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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel de accesibilidad
a la seguridad social y el nivel de gasto de bolsillo en los afiliados de un hospital
publico en Quevedo, Ecuador, 2021; con enfoque cuantitativo, finalidad basica y
alcance descriptivo, disefio no experimental, tipo transversal, correlacional; la
poblacién fue de 1500 afiliados y una muestra de 210 afiliados de entre 18 a 65
afos, con muestreo aleatorio simple, se utilizaron dos instrumentos adaptados de
Figueroa et al., y de la Encuesta Condiciones de Vida. Se obtuvo como resultados
que existid una correlacion positiva alta, r Spearman de ,707**, p=0,000. En la
accesibilidad las dimensiones menos valoradas fueron la organizacional 62,9% y
econdémica con un 55,2% ubicandose en un nivel medio. El gasto de bolsillo fue alto
en sus dimensiones tratamientos 45,2%, diagnoésticos 44,8% y deducibles 45,7%
siendo las mas valoradas. Existi0 una correlacion positiva en cada una de las
dimensiones de las variables, que oscila entre ,203** y ,779** p<0,01. Se concluye
que existid una correlacién positiva alta, entre el nivel de accesibilidad a la

seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo.

Palabras claves: Accesibilidad a los Servicios de Salud, Gastos en Salud,

Seguridad Social
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
accessibility to social security and the level of out-of-pocket spending in the affiliates
of a public hospital in Quevedo, Ecuador, 2021; with a quantitative approach, basic
purpose and descriptive scope, non-experimental design, cross-sectional,
correlational; The population was 1,500 affiliates and a sample of 210 affiliates
between 18 and 65 years old, with simple random sampling, two instruments
adapted from Figueroa et al., and from the Living Conditions Survey were used. The
results were that there was a high positive correlation, Spearman's r of .707 **, p =
0.000. In terms of accessibility, the least valued dimensions were organizational
62.9% and economic with 55.2% being at a medium level. Out-of-pocket expenses
were high in its dimensions: treatments 45.2%, diagnoses 44.8% and deductibles
45.7% being the most valued. There was a positive correlation in each of the
dimensions of the variables, ranging between .203 ** and .779 ** p <0.01. It is
concluded that there was a high positive correlation between the level of

accessibility to social security and the level of out-of-pocket spending.

Keywords: Accessibility to Health Services, Health Expenditures, Social Security
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I. INTRODUCCION

La accesibilidad a las prestaciones de salud es un problema de gran magnitud
dentro de los sistemas sanitarios del mundo (1), entendiéndose a esta segun
Arredondo et al.(2) como la oferta de servicios sanitarios que favorecen o
entorpecen el acceso de usuarios a los servicios requeridos, partiendo de esta
premisa la OMS y sus paises miembros decidieron realizar esfuerzos encaminados
a la proteccion financiera, que aseguren que todos los individuos reciban los
servicios sanitarios requeridos sin tener que recurrir al gasto de bolsillo (3), que es
uno de los indicadores de la inequidad existente que generan exclusion.(4)(5)

En el Ecuador la Constitucion de la Republica garantiza el acceso equitativo sin
distincién alguna a los servicios de salud y se han logrado grandes avances en
politica social y financiera, sin embargo no ha sido suficiente, para cerrar la brecha
existente entre los distintos estratos de la poblacion, especialmente los mas
vulnerables, que ven limitada la posibilidad de acceder a la atencion, teniendo
igualdad de oportunidades,(6)(7) el tener un sistema de salud mixto fragmentado,
impide el cumplimiento de dicha garantia, siendo necesarias reformas estructurales
y cambios de enfoque (8) que reduzcan el gasto de bolsillo que alcanza el 41,4%

siendo el segundo mas alto en América Latina.(9)

En el Hospital IESS Quevedo, se evidencio las quejas de los usuarios que en la
busqueda de atencién, esta no cumplié con sus expectativas de salud, teniendo
gue incurrir segun manifestaron en gastos de bolsillo, haciendo énfasis en el hecho
de que el estar afiliado a la seguridad social no garantizaria el acceso efectivo al
mismo y esto afectaria a los afiliados con menores ingresos, que verian vulnerado
su derecho a la gratuidad de los servicios, debido a falta de medicamentos e
insumos, tiempos de espera prolongados en la asignacion de un codigo de
derivacion a otro nivel de complejidad, entre otros, limitando estos servicios a la
poblacion que no tenga los recursos necesarios para costearlos, pudiendo llegar a
ser catastréficos para los hogares o que decidan no atenderse y abandonar los

tratamientos y asi afectar su situacion de salud.



