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Resumen

La salud es uno de los derechos fundamentalesdidesay humano, y es considerado
un factor insustituible que influye en el bienestarial, en el desarrollo, en la economia
y en la educacién de los pueblos. En el Ecuadgrpliica econdmica se encuentra
subordinada a lo establecido en la ConstituciériadRepublica, articulo 66, que

establece el derecho a una vida digna, que astgsatud, alimentacion y nutricion,

agua potable y vivienda, saneamiento ambientatailon, trabajo, empleo, descanso
y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad socialtrips servicios sociales necesarios y
al Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021, quedusejorar la calidad de vida de la
poblaciéon. Por tal motivo, el objetivo de la prasemvestigacion es analizar las

conductas prosociales y su incidencia en la pergepte la satisfaccién del paciente
en consulta externa del Hospital José Félix Vaddioidel cantén Santa Isabel. Se
aplicé un instrumento validado y un muestreo pamnveaiencia a 300 pacientes que
asisten a la institucion. Uno de los principalesulados es que las conductas

prosociales inciden positivamente en la satisfacdi@ paciente.

Palabras clavescomportamiento prosocial — satisfaccion del paeienhospital

José Felix Valdivieso — salud — percepcion
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Abstract

Health is one of the fundamental rights of everynhn being, and is considered an
irreplaceable factor that influences the socialfavel development, economy and
education of peoples. In Ecuador, economic poBcubordinated to the provisions of
the Constitution of the Republic, article 66, whestablishes the right to a dignified
life, which ensures health, food and nutrition, nlimng water and housing,

environmental sanitation, education, work, employmeest and leisure, physical
culture, clothing, social security and other neagssocial services and the National
Development Plan 2017 - 2021, which seeks to imprihe quality of life of the

population. For this reason, the objective of tlésearch is to analyze prosocial
behaviors and their incidence in the perceptiompatient satisfaction in outpatient
consultation at the José Félix Valdivieso Hospitalthe Santa Isabel canton. A
validated instrument and a convenience samplingewagplied to 300 patients
attending the institution. One of the main resigdtghat prosocial behaviors positively

affect patient satisfaction.

Keywords: prosocial behavior - patient satisfaction - JoskxP/aldivieso hospital -

health - perception
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Introduccion

Hoy en dia es un elemento vital brindar un send@®alud de calidad
debido a que si no es garantizada se esta atentands derecho del paciente a la
salud estipulado en la Constitucién de la Repulled&cuador. Ademas, la
satisfaccion del paciente se afectaria y como comeseia la imagen de la
institucion salubrista estaria afectada y perdsrfmestigio.

Es necesario resaltar que el comportamiento pralsesiun rompecabezas
en las ciencias sociales y las conductas humaklasatar de comprender el
enigma de la prosocialidad, surgen dos preguntaxedes: ¢ Qué individuos
tienen mas probabilidades de comportarse de manesacial? y, ¢en qué
circunstancias los individuos egoistas se involueraactos benévolos y de otra
indole?. Un profesional de la salud con conduatasqeiales atendera a sus
pacientes con un servicio de primera ocasionandceetjusuario regrese al
hospital.

El canton Santa Isabel se encuentra en la cuetacy mledia del rio
Jubones, al sur de la provincia del Azuay. En east¢on encontramos las
parroquias Santa Isabel, Abdon Calderon (La Uniéh§;armen de Pijili. Shaglli
y la parroquia urbana Cafaribamba. Tiene una pdolate 18 400 habitantes de
los cuales un 30, 5% pertenecen al sector urb&h®$,5% viven en la zona
rural, de esta poblacion 51,6% son mujeres y 4&di&dhombres.

Su principal institucién de salud es el HospitaéFélix Valdivieso con
una cobertura de 10 870 pacientes en el periddog017 - junio 2018, de las
cuales se brind6 1 026 atenciones prenatales.

El siguiente examen complexivo esta estructuraddaéundamentacion
tedrica donde explica a las variables de estudien#as, se realiz6 un marco
referencial con los principales estudios. Tambeparte legal est4 desarrollada
la misma respalda el estudio. Finalmente, se pta$@metodologia con los

resultados obtenidos.



Planteamiento del Problema

En la actualidad alrededor del 50% de la poblanmtienen acceso a los
servicios basicos de salud debido a las condicidagmbrezas que viven (OMS,
2017). El 12% de la poblacion del mundo gastan seleb10% de su
presupuesto para recibir un servicio médico. Ademnds de los objetivos de la
Organizacion Mundial de la Salud es brindar sepgicie primera a la poblacion
para aumentar el indice de satisfaccion de loeptes (OMS, 2017).

Por lo tanto, los sistemas de salud buscan brindaratencion médica de
calidad. Es por ello que las instituciones de shlustan que sus profesionales de
salud tengan conductas prosociales, las mismamntiem grado de relacién alta
con la satisfaccion de paciente.

La satisfaccion del paciente en el Ecuador es rpaérordial de la
existencia de la vision y mision del Ministerio $ialud Publica, basado en el
articulo 32 de la Constitucién ecuatoriana, quam@a la atenciéon de la salud
como un derecho y que la misma debe garantizaciatees de calidad y calidez
para el usuario. El desarrollo de la humanidade@fipamente en los avances en
el terreno de la medicina, es necesario haceaunmallo para humanizar la
asistencia en salud y ofrecer servicios de mayatath

La calidad en la atencion médica debe estar basadatividades
encaminadas a garantizar los servicios de salwgbintes y equitativos con
profesionales altamente capacitados y teniendaenta los recursos disponibles,
logrando la satisfaccién del usuario con la atencétibida. Es importante
mencionar que la satisfaccion, representa lanei@esubjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativae tjiene un sujeto con
respecto a la atencion recibida.

El Ministerio de Salud busca continuamente evdmaatisfaccion de los
pacientes para mejorar el indice de excelencia, s bien considerarlo como
un instrumento de la excelencia. Con esta probleandé Salud Publica es
importante verificar que los profesionales de lacshagan un uso y aplicacion
correcta de su conducta como de su conocimieritoaencion del paciente. Esta
verificacion permitird conocer si se brindan cameente los servicios de salud con
calidad y calidez hacia el usuario.

El Hospital José Félix Valdivieso ubicado en eltéarSanta Isabel de la

provincia de Azuay brinda sus servicios de sautdembargo, el trato de los

3



profesionales de la salud ocasiona en algunos aasmwodidad entre los
usuarios. También, el tiempo de atencion es rapim se les da la adecuada a
atencion que se merece. Finalmente, al ser uritugiéh del Estado el trato a los
pacientes es diferente comparado con la atencigedpa
Formulacién del problema

¢,Cudl es la incidencia de las conductas proso@aléss percepcion de la
satisfaccion del paciente en consulta externa dephhl José Félix Valdivieso

del cantdén Santa Isabel?

Justificacion

En los dltimos afios se ha avanzado en el desad®lla infraestructura
sanitaria y en la concepcién del Sistema Nacioe@alud, sin embargo, es
necesario continuar hacia la consolidacion dek8iat como el mecanismo mas
efectivo para implementar el Modelo de Atenciordmal de Salud con enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural en todos lhogeles, con equidad social y
territorial. Lograr una vida digna para todas lasspnas, en especial aguellas en
situacion de vulnerabilidad, incluye la promocid@uh desarrollo inclusivo que
empodere a las personas durante todo el ciclodde riediante educaciéon y
capacitacion de calidad y pertinente. Esto comeald potenciar las capacidades y
el talento humano del ser humano, concibiendcedl@acion desde una mirada
humanista del aprendizaje a lo largo de toda la g@h miras al desarrollo social,
economico y cultural.

