recursos y maquinarias tecnologipgsson usadas para generar el
servicio de atencién y cuidado a los pacientes; @dishension tiene que ver con
todo lo que respecta a la apariencia fisica dansgtiéucion hospitalaria; es decir,

se trata lo que el usuario sencillamente obsernahilidad: es el componente
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mediante el cual se evalua el cumplimiento de bdig@ciones de una institucion
hospitalaria 0 empresa; hace referencia a un ddafégesempefio.

Torres y Leon (2015) mencionaron que la capaci@acspuesta: tiene que
ver con la agilidad con la que los colaboradoresceh el servicio, se evalla
también la disposicion de estos para ayudar adoarios, la habilidad para dar
respuesta de calidad y términos aceptables de dieBgguridad: esta enfocada a
estudiar y evaluar el conocimiento de los profesiesa través de sus actitudes y
desempeiio y la confianza que infunde; y, Empatiansarga de evaluar el
servicio individualizado y personalizado, tambigaléa lo que se refiere a la
informacion otorgada por el profesional y el entemento de las necesidades de
los usuarios; es colocarse en el lugar de la etrsopa para responder a sus
requerimientos de atencion.

Si bien y tal como se ha revisado lo referenteimjeortancia de desarrollar
una conducta prosocial que se oriente a ofreceuan servicio a los usuarios, es
necesario recordar que esa conducta o comportanpesgocial depende también
del nivel de satisfaccion del prestador del seovitin respecto a sus condiciones
y ambiente de trabajo. Por ello, la evaluacionspiesalice desde el punto de
vista del usuario, debe ser combinada con la opjrsidbre este mismo tema, por
parte del profesional de la salud (Torres & Led@13).

Cafas y Charyl (Cafas & Charyl, 2017) estableciguenpara que exista
una buena relacion médico-paciente no so6lo bastégosaconocimientos técnicos
y cientificos del doctor, ya que la satisfacciohgeiente también engloba otras
expectativas como poder comunicarse con su meédicoahera fluida, la
confianza que le brinda, el trato humanistico yrgletu que demuestre al servicio

de los demas, ya que ha estado demostrado desdggidedad que si el paciente
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se siente escuchado por su médico esto ayuda @lamegnto del mismo, ya que
toda su confianza esta puesta en este y la credeiéste lazo afectivo que se crea
hace que el paciente sienta mayor satisfaccioa atehcion y por consecuencia
en el tratamiento y los resultados obtenidos.

Hernandez (2018) definié la relacion médico-pa@eumo la conexion
emocional que se puede crear debido a la deperdgneiexiste entre los
mismos, dada por el mejoramiento en la salud yepoompromiso meédico de
brindar el mejor tratamiento al paciente. La migua permanecera durante toda
la etapa de tratamiento o hasta que fallece, anrpar la que algunos médicos se
niegan a entablar este tipo de vinculo afectivooggque los puede llevar a inclinar
sus emociones, las mismas que pueden ser reflegadasiciones; mientras que la
negacion a establecer este tipo de vinculos restadico la oportunidad de
conocer a su paciente desde el punto de vista hyritaque quita participacion
del paciente dentro de su tratamiento y la confiated paciente hacia el médico y
el tipo de tratamiento que sera recibido.

Vargas (2017) determiné que cuando se estableceelatadon médico-
paciente se genera una retroalimentacion mas ctanfdecual aparte de elevar la
empatia se ha evidenciado que los médicos sonxaétse con el diagndstico,
guiandolos a seleccionar tratamientos mas adecyalasu paciente, siendo
esencial la presencia y apoyo del médico. Porparte, también sefiala que el
exceso de afecto puede interferir en una comuriinaaiecuada, por lo que se
debe de hacer referencia a la habilidad que elcoétibe de tener, manteniendo
su postura profesional y a la vez ponerse en l@ipasiel paciente sin olvidar
sus obligaciones como médico.

De acuerdo a la importancia de aumentar la paaiedm del paciente en la
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toma de decisiones Cafias y Charyl (2017) han fiterdo algunos modelos de
relacion, los cuales se detallen de la siguienteenaa EI modelo informativo en
la que el médico da a conocer los beneficios yigsgjos que tienen las acciones
médicas, el paciente puede tomar decisiones poissio. En el modelo
hipocratico se ha mantenido una relacion distamia eual resalta el médico
siendo €l quien lleva esta relacidon que muchassves@ercibida como una
actitud autoritaria. En cuanto al modelo intergreta el médico interviene como
consejero lo cual es de gran ayuda a la hora dmeblos datos clinicos del
paciente haciéndolo participe en la busqueda desjara de su salud. EI modelo
deliberativo, en el cual el mediante el dialogordético incentiva a su paciente a
que lo dicho por el médico es lo mejor para sudstar, por lo que los dos optan
por lo mas acertado.

En el marco tedrico se definid a la conducta priascomo las acciones
positivas que se orientan a servir o beneficiasgkrsonas; en tanto que la
satisfaccion usuaria se establecié como la pergéepecibida en base a las
expectativas generadas. A continuacion, se prafardien el estudio de las
variables, por medio de investigaciones similaasscliales se detallan en el
siguiente capitulo.

Marco Conceptual

Alfa de Cronbach. —es una herramienta usada cominmente cuando se desea
ver la relacion existente entre variables, la bu@da una medicion confiable
sobre la consistencia interna de una encuestagireno, Cardenas, Sanchez, &
Guerra, 2018).

Altruismo. — Franco (2016) lo definié como la predisposicion gasee una

persona para brindar ayuda a las personas quegentran a su alrededor, sin
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esperar nada a cambio, dandole poca importandiesgb que pueda correr al
brindar la ayuda.

Consulta externa. - es un area dentro de los hospitales o serviciutasas,
en la cual se realiza chequeos sobre el estadalutedel paciente, asi como
también del tratamiento que se haya enviado azesidien el momento de tipo
ambulatorio ya sea por parte de un meédico genergpecialista (Isaza, 2018).

Desarrollo cognitivo. — se refiere a los conocimientos que posee cada
individuo sobre su entorno y la forma en la quecEma en presencia de cada
situacion que se le presente (Vallejo, 2015).

Elementos tangibles. -se refiere a todo los bienes o servicios que seguue
ver y tocar, por lo que se puede emitir una valérasobre lo observado
(Monterroza, 2018).

Modelo hipocratico. - se denomina modelo hipocratico a la actitud que
posee 0 muestra un meédico en cuanto a la tomacikarees sobre un tratamiento
y la relacion con el usuario durante la consulidagque destaca su posicion
autoritaria en la que siempre se va a ofreceresl {Boixareu, 2016).

Modelo SERVQUAL. —corresponde a las siglas de Service of Qualitynes
cuestionario que permite evaluar la calidad deeuvico desde el punto de vista
del usuario (Lopez, De la Torre, Herreros, & Catl4).

Modelo SERVPERF. —este modelo facilita la medicion de la calidad del
servicio de una institucion, el mismo que basadelenodelo SERVQUAL se ha
simplificado para mejor entendimiento del usuaRalfio & De Lucas, 2019).

Prosocial. —se la ha denominado a la actitud innata que pase@ersona,
para brindar ayuda a las personas que lo rodetorrda desinteresada (Espinosa

et al., 2011).
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Teoria evolucionista. -esta se basa en los mejoramientos y cambios a los
gue se esta expuesto con el pasar de los afiosalyals forma genética, fisica,
psicolégica, mismas que ayudan a la evolucion@ehgmano y el bienestar del

préjimo (Rocha, 2016).
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Capitulo Il
Marco Referencial

Para reforzar lo aseverado en el capitulo anteradre analizar algunas
experiencias sobre la medicion de la satisfaccgdmusuario y las variables que
pudieran haber afectado a dichos resultados. Ercapttulo se hace una revision
general de algunas investigaciones sobre esteytemaomplementa con ciertos
elementos legales que sustentan la necesidadetepim servicio de calidad a
los usuarios de los centros de salud.
Experiencias de la Medicion de Calidad de la Atenén en el Sector Salud

Zafra et al. (2015) disefiaron un estudio de ingaston tituladdProblemas
en la calidad de atencion en salud: Oportunidadrigora el objetivo que estos
autores plantearon fue medir la satisfaccion dednis en un centro de salud de
primer nivel en una provincia del Peru; la herrartaede recoleccion de datos que
estas personas utilizaron fue la Escala Servgsia ,ezuesta fue enfocada hacia
consulta externa, y como finalidad evaluo la pect®@py expectativas de los
usuarios en base a los aspectos de capacidadodests fiabilidad, seguridad,
aspectos tangibles y empatia. El enfoque utiliZadauantitativo y el alcance
descriptivo, el disefio fue transeccional.

Zafra et al. (2015) encuestaron a 99 personagiutmses confirmaron que el
72% fue usuario y el 28% ingres6é como acompafantesdpacientes; el 85% de
las personas encuestadas manifestd ser pacierieuaator, por otro lado el 64%
disponia de un Seguro Integral en Salud (SIS)0E ge los encuestados indico
gue disponia de otro seguro y sélo el 15% menajmedtno habia adquirido un
seguro o no disponia en ese momento de uno. Landianes evidenciaron la

insatisfaccion de los encuestados, el 46.5% fuaigiecho por la capacidad de
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respuesta de los colaboradores, el 31.4% indice®bpfesional no reflejo
seguridad por medio de su actuacion, el 30.6% lpérmalos tratos, el 39.1% fue
insatisfecho por la fiabilidad, el 29.9% de lasspaias que formo parte del estudio
fue insatisfecho por los aspectos intangibles desktucion y por altimo al
28.8% no le parecio que el servicio fuese brindamoempatia.

Rodriguez y Muiioz (2017) en su investigadi@ttores relacionados con
la satisfaccion en consultas externas en Hospitaéesladrid con la intencién de
conocer la opinidn de un grupo de usuarios sobserglcio recibido en la
consulta externa de tres hospitales publicos deifaddentificar factores que
influyen en la satisfaccion global de estas persosatratd de un estudio
descriptivo de tipo transversal con la participaaé 150 usuarios que acudian a
las consultas externas, para medir la satisfas®dnizo uso de una escala de
Likert de una calificacion del 1 al 10. RodrigueMyiioz (2017) identificaron
gue como resultado, la atencién administrativaalerada con una calificacion
de cinco, con respecto a la evaluacion de la aerdinica esta fue calificada con
seis. Los resultados reflejaron que la atencidnazlies un poco mas satisfactoria
que la administrativa, pero de igual manera laraaion es muy pobre para los
objetivos que necesita cumplir una institucion ltesria. El aspecto del tiempo
de espera fue el que causé una mayor insatisfaecifws usuarios, siendo esta
dimensién la que fue calificada con el puntaje medas pobre (3.5); de acuerdo
al trato que otorgo el personal sanitario esteséiisfactorio para los usuarios (7)
o fue el que mas se acerco a la calificacion de 10.

Por otro lado, Hermida (2015) realiz6 una invegiiga relacionada con la
Satisfaccion de la calidad de atencion brindadasiusuarios de la consulta

externa del Centro de Salud Nt@n el fin de evaluar la calidad de atenciéon de la
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consulta externa de dicho centro de salud ubicada eiudad de Cuenca,
Ecuador. El estudio tuvo un enfoque cuantitatiom alcance descriptivo de
efecto transeccional por la temporalidsel aplicé el cuestionario SERVQHOS a
los usuarios que se encontraron en una edad dd1&f@os una vez que fueron
atendidos en la consulta externa.

Como resultado de este estudio, los encuestadas €6.3% pertenecian al
sexo femenino y residian en la zona urbana deittadide Cuenca, la ocupacion
del 35.9% de los participantes fue la realizaciénialleas domésticas, de acuerdo
con esto el 77.7% menciond que no contaba congureenédico que pueda
cubrir sus necesidades de salud. Los resultadderesiaron que el servicio
sanitario que fue mayor demandado por el 55.1%nie@icina general, seguido
de odontologia con un 15.7%, laboratorio clinico aa 9.4%, el porcentaje
restante se repartié en enfermeria, farmacia, lpgj entre otros. En cuanto a lo
planteado se pudo observar que existieron grandees de satisfaccion en
consulta general con un 77.4%; la investigaciodeawio que el 76.3% de los
usuarios realizo visitas subsecuentes. El 68.3%sdencuestados sefiald que el
servicio satisfizo sus necesidades, la cantidgued®onas insatisfechas fue de
22.3%.