De lo anteriormente mencionado se plantearon el problema general, ¢Existe
relacion entre el nivel de accesibilidad a la seguridad social y el nivel del gasto de
bolsillo, en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021? Los
problemas especificos siguientes: 1. ¢Cudl es el nivel de accesibilidad a la
seguridad social en sus dimensiones, identificado por los afiliados de un Hospital
publico en Quevedo, Ecuador, 20217 2. ¢ Cual es el nivel de gasto de bolsillo en
sus dimensiones, evaluado por los afiliados de un Hospital publico en Quevedo,
Ecuador, 20217 3. ¢ Existe relacién entre las valoraciones de las dimensiones del
nivel de accesibilidad a la seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo en afiliados

de un Hospital puablico en Quevedo, Ecuador, 20217?

Dentro de la justificacién tedrica de esta investigacion se consider6 que podria
contribuir con nuevos conocimientos que engloben el auténtico significado de
accesibilidad a la seguridad social y el impacto financiero en los bolsillos de hogares
ecuatorianos, ya que no existi6 suficiente informacion estadistica en el pais al
respecto; asimismo tuvo como justificacion practica que el resultado de la
investigacion permitiria analizar la gestion hospitalaria en términos de accesibilidad,
la capacidad de respuesta para la demanda a la que tienen derecho sus afiliados,
como esta puede afectar el gasto de bolsillo de los ciudadanos, pese a contar con
un seguro que deberia cubrirlas, al determinar las principales barreras que inducen
a estos a incurrir en gastos de bolsillo, que perjudicaria a la poblacion mas
vulnerable, llegando incluso a volverse catastréficos para esas familias, y al
socializar los resultados servirian como referencia para crear politicas publicas

efectivas para minimizarlos.

Por tanto, consideramos como el objetivo general de estudio: Determinar la relacion
entre el nivel de accesibilidad a la seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo en
afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021. Luego, se estudio
como objetivos especificos: 1. Determinar el nivel de accesibilidad a la seguridad
social en sus dimensiones en los afiliados de un Hospital pablico en Quevedo,
Ecuador, 2021; 2. Determinar el nivel del gasto de bolsillo en sus dimensiones

evaluado por los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021;



3. Comparar las valoraciones de las dimensiones del nivel de accesibilidad a la
seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico
en Quevedo, Ecuador, 2021. Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

Finalmente, la hipotesis general fue: Existe una relacion positiva entre el nivel de
accesibilidad a la seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de
un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021; y respecto a las hipotesis
especificas fueron: 1. El nivel de accesibilidad a la seguridad social en sus
dimensiones organizacional y econémica son menos valoradas en los afiliados de
un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021; 2. El nivel del gasto de bolsillo en
sus dimensiones tratamientos, medios diagnodsticos y deducibles son mas
valorados en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021; 3.
Existe una relacion positiva entre las valoraciones de las dimensiones del nivel de
accesibilidad a la seguridad social y las dimensiones del nivel del gasto de bolsillo

en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021. (Anexo 1)



ll. MARCO TEORICO

La revision bibliogréfica incluyé investigaciones internacionales previas como:

Otieno et al., (Kenia, 2020) en su estudio titulado «Acceso a servicios de atencion
primaria de salud y factores asociados en barrios marginales urbanos en Nairobi-
Kenia», cuyo objetivo fue evaluar el nivel de acceso a la Atencion Primaria de Salud
(APS) y los factores vinculados en los barrios marginales urbanos. Estudiaron a 300
hogares a quienes se les aplico una encuesta para medir las brechas en la atencién
médica de hogares en asentamientos informales, basado en el Sistema de
Vigilancia Demografica Sanitaria (NUHDSS) con dimensiones como: cobertura de
seguro, puntualidad en la atencién, distancia al centro de atencibn mas cercano,
disponibilidad del servicio, asequibilidad, aceptabilidad de calidad de
procedimientos de atencion y tratamiento, utilizando el modelo de Penchansky y
Thomas. Encontraron como resultado que los hogares pobres tienen mayor
probabilidad de bajo acceso a APS en establecimientos publicos, que podrian
deberse al déficit en infraestructura basica, equipo médico, disponibilidad de
medicamentos e insumos esenciales en estos centros de atencién, mientras que
los hogares con un gasto de bolsillo promedio trimestral de entre 5 y 30 délares
tienen probabilidades mas altas de acceso en establecimientos privados.
Concluyeron que, en los barrios marginales, el buscar atencion en un centro publico
y pagar de su bolsillo esta directamente relacionado con el bajo acceso a APS, por
ende, es necesario promover politicas que mejoren dicho acceso. (10)