Uno de los principales beneficiarios de este estadila institucion de
salud en mencién debido a que no existe investiggmievia sobre la percepcion
de las conductas prosociales del profesional del gan relacion a los pacientes,
por lo que se considera necesario realizar esielg@estudio, mismo que tendra
en cuenta: la verificacion de la existencia desestaductas en los profesionales
de la salud. Los resultados de la presente imaestin serviran para definir
propuestas de correccion, mejoramiento y fortalegito en la satisfaccion del
paciente que acude a este hospital.

También es importante porque constituye un apdetgitico pertinente a
los profesionales de salud, a la institucion ereg@nsiendo este un primer trabajo

gue servird como linea de base para futuras igaestines.



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Analizar las conductas prosociales y su incideanita percepcion de la
satisfaccion del paciente en consulta externa dephhl José Félix Valdivieso

del cantén Santa Isabel.

Objetivos Especificos

* Organizar la informacion investigada de las vadalile estudio para la
elaboracion del marco teorico.

» Aplicar un cuestionario a los pacientes de conaxtarna y con la
aplicacion de la estadistica establecer la relaentre las variables de
investigacion.

* Presentar los principales resultados de la invastg.

Desarrollo

Fundamentacion Tedrica
Calidad de los servicios

Con respecto a la calidad de la atencion de logcses de salud
Donabedian (1996) definio la calidad de la ateneidsalud como “Un alto nivel
de excelencia profesional, uso eficiente de losreass, un minimo riesgo para los
pacientes, un alto grado de satisfaccion paraugrics y plantea que la calidad
de la atencion se puede abarcar desde el esquesstraietura (Cantidad y
calidad de los recursos humanos y materialesoyganizacion), proceso
(Actividades y decisiones realizadas para aterideacente o poblacién, y lo que
los pacientes hacen en el curso de una determ@xagsiencia asistencial) y
resultados (Variacion del nivel de salud y satisfat del paciente o poblacion
con relacién a la atencidn recibida). También liekelo tres elementos de la
asistencia sanitaria que son fundamentales pagditiad de la atencion;
dimensidn interpersonal, dimension técnica y &mo. Por lo tanto, bajo la
concepcion de Donabedian, la satisfaccion del issaria una de las resultantes

dentro del modelo de calidad de la atencién erdsalu



Segun Mejia y Amaya (2011) mencionan que las aletdes relacionadas
con la calidad de los servicios sanitarios se aentr, en una primera etapa (desde
finales del ultimo siglo hasta la década de losd&®), en la evaluacion de los
servicios sanitarios. Las primeras experienciasistiaron en la acreditacion de
centros sanitarios e instituciones docentes, emndluéos aspectos estructurales en
los que se desarrollaban estas actividades. Rostente, y de forma paralela al
crecimiento del sistema de acreditacion de cestogarios, se desarrollo la
metodologia necesaria para evaluar la practicecalobservando directamente el
proceso mediante el empleo de criterios impliditdéen aplicando métodos
estructurados como la auditoria del acto médicel gue se utilizé, por primera
vez, criterios explicitos, que permitian, ademassiablecer estandares, comparar
la Calidad de atencién entre diversos centros.

Crosby (1979) citado por Mejia y Amaya (2011): Gadl es ajustarse a las
especificaciones “Propuso el programa de 14 p#mosto cero errores y
también que la calidad esta basada en cuatro jpidsci

» La calidad es cumplir con los requisitos.
» El sistema de la calidad es la prevencion.
» El estandar de realizacion es cero defectos.

* La medida de la calidad es el premio del incumgnto.

El objetivo fundamental de la calidad como filoaafimpresarial y de toda
organizacioén, es satisfacer las necesidades dsunvdor. El concepto de calidad
es siempre un binomio producto/cliente y por ekonpre debe de tomarse en
cuenta las necesidades del usuario. Trabajar doladan disefiar, producir y
servir un bien o servicio que sea util, lo mas éoaico posible y satisfactorio
para las personas usuarias. Para que el producsagsfactorio es necesario que
cumpla con ciertas caracteristicas o calidadesag esn: la calidad demandada,
la disefiada y la realizada. El producto o sentieioe mayor grado de calidad, a
medida que estas tres calidades son mas concadanémdo no coinciden, las
consecuencias son:

» Sila calidad demandada no se disefia 0 no seagsé genera una
insatisfaccion del usuario.
» Sila calidad disefiada no se realiza 0 no es déaadarel coste es

mayor y la calidad es innecesaria e insuficiente.



+ Sila calidad realizada no es la disefiada ni laaghelmda, aumenta el

esfuerzo y la calidad es innecesaria o puedeegarilal nivel solicitado.

Para evaluar la calidad asistencial no solo erentr@ de primer nivel
sino en general del sistema de salud se tieneocccatnponentes: identificar,
cuantificar, valorar y comparar. En consecuencia, de los pasos iniciales para
evaluar la calidad asistencial es medirla. Seg@aJyH1988) definié a
la evaluacion de la calidad como la comparacioardesituacion previamente
determinada como deseable, con la realidad, els&dé los motivos de
discrepancia y la sugerencia de los cambios neosgaara evitarla, comprobando
posteriormente su eficacia (Aranaz, 1999). Tantlaetencién primaria como en
la especializada, la satisfaccion del usuario sel@ulefinir como las
percepciones del paciente respecto de cuatro diomsssde los servicios de
salud: la competencia médica técnica, las condésidisicas-técnicas, el grado de
orientacion e informacién y, por ultimo, la atmdsfeociocultural de la
organizacion (Rodriguez & Mufioz, 2017).

La gran cantidad de pacientes que se atienders @omhgultas externas, asi
como sus caracteristicas, apelan a la necesidemhdeer su satisfaccion
mediante encuestas, cuyo valor psicométrico gaeasti fiabilidad y validez,
contrario a lo que sucede con las encuestas satiséascion realizadas en los
servicios de urgencias, las cuales, en su mayariayentan con un analisis
métrico adecuado. Ademas, hay que tener en cuaatkas| consultas externas
representan un espacio en donde los futuros pooi@eis de la salud pueden
adquirir gran parte de sus conocimientos (Rodrigubtufioz, 2017).

Debido a su caracter multidimensional, la satiséacde los usuarios es
una de las caracteristicas mas relevantes para laedilidad de un servicio y
sirve de base para la formulacién de politicasatiedsadecuadas, razén por la que
en los ultimos afos se han implementado nuevosgmiats con el objetivo de dar
una atencion continuada y de calidad a los pacgdR®edriguez & Mufioz, 2017).

Existen factores personales que influyen en lafsatiion del paciente,
como es la edad, el sexo o el nivel de escolarelatlyel econémico o la
nacionalidad. Otros factores, de tipo contextualhen dados por la empatia de
los profesionales como las conductas prosocialet @esempefio de sus labores

cotidianas en el servicio de la consulta externagptiempo de espera que tiene



gue afrontar el paciente, por el trabajo admirtistray en algunas ocasiones por
las derivaciones desde la atencion primaria, lafesipueden dar lugar a una
sobrecarga excesiva del sistema sanitario. Todos &gtores van a influir en la
satisfaccion y, consecuentemente, en el absentidagconsultas.
Comportamiento Prosocial

El estudio del comportamiento prosocial en las miEgeiones inicio con
los investigadores Katz y Kahn (1966), quienesnikfon a este término como
conductas espontaneas. También, mencionaron quegmrte fundamental de
supervivencia en las organizaciones. En la actadlidxisten diferentes
concepciones del comportamiento prosocial.