Otra investigacion sobre este tema fue la realipad&alto (Salto, 2014)
orientada a l&valuacién de la calidad de atencion y satisfacaéhusuario que
asiste a la consulta en el departamento médicondtituto Nacional Mejia en el
periodo 2012 ubicado en Quito, Ecuador, con la intencion adial de analizar la
calidad de la atencion ofertada por parte de egiartamento médico y la
satisfaccion de los estudiantes, docentes y admati®s respecto a las

expectativas que tienen de sus necesidades deesalgeriodo 2012; este
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estudio cuantitativo y descriptivo, se desarrolidrante la técnica de la encuesta
y conto con la participacion de 391 personas. keesltados finales aseguraron
que el porcentaje de usuarios del Departamentoddéqlie mostraron
satisfaccion con los servicios sanitarios del tagiiNacional Mejia oscilo entre el
88.97% vy el 94.36%, constatandose que mas de al it los encuestados
adquirieron los servicios de salud sin que hayaidtehistoria clinica.

Lo cual se considera como un servicio deficienbegpe sin este elemento
el profesional no tendria conocimiento de los atdentes de la persona o de las
causas por las cuales se encuentra padeciendmuetda afeccion. Por otro
lado, el 32% de los usuarios mencion6 que cuandibpila atencion médica los
profesionales no le tomaron los signos vitaleatte de los encuestados se
conocid que es deficiente la informacion que sewooa en post-consulta, sin
embargo a pesar de las deficiencias el 98% deslagrios considerd que el trato
del profesional fue adecuado, el porcentaje restormunico lo contrario; se
considero que los tiempos de espera tienen quaeerados aunque el 81% de
encuestados haya determinado que estuvo de aa@rad lapso de tiempo que
aguardo antes de ingresar a consulta; para finaeaonfirmé que el 45% de los
usuarios en determinados momentos no ha obtersdadadidades para ingresar a
la atencién médica (Salto, 2014).

Situacion Actual del Sistema de Salud en el Ecuador

De acuerdo con el analisis de Espinosa, AcufiaaDelre, Tambini (2017),
en los ultimos afios ha existido la implementaciémaspitales y centros de salud
publicos para que todos los ciudadanos tengan@tibes y gratuito a la salud en
el Ecuador, cumpliendo el derecho constitucioni@l#scido. Por otra parte,

también se encuentra la salud privada, la cualdgrarte del sistema de salud en
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el Ecuador, este conglomerado sanitario se en@ueotiformado por empresas de
medicina prepagada, consultorios, clinicas, dispp@rs hospitales y proveedores
de seguros, las que a su vez sirven como entidpeegrestan su servicio como
prestadores externos del Instituto Ecuatorianoatgigdad Social (IESS), que

son supervisadas por la Superintendencia de Coaganii

Segun los autores antes mencionados, dentro deglcanismos que se estan
implementando en el Ecuador para poder controtaedir la satisfaccion de los
usuarios se encuentra un sistema en el cual sgaatoa licencia a las prestadoras
de servicio de salud privada y publica, la quersxakga de las calificaciones del
personal médico, la infraestructura y el equipatoietando como resultado que
el 38%, 25% y 86.4% de las unidades de primer nincdpitales basicos y
generales no cumplen con los requisitos para oblatieencia, por lo que se ha
planteado un plan de reingenieria institucional.

En cuanto a la satisfaccion del usuario se hamblesido mecanismos en los
que los pacientes califican la atencion recibidaaleerdo a su percepcion del
lugar, la atencidon médica y los tiempos de espatamas, se han creado
programas de capacitacion para atencion al usymotgcolos, estandares de
calidad y metas, las cuales deben de ser cumpgl@lasanera explicita para luego
ser evaluadas y asi poder implementar nuevaseaggtiatpara la mejora continua
del sistema de salud en el pais (Espinosa et(dl7)2

Se puede observar que el pais esta trabajandord@arzontinua y masiva en
la mejora del sistema de salud en el Ecuador pdiacnte evaluaciones y
capacitaciones, las mismas que ayudan a que losasédnfermeras, pacientes y

demds colaboradores del sistema de salud tengatondacta prosocial éptima.
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Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbe Pontén

El nombre que lleva el hospital fue por el médieoonocido por su pasion a
la profesional el Dr. Abel Gilbert Ponton, dondelemostré sensibilidad por el
sufrimiento del pueblo, por lo que desde muy jostacioé servicios de salud a
los pacientes que lo necesitaran y fundo la CliGigayaquil. Una vez terminada
la época de los 60 empieza la construccion y equgrdo de un nuevo hospital
en la parroquia Febres Cordero donde nace el Hbspitayaquil fundado el 7 de
octubre de 1973, este hospital funcioné como utreele salud que tenia dos
odontdlogos, quince médicos y quince auxiliaresmfermeria. La consulta
externa empezo en 1974, luego obstetricia, gingéhp quiréfanos en el afio
1975, medicina interna y fisiatria un afio desppés|o que llegd a funcionar con
una capacidad total en el afio 1978, que ademassguroé el laboratorio
patolégico (Hospital de Especialidades GuayaquilAbel Gilbert Pontén,
2019a).

Para el afio 1981 se efectuaron transformaciongsodidmlos quiréfanos y
cuatro afios mas tarde se realiz6 un reequipamiehtoospital para
imagenologia, medicina interna, UCI y cocina. Eafe 2012 a traves de un
acuerdo ministerial #667 se eleva el hospital egmta tres, que lo convirtio en el
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gillnton. En la actualidad el
hospital es de alta complejidad que tiene comodsitp brindar atencién en
hospitalizacion, rehabilitacion y recuperacionaedlud, y atencién ambulatoria
para toda la poblacion mas vulnerable de la costauna atencion de calidad,
garantizando la gratuidad de los servicios, insuymoedicamentos (Hospital de

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pont@il Za).
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Mision, vision y valores
Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calided @mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicmsipliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recup@racehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, confoartes politicas del Ministerio
de Salud Publica y el trabajo en red, en el maecka gusticia y equidad social
(Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel &ildPonton, 2019b, parr.
1).
Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitalesséles, que prestan
una atencion de calidad que satisface las necesidadxpectativas de la
poblacién bajo principios fundamentales de la sahidblica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos fdema eficiente y
transparente (Hospital de Especialidades Guayaquihbel Gilbert Pontén,
2019b, parr. 2).
Valores institucionales

Integridad, compromiso, inclusion, vocacion de g#oy justicia y lealtad

(Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel &illPontén, 2019b).

Organigrama

En el organigrama del hospital, el gerente hospitaks el Dr. Francisco

Ceballos, seguido de las gestiones juridica, adtnativas, planificacion, calidad,

comunicacion, atencion al usuario, asimismo existireccion asistencial donde

esta a cargo el Dr. Luiggi Martini que es respolesdb ocho departamentos que

son los agregadores de valor como se puede apaeciatinuacion.
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Mristerio

Hospital de Especiaidades Guayaqui ﬁ

Dr. Abel Gilbert Ponton - ek i
GERENCIA HOSPITALARIA
DR. FRANCISCO CEBALLOS
PROCESOS DE ASESORIA
GESTION DE GESTION DE
ERE f PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y
ORI il :
(e EVALUACION DE LA GESTION
AB. SHIRLEY VALERIANO DRA. JOSEFINA FIERRO
GESTION DE GESTION DE
COMUNICACION CALIDAD
LCDO. MARCO MACIAS DRA. KARLA ALVARADO
PROCES0S HABILITANTES DE APOYD
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
ING. MIGUEL GUEVARA GESTIONDE GESTIONDE
: ATENCION AL USUARIO ADMISIONES
ING. HIRALDA ALVARADO ING, CINTHYA PATIFO
ECON. MILDRED PINCAY AR, DIEGO BOMEZ
. BEsTO GESTION DE
INGL MARITZA WONG ING. RUBEN PUMA
DIRECCION ASISTENCIAL
DR. LUIGGI MARTINI i
PROCESOS AGREGADORES DE VALOR
ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES CUIDADOS DE il DOCENCIAE MEDICAMENTOS E
QUIRURGICAS CLINICAS ENFERMERIA ¥ TERAPEUTICO INVESTIGACION INSUMOS MEDICOS
DR, FERNANDO MIRAN DRA. YADIRA ARNAQ LCDA. RUTH BALSECA DRA, JOHANNA ROVAYO DR. JUAN MOREIRA MGS. LISSETH GUERRERD
e TRASPLANTE DE
ORGANOS, TEJIDOS
CRITICAS S
DR PABLO GONZALEZ DR, RICARDO GARCIA

Figura 1.Organigrama
Tomado de (Hospital de Especialidades GuayaquiPbe! Gilbert Ponton, 2019a)

Servicios

Los servicios que ofrece el hospital son variadose los que se agrupan en

cuatro partes donde se distribuye primero diezatsiades quirdrgicas,
segundo las doce especialidades clinicas, teragnmeve unidades de apoyo y

cuarto se encuentran las tres unidades criticagjiEmas que se aprecian con

detalle en la figura 2.
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mEspecialidades quirurgicg 6Especialidades clinicas \

* Cirugia: » Endocrinologia
 Cardiovascular * Nefrologia-Hemodialisis

» General * Neurologia —~ =
* Plastica ml" * Cuidados paliativos |\ (&,

 Oftalmologica * Cardiologia

« Vascular » Gatroenterologia

» Ginecoldgica » Medicina interna-Infectologia
» Neurolégica » Oncologia
 UroldégicaTraumatologica » Dermatologia

» Hematologia
* Neumologia

& / Qeumatologia
@nidades criticas \ @nidades de apoyo:

- Emergencia Diagnastico y terapéutico

N

* Terapia respiratoria * Laboratorio clinico
+ Unidad de cuidados intensivos * Salud mental
* Hemodinamia
» Farmacia e
A 4
* Imagenologia 0y \

* Nutricién clinica
* Terapia del dolor
* Rehanilitaciéon y terapia fisica

 Centro quirurgico-
K / Qnestesiologia /

Figura 2 Cartera de servicios
Tomado de (Hospital de Especialidades GuayaquiPbe! Gilbert Ponton, 2019a)

Consulta externa
El flujo de atencion que se realiza para poderdaties®e en consulta externa en
el hospital objeto de investigacion consiste es pasos que se pueden revisar en

la figura 3.
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Figura 3.Flujo de atencion en consulta externa
Tomado de (Hospital de Especialidades GuayaquiPbe! Gilbert Ponton, 2019a)

Las atenciones que se han realizado en el areandalta externa por

consultorio se han clasificado en diaria, mensudhyestral como se puede

apreciar a continuacion.
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Tabla 1

Total atenciones en area de consulta externa

Especialidades

Consultorios

Diaria

Infectologia
Hematologia
Medicina interna
Endocrinologia
Cirugia oncologica
Traumatologia
Anestesiologia
Cirugia vascular
Cirugia general & proctologia
Cirugia general & toracica
Cardiologia
Neumologia
Cirugia cardiaca
Ecocardiograma & electrocardiograma
Dermatologia
Reumatologia
Urologia
Neurologia
Gastroenterologia
Neurocirugia
Hemodinamica
Alergologia
Audiometria
Ginecologia
Colposcopia
Oftalmologia
Nutricion clinica
Cirugia plastica
Otorrinolaringologia
Nefrologia
Optometria

TOTAL

MNEPR LR AN ®R e

[ —

NN P WP ®eps 0P

58

128
35
32
96
60
65
130
36

32
31

40
36
62

37

115
18

29

27

31

129
93

81

29

27
25

88

32
33

29

60

29

1695

Atencion
Mensual Trimestral
512 2048
140 560
128 512
384 1536
240 960
260 1040
520 2080
144 576
128 512
124 496
160 640
144 576
248 992
148 592
460 1840
72 288
116 464
108 432
124 496
516 2064
372 1488
324 1296
116 464
108 432
100 400
352 1408
128 512
132 528
116 464
240 960
116 464
6780 27120

Una vez analizada la informacion principal del hiadmbjeto de estudio se

da paso a la revision de los aspectos juridicoeqoearcan la investigacion.