Silva et al., (Brasil, 2020) en su investigacion «Universalidad del acceso y
accesibilidad en el cotidiano de la atencion primaria: vivencias de usuarios del
SUS», cuyo propésito fue entender como es el acceso y la accesibilidad a las
unidades de salud desde la perspectiva del usuario, en respuesta a la demanda
existente en las unidades de APS. Estudiaron a 60 individuos a quienes se les
aplico una entrevista, para medir el acceso a los servicios, acorde a su necesidad,
teniendo como dimensiones la accesibilidad, disponibilidad, demanda espontanea
e idoneidad funcional, segun el estudio de casos multiples holistico-cualitativo,
basado en la sociologia comprensiva del Cuotidiano. Encontraron como resultados

que el acceder a las prestaciones de salud requiere una lucha constante, entre las



dificultades que mencionan estan el acceso a medicamentos y examenes de
diagnostico; se evidencia la falta de gestibn administrativa, problemas de mora,
judicializacion y la parte politica como principales limitantes. Concluyeron que el
ideal de un sistema sanitario integral e equitativo no existe, siendo necesario formar

individuos probos que encaminen las politicas de acuerdo a la ley.(11)

Bran et al., (Colombia, 2019) en su investigacion «Barreras de acceso del sistema
de salud colombiano en zonas rurales: percepciones de usuarios del régimen
subsidiado», su proposito fue obtener la apreciacion de limitantes de acceso a las
unidades operativas, apreciada por los usuarios de un régimen subsidiado.
Estudiaron a 16 afiliados al régimen subsidiado a quienes se les aplicé entrevistas
semiestructuradas para abordar las barreras de acceso a la salud, fundamentada
en la teoria de Anselmet et al. (12) Encontraron como resultados la existencia de
barreras econémicas y administrativas como la inadecuada dispensacion de
farmacos (incompletos), demoras en la entrega de los mismos lo que llevé a los
usuarios a tener que realizar gastos de bolsillo para cubrir esa necesidad.
Concluyeron que las barreras antes mencionadas afectan principalmente a las
personas de escasos recursos econémicos disminuyendo la posibilidad de estos

de hacer frente a sus padecimientos de salud.(13)

Petrera et al., (Peru, 2018) en su investigacion «Determinantes del gasto de bolsillo
en salud de la poblacién pobre atendida en servicios de salud publicos en Perq,
2010-2014», cuyo proposito fue determinar los factores que repercuten en el gasto
de bolsillo dentro de la atencién sanitaria prestado por el MINSA en la poblacion
pobre entre el 2010 y 2014.Estudiaron a 2,149y 2,807 hogares en condicion de
pobreza respectivamente, a quienes se les aplicé la encuesta ENAHO que explora
el nivel de vida de la poblacion segun las variables gasto de bolsillo, afiliacion, nivel
de gasto familiar, grupo etareo, cargas familiares y la complejidad de los
prestadores de salud, validado por el INEI. Encontraron como resultados que
apenas el 5% de los usuarios que vive en la zona rural fue atendida en hospitales
frente al 16 % de la zona urbana, los medicamentos representaron el mayor rubro
destinado por las familias, siendo los asegurados del SIS con un 44% vy el 62% no

afiliado, ese gasto se asocia con no estar afiliado (2014). Concluyeron que el estar



afiliado al SIS tiene un efecto protector en el bolsillo de los hogares en condiciones
de vulnerabilidad, y el menor gasto de bolsillo en la zona rural se relaciona con el
uso del primer nivel de atencién ya que no tienen las condiciones para acceder a
niveles de mayor complejidad; por ello para alcanzar la anhelada cobertura
universal urgen politicas de proteccion financiera y de oferta efectiva de los
servicios.(14)