El comportamiento prosocial ha sido tradicionalreeathparejado con
rasgos generales de personalidad como honestidailidad, amabilidad, empatia
y orientacion a los demas (Penner, Dovidio, Pifia&iSchroeder, 2005). Estas
construcciones de personalidad sirven para meyarsntener interacciones
interpersonales positivas con otros. Por ejemplbphestidad representa la
inclinacién a ser justo, sincero y auténtico eriéeracciones con otros, mientras
gue la amabilidad representa la inclinacion a eefiado, considerado y
comprensivo con los demas. Una alta puntuaci@ses rasgos de personalidad
conduce a diversos comportamientos prosocialesa leatiafios y otros cercanos,
como comportamiento de ayuda, conductas que regutaonflicto, constructivas
y acomodativas (por ejemplo, inclinacién a perdphrfsdlemas, considerando que
estan basados en la moralidad, los aspectos @edarfalidad, la amabilidad y
especialmente la honestidad-humildad estan reladasicon comportamientos
responsables y éticos en varios contextos (Pemadr 2005).

Honestidad, humildad y amabilidad pueden ser edakiaon HEXACO,
Inventario de personalidad revisado (HEXACO-PI-Rue autoinforme o
informe de un observador formato. Los dos rasgasaspecificos que han
demostrado ser fuertemente asociado con el conmpierito prosocial (Manesi,
Van Lange, Van Doesum, & Pollet, 2017).

Orientacion del valor social

Un factor clave que predice la medida en que atgsgeinvolucrara en
prosocial es la orientacion del valor social (S\&® siglas en inglés). SVO tiene
sus raices en la toma de decisiones sociales gfise dormalmente como

preferencias para una distribucion particular deltados para uno mismo y para
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los demas (Messick & McClintock, 1968; Van Lang@99). A menudo, el

amplio se hace una distincién entre las orientasgrosocial y orientacion
personal. La orientacion prosocial refleja las &rwias de buscar resultados para
uno mismo y para los demas, junto con la tendemgglorar la igualdad en los
resultados. La orientaciéon de si mismo reflejaeacths a buscar resultados para
uno mismo con poca consideracion por los resultdddes demas.

SVO se ha relacionado positivamente con la horektid humildad, la
amabilidad (Hilbig, Gléckner & Zettler, 2014; VaroBsum, Van Lange & Van
Lange, 2013). Por lo general, los prosociales maestna mayor tendencia
prosocial en todo varias situaciones (Balliet, BagkJoireman, 2009; Van
Lange, Schippers & Balliet, 2011). Por ejemplocemparacion con los
préfugos, los prosociales tienden a mostrar magoacdion comportamiento,
medido por donaciones a causas nobles y generasiddidemas. Ademas,
muestran una mayor inclinacién a salvar vidas desgt a ayudar a otros
necesitados a través de donaciones de 6rganosqgrtestmy voluntariado. El
comportamiento prosocial muestran también una meaglantad de preservar los
bienes publicos, como el medio ambiente calidad:oemparacion con los
préfugos, los prosociales muestran una mayor motimgoara hacer opciones
sostenibles y para apoyar activamente los planesdiecion de la contaminacion
del transporte (Van Lange et al., 2011).

Las explicaciones preeminentes del vinculo entr® $\él
comportamiento prosocial subrayar la importanciaidgos procesos
psicolégicos centrados en otros, incluidos merdalén, preocupacion empatica,
sentido de la responsabilidad social y preocupguoaiia equidad e igualdad
especificamente, en comparacion con los profugegrosociales muestran una
mayor capacidad de atribuir estados mentales a p#ngonas (es decir,
identificar como piensan los demas y sentimientpana mostrar una mayor
preocupacion empatica (responden emocionalmertgado afectivo de otros).

Esta capacidad de sintonizar con lo que otras passgiensan y el
sentimiento hace que los prosociales experimenmtanayor sentido de
responsabilidad social (es decir, preocupaciérepbienestar de los demas,
especialmente cuando esos otros estan en necessdiédr) y reciprocidad (es
decir, preocupacion por la igualdad en los resaadA su vez, las personas

prosociales tienen la tendencia a preocuparselageoel mismo sino también
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por los demas, esto los hace asignar un alto adks normas de equidad o
equidad y experimentar un efecto negativo cuanés teormas son violadas. Por
lo tanto, el otro enfoque cognitivo y emocionalesntnencionado procesos sirven
una funcion de "pegamento social”, dibujando priases para actuar con
benevolencia y para ayudar a otros (Hilbig et24114).

En general, la literatura sugiere que la tendeaaar prosocial y
promulgar comportamientos orientados a otros awarmrt la edad. Esto puede
ser explicado por el hecho de que, con la edaghdesonas se encuentran con
interacciones (por ejemplo, mayor experiencia eacrones interdependientes) y
/ 0 aprenda sobre las implicaciones positivas tlsaaprosocialmente. Un
ejemplo es la prosocialidad puede ser instrumeata la pertenencia y el éxito
social. SVO se evalua utilizando varios instrumsntacluida la medida del
control deslizante SVO, el SVO tripledominance rdadi la medida del anillo
SVO.

En primer lugar, el comportamiento prosocial orgacional es definido
como un comportamiento que es realizado por un breihe una organizacion
orientada a un individuo, grupo u organizacién goien él o ella interactdan
mientras lleva a cabo su funcién organizativa ({B&idlotowidlo, 1986) con la
intencion de promover bienestar a un individuopgrbacia el cual se dirige,
identificAndose tres ejes importantes del compaeaim prosocial
organizacional: (1) diferenciacion de las condufitasionales de las conductas
disfuncionales, (2) distincion entre la funciéraéstcida y el extra-rol y (3) los
receptores finales de las conductas de comportamsignosociales individuales
son los colegas o clientes y la organizacion.

Por otra parte, el comportamiento prosocial desddtpropension de los
empleados de ir mas alla de los requisitos dehjoatuyas consecuencias son: la
comunicacion, satisfaccion en el trabajo, satisfacdel cliente y la satisfaccion
de la carrera y eficiencia organizacional. Aderadsxaminar las conductas
prosociales organizacionales, se clasificaron estogportamientos en tres
categorias como: la prescripcion de un rol, eleesdt y la cooperacion
(Bettencourt & Brown, 1997; Bellou & Andronikidi2008).

El comportamiento organizacional prosocial se agefiomo
una conducta que es realizada por los miembros dganizacion con la

intencidn o expectativa de que el comportamienteefigiara a la persona, grupo
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u organizacién al que se dirige (Brief & Motowidl®86). Abarca una amplia
gama de comportamientos, con importantes conseiasgrara el funcionamiento
de la organizacion, que comparten la nocion ced&rd intencion de beneficiar a
otros (Lee, 2001). De forma similar, Omar y Delg&2005) definieron al
comportamiento organizacional como las conduatagficiosas para la
organizacién que no son contractualmente estipsjaddormalmente
recompensadas (Omar & Delgado, 2005). Segun Paraanr Berry y Zeithaml
(1991) el rendimiento de trabajo en la industridodeservicios consiste en ayudar
a los clientes con eficacia e involucra comportameg como: la capacidad de
respuesta, cortesia, eficiencia y empatia. Poade,Batson, Bolen, Cross y
Neuringer (1986) definieron a los motivos prosasatomo derivados de los
atributos personales que tienen los empleadoslagasl de trabajo.

Otros autores definieron al comportamiento pros@cimo una conducta
voluntaria de ayuda y beneficiosa para los demassgquelaciona con el
desarrollo emocional y la personalidad (Epps, Rddston & Ripke, 2003; Beck,
Hasting, Daley & Stevenson, 2004; Martorell, GoezaOrdofiez & Gomez,
2011).