Marco Legal

Como primer documento que norma la salud en Ecusdorenciona a la
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Constitucion de la Republica del EcuadofAsamblea Nacional Constituyente,
2008), que asegura que “la salud es un derechgaraetiza el Estado...” (p. 29).
Hace referencia al Sistema Nacional de Salud dagdidad es “el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades ynpalelades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colexti.” (p. 165) y que “la
atencion de salud como servicio publico se prestaravés de las entidades
estatales, privadas, autonomas...” (p.166);

Con el propdsito de reforzar los derechos de lesopas, surge el Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda Una (l@BNPLADES, 2017); busca
“garantizar los recursos econdmicos y contar caalehto humano necesario para
responder a las necesidades emergentes del Saéefaud Publica” (p.50) y
establece como su Objetivo 1 Garantizar una vigaadcon iguales oportunidades
para todas las personas, a través del componéutk sediante su Politica 1.6
propone “garantizar el derecho a la salud, la exlGnay al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de acdbddxl, calidad y pertinencia
territorial y cultural” (p. 58).

Adicionalmente, dentro de los instrumentos legglessustentan la
atencion de calidad a los usuarios del servicisatied, se puede mencionar la
Ley Organica de Salud(Asamblea Nacional Constituyente, 2012), publiczmla
las dltimas modificaciones, en el Registro OfiGab del 24 de enero del 2012, en
su articulo 3 muestra una definicion acerca daigignifica la salud en términos
generales, mencionando que es un estado o situdeibienestar de orden fisico,
psicolégico y también de orden social, con estoretendié comunicar que la
salud no es sélo que una persona esté vivo siexjgta en su vida una

enfermedad que lo afecte, sino que la salud tiaeesgr con estilos de vida,
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entornos y ambientes. Este articulo establecesalla como un derecho del cual
todas las personas que habitan en el territoriatedano tienen que gozar, por lo
tanto dentro de este inciso se responsabilizatatiB£omo Unico responsable de
garantizarla.

El articulo 7 se enfoca en la no discriminaciotedepersonas en base al
acceso a los servicios de la salud, es por esdenteo de este articulo se estipula
de manera clara el acceso universal igualitarioit&ivo y oportuno de las
personas a los servicios sanitarios, dentro derest® se resalta también la
calidad con la que se debe ofrecer el servicigpdsisonas estan en todo su
derecho de recibir la informacion completa y opaataon respecto a los
tratamientos que deben de seguir las distintagatieas que pueden tomar, los
productos y demas servicios que pueden adquiriqraunicacion que se le debe
emitir a los pacientes y usuarios esta en fun@arbtén de los costos, causas y
efectos de un tratamiento, consulta, entre otnogcses, los profesionales de la
atencion estan obligados a comunicar el o los piogentos a seguir al momento
de ofrecer el servicio asistencial o de informacion

De presentarse algun tipo de emergencia que atentea la vida de las
personas es obligacion que las instituciones hadap#s recurran a la atencion
inmediata a través de la participacion de los giofales y el uso de recursos
necesarios para otorgar una mejor calidad de wvigmdo exista una situacion de
emergencia no es necesario que se requiera realligar tramite administrativo
con antelacion o previo a la atencion que debdirdei persona.

El articulo 205 tiene como objetivo principal etaafer incentivos a los
profesionales de la salud para de esa manera garaqie estos incrementen su

desempefo y de esa manera logren que se ofrezeaMicio de atencion
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sanitario de calidad, por otro lado, también samj@a que se establezcan de
forma correcta y suficiente los recursos humandasdiferentes partes del
territorio del Ecuador.

Esta estipulado también que la autoridad sanitextégonal fomentara y
desarrollara dentro de la rama de la salud unidaronal de educacion el cual
sera permanente, el mismo estara enfocado a layituralidad y al género, esto
se realizara para incrementar la productividacteritivar a que los niveles de
desempeiio en el trabajo incrementen y consigolageion.

Como se ha previsto a traves de la revision decagtiéulo la conducta o
comportamiento prosocial tiene como objetivo satisf a como dé lugar las
necesidades de terceras personas, este tipo dectaseé conforma de los valores
mas importantes que pueden intervenir en el ansbit@l como el amor y
respeto, no obstante se puede decir que estogsaon acompanados por
aspectos como la empatia, fiabilidad y capacidagsiguesta, que son
importantes para que la conducta prosocial se poady se establezca en el
tiempo.

Centrando la conclusion en la conducta prosociabseluye que dentro del
sector salud esta debe de desarrollarse con ndagatodos los integrantes de
una institucién hospitalaria tienen que perseguié cultura enfocada al
comportamiento prosocial, todo el personal (adririatiso y de salud), el que los
profesionales sanitarios se desemperiien de una foosacial dentro de su
puesto de trabajo ayudara a que se inyecte unigitbde calidad al servicio y
esto en otras palabras significara que el usugpacaente podra ser satisfecho por

medio de lo percibido.
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Capitulo IlI
Metodologia de la Investigacion y Analisis de Regaldos

El capitulo de metodologia de la investigacion §liais de resultados,
presenta la estructura metodologica con la cuathbajan las variables y se
comprueba su relacion. En este punto, se mani&iafoque, método, alcance,
técnicas, operacionalizacion, herramientas de eeciin, tipo de muestreo y
resultados.

Enfoque Cuantitativo

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) etjgafcuantitativo es
una metodologia de la investigacion que preserddarma de trabajo diferente a
lo cualitativo, cuando se realiza una comparaciireeestos dos enfoques se
puede determinar la existencia de discrepancias antbos, ya que lo
cuantitativo se expresa a través de lo numeéridsggundo enfoque se ubica
dentro de los parametros de expresiones descsivdase a las cualidades y
determinaciones de los fendmenos. Entre ambos ogsmlpuede manifestar que
el enfoque cuantitativo entrega una mayor confi@hzaomento de mostrar los
resultados.

El trabajo que realiza el enfoque cuantitativodien complemento
indiscutible y que a diferencia de los demas métgdestrategias metodoldgicas
cientificas, este acciona con la relacion entamadlisis estadistico y la medicion
numérica, ambos aspectos entregan un resultadtodgado de entendimiento
para el lector. Como se puede captar el enfoqus@udeja llevar por lo numérico
y estadistico es un aspecto que permite un andirsisto de los resultados y a su
vez por medio de la accion analitica expuesta poigua la oportunidad de

obtener resultados que describan el comportamgntbferentes fenémenos. En
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todo caso por medio de lo cuantitativo se puedsoreger a cada una de las
preguntas de la investigacion (Hernandez et al.4R0

El uso del enfoque cuantitativo se dio por susatarssticas y capacidades
para elaborar un informe de resultados a través pleesentacion de datos
relevantes conforme a la participacion de lo nucogyiestadistico. Se decidio
utilizar el enfoque porque por medio de un proasstabulacion se pudo integrar
lo descriptivo al concepto de obtencidn de resolatb que ayudo a establecer
las caracteristicas de los fendmenos participaates,vez permitio entender de
una forma mas clara el problema de investigaciotoggoé ideas para
solucionarlo.
Método Deductivo

Segun Parrefio (2016), cuando se habla de lo dedws&itoman en cuenta
dos términos, lo general y lo particular, pero @sila razén por la que se hace
énfasis en estas dos palabras o terminologiagitensas la una con la otra, es
porque aunque ambas tengan un significado distedajos se encuentran
interrelacionadas para que lo deductivo pueda lsactabajo al momento de ir
desarrollando una investigacion en particular. Metdi el concepto se entendera
lo previamente mencionado. El método deductivo phdesarrollo de la
investigacion tiene la capacidad de expresar unelesion a través de una
percepcion general y aterrizandolo hacia lo pasicu

El desarrollo de la investigacion partié desden@liais y estudio de la
fundamentacion tedrica, la cual es considerada aomaspecto general ya que
entrega una evaluacion de varias teorias aceriees dariables investigativas y
gue forman parte de un determinado problema. Et&stel compendio de

teorias permitié establecer parametros de estudimesncion de lo particular, para
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asi obtener conclusiones que aporten a la congecdeilos resultados.
Alcance Descriptivo y Correlacional

Segun Hernandez et al. (2014) existen cuatro adsathe acuerdo a la
metodologia de la investigacion, pero para efedtbpresente estudio se
utilizaron dos de ellos, el descriptivo y el caa@bnal. El primero tiene la
finalidad de realizar una descripcion de los fendosey de varios escenarios
tomando en cuenta diferentes contextos otorgadelgmoblema. Lo descriptivo
permite que se analicen y creen perfiles, escesyg@iocedimientos de una
manera especifica y detallada. Por medio de larigiso se tiene la probabilidad
de adquirir informacion importante para la possn&icion de toda problematica.

Los mismos autores presentan al alcance correl@atomo una
herramienta metodoldgica que permite estudiar#eid@n entre dos o0 mas
variables a través del andlisis previo de una dadtiimitada de personas,
conocidas como muestra; en base al comportamiergtongiestren los individuos
a través de su respuesta se podra implementategiisaestadisticas que permitan
conocer si existe 0 no vinculo entre una varialidrg. Se pueden responder
ciertas preguntas de investigacion mediante elrd@wade lo correlacional.

Por medio del alcance descriptivo se estudio elpartamiento de los
profesionales de la salud que laboran en la icsbituhospitalaria objeto de
estudio, de acuerdo con el perfil y todo lo analizae conocio si la manera de
actuar de cada uno de los colaboradores estalbbdsgiarametros para ser descrita
como una conducta prosocial como tal.

Como ya se habia mencionado, el alcance correkdcerencarga de
evaluar si existe 0 no relacién entre variable® psrmitié conocer si la conducta

prosocial puede ser un aspecto que active laaetish de los usuarios-pacientes
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qgue acuden a consulta externa del Hospital Dr. &ilelert Ponton de la ciudad
de Guayaquil.
Técnicas de Analisis de Datos

Estadistica inferencial

La estadistica inferencial es el componente mebgild estadistico el cual
tiene como funcion probar las hipotesis planteaasl proyecto y ademas como
segunda determinante tiene el nivel de capacidiadgeecer una estimacion
acerca de los parametros con los que se cuenéatipside estadistica trata en
toda su dimension de generalizar los resultadoshigyan sido obtenidos por
medio del estudio de la muestra a través de laagiin de las herramientas de
recoleccion de informacion. El procedimiento quadiza la estadistica inferencial
es el siguiente: en primer lugar recolecta losgld®ola muestra, posteriormente
pasa a calcular la cantidad de estadigrafos, ethedempodra establecer la
inferencia de los parametros a través del uso dasviecnicas creadas dentro de
la rama de la estadistica, habiendo realizadodesgcorrespondientes se
continta y concluye con la poblacién, siendo estdtima fase del procedimiento
secuencial (Mantilla, 2015).

Gréficos

Los graficos estadisticos son representacionealesen donde se muestra
un grupo de datos obtenidos del desarrollo dettasdas y herramientas de
investigacién. Los graficos estadisticos son creanha vez que se empiezan a
tabular los resultados obtenidos, siendo estosimsintos de gran importancia ya
gue facilitan el analisis porque su calidad deqa&cion brinda un alto nivel de
entendimiento. Los tipos de grafico que existen gadfico de barras, piramide

de poblacién, de lineas, de Pareto, de sectoegpama, de dispersion,
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cartograma y grafico de pastel (Instituto Nacia®Estadistica, 2019).
Alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach se caracterizarpostrar la consistencia
interna, su disefio fue llevado a cabo con el olgate promediar las
correlaciones entre diferentes items. Por medestieherramienta se tiene la
oportunidad de medir si las preguntas se encueotr@elacionadas entre si, con
esto se muestra o se sabe si es que las personagspandido de forma
consciente. Mide la confiabilidad de una preguitésm o herramienta. Este
coeficiente se encarga de captar valores entré Qbarra & Casas, 2015).

En la investigacion de Auné et al. (2015) se didafescala de conducta
prosocial para adultos, la misma fue escogidagatuar la conducta de los
profesionales del hospital del presente estudidiase al estudio de confiabilidad
el Alfa de Cronbach indico un resultado de 0.8%jue se consideré como un
puntaje alto, por lo tanto se establecidé que lean@enta era confiable para ser
aplicada. El instrumento SERVPERF fue evaluado amgdiel Alfa de Cronbach
en la investigacion de Ibarra y Casas (Ibarra 8&68a2015), el resultado fue de
0.91, lo que reflejé que la herramienta es altameonfiable estadisticamente.
Herramientas de Recoleccion de Datos

Como herramienta de recoleccion de datos se usliz@estionario, el
MIiSmMO es una estructura compuesta por varias piEguas mismas son
disefiadas en base a lo que se quiere resolveoga&orPor medio del
cuestionario se tiene la oportunidad de levantgrarfil especifico acerca del
fendmeno, este instrumento permite realizar unigigdle la situacion que se

vive, ademas su desarrollo es importante porqtevas de la presentacion de
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resultados se podra tomar acciones que resuelsandonvenientes encontrados
(Mantilla, 2015).