Giménez et al., (Paraguay, 2017) en su investigacion titulada «Composicion del
gasto de bolsillo en el sistema de salud del Paraguay», cuyo propoésito fue analizar
los componentes del GBS, su distribucion el impacto dentro de los estratos de la
poblacién. Estudiaron a 6 581,971 ciudadanos a quienes se les aplico la encuesta
EPH para medir el GB segun las categorias promedio de GBS de la poblacién
enferma/accidentada, proporcién del componente GBS, incidencia de componente
del GBS sobre el ingreso promedio mensual y estratificacion de resultados por
condicion de pobreza validada por la DGEEC. Encontraron como resultados que el
GBS fue el 75,1%, el GBS promedio fue de 54,5 ddlares, el 53% de este fue para
medicamentos, 22,6% en examenes de diagnosticos, 5,7% para consultas 'y 18,7%
en hospitalizaciones. Concluyeron que el financiamiento del sistema de salud no es

equitativo. (15)
Dentro de los estudios anteriores nacionales encontramos:

Suin et al., (Ecuador, 2020) en su investigacion «Efectos de la afiliacion al Seguro
Social General en el gasto de bolsillo en salud de los hogares. Ecuador 2014», cuyo
propdsito fue determinar el resultado de estar afiliado a la seguridad social en el
GBS de las familias ecuatorianas. Estudiaron a 22,364 hogares a quienes se les
aplicé la encuesta Condiciones de Vida (CV) para medir el efecto del gasto de
bolsillo en los afiliados, segun las dimensiones gastos de bolsillo, jefe de hogar,
afiliacion, tamafo del hogar, ingresos, enfermedades cronicas, auto consideracion
del hogar, escolaridad, género y estado civil, validado por el Instituto Ecuatoriano
de Estadisticas y Censos (INEC). Encontraron como resultados que los afiliados
tienen mayor probabilidad de incurrir en GB con un 46,9% en relacién a los no
afiliados, y este se incrementa si el jefe de hogar es hombre con un 34,7% y

femenino 32,6% mas del gasto en salud. Concluyeron que no existe proteccion



financiera, pese a los aportaciones realizadas desde las instituciones hacia la
seguridad social.(16)

Armijos et al., (Ecuador, 2019) en su investigacion «Aumento de la pobreza e
inequidad en el financiamiento del sistema de salud de Ecuador», cuyo propdsito
fue evaluar el aumento del nivel de pobreza producto del pago directo en
atenciones, estudiaron a 29,100 familias a quienes se les aplico la encuesta ECV y
tuvo como dimensiones la linea de pobreza, tuvo un enfoque absoluto y relativo
para valorar el incremento de la pobreza, se midi0 la desigualdad en el
financiamiento, validado por el INEC. Encontrandose como resultados el aumento
de la pobreza con un 2,2% por el pago de los hogares en salud, mayormente en
medicamentos con un 36,7% y atencién médica el 14,6% del gasto total relacionado
al pago directo. Concluyeron que son regresivas las principales fuentes de
financiamiento que afectan principalmente a la clase media.(17)

Armijos et al., (Ecuador, 2018) en su investigacion «Inequidades socioecondémicas
en el uso de servicios sanitarios de atencion primaria en Ecuador», cuyo proposito
fue analizar los determinantes en el uso del servicio sanitario desde los ejes de la
prevencion y curacion. Estudiaron 19, 949 hogares y 92, 502 individuos a quienes
se les aplicé la encuesta ENSANUT, para medir el estado de salud vigente en la
poblacién, se consideraron aspectos étnicos, geogréaficos, demogréficos,
econémicos y sociales, validado por el MSP y el INEC. Encontrando como
resultados que dentro de los grupos poblacionales los indigenas y los no afiliados
a algun tipo de seguro, tienen menos probabilidades de acceso a la atencion
preventiva y curativa. Concluyeron que no existe inequidad horizontal, sin embargo,
la etnia, escolaridad o no poseer un seguro médico, estan asociados a una menor
probabilidad de uso.(6)