En los dltimos afios, las investigaciones en el artamiento prosocial
tanto dentro como fuera del trabajo y en los efeptisitivos del mismo han
incrementado de manera favorable para la aportatiéonocimiento cientifico
(Garcia, Perry, Ellis & Rineer, 2015). Los enfogeesatrados en el paciente en el
campo de la medicina, destacan los beneficios rmgdet comportamiento
prosocial que tienen sobre los pacientes y su sianéBrown, Parker, Furber &
Thomas, 2011). La conducta prosocial es importantel area de la medicina
porque los médicos brindan niveles de cuidado, adncompasiéon y respeto a los
pacientes (National Board of Medical Examiners,200

Hariharan y Padhy (2011) mencionaron que el corapoento pro social
esta fuertemente relacionada con la efectividaegipo cuando el trabajo
estaba lleno de sefiales emocionales, porque logsosgurestan sus servicios a
los pacientes que experimentaban emociones enegispalsu estado de salud, la
inteligencia emocional puede ser, especialmenfggiitante en la prediccion de la

eficaz interaccion meédico-paciente.
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Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion usuaria fue en primera instan@tasimplemente como
una respuesta del cliente de cumplimiento con swadda. Sin embargo, Oliver
(1993) argumento que la satisfaccion no solo cpomrde a un sentimiento de
saciedad, pues puede ser descrito como todo urgwodsi, el autor plantea que
la satisfaccion puede estar determinada por désrésc (1) una respuesta
emocional afectiva positiva o0 negativa; y (2) upeohacion o rechazo cognitivo.
De hecho, anteriormente Oliver (1981) defini6 fas$accion como un resumen
del estado psicoldgico cuando las expectativasib@rtas del consumidor se
enlazan con un sentimiento a priori sobre la egpera del consumo; en concreto,
el autor supone que la satisfaccion es una actitud.

Marco Legal

De acuerdo a lo indicado por la Constitucion deldgior expedida por la
Asamblea Nacional Constituyente en el afio 2008raee su capitulo dos, en
donde se describen los Derechos del buen vivisueseccion nueve se manifiesta

que:
Personas usuarias y consumidoras

Dentro del articulo 52 indica que las personasarigsiy consumidores
tienen el derecho a disponer de diferentes biesesvicios de forma optima con

un alto nivel de calidad y con libertad para elegisin promocion engafiosa.

De acuerdo a lo indicado en la Ley en donde sefresta que los
diferentes mecanismos de control en un sistemaldiad y los diversos procesos
de defensa al cliente, usuario o consumidor debeauwsnplidos, y en el caso de
no ser el caso, se debera indemnizar en el momemrtse genere algun tipo de

dafo al consumidor o usuario.

La Ley Organica de Salud en la seccion siete artieulo 32 se
manifiesta que la salud es un derecho para losdarbs del Ecuador, este se
enlaza a diversos derechos como lo es el agudutaeion, la cultura, la
alimentacion, el derecho al medio ambiente, abj@ta la seguridad social y
todos aquellos que se sustentan en buen viviroliiegno tiene la obligacion de
garantizar el derecho de la salud por medio déllaacion de herramientas
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politicas, econémicas, sociales, fiscales, edugsiti@mbientales, culturales por
medio de la promocion y con ayuda con una aterioi@grada con un acceso
oportuno y sin la exclusion de ningun tipo de paogas, actividades o accione.
Este derecho se debe enlazar en los principiosigtersalidad, solidaridad,

igualdad, calidad, eficiencia, equidad con un enélgeterosexual.

En la Ley Orgéanica de Salud en el capitulo unmdea que el derecho a
la salud y a la proteccidén segun lo manifestadel emticulo uno es prioridad del
gobierno la regulacion de las diversas accioneggumitan mejorar este tipo de
derecho y el mismo se encuentra estipulado entat®acion del Ecuador. En
cambio, en el articulo dos se indica que todosniesnbros e integrantes a nivel
Nacional del Sistema Salud deben estar priorizamdas actividades de la salud
con el fin de mejorar el indice de satisfaccion ebmejoramiento continuo en las

reglas, normas y reglamentos desarrollados pastehsa de seguridad sanitaria.

Mientras que en el capitulo tres en los dereclaebgres de las personas
y del estado en general se relaciona con la satulihs literales c, j y k se
manifiesta que se debe participar de forma indaligual mismo tiempo en forma
colectiva en las diversas actividades de salud;aasd también vigilar que los

diversos servicios mantenga un desarrollo sosenibl

En cambio, en el libro uno de las diversas accideesalud en el titulo
primero capitulo uno, en el articulo 12 se manifiegie la comunicacion de
aspectos de salud se debera orientar a mejorangantente el bienestar de los
ciudadanos por medio de un desarrollo progresiVdelecho a la salud fomentan

una relacion y componente igualdad.

Por su lado en la Ley Organica del Sistema de Séhwibnal en el
articulo cinco se indica que un sistema de salbé daplementar diversos planes
de salud integral con el fin de mejorar y garamtyzasto debe ser una estrategia
para la proteccion de la salud de los ciudadaradsnysmo tiempo debe ser

accesible para todos los ciudadanos

En el articulo seis de esta misma Ley se indicasguiebe seguir un

modelo de atencién ligado con los planes de sakegjial se conformara con base
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a un modelo de atencion, enfatizando la atenci@marprioridad de primer orden
y mejorandolo continuamente.
Andlisis del Hospital

El canton Santa Isabel se encuentra en la cuetacy mledia del rio
Jubones, al sur de la provincia del Azuay. En est¢dn encontramos las
parroquias Santa Isabel, Abdon Calderon (La Uniéh§;armen de Pijili. Shaglli
y la parroquia urbana Cafaribamba.

La Parroquia Santa Isabel se caracteriza por cen&37,63% de
superficie del Cantén cuenta con 77,114 Hectaredsrdtorio, 280898 metros
de perimetro.

Figura 1. Ubicacion geografica de las parroquiag &anta Isabel.
Poblacion
Segun los datos del sistema integrado de indicadmeales del ecuador

del afio 2010 la poblacion del cantén Santa Isaimita:

Tabla 1. Distribucién demogréfica del cantén Sarisabel segln sexo.

Afio Sexo Nimero Porcentaje
2010 Masculino 8.91 48%
2010 Femenino 9.483 52%

Tomado INEC Censo de poblacion y vivienda 20011020
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= Masculino
= Femenino

Figura 2. Distribucién demografica del canton Santaabel segin sexo.
Tomado INEC Censo de poblacion y vivienda 20011020

La poblacién en el cantén Santa Isabel segun sbc2@d10 demuestra un
mayor numero de la poblacion femenina con un 52% snenor cantidad la
poblacién masculina con un 48% siendo una difeeeménima de un 4%, lo que
significa que la proporcion sexual es equitatieendo 6ptima que garantiza una

mayor eficacia bioldgica reproductiva.

Tabla 2. Distribucién poblacional de la parroqui@anta Isabel segun grupos de edad.