Se utilizaron dos herramientas la Escala de Coadicisocial para Adultos
implementada en el estudio de Auné et al. (2018)Bscala Servperf usada en la
investigacion de Ibarra y Casas (2015), una vezsa&stablece que ambos
instrumentos son estadisticamente confiables. ¢alague mide lo prosocial
consto de 32 items con escala de Likert, sin ermohaaiga efectos del presente
estudio se tomo la decision de acortar el instramatiminando asi 12 items 'y
dejando los mas importantes. Mientras que en laeggecta al instrumento
Servperf este consto de 15 items y cada uno defakkoon respondidos en base a
una escala de Likert. Ambos instrumentos puedenisealizados en la seccion
de anexos.

Se determind el uso de la escala de medicion dRVPERF en lugar del
SERVQUAL, debido a que lo que se pretende evaluasee trabajo de
investigacion, es la satisfaccion recibida porgdd los pacientes en cuanto a la
percepcion de la atencion recibida por el persquallabora en el hospital.
Ademas, se la utilizé por contener una menor cadtde preguntas, lo que ayuda
a gue sea menos cansino para el paciente.

Poblacion y Muestra

Para determinar la poblacién se tomaron las ateasitrimestrales de la
cartera de servicios del area de consulta extErmauales en el ultimo semestre
del 2018 fueron de 27,120. A esta cantidad seliedap formula de la muestra
para poblacion finita, con los siguientes paransetro

Poblacién (N) = 27,120

Valor Z intervalo de confianza 95%dY= 1.962
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Probabilidad de éxito (p) = 50%
Probabilidad de fracaso (q) = 50%
Error de la muestra (d) = 5%

3 NxZ xpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

La muestra n, al reemplazar los valores dio ur t&®&80 encuestados para
el estudio. Cabe destacar, que esta es la camtedadcuestas para la satisfaccion
de los usuarios. En lo que respecta al comportammnsocial, son 134
colaboradores, entre médicos, enfermeros y awedlique la laboran en la
institucién, para lo cual la muestra dio como resld 100 encuestados con los
mismos parametros de arriba. Por cada encuestaizageran tres pacientes con
los que se hara la relacion, en tanto que a 80d&£d0 encuestados, de forma
aleatoria, se les agregara un paciente mas aasudrelpara completar los 380 y
asi se puedan correlacionar las variables conual ig
Analisis de Resultados

Género.

= Femenino = Masculino

Figura 4. Género
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Los resultados obtenidos de las encuestas, masijamel 54.2% de
pacientes que asisten al hospital por consultatartientos médicos son de
género femenino, mientras que el 45.8% es de gémasoulino. Por lo que se
logra evidenciar que el género femenino tiene igesd prevalencia de asistencia
por chequeos y tratamientos médicos.

Edad.

31.3%

m |8 a 24 anos = 25 a 34 anos = 35 a 44 anos
m45a 54 anos m 55 a 64 anos
Figura 5.Edad
De acuerdo al resultado de los encuestados, segwigknciar en cuanto a
los rangos de edad que el 12.9% se encontrabaadesde 18 a 24 afios, el
21.3% tuvo de 25 a 34 afios, el 31.3% de 35 a 44, @ii@3.7%, tuvo de 45 a 54
afos, mientras que el 10.8% indicé que su edadees® a 64 afios. Por lo que se
pudo evidenciar que el 55% de personas encuestadaxuentran en edades de
45 a 64 anos.
Comportamiento prosocial
1. Me alejo de los que estan mal
Los resultados permitieron demostrar que el 9.%¥gie se aleja de los que

estan mal, el 17.6% lo hace casi siempre, el 36o88ace a veces, el 23.4%
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indicé que casi nunca, mientras que el 12.9% nlmbace. Por tanto, se
evidencia que un 27.1% de personas se alejan gelssnas que estan mal, lo

gue no es un comportamiento prosocial.

9,5%

17,6% /|
23,4%

36,6%

= Nunca = Casinunca = A veces = Casisiempre = Siempre

Figura 6. Me alejo de los que estan mal

2. Hago donaciones a organizaciones benéficas

4,2%

6,3%

9,2%

m Nunca mCasinunca = A veces m(Casisiempre ® Siempre

Figura 7.Donaciones a organizaciones benéficas
Los resultados sobre el hacer donaciones a orgamies benéficas
mostraron que el 36.3% nunca lo hace, el 43.9%cemsia, el 9.2% lo hace a

veces, el 6.3% casi siempre, mientras que el 4029ade siempre. El 80.2% de
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personas no acostumbra a realizar este tipo derss;ipor lo que su
comportamiento prosocial se muestra bajo.

3. Escucho con atencion al que necesita contar queblemas

11,3% __

38,2%

= Nunca = Casinunca = A veces = Casisiempre = Siempre
Figura 8. Escucho con atencion al que necesita contar siéepnas

Los resultados sobre si escucha con atencion ategesita contar sus
problemas mostraron que el 11.8% nunca lo had€.8% lo hace casi nunca, el
38.2% a veces, el 19.2% casi siempre, mientraglqLie. 3% siempre lo hace. Se
evidencia que el 31.3% de los colaboradores ne ti@nsentido de escucha
cuando los demas cuentan sus problemas.

4. Me quedo con lo justo y necesario para vivir, keparto todo lo demas

4,7%

# Nunca = Casinunca = A veces ®Casisiempre ® Siempre

Figura 9. Me quedo con lo justo y necesario para sobrewwieparto todo lo
demas
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Los resultados sobre si se queda con lo justo gsagio para vivir, y reparte
todo lo demas mostraron que el 20.8% nunca ha@d,.4% casi nunca, el 38.2%
a veces, el 8.9% casi siempre, mientras que el di@dtpre lo hace. Se evidencia
que el 48.2% no le gusta compartir con los denarse ple sus pertenencias, esto
puede denotar cierto egoismo reduciendo el compatdo prosocial.

5. Comparto las malas experiencias de la vida comégos para que no

cometan los mismos errores

11,1%

41,3%

m Nunca = Casinunca = A veces m Casisiempre = Siempre

Figura 10.Comparto las malas experiencias de la vida cog@srpara que no
cometan los mismos errores

Los resultados sobre comparte las malas expergedeita vida con amigos
para que no cometan los mismos errores mostram@eldit.5% nunca hace, el
19.5% casi nunca, el 41.3% a veces, el 13.7% mampse, mientras que el 11.1%
siempre lo hace. Se evidencia que el 34.0% no caenpas malas experiencias
con amistades para que ellos no hagan lo misniejaieflo problemas en el
comportamiento prosocial.

6. Me satisface ver los defectos ajenos

Los resultados permitieron demostrar que el 3.Z¥ngre le satisface ver los

defectos ajenos, el 5.5% lo satisface casi sienepB3.2% lo satisface a veces, el

16.3% indic6 que casi nunca, mientras que el 1h8#ta lo hace. Por tanto, se
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evidencia que un 8.7% de colaboradores le satisfrces defectos ajenos, o

gue no es un comportamiento prosocial.

5,5% 2%

Va

63,2%

® Nunca = Casinunca = A veces u Casisiempre ™ Siempre

Figura 11.Me satisface ver los defectos ajenos

7. Destaco a quienes hacen las cosas bien

6,8%
1495 % "
24,5%
42,1%

= Nunca = Casinunca = A veces m Casisiempre = Siempre

Figura 12.Destaco a quienes hacen las cosas bien

Los resultados sobre si el colaborador destac@a pace las cosas bien
mostraron que el 12.1% nunca hace, el 24.5% casanel 42.1% a veces, el

14.5% casi siempre, mientras que el 6.8% siemphade. Se evidencia que el
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36.6% no destaca a quien hace bien las cosaganefteproblemas en el
comportamiento prosocial.

8. Participo en actividades solidarias

5,8%

m Nunca = Casinunca = A veces m Casisiempre » Siempre

Figura 13.Participo en actividades solidarias

Los resultados sobre si el colaborador participactividades solidarias
mostraron que el 24.2% nunca participa, el 27.68raanca, el 33.2% a veces, el
9.2% casi siempre, mientras que el 5.8% siemphade. Se evidencia que el
51.8% no participa en este tipo de actividadesjeafdo problemas en el
comportamiento prosocial.

9. Comparto con mis comparieros las experiencias qtieve en las
materias que ya cursé

Los resultados sobre si el colaborador compartesasrcomparieros las
experiencias que tuvo en las materias que ya congstraron que el 12.4% nunca
comparte, el 21.6% casi nunca, el 40.3% a vecds|.e% casi siempre, mientras
que el 8.2% siempre lo hace. Se evidencia que.e¥@Aao0 comparte este tipo de

experiencias educativas, reflejando problemas eameportamiento prosocial.
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8,2% "
‘ ‘_21,6%

m Nunca = Casinunca = A veces = Casisiempre = Siempre

40,3%

Figura 14.Comparto con mis compafieros las experienciasuygeen las
materias que ya cursé

10. Ayudo a los conocidos a enfrentar sus problemas

92%

22,1%

35,5%

® Nunca = Casinunca = A veces ®uCasisiempre = Siempre

Figura 15.Ayudo a los conocidos a enfrentar sus problemas

Los resultados sobre si el colaborador ayuda edoscidos a enfrentar sus
problemas, mostraron que el 11.6% nunca lo hac,.6% casi nunca, el 35.5%
a veces, el 21.6% casi siempre, mientras que @ Si@mpre lo hace. Se
evidencia que el 33.2% no ofrece este tipo de aguksconocidos, reflejando

problemas en el comportamiento prosocial.
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11. Reconforto en momentos dolorosos a personas quE0zco poco

5,30/ 6,80/0

59,5%

-

= Nunca = Casinunca = A veces = Casisiempre = Siempre

Figura 16.Reconforto en momentos dolorosos a personas uez oo poco

Los resultados sobre si el colaborador reconfertaementos dolorosos a
personas que conoce poco, mostraron que el 6.8&anaimace, el 15.5% casi
nunca, el 59.5% a veces, el 12.9% casi siempreitrageque el 5.3% siempre lo
hace. Se evidencia que el 22.3% no reconfortatertipe de ocasiones a
desconocidos, reflejando problemas en el compoetaimiprosocial.

12. Si mis comparieros estan con dificultades, no mlesta hacer tareas

de mas en un trabajo de grupo

9,2% _ S5%

"'10,8%
17,9%

56,6%

® Nunca ®Casinunca = A veces m(Casisiempre = Siempre

Figura 17. Si mis compafieros estan con dificultades, no wiesta hacer tareas
de mas en un trabajo de grupo
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Los resultados sobre si al colaborador no le nmlester tareas de mas en un
trabajo de grupo, si los compafieros estan coruttdides, mostraron que el 5.5%
nunca lo hace, el 10.8% casi nunca, el 59.6% asyet&7.9% casi siempre,
mientras que el 9.2% siempre lo hace. Se evideuaael 16.3% no realizaria un
trabajo extra si es que sus compafieros lo necesfégjando problemas en el
comportamiento prosocial.

13. Si entiendo un tema, lo explico a mis compafer@gon gusto

5,0%

17,4% 12,4%

24,5% .

m Nunca = Casinunca = A veces m Casisiempre = Siempre
Figura 18.Si entiendo un tema, lo explico a mis compafeoosgeisto

Los resultados sobre si el colaborador explicaeomatque domina, si los
compafieros estan con dificultades, mostraron g€ nunca lo hace, el
12.4% casi nunca, el 40.8% a veces, el 24.5% mampse, mientras que el 17.4%
siempre lo hace. Se evidencia que el 17.4% no algudaplicandole a sus
compaferos, a pesar de que domine el tema, reftejanoblemas en el
comportamiento prosocial.