Eckhardt et al., (Ecuador, 2018), en su investigacion «Cobertura universal de salud
en las zonas rurales de Ecuador: un estudio transversal de las emergencias
percibidas», cuyo propésito fue estudiar los determinantes de comportamiento en
la busqueda de atencidn sanitaria, determinar la prevalencia del gasto catastréfico
en salud, relacionado con los casos de emergencias familiares. Estudiaron a 210
hogares en una zona rural del pais a quienes se les aplicd6 dos cuestionarios

estructurados y validados, el primero segun las dimensiones econdmicas,



sociodemogréficas, definicion de emergencia y percepcion de los usuarios; el
segundo cuestionario recopilé los sintomas, numero de eventos, comportamiento
de busqueda de atencidn sanitaria, gasto en salud y capacidad de pago del hogar.
Encontraron como resultados que la respuesta ante la emergencia fue del 85%, y
como reaccion ante ella la mayoria de la poblacion acudié a servicios privados,
incluido la medicina tradicional en un 57,4%, los servicios publicos trataron la
tercera parte de los casos reportados, siendo el GBS promedio de 305,30 dolares.
Concluyeron que las prestaciones de salud gratuitas no son suficientes para
atender la demanda de emergencias en el sector publico siendo necesario una

mejor proteccion financiera.(18)

Sanchez et al., (Ecuador, 2016) en su investigacion «Factores sociales asociados
con la utilizacion de los servicios de atencion prenatal en Ecuador», cuyo proposito
fue definir los componentes sociales que se relacionan con el uso de los servicios
prenatales en gestantes del pais. Estudiaron a 5,998 mujeres atendidas por abortos
0 partos, para estimar la cobertura de atencion prenatal y la persistencia de
enfermedades de transmisién sexual, segun las historias clinicas y entrevistas.
Encontraron como resultado que el 94,1% asisti6é al menos a un control prenatal, el
73,1% acudio al menos cuatro controles, ademas factores socioecondémicos como
escolaridad, mayor niumero de gestas, minorias raciales (indigenas y afros), y la
ocupacion en el sector agropecuario estuvieron asociados con la ausencia de
controles durante el embarazo. Concluyeron que existe desigualdad para acceder
y utilizar los servicios prenatales atribuible a los componentes socioeconémicos,
siendo necesario establecer estrategias para alcanzar la cobertura deseada en la

salud sexual y reproductiva.(19)

En lo referente a las teorias se efectud la revision de estudios cientificos
actualizados, acerca de accesibilidad, est4 segun Arredondo et al.,(2) se define
como la oferta de servicios sanitarios que favorecen o entorpecen el acceso de
usuarios a los servicios requeridos, quedando claro el vinculo existente entre el
sistema sanitario y los usuarios cuyo éxito radica en minimizar las barreras
existentes que limiten dicho acceso, siendo necesario cambios profundos que
garanticen la equidad a las prestaciones sanitarias priorizando la igualdad de
oportunidad sin distincion alguna. (20)



A la accesibilidad se la puede abordar bajo tres premisas: parte del proceso al
implementar una politica publica, elemento fundamental de una politica publica
integral segun la OMS, y el eslabén entre la oferta de un servicio y la demanda.
Como parte del proceso al implementar una politica publica: procura mejorar el
buen vivir de la poblacién, enfrentado una serie de obstaculos, que desafian el éxito
del mismo, como: inseguridad, enfoques culturales, costumbres, burocracia,
problemas econdmicos, y accesibilidad, que es un componente importante para
cumplir los objetivos planteados, como plantea Grindle (1) el no contar con esta,
amplia la brecha entre el estado ideal que se pretende y la realidad en que vive la
poblacion. (21)

Elemento fundamental de una politica publica integral segun la OMS: el derecho
de salud engloba cuatro componentes que garantizan que esta sea integral y el
alcance sea completo para satisfacer las demandas de la poblacion, entre ellos
estan: disponibilidad (contar con suficientes unidades de salud, implementos y
cartera de servicios), aceptabilidad (unidades humanizadas, sensibles a los
requerimientos de los ciudadanos acorde a su género y grupo etareo, respetuosos
de su cultura, y con valores éticos), calidad (atencion apropiada y oportuna que
cumpla con las expectativas y exigencias de los individuos) y la accesibilidad
(bienes y servicios al alcance de la poblacién, sin discriminacion alguna, y que
brinde condiciones para el acceso fisico, que sea accesible financieramente e
informativa que brinde la informacién necesaria para que el individuo, familia y

comunidad comprenda y logre una tencion efectiva). (1) (22)