Edad Numero Porcentaje
Menora 1
afo 220 1.83%
1A4 995 8.26%
5A9 1245 10.33%
10A 14 1458 12.10%
15A19 1335 11.08%
20 A 49 4466 37.05%
50 A 64 1309 10.86%
65 A 74 583 4.84%
75 o Mas 442 3.67%
TOTAL 12,053 100%

Tomado INEC Censo de poblacion y vivienda 20011020
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Figura 3. Distribucién poblacional de la parroqui®anta Isabel segun grupos de edad
Tomado INEC Censo de poblacion y vivienda 20011020

Piramide Poblacional

85y+ 0,88% -0,82% 1,05%
80 A 84 .
75 A 79 -0,98% 1,58%
70A 74 -1,44% 2,11%
65A 69 -1,95% 2,61%
E0AGa -2,45% 3,15%
55A59 . )
50454 -2,99% 3,77%
45 A 49 -3,58% 4,38%
40 A 44 -4,13% 4,97%
35A39 . .
30A34 -4,65% 5,71%
25A29 -5,31%
20A 24 6, 72%
15A19
10A145A9 -6, | 30%
0A4 7,87%
-7,62%
-15,00% 8,90%
-10,00% '8,91%
- 9,42%
-9,67%
9,37%
-9,82%
9,31%
-9,91%
9,44%
-10,10%
0A4 5A9 |10A14|15A19|20A24|25A29|30A34|35A39|40A 44 |45A49|50A54|55A59/60A64|65A69|70A 74 75A79|/80A 84| 85Y +
MUJERES | 8,76% | 9,44% | 9,31% | 9,37% | 9,42% | 8,90% | 7,87% | 6,72% | 5,71% | 4,97% | 4,38% | 3,77% | 3,15% | 2,61% | 2,11% | 1,58% | 1,05% | 0,88%
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HOMBRES | -9,39% |- -9,91% | -9,82% | -9,67% | -8,91% | -7,62% | -6,30% | -5,31% | -4,65% | -4,13% | -3,58% | -2,99% | -2,45% | -1,95% | -1,44% | -0,98% | -0,82%
10,10%

Figura 4. Piramide poblacional establecimiento Ardda Hospital José Félix Valdivieso.
Tomado INEC Censo de poblacion y vivienda 20011020

La piramide poblacional es de base ancha y v&stecho, con un
crecimiento mas o menos constante en la pobla@diapica y un decrecimiento
notable a partir de los 25 afios de edad. De maeseral, la poblacion de Santa
Isabel corresponde una poblacion joven, lo cuargaa, entre otras cosas, una
fuerza laboral garantizada. Estos resultados cstatracon los de paises de
primer mundo que exhiben poblaciones envejecidadafas tasas de natalidad.
Tasa de crecimiento poblacional

La Capital Cantonal, en el afio 2010, tiene en dta#07(100%)
habitantes de los cuales 5.607 (48,3%) estan usoa Cabecera Cantonal y
6.000 (51,7%) en el resto de la cabecera. En cualatalistribucion por sexo el
48,3% son hombres y 51,7% mujeres. Se observa,zjeme la tasa de
crecimiento poblacional en la cabecera es supenidos diversos periodos al
resto de la parroquia. Se puede apreciar seg@gistno historico que en esta

parroquia han existido mas mujeres que hombres.

Situacién laboral de la poblacion.
La actividad principal de la Parroquia es la adtiza, construccion vy el
comercio al por mayor y menor desde la década pasaastrandola como un

asentamiento agricola.

Tabla 3. Ocupacion de la poblacion econ6micamentéiva de la parroquia Santa Isabel, 2017.

Grupo de Ocupacion (Primer nivel) Casos %

Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 3471 5,68%
Comercio al por mayor y menor 878 11,56%
Construccion 832 10,95%
Transporte y almacenamiento 357 4,70%
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 127 3,57%
Ensefanza 269 3,54%
Industrias manufactureras 265 3,49%
no declarado 236 3,11%
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Administracion publica y defensa 218 2,87%
Actividades de los hogares como empleadores 193 49,5

OTROS 608 8,00%

Tomado del departamento de estadistica del Hosluisa Félix Valdivieso del cantén
Santa Isabel 2017.

= Agricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca

= Comercio al por mayor y
menor

Construccion
3%

— = Transporte y
almacenamiento

= Actividades de
alojamiento y servicio de
comidas

Ensefanza

Figura 5. Ocupacion de la poblacién econdmicameaigtiva de la parroquia Santa Isabel, 2017
Tomado del departamento de estadistica del Hoshsa Félix Valdivieso del cantén Santa Isabel
2017.

La principal fuente de ingreso de la poblacioreesdricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca con 45,6%, seguido del conoeatipor mayor y menor con
11.56%, mientras que los hombres se dedican gdsatla construccion en un
10.95% transporte y almacenamiento con un 4.7%egnocios particulares como
propietarias de abacerias, cantinas, bares, pusteentas de comida 3.57%,
ensefianzas con un 3,54%,industrias manufactuBed®80, administracion
publica y defensa 2,87% , actividades desde loaresgcomo empleadores

2,54%y como otros tenemos un 8%.

Escolaridad

El nivel de escolaridad es el nimero promedio as #&tctivos aprobados
en instituciones de educacion formal por la pobBlaciesde el primer afio de
primaria hasta postgrados por las personas dedbyanas, el grafico es
indicativo de la escolaridad de la poblacién, epdaoquia de Santa Isabel segun
el género estando representada por 6,9% para jasasy 7,5% para los
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hombres es decir g los hombres son la poblaciémdigeestudia, y en menor
porcentaje la mujer, lo que nos sugiere que lansgeledica a los labores del
hogar y cuidados de los hijos.

El nivel de escolaridad que presenta una mayoresaracion es la
primaria con alrededor del 60% de las personasestedas, de igual manera un
porcentaje representativo del 33% son las persumago mantienen ningun tipo

de escolaridad y el porcentaje minoritario 1,4% €xinformado por la educacion
de tercer nivel.

Centro de Salud

El canton Santa Isabel tiene como establecimieatgatiid publico el

Hospital José Félix Valdivieso y la Anidada bajepensabilidad del MSP.

Tabla 4. Unidad anidada del Hospital José Félix \dalieso 2016 (HIFV)

UNIDAD ANIDADA DEL HJFV, 2016

POBLACION
UNIDAD OPERATIVA COBERTURA ASIGNADA
Anidada del HIFV Cantén Santa Isabel 9346 haleisant

Tomado del departamento de estadistica del Hoshsa Félix Valdivieso del cantén Santa Isabel
2017.

Tabla 5. Personal médico del HIFV 2016

CUADRO N° 2. PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD ANIDA DA DEL HJFV, 2016

INTERNOS DE
MEDICINA ODONTOLOGIA ENFERMERIA ENFERMERIA
Dra. Diana Pozo Od. Edison Saavedra Lcda. M&@uaidin Int. Diego Padilla
Dra. Jaqueline Carrerfio Od. Daniela Montero Lcda_. Elizabeth Int. Gabriela Jarro
Asitambay
Md. Soledad Panjon Od. Fernanda Torres  Lcda. fatrdofiez
Md. Gabriela Roche Od. Cristian Vivar Lcda. ViggoBelitama
Md. Ariana Brugue Lcdo. Francisco
Fuentes
Md. Gustavo Morales Lcda. Catalina Cabrera

Md. Cristina Gutama

Md. Maribel Mocha

Md. Alcira Palacios

Dr. Ivan Sarmiento

Dr. Eduardo Feijoo
Tomado del departamento de estadistica del Hosluisal Félix Valdivieso del cantdn Santa Isabel
2017.
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Cobertura médica

De acuerdo al primer semestre del 2017 las misebars superado en su
mayoria mas del 100% en algunos de los grupospioblales como
embarazadas y de acuerdo a grupos etarios, la ieiaque no se llega a
cumplir como tal es la atencidon a puérperas, matagentar en este segundo
semestre debido a la cantidad de meta que se t@epasa completar nuestra labor

comunitaria.

Tabla 6. Cobertura médica HIFV 2017

COBERTURA DE CONSULTA PREVENTINA MEDICINA, UNIDAD A NIDADA SANTA ISABEL,

ENERO - JUNIO 2017
"OBLACION POBLICION PRODUCSIN  propucto  coseRTuRa Tt
199 99 122 Control Prenatal 123% 100
199 99 34 Posparto 34% 50
2910 1455 354 Planificacién Familiar 24% 35
1356 678 70 DOC Cer. Uter 10% 25
2145 1072 70 Doc Mamario 7% 15
184 92 188 <1 afio 205% 100
692 346 482 Preescolares 1-4 139% 60
859 429 914 Escolares 5-9 213% 40
843 421 416 Adolescentes (10 a 14) 99% 40
841 420 369 Adolescentes (15 a 19) 88% 40
4845 2423 1818 Adulto (20 a 64 afios) 75% 20
712 356 308 Adulto Mayor 87% 10

Tomado del departamento de estadistica del Hoshsa Félix Valdivieso del cantén Santa Isabel

2017.
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Figura 6. Coberturas de Consultas

Tomado del departamento de estadistica del Hosloisal Félix Valdivieso del cantdn Santa Isabel

2017.
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El aumento y la superacion de metas plis en la nege las atenciones
preventivas, por lo que la meta superada en mayoero es en los menores de
cinco anos, pero las falencias son DOC mamarigwameuterino y en las
puérperas.