14. Me arriesgo para defender a alguien que corregligro

Los resultados sobre si el colaborador se arripagadefender a alguien que
corre peligro, mostraron que el 9.5% nunca lo helcg3.9% casi nunca, el 55.8%

a veces, el 13.7% casi siempre, mientras que @ gidmpre lo hace. Se
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evidencia que el 23.4% no se arriesgaria a defendkguien, a pesar de que esté

en un peligro inminente, reflejando problemas erpeiportamiento prosocial.

7,1%

55,8%

m Nunca mCasinunca = A veces m(Casisiempre ® Siempre

Figura 19.Me arriesgo para defender a alguien que corrgneli

15. Realizo tramites y pagos para una persona anaia o con dificultades

fisica

8,9% _/3 <

24,5%

137,6%

= Nunca = Casinunca = A veces m (Casisiempre = Siempre

Figura 20.Realizo trdmites y pagos para una persona anoiana dificultades
fisica
Los resultados sobre si el colaborador realizoiteny pagos para una

persona anciana o con dificultades fisica, mostrgre el 25.3% nunca lo hace,
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el 37.6% casi nunca, el 24.5% a veces, el 8.9%sa@sipre, mientras que el 3.7%
siempre lo hace. Se evidencia que el 62.9% nazeealite tipo de actividades, lo
cual puede deberse a que no necesita hacerlo,googtiene a nadie anciano o
con dificultades fisicas cercano o porque no dispmel tiempo, sin embargo, esta
métrica reduce el comportamiento prosocial dellmmiador.

16. Me ocupo solo de mi

14,5% _

23,7%

" Nunca = Casinunca = A veces ®uCasisiempre = Siempre
Figura 21 Me ocupo solo de mi

Los resultados permitieron demostrar que el 14 8% @e se ocupa de él o
ella, el 23.7% lo hace casi siempre, el 34.7% btelaveces, el 17.6% indicé que
casi nunca, mientras que el 9.5% nunca lo haceaRtw, se evidencia que un
38.2% de colaboradores solo se preocupan de kllqae no es un
comportamiento prosocial.

17. Intervengo a favor de cualquiera que esté sieadratado
injustamente

Los resultados sobre si el colaborador interviefevar de cualquiera que
esté siendo tratado injustamente, mostraron ghg8% nunca lo hace, el 15.8%

casi nunca, el 46.8% a veces, el 23.4% casi siempeatras que el 8.2% siempre
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lo hace. Se evidencia que el 21.6% no ayudariguaesl que sea victima de

maltrato, reflejando problemas en el comportamignésocial.

5,8%

8,2%

23,4% /|

46,8%

» Nunca = Casinunca = A veces mCasisiempre = Siempre

Figura 22.Intervengo a favor de cualquiera que esté sieradiado injustamente
18. Acompario a conocidos en momentos dolorosos

8,7% 4,5%

- 20,5%

32,4%

" Nunca = Casinunca = A veces ®uCasisiempre = Siempre
Figura 23.Acompafio a conocidos en momentos dolorosos

Los resultados sobre si el colaborador acompaBa@caos en momentos
dolorosos, mostraron que el 4.5% nunca lo hac).8P6 casi nunca, el 33.9% a
veces, el 32.4% casi siempre, mientras que el 8i@fbpre lo hace. Se evidencia

que el 25.0% no acomparia a sus amigos o famiksrestos momentos de dolor,
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reflejando problemas en el comportamiento prosocial

19. Cuando siento que alguien esta mal, le demuestgue lo entiendo

6,6%

16,8%
- 21,3%

46,3%

= Nunca = Casinunca = A veces m(Casisiempre u Siempre

Figura 24.Cuando siento que alguien esta mal, le demuesedogentiendo

Los resultados sobre si el colaborador le demugsiantiende a otra
persona cuando siente que alguien esta mal, mastgae el 8.9% nunca lo hace,
el 21.3% casi nunca, el 46.3% a veces, el 16.8¥s®aBpre, mientras que el
6.6% siempre lo hace. Se evidencia que el 30.2%enwestra que entiende a
otra persona cuando siente que esta mal, reflejarmtdemas en el
comportamiento prosocial.

20. Presto dinero a mis amigos aun sabiendo que gas no puedan

devolvérmelo

3,9%

m Nunca mCasinunca = Aveces = Casisiempre u Siempre

Figura 25 Presto dinero a mis amigos aun sabiendo quesjnz@uedan
devolvérmelo
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Los resultados sobre si el colaborador presta diaestus amigos aun
sabiendo que quizas no puedan devolverle, mostoprerl 22.9% nunca lo hace,
el 43.2% casi nunca, el 21.1% a veces, el 8.9%sa@sipre, mientras que el 3.9%
siempre lo hace. Se evidencia que el 66.1% nogdesero a sus amigos, esto
puede deberse a cuestiones econémicas o tamb@querer ayudar, reflejando
problemas en el comportamiento prosocial.

Satisfaccion

1. El Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton cuenta con quipos modernos y

funcionales para brindarle un buen servicio

0,
14.2% 9,7%

17,6%
20,5%

37,9%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 26.Equipos modernos y funcionales

Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Giti®ontdn cuenta con
equipos modernos y funcionales para brindarle @miservicio, mostraron que el
9.7% estuvo totalmente en desacuerdo, el 17.6%sacderdo, el 37.9% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 20.5% de acuerd@4/.2% totalmente de acuerdo.
Se evidencia que el 27.3% considera que el hosmitalienta con equipos

modernos y funcionales.

64



2. Las instalaciones fisicas del Hospital Dr. Abé&ilbert Ponton son

comodas y visualmente atractivas

9,9%

13,6%

21,5%

36,8%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 27.Instalaciones fisicas cOmodas y atractivas

Los resultados sobre si las instalaciones fisiedsidspital Dr. Abel Gilbert
Pontdn son comodas y visualmente atractivas, nmostpue el 9.9% estuvo
totalmente en desacuerdo, el 18.1% en desacu¢i@® 886 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 21.5% de acuerdo y el 13.6% totaénuEnacuerdo. Se evidencia
que el 28.0% considera que el hospital no cuentanstalaciones fisicas
coémodas y visualmente atractivas.

3. Los elementos materiales (folletos, difusion yuplicidad) son

visualmente atractivos y sencillos para usted

6,3% 3%

\

47,4%

= Totalmente en desacuerdo  ® En desacuerdo
N1 en acuerdo ni desacuerdo ® De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 28.Elementos materiales atractivos
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Los resultados sobre si los elementos materialesisaalmente atractivos y
sencillos para el usuario, mostraron que el 17.68ve totalmente en
desacuerdo, el 25.3% en desacuerdo, el 47.4%adwkrdo ni en desacuerdo, el
6.3% de acuerdo y el 3.4% totalmente de acuerdevi@encia que el 42.9%
considera que el hospital no cuenta con elemenébsriales atractivos.

4. El Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton tiene tododos servicios necesarios

para sentirse comodo durante su visita

6,3%

m Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 29.Servicios necesarios para brindar comodidad

Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Git&ontdn tiene todos los
servicios necesarios para sentirse comodo durawisita, mostraron que el
15.0% estuvo totalmente en desacuerdo, el 20.38esacuerdo, el 46.8% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 11.6% de acuerd8%.&¥ totalmente de acuerdo.
Se evidencia que el 35.3% considera que el hosmitalienta con los servicios

necesarios para brindar comodidad.
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5. Cuando el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén y/o enpleado le prometen

hacer algo en cierto tiempo, se lo cumplen

11,8% 8,9%

- &9

35,3%

m Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo m De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 30.Cumplimiento de promesas del hospital y empleados

Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Gitbgonton cumple las
promesas que realiza, asi como sus empleados anowstjue el 8.9% estuvo
totalmente en desacuerdo, el 21.1% en desacué8.386 ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 22.9% de acuerdo y el 11.8% totaétknacuerdo. Se evidencia
que el 30.0% considera que el hospital no cumgl@idamesas a tiempo, es decir,
los colaboradores no estan orientados a brindaerwicio agil.

6. Cuando usted tiene un problema, el Hospital DAbel Gilbert Pontdn

muestra un sincero interés en solucionarlo

11,1% 11,1%

A

35,5%

» Totalmente en desacuerdo  m En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo m De acuerdo

m Totalmente de acuerdo
Figura 31.Interés por solucionar un problema
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Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Git&ontdn muestra interés
por solucionar los problemas, mostraron que el%Zle&tuvo totalmente en
desacuerdo, el 21.8% en desacuerdo, el 35.5%atwkrdo ni en desacuerdo, el
20.5% de acuerdo y el 11.1% totalmente de acu&elevidencia que el 32.9%
considera que el hospital no demuestra interésgiacionar sus problemas, es
decir, no tienen una orientacion de servicio.

7. El Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton y el emplead realizan

habitualmente bien el servicio

11,3% %,2%
16,6% "‘ 18,9%

43,9%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo
Figura 32.Realizacion de buen servicio

Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Git&ontdn muestra interés
por solucionar los problemas, mostraron que el 3288vo totalmente en
desacuerdo, el 18.9% en desacuerdo, el 43.9%adwkrdo ni en desacuerdo, el
16.6% de acuerdo y el 11.3% totalmente de acuS&elevidencia que el 28.1%
considera que el hospital y sus empleados no agalien su servicio de manera

habitual.
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8. Si necesito resolver alguna duda, se le atendib un tiempo razonable

o0 adecuado
8,2% o 11,8%
14,2% _ I"
44,2% '

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
N1 en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 33.Resolucion de dudas en un tiempo razonable

Los resultados sobre si necesité resolver alguda,die le atendié en un
tiempo razonable o adecuado, mostraron que el 1&s8dvo totalmente en
desacuerdo, el 21.6% en desacuerdo, el 44.2%acwkrdo ni en desacuerdo, el
14.2% de acuerdo y el 8.2% totalmente de acuerlevilencia que el 33.4%
considera que el hospital no atendié sus dudas ¢éempo razonable.

9. Los empleados del Hospital Dr. Abel Gilbert Poritn le ofrecen un

servicio rapido y de calidad

8,4%

10,5%

® Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo ®m De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 34.Servicio rapido y de calidad
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Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Git&ontdn le ofrece un
servicio rapido y de calidad, mostraron que el %/ektuvo totalmente en
desacuerdo, el 21.6% en desacuerdo, el 42.4%adwkrdo ni en desacuerdo, el
10.5% de acuerdo y el 8.4% totalmente de acuerlevilencia que el 38.7%
considera que los empleados del hospital no leefren servicio rapido y eficaz.

10. El tiempo que espero para obtener el servicimp parte del empleado

fue satisfactorio

8,2%

m Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 35.Tiempo de espera para obtener el servicio poe pkeittempleado

Los resultados sobre si el tiempo que espero [remer el servicio por parte
del empleado fue satisfactorio, mostraron que &%?%stuvo totalmente en
desacuerdo, el 19.2% en desacuerdo, el 46.1%atwkrdo ni en desacuerdo, el
10.8% de acuerdo y el 8.2% totalmente de acuerlevilencia que el 35.0%
considera que el tiempo de espera para obtenensti® de parte del empleado
no fue satisfactorio.

11. Se siente confiado y seguro con el Hospital Dkxbel Gilbert Pontén
cuando acude a realizar algun servicio

Los resultados sobre si se siente confiado y segpir@l Hospital Dr. Abel
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Gilbert Pontén cuando acude a realizar algun servicostraron que el 10.0%
estuvo totalmente en desacuerdo, el 15.5% en dasiaciel 46.3% ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 18.7% de acuerdo y el 9.58ftente de acuerdo. Se
evidencia que el 25.5% considera que no tiene @opdi ni seguridad de los

servicios que brinda el hospital.

9,5% 10,0%

AN

46,3%

m Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo ® De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 36.Confianza y seguridad al realizarse algun servicio

12. Los empleados tienen conocimientos suficienfesra responder a sus

preguntas

10,8% 11,8%

Pa

38,2%

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo m De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

Figura 37.Conocimiento de los empleados
Los resultados sobre si los empleados tienen conmecios suficientes para

responder a sus preguntas, mostraron que el 1k&&oeotalmente en

desacuerdo, el 17.4% en desacuerdo, el 38.2%atdwkrdo ni en desacuerdo, el
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21.8% de acuerdo y el 10.8% totalmente de acu&elevidencia que el 29.2%
considera que los colaboradores no tienen el satieiconocimiento para
responder sus preguntas.