Modalidad de atencién médica

Las atenciones prestadas a la poblacion de Saittel Iso solo se basan en
la consulta externa dentro de las instalacionexyratario se esta realizando
atencion medica fuera de ella como parte de lzidati extramural que nos

concierne y forma parte de nuestro trabajo.

Tabla 7. Modalidad de atencién médica

MODALIDAD DE ATENCION MEDICA, UNIDAD ANIDADA SANTA  ISABEL,
ENERO A JUNIO 2017

CENTROS OTROS
ESTABLECIMIENTO COMUNIDAD EDUCATIVOS DOMICILIO  CIBV EXTRAMURAL
7214 1692 745 239 84 136
71,36% 16,74% 7,37% 2,36% 0,83% 1,35%
10110

Tomado del departamento de estadistica del Hosluisal Félix Valdivieso del cantdn Santa Isabel
2017.

En la figura 7, se observa claramente que la aiemoedica dentro de las
instalaciones representan el 71% de la atencignjde del 16 % de comunidad,
y con el menor porcentaje de toda la atencion &VCbn el 0,83% esto se debe
por que la mismo es una poblacion pequefia de ategaique no superan a los
100 nifios que se atiende durante las visitas mgdica

80,00% - /—7
70,00% /—
60,00% - /'w
50,00%
40,00% /
30,00%
16,749
20,00% -
S 7,37%
0,00%
ESTABLECIMI | COMUNIDAD | CENTROS DOMICILIO cIBV OTROS
|  EnTO | | EDUCATIVOS | | EXTRAMURAL |
Seriesl|  71,36% 16,74% 7,37% 2,36% 0,83% 1,35%

Figura 7. Modalidad de atencion médica
Tomado del departamento de estadistica del Hosluisal Félix Valdivieso del cantdn Santa Isabel
2017
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Tipos de atencion

La consulta médica tiene dos bases fundamentalpseVencion y la
morbilidad, en cuanto al trabajo realizado deng@kvencion se puede decir que
se lo realiza de manera constante desde el momeatel paciente accede a un
turno en medicina general, cuando tomamos sigrtakesj empieza la
prevencion, que puede seguir de una segunda fasee®la deteccion temprana
de varias patologias, dada por la morbilidad dpémsentes, que en su mayoria
son los males por los cuales ceden al médico gtencaso la unidad médica.

Tabla 8. Total de consultas por tipo de atencion.

TOTAL DE CONSULTAS POR TIPO DE ATENCION, UNIDAD
ANIDADA SANTA ISABEL, ENERO A JUNIO 2017

PREVENTIVAS MORBILIDAD TOTAL
5263 7978 13241
39,75% 60,25% 100%

Tomado del departamento de estadistica del Hoshsa Félix Valdivieso del cantén Santa Isabel
2017

En la figura 8 se observa que las atenciones ptigasinepresentan el
39,75% del total de las consultas, mientras qagelacion por morbilidad el
60,25%, dandonos a observar que la mayoria deblag@én acude por patologias

que la aquejan

= PREVENTIVAS
= MORBILIDAD

Figura 8. Total de consultas por tipo de atencién
Tomado del departamento de estadistica del Hoshusa Félix Valdivieso del cantén Santa Isabel
2017
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La consulta médica de acuerdo al sexo del paciatselido fue de un
total de 10 110 usuarios de los cuales, 3 428 fuleomnbres 6 681 mujeres y un
paciente intersexual, demostrando que las mujeresiggrupo poblacional que
mas acude la atencion médica, debido que la grgonaarabaja dentro de casa y
es accesible acudir a consulta, en cambio el s@scutino es realmente el que
menos patologias suele presentar ya que a inmugidgaddquieren se debe al
trabajo que estan expuestos dia a dia.

La mayor predominancia en cuanto a atencionesdssa las mujeres
con un 66,08% de atencion, seguida por hombresijtiema instancia los
intersexuales que no representan ni el 1% de atexeintro de la unidad anidad.

66,08%
70,00%
60,00% -
50,00% -
33,91%
40,00% |
30,00% -
20,00% -
10,00% 0,01%
A

0,00% T T T

HOMBRES MUIJERES INTERSEXUAL

Figura 9. Consultas médicas por sexo
Tomado del departamento de estadistica del Hoshisa Félix Valdivieso del cantén Santa Isabel
2017

Cabe resaltar que los totales atendidos encontmosiden solamente en
las tablas y en los graficos de modalidad de abers@gun lugar y en la tabla y
grafico de modalidad de atencion por sexo, el esaln total de 10 110 pacientes
atendidos. Los totales encontrados en la tablguydide morbilidades y
preventivas difieren, siendo este dato mayor, @##1 atenciones. Esto se debe a

gue en una misma atencion en cada lugar de ateypsiéa esta dirigida a un
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hombre o mujer, en la mayoria de casos existe aldenana o mas morbilidades
encontradas, una atencion preventiva adiciongdpesllo que este nimero es

mayor.

Disefio Metodolégico
En este estudio se abarca las conductas prosogiaslescidencia en la

percepcion de la satisfaccion del paciente en danexterna del Hospital José
Félix Valdivieso del canton Santa Isabel. Iniciafite se muestra las estadisticas
recopiladas por dos encuestadores quienes aplisrtuesta a los pacientes
que se atienden en la institucion de salud en raerai los meses de junio y julio
2018.
Investigacion Cuantitativa

El presente estudio se lo realiza bajo ungrdauantitativo, este
enfoque tiene la caracteristica de sistémico yogamente ordenado, es asi que
en esta investigacion se parte de objetivos y prteagie investigacion concretas
(Hernandez, Fernandez y Sampieri, 2014).

Disefio y alcance de investigacion

Dentro de los disefios del enfoque cuantitag/presente estudio sigue
especificamente un disefio no experimental de trareversal. No experimental,
de acuerdo a Hernandez et al. (2014) porque nteex@nipulacion de las
variables de estudio. En este caso, la aplica@udstionarios se dio entre junio
y julio del presente afio, y los datos son tabulgdasalizados sin ningun tipo de
manipulacion o cambio en las respuestas dadagpentuestados.

Tipo de Investigacion

La investigacion a desarrollar es de tipo cuamidag por su alcance
descriptiva, estudia hechos de la realidad, uogz activo, sistematico y
riguroso orientado a describir e interpretar lggfaenos o hechos de la realidad,
es descriptivo porque los datos se obtendran direanite de la realidad sin que
sean modificados o alterados.

Se hara un andlisis sistematico del problema cprogiosito de
describirlo, entender su naturaleza transvepsaljue estudia la variable en un

determinado momento haciendo un corte en el tiempo.
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Poblacion y Muestra

El universo del estudio se conformé con las persomayores de 15 afios
de ambos sexos, que utilizan los servicios de dtansxterna del Hospital José
Félix Valdivieso en el cantén Santa Isabel y qustes periodicamente. Para
llevar a cabo esta investigacion se aplicé un meegtor conveniencia debido a
gue se desconoce el numero de pacientes que aaistespital. Ademas, se

realizé en total 300 encuestas por la facilidathgeesar al centro de salud.

Criterios de inclusién

* Todos los usuarios que soliciten el servicio sasurddistincion de raza,
religién, procedencia, sexo, etc. y que ademasmmagores de 15 afios.

* Que hayan recibido atencion en el periodo compdendk la realizacion
del estudio o a la persona que en ese momento afenagpalguien que no
pueda darnos la informacion requerida.

» Deseo voluntario de participar en el estudio.

Criterios de exclusion

« Personas que se encuentran en aquel grupo de @dadeadido entre
cinco y catorce afos, debido a que al hacerlette\asta, estos nifios y
adolescentes se inhiben con facilidad, les da temmtestar, dependen de
la opinién que manifieste la persona que los acdiapa

* Personas que manifiestan el deseo de no partempak estudio

Variables del estudio

Tiempo de esperaValora la accesibilidad al servicio. El tiempo que
espero desde que tomo el turno hasta recibir tecidie.

Cumplimiento de horario del profesional: Se refiere al acatamiento por
parte del profesional del horario en el que delmeptn su trabajo (carga horaria).

Satisfaccion del usuarioValora el proceso del servicio y esta dada
porque el profesional le puso atencion a sus d@spporque fue examinado/a,
porque le explicaron lo que tenia, porque enteladidecomendaciones que le
dieron, porque tuvo privacidad durante la conspitague pudo obtener los
medicamentos que le recetaron.

Percepcion que tiene el usuario sobre el trato rdado: Esta sentida en

el trato que le dio el profesional, que le dierareafermeria, que recibio en la
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farmacia, en el interés y la responsabilidad quséepon los funcionarios en
atenderle y brindarle un servicio con calidad.
Instrumento de investigacion

Para el presente estudio se utilizé una encuesttaimento de tipo
cuantitativo, elaborado en base a la clasificapi@puesta por Donabedian, para
explorar la percepcion de la calidad que tienemusasrios; consta de 23
preguntas, las cuales son cerradas en las queslaisastas en su mayoria son
dicotomicas y otras tiene alternativas fundamerstatida escala de Likert puesto
gue se refieren a aspectos psicosociales.

Este instrumento ha sido modificado y validado parautilizado. Consta
de cuatro areas:

1. Encabezado en el cual se hace referencia elderastudio

2. Datos generales donde consta el servicio deiatedonde proviene y

el sexo del encuestado.

3. Preguntas que hace referencia a la accesihisgazhloré las
caracteristicas organizacionales de los servicm®sp los tiempos de espera, por
ser el tiempo de espera una variable tan importaatdecidié tomar en cuenta el

tiempo para ser atendido desde que tomo el turno.

4. Preguntas sobre la percepcion de la calidadeteicio recibido en el
establecimiento de salud. Esta percepcion se basbamalisis de las categorias

propuestas por Donabedian

a. Con relacion a lestructura, se considero la limpieza e higiene del

servicio de consulta externa del hospital

b. En cuanto gbroceso, se valoré las acciones de revision y diagndskico,

informacion y la y comunicacion proporcionadassalario.

c. Para evaluar la®sultados, se seleccionaron: La percepcion general
acerca de la calidad de la atencion recibida piaicuidad del uso.

Prueba piloto

La validacion de la encuesta se realizé a travésdeprueba piloto en la
cual se aplicd 30 encuestas, con la finalidad tereénar la comprension del
instrumento por parte del usuario externo; aderstags\wvalidacion permitio
comprobar si las preguntas cumplen con el objetesceflejar fluidez,

pertinencia, precision y oportunidad, también fupartante para evaluar el
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procedimiento de aplicacion de la encuesta. Unaeadizada esta prueba se
efectud los cambios necesarios para garantizaged de los objetivos.
Trabajo de campo
Se aplicaron 300 encuestas las mismas que estundarargo de dos
encuestadores ajenos al establecimiento de sa&ledc®onados previamente y
entrenados. El programa de capacitacién conteroplsiguientes aspectos:
Explicacion de los objetivos del estudio y cardstaras de los

instrumentos a utilizar.
Organizacion de la recoleccion de la informacion.

Organizacion de la supervision y control de ladzdide la informacion

recolectada.

Entrega de materiales y guia de la encuesta.
La encuesta se aplicod durante 2 meses consecetivaisa sola etapa,
posterior a la consulta externa recibida, incllogdatos generales y las

percepciones del servicio recibido.

Plan de andlisis estadistico
Para el analisis estadistico se consider6 losesites aspectos:

» Se realiz6 una matriz de variables que permitgpar&rionalizacion de las
mismas

» Se realizo una base de datos en el paquete inficoriatcel para luego
procesar la informacion

» Se utilizé el programa SPSS, con el cual se realiablisis univarial y
bivarial.

» Para el analisis se realizo en primer lugar lanj@son de cada una de las
variables del estudio mediante medidas de tendepai@al (mediana,)
para el caso de variables cuantitativas y paratatiahs proporciones

(frecuencia).
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* En segundo lugar se procedi6 a realizar el an@isarial en el que se
tomo en cuenta la matriz de variables y la caraeteidbn de cada una de
ellas. Para el analisis Bivarial se considero l&rimde Operacionalizacion

variables en la determinacion de la variable dejesiel

Andlisis De Resultados

Estadistica descriptiva

Tabla 9 Sexo

~

Frecuencia Porcentaje

Femenino 170 56.7
Masculino 130 43,3
Total 300 100

43% ,
= Femenino

Masculino

Figura 10. Sexo
Se observa figura 10 que dentro de la muestra egdcel 57% de la

poblacién encuestada son mujeres las que acudesgital José Félix Valdivieso

al servicio de consulta externa, y el 43% de ldgmbén son hombres.
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Tabla Hdad

Frecuencia Porcentaje
20 - 65 afios 246 82
Més de 65 afios 54 18
Total 300 100

= 20 - 65 anos

= Mas de 65 anos

Figura 11: Sexo

En el figura 11 observa que el grupo etario def@fs &on los usuarios que
mas visitan el hospital alcanzando un porcentaf@2de, mientras tanto que los
de 20 y 65 acuden en un 18 % evidenciandose quantairrencia al servicio de

salud esta en su mayoria ocupada por adultos jévene

Tabla 11. Edadid del encuestado

FrecuenciaPorcentaje

Paciente 240 80
Familiar 60 20
Total 300 100
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= Paciente

m Familiar

Figura 12. Entidad del encuestado

En la figura 12 se observa que las encuestas fueatinadas al personal
gue se encuentra en la consulta externa ya seaidacdcde paciente o usuario, o
simplemente como acompafiante, es importante notade|la poblacion
encuestada apenas un 20% result6 estar de acongyédrailiar de las personas
gue utilizan los recursos del hospital José FélidWieso mientras que el 80%

son usuarios de la consulta.

Tabla 12: Origen encuestado

Frecuencia Porcentaje
Santa Isabel 230 76,7
Otra localidad 70 23,3
Total 300 100
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= Santa Isabel

m Otra localidad

Figura 13. Origen encuestado

En la figura 13 se puede visualizar que la locdlide los usuarios del
hospital cantonal de Santa Isabel, evidenciamosagoayoria de usuarios
pertenecen a la zona urbana de este cantén alchneifiras de 67,7%, mientras
que el 23,3% de usuarios pertenecen a otras ladaig] es decir pertenecen a la

zona rural del cantén.

Tabla 13. Se le han realizado pruebas en la cots@lxterna del hospital sin pedir su

consentimiento

Frecuencia Porcentaje

No 300 100
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No

Figura 14. Se le han realizado pruebas en la coltawexterna del hospital sin pedir su
consentimiento
En la figura 14 se encuesto sobre la calidad dédamacion en el

momento de realizar algin examen de gabinete pte gal profesional de salud
y a su vez el consentimiento informado por partedeiente, encontrando que el
100% de la poblacion encuestada sabe o autorizaliaacion de examenes de

laboratorio.