13. En el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton se le daina atencion

personalizada

6,2%

0,
64% 21,4%

30,9%

35,1%

m Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo = De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 38.Atencion personalizada

Los resultados sobre si en el Hospital Dr. Abeb&il Pontén se le da una
atencion personalizada, mostraron que el 21.4%@stialmente en desacuerdo,
el 35.1% en desacuerdo, el 30.9% ni de acuerdo desacuerdo, el 6.4% de
acuerdo y el 6.2% totalmente de acuerdo. Se evi@ene el 56.5% considera
que los colaboradores no brindan una atencion paligada.

14. El empleado del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponté se preocupa por
sus mejores intereses y necesidades especificas

Los resultados sobre si el empleado del HospitaRbel Gilbert Pontdn se
preocupa por sus mejores intereses y necesidaoesifesas, mostraron que el
10.3% estuvo totalmente en desacuerdo, el 20.88esacuerdo, el 45.0% ni de

acuerdo ni en desacuerdo, el 15.3% de acuerd8.y%l totalmente de acuerdo.
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Se evidencia que el 31.1% considera que los cadbogs no se preocupan por

mejorar sus intereses y necesidades.

8.7% _ 10,3%

'

45,0%

15,3% _

= Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo m De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 39.Preocupacion por mejorar sus intereses y necesidad

15. El Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton cuenta corhorarios flexibles y

adaptados para brindarle a usted un buen servicio

8,9%

m Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo
Ni en acuerdo ni desacuerdo m De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 40.Horarios flexibles y adaptados a brindarle un bseawicio

Los resultados sobre si el Hospital Dr. Abel Git&nton cuenta con
horarios flexibles y adaptados para brindarle uentservicio al usuario,
mostraron que el 8.9% estuvo totalmente en desdauelr12.9% en desacuerdo,
el 28.4% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 318%cderdo y el 17.9%
totalmente de acuerdo. Se evidencia que el 21.8%idera que el hospital no

cuenta con horarios flexibles y adaptados a briadar buen servicio.
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Analisis General de Resultados

En el comportamiento prosocial se identificoO qu2®ll% de las personas se
alejan de las personas que estan mal, el 80.2%astuanbra a hacer donaciones
a organizaciones benéficas, el 31.3% de los caaooes no tiene un sentido de
escucha cuando los demas cuentan sus problend&@s2% no le gusta compartir
con los demas, parte de sus pertenencias, el 3®08%mparte sus malas
experiencias con amistades para que ellos no Hagmaismo, un 8.7% de
colaboradores le satisface ver los defectos ajeh@8.6% no destaca a quien
hace bien las cosas, el 51.8% no participa enidaties solidarias, el 34.0% no
comparte con sus comparieros las experiencias dedipaje.

Por tanto, se observa que las donaciones no shahito comun entre los
colaboradores, esto puede deberse a una econasiiada 0 al egoismo de la
persona con respecto a compartir al mas necesitidoresultado importante fue
el que a los colaboradores no participan en aciiled solidarias, ni les gusta
compartir con los demas, lo cual puede explicgrah porcentaje que no realiza
donaciones.

Otros datos importantes que se recabaron, fuererl@B.2% no ayuda a los
conocidos a enfrentar sus problemas, el 22.3%caunferta en este tipo de
ocasiones a desconocidos, el 16.3% no realizariiebajo extra si es que sus
compafieros lo necesitan, el 17.4% no ayudariacgxuible a sus comparieros, a
pesar de que domine un tema, el 23.4% no se ariasgdefender a alguien, a
pesar de que esté en un peligro inminente, el 62®%aliza tramites y pagos
para una persona anciana o con dificultades fislcz8.2% de colaboradores solo
se preocupan de ellos, el 21.6% no ayudaria aegiguie sea victima de maltrato,

el 25.0% no acompafia a conocidos en momentos dokarel 30.2% no
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demuestra que entiende a otra persona cuando gignesta mal, el 66.1% no
presta dinero a sus amigos.

Los resultados demuestran que los colaboradorssmprosociales con
respecto a aspectos monetarios; sin embargo, @@a@d una actividad
individualista por el hecho de que los empleadds s preocupan por ellos,
ademas de no ayudar a sus conocidos a enfrentdepras que se le presenten.
Estos aspectos, son determinantes en un hospgitglie/se necesita de un
personal compenetrado que actue en sinergia aslanmy vision del mismo. Por
tanto, estos son aspectos que deben ser tratad@sdieeccion del hospital.

En la variable satisfaccion se pudo determinarej2&.3% consider6 que el
hospital no cuenta con equipos modernos y funcesnal 28.0% sefial6 que el
hospital no cuenta con instalaciones fisicas comgdasualmente atractivas, el
42.9% indicé que el hospital no cuenta con elensemateriales atractivos, el
35.3% afirmo que el hospital no cuenta con losisexs necesarios para brindar
comodidad, el 30.0% determind que el hospital mopta las promesas a tiempo,
mientras que el 32.9% informd que el hospital nwestra interés por solucionar
su problemas.

Los resultados permitieron conocer que el hospdglosee elementos
materiales atractivos, es decir, no existe un naieformativo adecuado, ni
componentes visuales que denoten calidad. Adem&sjdencia un problema
con respecto a los servicios necesarios para browhaodidad, esto puede ser
debido a la falta de un area de espera adecuaadapdemanda que se presenta,
especialmente cuando el servicio informatico esaabso y se retrasa toda la
agenda.

Otros resultados importantes fueron que el 28.18sidera que el hospital y
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sus empleados no realizan bien su servicio de mdmaditual, el 33.4% considera
que el hospital no atendio sus dudas en un tieaguneble, el 38.7% considera
que los empleados del hospital no le ofrecen unerapido y eficaz, el 35.0%
considera que el tiempo de espera para obtenensti® de parte del empleado
no fue satisfactorio, el 25.5% considera que nwetionfianza ni seguridad de los
servicios que brinda el hospital, el 29.2% considpre los colaboradores no
tienen el suficiente conocimiento para respondspseguntas, el 56.5%
considera que los colaboradores no brindan unaiatepersonalizada, el 31.1%
considera que los colaboradores no se preocupangjorar sus intereses y
necesidades, el 21.8% considera que el hospitalieata con horarios flexibles y
adaptados a brindarle un buen servicio.

Como se puede observar en los datos presentaddsgdqroblemas
principales vienen dados por la falta de una afengersonalizada, un servicio
lento e ineficaz, y la insatisfaccion por el tieng@espera en obtener el servicio.
Por tanto, la satisfaccion del usuario se enfodagproblemas con los tiempos
gue se manejan. Este tipo de situaciones se pagsenichas veces, porque el
sistema informatico sufre caidas, lo que geneldamass y disgustos con el
personal administrativo y de salud.

Las dimensiones del comportamiento prosocial péroit identificar que la
ayuda y el compatrtir y donar obtuvieron las menprgguaciones con un 2.8 de
media, lo cual esta por debajo de 3 que es el wadalio del rango 1-5 en que se
delimitaban las preguntas. La media de la varialdele 2.8, por lo que se
considera que existen deficiencias que puederbsecadas para mejorar la

puntuacion de esta variable.
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Tabla 2
Dimensiones comportamiento prosocial

Dimensiones Media
Comportamientos empaticos 3.0
Ayuda 2.8
Altruismo 3.0
Compartir y donar 2.8
Comportamiento prosocial 2.8

En las dimensiones de satisfaccion se pudo evideque los menores
promedios los obtuvo elementos tangibles, asi damesponsabilidad y
capacidad de respuesta. La media total de la Varkhsatisfaccion fue de 2.9, lo
gue denota estar ligeramente por debajo del valural de 3, reflejandose asi
gue el hospital se encuentra lejos de brindar nncse de calidad, ya que para
esto deberia tener un promedio entre 4-5. Evidestianse debe mejorar el

material informativo y los tiempos de respuesta.

Tabla 3

Dimensiones satisfaccion
Dimensiones Media
Elementos tangibles 2.8
Confiabilidad 3.0
Responsabilidad y capacidad de 2.8
respuesta
Seguridad 3.0
Empatia 2.9
Satisfaccion 2.9

La hip6tesis de este trabajo de investigacion sehlcomportamiento
prosocial de los profesionales de salud incidetpasnente en la satisfaccion del
usuario-paciente de consulta externa del HospitahbBel Gilbert Ponton de la
ciudad de Guayaquil. Para someter a prueba esteiado, se promediaron las
variables de comportamiento prosocial y satisfacp@ra cada uno de los
encuestados, con la finalidad de tener dos vataregricos que puedan ser
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analizados. Luego se procedio a realizar la prdelb@rrelacion de Pearson, en
donde se identifico que existié una correlaciéntp@sfuerte, con un 0.918 de
coeficiente con una significancia de 0.000, la @sanenor a 0.05, por lo que se
considera dentro del intervalo de confianza del 9&3mprobandose asi la
hipotesis de esta investigacion.

Tabla 4
Correlacion comportamiento prosocial - satisfaccion

Correlaciones

Variable
comportamientc  Variable
prosocial satisfaccion
Variable Correlacion de 1 918"
comportamiento Pearson
prosocial Sig. (bilateral) ,000
N 380 380
Variable satisfaccion ~ Correlacion de 918" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,00(
N 380 380

A través del disefio metodoldgico con enfoque ctetivid, se pudieron
analizar las variables de esta investigacion, daodw resultado que en el
comportamiento prosocial existieron problemas srdimensiones de ayuda, y de
compartir y donar. En la variable de satisfacc@ewdenciaron problemas en
elementos tangibles, y responsabilidad y capadéa@spuesta. Por medio de la
prueba de correlacion de Pearson, se pudo compyabaexiste una relacion
positiva y significativa entre el comportamientogwcial y la satisfaccion. A

continuacion, se presenta la propuesta del pretaigo.
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Capitulo IV
Propuesta

En este capitulo se hablara sobre la propuestsisiaa que se basara en
poder mejorar el comportamiento de los profesiandéela salud que atienden el
area de consulta externa del Hospital Dr. Abel &tlPonton, por medio de las
distintas actividades que se plantearan en esteiltape busca poder cumplir los
objetivos planteados en el mismo.
Objetivos

Objetivo general

Implementar una estrategia que ayude a mejoramgbortamiento prosocial
entre los integrantes del area de consulta extihidospital Dr. Abel Gilbert
Ponton.

Objetivos especificos

Colocar material grafico con informacion que ayadementar el
comportamiento prosocial en el area de consulerextdel Hospital Dr. Abel
Gilbert Ponton.

Organizar dias de integracion fuera del hospited figs colaboradores de
consulta externa del Hospital Dr. Abel Gilbert Foomt

Establecer un conjunto de actividades que seeitilpara la convivencia
entre companeros, con el fin de mejorar las adgymtosociales de los
profesionales de consulta externa.
Justificacion

La conducta prosocial de las personas es de gaoriamcia en cualquier
organizacién, en especial en las institucionesofj@een servicios de atencion en

salud, ya que parte de su servicio consiste emdeeuada comunicacion con los
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pacientes y compafieros, ademas de mantener eropati@s mismos y ayudar a
los usuarios a mejorar su estado de salud. Esspayjuee, se deben realizar
estrategias que ayuden a crear una cultura prosoced hospital con el fin que
los colaboradores practiquen dia a dia de una ctag@ositiva, que fomente la
voluntad de ayudar a los demas.

La cultura prosocial solo se podra lograr si camlaborador pone de su parte
y se trata de cambiar los comportamientos de Ilssws mediante actividades
donde permita que los profesionales puedan libededa rutina y por medio de
juegos y ejercicios puedan cambiar sus actitudegit@ndo lo negativo en
positivo. Por esa razén, la cultura prosocial gaghportamiento prosocial son una
manera de poder desarrollar en el hospital unai@gteadecuada y eficiente, que
se preocupe por mejorar la vida de los pacientes/as de una atencion de
calidad.
Descripcion de las Actividades

Colocar material grafico que fomente la cultura prsocial

Para la campafa de fomentacion de la cultura piedssacel area de consulta
externa se ha establecido la colocacion de matgaéto en los diferentes
consultorios que posee la consulta externa can guie permita recordar al
médico por qué escogid esta profesion e incendivaejorar cada dia. Se ha
determinado que el material grafico con frasesséistintas para cada seccion de
consulta externa con el fin que cuando un pacigciiea a una consulta con
distintos especialistas pueda ver frases distintas.

Entre el material grafico que se dispondra para cadsultorio se considero
importante colocar en ciertas partes estratégiebarda de consulta externa los

mandamientos del médico, informacion sobre la empadmprension, respeto a

80



los pacientes, tolerancia, compromiso, buen huerdrg otras cosas, ya que se
busca que cada profesional recuerde su deber tyajaale mejor manera
sobrellevar cualquier dificultad o problema perdang presente, anteponiendo
su trabajo que es brindar la mejor atencion adogeptes. Se realizara la
impresion de los disefios que se realicen paraa@adailtorio a impresion en

papel bond de 90 gramos a full color, tamafio A4.

i, - .,

10 MAND. DEL
ICO

1- Amaras tu consultorio sobre todas las cosas.

2.- No consideraras vanas las opiniones de tus
pacientes.

3.~ Muestra pasion por tu trabajo y contagiala a tu
equipo de colaboradores.

4.~ Mostraras disciplina.
5.- No pensaras igual, romperas las costumbres.

6.- Por razones obvias deberas actualizarte en
temas clinicos y administrativos.

7.- No dudaras de la capacidad de tu equipo de
colaboradores.

mwmF DW™

.

8.~ No robaras contenidos ideas de comparieros o

trabajos.
9.- No ofreceras servicio médico cuando esté
fuera de tus posibilidades.

10.- No codiciaras la perfeccion.

Figura 41.Material grafico de los mandamientos del médico
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NO OLVIDES DECIR:

iHola!

Muchag
Gradiag

Figura 43.Material grafico sobre la relacion paciente-médico
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Dias de integracion

Se propuso desarrollar dias de integracion engredtaboradores que laboran
en el area de consulta externa, ya que es necesaados del trabajo a una zona
distinta donde puedan sentirse a gusto y no comstgvieran en el trabajo. De
esta manera podran relajarse y sentirse sin prakidomento de realizar las
distintas actividades que se propongan. El diatdgiacion se propone llevar a
cabo en un espacio al aire libre, en especialyshhturaleza para que ayude a
eliminar el estrés que tienen y facilite el ambégpaira una adecuada integracion,
donde se pretende que convivan durante una tarde.

Se revisé las distintas opciones que se podianrtemeonsideracion y se
determind que el Complejo Turistico Pequefio Pagiscse encuentra ubicado
en el km 55 carretera via Guayaquil Daule a 45 tosxde Guayaquil, es el lugar
idéneo para poder tener un tiempo de relajacioreptar rodeado de la
naturaleza, andar en caballo, un hermoso rio,qEadar dar un paseo en bote y
una gran piscina con toboganes para poder didtudaspués de efectuar las

actividades que se determinaron para la propuesta .

ARAISO

COMPLEIO TURISTICO

Figura 44.Complejo turistico Pequefio Paraiso paseo en bote
Tomado de Fan Page de Complejo Turistico PequefadsBa
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PEQUENOPARAISO

COMPLEIO TURISTICO

Figura 45.Complejo turistico Pequefo Paraiso Piscina
Tomado de Fan Page de Complejo Turistico PequefadsBa

PEQUENOPARAISOH

COMPLEIQ TURISTICO

Figura 46.Paseo en caballo
Tomado de Fan Page de Complejo Turistico PequefadsBa
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Actividades de convivencia

Se consideré importante establecer un conjuntctMdades que se puedan
desarrollar dentro de una convivencia con el fipaeocar en cada profesional a
la reflexion, mejorar la capacidad de dialogo, caenpion, critica, empatia,
perspectiva social y crear habilidades sociales.

Es importante que el personal que trabaja en aldgeonsulta externa se
conozca, ya que muchas veces tendran en consuitanésmo paciente por
distintos problemas médicos, por lo que debe hatebuena comunicacion entre
profesionales para de esa manera puedan brindaciaihte la mejor opcién de
tratamiento que ayude a mejorar su salud.

Dinamicas de presentacion

Para esta dinamica se utilizara la actividad cateocomo mi tarjeta. Mi
tarjeta es una actividad que consiste en repactida persona una tarjeta donde
solicitara que se llene el nombre, hobbies, gusigay de nacimiento, cuando
cada persona haya terminado de escribir los datpsogedera a solicitar que se la
peguen en el pecho. Una vez que todos se han dolte#arjeta se va a solicitar
que cada persona empiece a leer las tarjetas de pada poder encontrar
informacion que tengan en comun para ir anotandaarhoja los nombres con
los que identifico similitud. Una vez que tiene taums los nombres se va a pedir
gue se agrupen las personas con mas similitudededs® les solicitara que
compartan informacion sobre el aspecto que poseglaispara que luego se
escoja a una persona como lider para que compartas demas grupos en qué
se parecen y quiénes conforman el grupo. Con ettédad se podran conocer y
crear afinidad. Para la actividad se requerira naés como hojas, tarjetas

adhesivas y boligrafos.
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Figura 47.Actividad mi tarjeta
Tomado de Google imagenes

Dindmica de autoestima

En la dinamica de autoestima se ha propuestoiladsx del circulo de las
virtudes que consiste en formar grupos de persguase conozcan, dependiendo
la cantidad de personas, pueden hacer entre des grtipos, luego se pide que se
sienten en el piso formando un circulo y se leegyaira a cada persona un folio
con una hoja donde se solicitara que en la hojalsgue su nombre y apellido.
Esta hoja debera ser pasada a la persona queusmgaal lado derecho, ademas
se les indicara que deben escribir una cualiddd dersona, cuyo nombre
aparece en la hoja, por lo gue todas las hojasndebeoviéndose dentro del
circulo hasta que nuevamente llegue al propietiwidolio. La actividad va a
permitir que los participantes puedan aceptar spyedan descubrir cualidades y
sentir amor, aprecio y confianza. Los materiales spinecesitan para la actividad

son folios, hojas y boligrafos.
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Figura 48.Circulo de las virtudes
Tomado de Google imagenes

Ejercicio de risoterapia

La risoterapia es una forma de poder liberar eimtsfcon lo cual permite
sentir una sensacion de bienestar y a la vez ayetiminar la depresion,
insomnio, ansiedad, dolor, entre otras. Para ésénica se usara la actividad
llamada globos locos donde se hara la entrega d®bo y un marcador
permanente a cada integrante, luego deben infglolko, atarlo y realizarle un
dibujo de una cara graciosa como haciendo mueaeando la lengua, guifiando
un ojo, entre otras. Cuando se haya terminadoligadise solicitara a los
participantes que se coloquen en circulo y cadgiiahte va a mostrar su globo
en forma ordenada a los demas integrantes, todesaleimitar la cara del globo,
la actividad termina cuando cada persona haya atwsu globo, los globos

seran #10.

Figura 49.Ejemplos de globos con caras divertidas
Tomado de Google imagenes
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Juegos al aire libre

Se efectuara un juego que se pueda realizar ditaieeya que permiten
realizar actividades fisicas diferentes y ayuddisminuir los efectos del
envejecimiento. La actividad que se desarrollagarallibre sera la busqueda del
tesoro, esta actividad consiste en dividir en empige dos 0 mas personas, se
debe elaborar una lista de tareas ridiculas, psggagda equipo las realice en
grupo como por ejemplo tomarse una selfie con ensogpa extrafia, encontrar
algun objeto, entre otros. Se entregara la listada equipo y se les indicara el
tiempo que tienen para terminar la lista, por le daben trata de terminarlo en el
menor tiempo posible, ya que el ganador sera quéntareas haya terminado en
el plazo que se les indico.

Para la actividad se va a requerir hojas y boligratravés de esta actividad
se podra fomentar el trabajo en equipo lo que geratiminar los grupillos que
existen en cada area o departamento que trabajao dacion a crear una mejor

comunicacion entre los integrantes de los grupesfigura 50 y 51).

DUM%}&(
O Um bare

0 oo ge ke

o g e 8

Figura 50.Ejemplo de lista del tesoro
Actividad para romper el hielo
Para la actividad que ayude a romper el hielo sbke£ié idoneo el juego

puzle del trueque, este juego se trata de crepognpequeios con la misma
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cantidad de participantes, donde se le entregeaélagrupo un puzzle diferente
con el mismo nivel de dificultad, se cambiaran cip®ezas de puzzle entre los
otros grupos, por lo que cada equipo tendra queable forma como
recuperarlos ya sea por medio de trueque, negoéniaocdtros. El juego termina
cuando uno de los grupos complete su puzzle. Raetividad se va a requerir
puzzles para grada grupo. Con esto se lograrawgadap comunicarse
adecuadamente entre los grupos y busquen la foerpader obtener lo que

desean con la comunicacién. Los rompecabezas sergnéticos con diferentes

imagenes de dimension 18x13cm.

e RN B

§ eséagRavensburger Puzzle
i

Figura 52.Puzzle
Tomado de Google imagenes

Materiales y Recursos
Dentro de los materiales y recursos que se requpe poder efectuar

adecuadamente la propuesta se debe revisar cadiaaingiie se necesita para las
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distintas actividades que se plantearon, luegtavesintidad que se requiere para
la misma, para luego poder hacer las cotizacioadspntes sobre las mismas. Es
por eso que, con esta informacion que se recapadsedeterminar un listado de

los mismos y se lo puede verificar por medio dadbtas a continuacion.

Tabla 5
Descripciéon de materiales
Cantidad Descripcidn de recursos
134 Entradas a complejo
60 Material grafico impreso
50 Papel adhesivo bond A4
6 Rompecabezas magnético 18x13cm
150 Cajas de esfero punta fina Bic
200 Fundas de globos
150 Hojas papel bond
Tabla 6
Descripcion de los Costos globales
Cantidad Descripcién de recursos Precio Total
134 Entradas a complejo $ 4,08 536,00
60 Material grafico impreso $ 0,26 12,00
1 Papel adhesivo bond A4 x 50 $ 5,0p 5,00
6 Rompecabezas magnético 18x13cm  $ 690 36,00
3 Cajas de esfero punta fina Bicx50 $ 256,% 18,75
2 Fundas de globos #100 pzas $ 6,80 12,00

150 Hojas papel bond -

Total $ 619,75

Calendario de Implementacion
Las actividades que se propusieron para la propsestealizaran en el afio

2019, donde se puede ver en el cronograma queexigz items con
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informacion de los pasos a seguir para poder pemenarcha cada paso con sus
respectivas fechas.

Tabla 7
Cronograma de actividades afio 2019

Descripcién de actividades E Fe M A M Ju J A Se O N Di
ne b a br ay n u go p c ov c

Disefiar material gréafico

Cotizar precios e N
informacion de complejos

Cotizar precios de N
materiales necesarios

Reunirse con personal N

médico para informar

sobre las actividades

Reservar Complejo N
Turistico

Imprimir material grafico

Comprar materiales

Dia de integracion

< | <]

<] 2]

Desarrollar actividades
propuestas
Colocar material grafico N

Los responsables de llevar a cabo las actividaldesgadas seran el jefe de
consulta externa junto con el departamento de sesurumanos quienes
coordinardn para poder realizar cada una de lest@gitas. En cuanto a los afiches
gue se colocaran en los consultorios y la salabdsuita externa intervendra el
departamento de sistemas y el administrador gederalospital.

Evaluacion de Propuesta

La propuesta se pretende evaluar mediante el usaed@s encuestas una
vez que se hayan efectuado las actividades y desiguén semestre de haber
puesto en marcha la propuesta, con el fin de pmatercer si ha tenido éxito o si
la propuesta requiere de nuevas estrategias qoetpetdograr a llegar a los
objetivos que se plantearon para la misma. Hayegerdar que, cambiar el
comportamiento prosocial no es tarea facil cuarediese afios manteniendo una

actitud antisocial, por lo que se debe seguir iectando la cultura prosocial por
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medio de nuevos dias de integracion y convivempeieg que de esa manera se
logre ir cambios ciertas aptitudes y actitudesosrprofesionales.

Una vez realizada la implementacion de las actdedalescritas en el
presente capitulo, las cuales buscan lograr unarraeiitud de los colaboradores
y una mayor satisfaccion de los pacientes, se gecagealizar a continuacion, las
conclusiones y recomendaciones de cada uno déjesvos planteados al inicio

del trabajo de investigacion.
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Conclusiones

La conducta prosocial es de gran importancia elyoiex tipo de negocio sea
comercial o de servicio, pero se debe atender st@d@ama cuando se refiere al
servicio que ofrece un profesional médico a ungydeiya que los usuarios que
acuden a las instituciones de salud buscan satidtende forma agil y con la
mayor disposicion de los médicos al contarse coestardo de animo bajo por los
diferentes sintomas que presentan de su enfermedaubr eso que ademas de la
conducta prosocial se revisé informacion acadésobae la satisfaccion del
usuario que tienen gran relevancia en la investigadebido que si los usuarios
no perciben una buena atencién y cumplen con muaexpectativas no se
sentiran satisfechos, ya que su expectativa fu@nelp que percibieron, por
ende, sienten que no cumplieron con su labor cawfegionales de la salud.