Tabla 14. Conoce usted el nombre del médico quatémdio en la consulta

Frecuencia Porcentaje

Si 280 93,3
No 20 6,7
Total 300 100

= Sj
= No

Figura 15 Conoce usted el nombre del médico quatlendio en la consulta
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En la figura 15 se evidencia que la mayoria denmssigue frecuentan el
hospital conocen al profesional de la salud quatiende en un 93,3% mientras
que 6,7% de usuarios desconocen el nombre delsprod que les brindo

atencion.

Analisis de Fiabilidad
Para validar el instrumento se aplico el Alfa der@®ach obteniendo

0.898.
Tabla 15. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,898 21

En la tabla 15 muestra el alfa de Cronbach es&88% por lo que es
mayor a la constante 0,7% demostrandose que lidabde la investigacion
“Las conductas pro sociales y su incidencia erefagpcion de la satisfaccion del
paciente en la consulta externa del Hospital Jékg ¥aldivieso del canton
Santa Isabel” con respecto a las encuestas apicatacorrectas, precisas,
especificas, fiables para el tema a investigagramor la cual se considera viable

la investigacion.

Tabla 16. Correlaciones y factores

. Desviacion A
Media . N de analisis
estandar

Que el personal de estadistica lo oriente y explidgimanera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites patariaion de 2,7333 ,69149 300
la consulta médica

La consulta con el médico se realiz6 en el horamgramado 3,0667 ,82768 300
El tiempo de espera antes de la consulta 3,1000 ,80301 300
Eg(s:gii(tj;d y claridad de la sefializacién para maveentro del 2.6667 75810 300
Sensacion que daba el material, aparatos y equepdoni 3.2000 61026 300

médico de la consulta
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¢La sala de espera de la consulta externa cumplguco

perspectiva de confort? 2,6333 85029 300
Que calificacién daria ust(_ad a los servicios higiénde la 1,8000 80516 300
consulta externa del hospital.
Ama@hdad y cortesia con que se le trato por efgsional 35333 57135 300
medico
Eficacia y resolucion de su problema de salud 3,6667 ,60648 300
Atencion con que el medico escucho sus explicasisnbre Ic 3.4667 81931 300
gue le pasaba (enfermedad)
¢, Capacidad del médico para comprenderle a Udug a s 3.5000 68229 300
problemas de salud?
Preparacion y profesionalidad del médico que ladite 3,7667 ,85836 300
Confianza y seguridad que le inspiro el médicolquetendio 3,6333 ,88992 300
Claridad en la Informacion que el médico le diorsadu 3.2000 84690 300
enfermedad
Apariencia y aspecto del personal en general 3,0000 ,64327 300
Amabilidad con la que le trato el personal en ganer 3,0333 ,49013 300
Disposicién que demostré el personal de enfernteidado 2.9667 76489 300
usted necesitaba
Interés del personal de enfermeria en atenderle 2,7000 , 70221 300
Confianza y seguridad que le inspiro el persona@rdermeria 2,9667 ,66868 300
Amabilidad y cortesia del personal de enfermeria 3,1333 ,62881 300
PreparapJon y profesionalidad del personal de evdea que 3.2000 66436 300
lo atendio
Tabla 17. Prueba de KMO y Bartlett
MEDIDA KAISER-MEYER-OLKIN DE ADECUACION DE MUESTREO ,675
Aprox. Chi-cuadrado 368,754
Prueba de esfericidad de Bartlett Gl 210
Sig. ,000

Con respecto a la prueba de KMO (tabla 17) y Badlee mide las
magnitudes de los coeficientes de correlacion desBa, se deduce que a pesar
de que la muestra realizada (30 encuestas) es maetkate pequefia el indice

equivale a ,675 por lo que la correlacion es fiatnlejorando este valor al
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momento de realizar el estudio con la muestra é@g@ede acuerdo a la
poblacién a estudiar.

Para conocer si hay incidencia de la conducta pralston respecto a la
percepcion de la satisfaccion del paciente se@plicoeficiente de correlacion

obteniendo una correlacion alta y positiva.
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Conclusiones y Recomendaciones

El presente estudio se realizé la respectiva @vide literatura de las
variables a investigar. Ademas, del marco legalrgapalda la investigacion. El
estudio es viable, las encuestas demuestran saraatss para medir las variables
independientes y dependientes del trabajo, migereepcion del usuario lo que
engrana perfectamente con la percepcion del usdadi® consulta externa del
Hospital José Félix Valdivieso con respecto a taglactas prosociales del
personal de salud. El resultado obtenido demugstdas conductas prosociales
de los médicos si tiene incidencia en la percepd@msuario en forma positiva,
es decir, si el profesional de salud presenta cdiaamientos prosociales como
estar atento al problema del paciente o el tratdi@loocasiona que el paciente
este satisfecho con la atencién médica brindada.

Se propone evaluar constantemente el comportanpeosocial del
personal médico del Hospital José Félix Valdividsts conductas prosociales
son innatas de la persona, por lo tanto, es necega el ambiente de trabajo
satisfaga a los profesionales de la salud procorahdienestar de los mismos y
por ende mejorar la atencidn a los pacientes.

Finalmente, se recomienda realizar capacitaciomestantes al personal
médico para construir las conductas deseadas dotnmportamiento extra rol,
la cooperacion entre otras en cada profesionabssia.
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Apéndice

Que el personal de estadistica lo oriente y expl@gimanera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites patarieion de
la consulta médica

La consulta con el médico se realiz6 en el hoamgramado

El tiempo de espera antes de la consulta

Facilidad y claridad de la sefializacion para maveentro del
hospital

Sensacion que daba el material, aparatos y equepéoninédico
de la consulta

La sala de espera de la consulta externa cumplsicon
perspectiva de confort

Que calificacién daria usted a los servicios higi@nde la
consulta externa del hospital.

Amabilidad y cortesia con que se le trato por efgsional
medico

Eficacia y resolucién de su problema de salud

Atencion con que el medico escucho sus explicasisnbre lo
que le pasaba (enfermedad)

Capacidad del médico para comprenderle a Ud. y a su
problemas de salud

Preparacion y profesionalidad del médico que lndiée

Confianza y seguridad que le inspiro el médico queténdio

Claridad en la Informacion que el médico le dio sahr
enfermedad

Apariencia y aspecto del personal en general
Amabilidad con la que le trato el personal en ganer

Disposicion que demostrod el personal de enferncerdado
usted necesitaba

Interés del personal de enfermeria en atenderle
Confianza y seguridad que le inspiro el person&rdermeria

Amabilidad y cortesia del personal de enfermeria

Preparacion y profesionalidad del personal de erd@dr que Ic
atendio
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Método de extraccion: analisis de componentes priipales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaise.

a. Larotacidn ha convergido en 27 iteraciones.

Varianza Total explicada

Sumas de rotacién de cargas al

Componente cu(;)d(;e;do %
Total varianza  acumulado
1 4,637 22,079 22,079
2 3,401 16,196 38,275
3 2,925 13,930 52,205
4 1,891 9,004 61,209
5 1,602 7,630 68,839
6 1,449 6,900 75,740

Método de extraccion: andlisis de componentes ipafes.

Matriz de transformacién de componente

Componente 1 2 3 4 5 6
1 ,670 ,505 470 ,214 ,159 -,062
2 -,676 ,549 ,108 ,387 ,281 ,047
3 -,050 ,453 ,036 -,566 -,340 ,596
4 -,207 -,393 , 752 -,294 ,355 ,159
5 ,205 -,007 -,442 -,121 778 ,378
6 ,086 -,291 ,073 ,619 -,221 ,686

Método de extraccion: analisis de componentegipates.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Keise
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