Por medio de los diversos estudios anterioreszagis sobre la satisfaccion
del usuario/paciente, se pudo determinar que esastiproblemas de
insatisfaccion en aspectos como la capacidad geesta que brindan las
instituciones de salud. En otro trabajo se vioinsatisfaccion por la seguridad en
la atencion que brindan, el tiempo de esperanat tjue reciben del personal
meédico, ademas de la deficiente informacion quegnmonan y la dificultad para
acceder a la atencion médica. Debido a la insatigfa que perciben los
pacientes, las instituciones de salud no lograertena calidad en sus servicios,
ya que las diversas insatisfacciones mencionadepaste de las conductas que
tienen los profesionales al momento de realizdarahajo que tiene que ver con su
disposicion, empatia y la accién de querer ayuelaanalisis de las
investigaciones mencionadas anteriormente perngéitizar un analisis mas

detallado sobre la situacion actual del sistemaikismas de salud que existen en
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el Ecuador, ademas de profundizar en el sistenseméios que brinda el
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel GillB®nton, en el que se
detallaron las especialidades que este poseempasicion del organigramay la
cantidad de pacientes que este recibe de maneia di@nsual y trimestral segun
sus especialidades, por lo que esta investigaciardg una gran importancia para
mejorar los servicios de salud.

Se establecid necesario identificar la percepc@los usuarios-pacientes con
respecto a su nivel de satisfaccion y el composatoiprosocial del personal,
segun las variables que intervienen en la prestatgbservicio, por lo que se
pudo concluir que la mayor cantidad de colaboranoeefectian donaciones,
reforzando lo que indican los datos de que ellts s®preocupan por si mismos
y no son capaces de brindar ayuda a quien lo neaedar apoyo a conocidos que
tienen problemas, demostrando que no cuentan @nanducta prosocial, lo que
es indispensable que posean ya que no concuerddascexpectativas que tiene
el hospital reflejados en la misidn y vision dekmo. En lo que se refiere a la
satisfaccion del usuario se pudo concluir que fgrios consideran que el
hospital no cuenta con los materiales y equipossa&®s y comodos, la atencion
es lenta, no sienten que el hospital les presteidie a sus problemas, por lo que
se sienten insatisfechos por la atencién que necibe

En lo que se trata de la revision de la media sl@daiables de estudio se
pudo conocer que en la variable de comportamiem®ogial, las dimensiones de
ayuda y el compartir y donar fueron los de menaityacion (2.8) con un valor
por debajo de 3 que es el valor medio del rangprd&hedio de la variable fue de
igual valor con 2.8 que indica que deficiencias deleen ser revisadas y buscar

estrategias que permitan mejorar su puntuaciote Eariable satisfaccion los
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promedios mas bajos fueron la responsabilidad,exiérs tangibles y capacidad
de respuesta, donde se obtuvo como promedio aeikble en general un valor
de 2.9 que esta por debajo de la media, lo qudfismque el hospital debe
enfocarse en mejorar la calidad de la atenciogugsaln tiene un largo camino
por recorrer para lograr un promedio aceptable glamdsmo. De acuerdo a los
resultados obtenidos se logra establecer el cungplitmde la hipodtesis planteada;
lo que comprueba que el comportamiento prosociddsiprofesionales de salud
incide positivamente en la satisfaccion del usypaciente de consulta externa
del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton de la ciudad@uayaquil.

Se realiz6 la formulacion de objetivos para lagaaes a tomar, los cuales
permitieron desarrollar la propuesta de manerauaiecdonde se explico a
detalle cada actividad que se dispuso como corpectala misma. Las
actividades fueron colocar material grafico endossultorios de consulta
externa, organizar dias de integracion en un cgmplestico que posea areas
rodeadas de naturaleza y establecer un conjurdotilédades que ayuden a
mejorar el comportamiento prosocial de los profesies de la salud. Se hizo un
analisis de los costos y materiales que necesiiangonder poner en marcha la
propuesta, asi como un cronograma donde se puenlésiando el progreso de las

mismas.
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Recomendaciones

Realizar en un futuro nuevas investigaciones selbotemportamiento
prosocial con la finalidad de poder conocer enajugs aspectos, se encuentra
relacionado cuando se trata de servicios hospialar

La realizacion de un seguimiento del avance qua teyiendo la propuesta
con el objeto de poder establecer en cada profalsiora cultura prosocial y que
esto permita mejorar en gran parte la satisfacd®los usuarios, asi como
mejorar la calidad de los servicios que se brirefael hospital.

La implementacion de una evaluacion constante datisfaccion de los
usuarios por medio de la escala Servperf, parédzan# forma en que ha
mejorado la satisfaccion de las personas que aaldespital.

Segquir realizando actividades recreativas y deigengia con el personal de
salud para que puedan relajarse y les motive ardegjoajando con la mayor
disposicion y deseos de ayudar a cada persona qeeésite, con el proposito de
lograr cambiar la conducta de los colaboradores yriotive a ser mejores cada

dia.
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Apéndi

ces

Apéndice A. Escala de Conducta Prosocial

Casi A Casi .
. Nunca . Siempre
Escala de conducta prosocial para adultos 1 nunca | veces| siempre 5
2 3 5
1 Me alejo de los que estan mal
2 Hago donaciones a organizaciones benéficas
3 Escucho con atencién al que necesita contar sus
problemas
4 Me quedo con lo justo y necesario para vivir| y
reparto todo lo demas

5 Comparto las malas experiencias de la vida con

amigos para que no cometan los mismos errpres
6 Me satisface ver los defectos ajenos

Destaco a quienes hacen las cosas bien
8 Participo en actividades solidarias
9 Comparto con mis compafieros las experiencias
gue tuve en las materias que ya cursé
10 | Ayudo a los conocidos a enfrentar sus problgmas
11 Reconforto en momentos dolorosos a persopas
gue conozco poco

Si mis compafieros estan con dificultades, ng me

12 molesta hacer tareas de mas en un trabajo|de
grupo
13 Si entiendo un tema, lo explico a mis
comparieros con gusto
14 Me arriesgo para defender a alguien que cofre
peligro
15 Realizo tramites y pagos para una persona
anciana o con dificultades fisica
16 Me ocupo so6lo de mi
17 Intervengo a favor de cualquiera que esté signdo
tratado injustamente
18 | Acompafio a conocidos en momentos dolorgsos
19 Cuando siento que alguien esta mal, le
demuestro que lo entiendo
20 Presto dinero a mis amigos aun sabiendo que
quizas no puedan devolvérmelo

Tomado de Auné et al. (2015).
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Apéndice B. Escala SERVPERF

Totalmente Ni en
en En acuerdo ni De Totalmente
Escala SERVPERF desacuerdo acuerdo| de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
El Hospital Dr. Abel

Elementos
tangibles

servicio

Gilbert Pontén
cuenta con equipog
modernos y
funcionales para
brindarle un buen

atractivas

Las instalaciones
fisicas del Hospital
Dr. Abel Gilbert
Pontén son cémoda

y visualmente

difusién y
visualmente

para usted

Los elementos
materiales (folletos,

publicidad) son

atractivos y sencillog

El Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontdn tieng
todos los servicios
necesarios para
sentirse comodo
durante su visita

Confiabilidad

Dr. Abel Gilbert

algo en cierto
tiempo, se lo
cumplen

Cuando el Hospital

Pontén y/o emplead
le prometen hacer

O

Cuando usted tiene

un problema, el
Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontén

interés en
solucionarlo

muestra un sincero

El Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontén y el
empleado realizan

habitualmente bien ¢

servicio

Responsabilidad
y capacidad de

respuesta

Si necesit6 resolver
alguna duda, se le

atendidé en un tiempp

razonable o
adecuado

Los empleados del
Hospital Dr. Abel
Gilbert Ponton le
ofrecen un servicio
rapido y de calidad

El tiempo que esperp
para obtener el
servicio por parte del
empleado fue

satisfactorio
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Seguridad

Se siente confiado y
seguro con el
Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontén
cuando acude a
realizar algun
servicio

Los empleados
tienen conocimiento
suficientes para
responder a sus
preguntas

Empatia

En el Hospital Dr.
Abel Gilbert Pontén
se le da una atencig

personalizada

El empleado del

Hospital Dr. Abel
Gilbert Pontén se
preocupa por sus
mejores intereses Y
necesidades

especificas

El Hospital Dr. Abel
Gilbert Ponton
cuenta con horarios
flexibles y adaptado
para brindarle a uste

Q_V)

un buen servicio

Tomado de Ibarra y Casas (2015).
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Apéndice C. Operacionalizacion de Variables

Tabla 8

Operacionalizacién de las variables

Cantidad de
variables

Conceptualizacion

Dimensiones

Instrumento

Interrogates

Comportamiento
prosocial

La comprensién de la conduc
de las personas hacia otros, 9
en situaciones o no de

emergencia.

taComportamientos
eampaticos.

Ayuda.

Altruismo.

Compartiry
Donar.

Cuestionario

*Destaco a quienes hacen las cosas bie
*Acompafio a conocidos en momentos dolorosos
*Me ocupo sélo de mi
*Me satisface ver los defectos ajenos

*Me quedo con lo justo y necesario para vivir, gado todo lo demas
*Participo en actividades solidarias

*Escucho con atencién al que necesita contar sasgmas

*Si mis compafieros estan con dificultades, no miest@ hacer tareas de ma
en un trabajo de grupo

*Si entiendo un tema, lo explico a mis compafiemsgusto

*Realizo tramites y pagos para una persona anciaa dificultades fisica
*Cuando siento que alguien esta mal, le demuesiedaentiendo

*Presto dinero a mis amigos aun sabiendo que quizgmiedan devolvérmelo
*Me alejo de los que estan mal

*Ayudo a los conocidos a enfrentar sus problemas

*Reconforto en momentos dolorosos a personas quezco poco
*Intervengo a favor de cualquiera que esté sieratado injustamente
*Me arriesgo para defender a alguien que corrgpeli

*Hago donaciones a organizaciones benéficas

*Comparto las malas experiencias de la vida cormgasnpara que no cometan
los mismos errores

*Comparto con mis comparieros las experiencias uuedn las materias que
ya cursé




Satisfaccion del
usuario-paciente

Variable que mide el nivel de
relacion que hay dentro de ur
escenario especifico entre lo
que espera obtener el usuarid
con lo que al final termina
recibiendo.

Elementos
tangibles

Confiabilidad

Responsabilidad
y capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Cuestionario

*El Hospital Dr. Abel Gilbert Pontéuenta con equipos modernos y
funcionales para brindarle un buen servicio
*Las instalaciones fisicas del Hospital Dr. Abelt@it Ponton son cémodas
visualmente atractivas
*Los elementos materiales (folletos, difusion y fribad) son visualmente
atractivos y sencillos para usted
*El Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén tiene todosIservicios necesarios para
sentirse comodo durante su visita

*Cuando el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn y/o degmo le prometen hacer
algo en cierto tiempo, se lo cumplen

*Cuando usted tiene un problema, el Hospital DrelABilbert Pontén muestra
un sincero interés en solucionarlo

*El Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén y el empleadzalizan habitualmente
bien el servicio

*Si necesité resolver alguna duda, se le atendidneiiempo razonable o
adecuado

*Los empleados del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontérfrecen un servicio
rapido y de calidad

*El tiempo que espero para obtener el serviciopgaote del empleado fue
satisfactorio

*Se siente confiado y seguro con el Hospital DrelABilbert Pontén cuando
acude a realizar algun servicio

*Los empleados tienen conocimientos suficientea pasponder a sus
preguntas

*En el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontdn se le dawatencién personalizada
*El empleado del Hospital Dr. Abel Gilbert Pont@reocupa por sus
mejores intereses y necesidades especificas

*El Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton cuenta con &os flexibles y adaptados

D

para brindarle a usted un buen servicio
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