Eslabén entre la oferta de servicios sanitarios y la demanda: vinculo entre la cartera
de servicios del sistema de sanitario y la percepcion del usuario en busca de la
atencion, con la finalidad que al hacer uso de estas pueda resolver su necesidad
de manera 6ptima, oportuna, sin limitantes de acceso por parte del sistema o del
usuario, que retrasen dicho proceso y de manera individualizada, de acuerdo a la

realidad de cada situacion.(1)(23)

Desde ese punto Donabedian (24) indica que es necesario considerar que existan
las unidades de salud, y de igual manera las condiciones para que las personas

puedan acceder a estas, considerando el costo que implica acudir, y lo que un



individuo deja de generar por llegar a recibir la atencion, es la gran diferencia entre
los que se ven limitados al carecer con los recursos necesarios para que dicho
acceso sea efectivo, o bien lo que se tuvo que hacer para llegar hasta ahi, los
medios para hacerlo efectivo, las instituciones a cargo y los mecanismos por los
cuales se logro financiar, desde esta perspectiva es indispensable erradicar los
limitantes existentes a fin de concretarla.(25)(26)

La Seguridad Social es un derecho humano (27) siendo su objetivo cubrir a la
poblacion frente al riesgo de enfermedad, el seguro social es un sistema de
proteccion dotado de condiciones que disminuye la carga econémica y social que
puede ocasionar las enfermedades, accidentes e incluso la muerte; es la
proteccion ante la incertidumbre econémica que pueden afectar gravemente el
bienestar familiar, desde ese punto las bajas coberturas que se tengan respecto a
dicha proteccion traeria muchos riesgos para las familias implicadas. (28)(29)

Los estudios tedricos indicaron dos enfoques en consideracion, uno es el acceso al
sistema sanitario acorde a sus caracteristicas y la actitud de los usuarios en la
bldsqueda de atencidn, uno de sus exponentes es Levesque et al., (30) y el otro es
el desempefio de sistema considerando la infraestructura, distribucion del talento
humano, bienes y servicios.(31)(32), siendo uno de sus exponentes mMAas
destacados Figueroa et al., (33) Sin embargo otros investigadores hacen referencia
a que se evalué el paso de los individuos a través del sistema con indicadores de
resultado. (34) Todos coindicen en la existencia de barreras que condicionan el
acceso efectivo entre las que destacan la geogréfica, organizacional, sociocultural

y econdmica. (35)

Geografica estan vinculadas a las condiciones espaciales como distancias de las
unidades de salud, infraestructura vial, medios de transporte y horarios adecuados
para la movilizacion, que un individuo enfermo esté al tanto de que existe algun
servicio al que pueda acceder para resolver dicho problema, es decir que esta a su

alcance, y que puede ser abordado.(36)

Organizacional tienen que ver con laidoneidad del servicio que se presta, en cuanto
a calidad técnica, interpersonal, coordinacion, continuidad del servicio y las

dificultades propias del sistema como asignacién de turnos, horarios de atencion,
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agendamiento, tiempos de espera, derivacién a unidades de mayor complejidad,
obtencién de cédigo de derivacion en la red ampliada de salud, entre otros. (23)(33)

Socioculturales relacionado con los valores personales, sociales, cultura, géneroy
autonomia lo que determina la congruencia de que un individuo acepte los aspectos
del servicio, si es aceptable para el entorno y la sociedad en que se encuentran,
sus costumbres, creencias, cosmovision del concepto de enfermedad y la
aceptabilidad del seguro de ser el caso, la discriminacion, negligencia o abuso
pueden interactuar como limitantes, ya que el entendimiento es diferenciado y se
dificulta mas si tienen otro lenguaje. (37) (38)

Econdmicas expresan la capacidad de pago, o los recursos econémicos con que
se cuenta para pagar la atencién, como los ingresos, ahorros, seguros de salud u
otros; estiman el impacto que genera en un hogar el desembolso para adquirir
insumos, medicamentos, examenes, medios de diagnostico, consultas médicas,
hospitalizaciones, traslados, procedimientos quirdrgicos, tratamientos, cuidados
paliativos, y lo que se deja de percibir por la pérdida de ingresos y/o flexibilidad
laboral para llegar a recibir la atencion requerida.(39) (40) (41) (42)

En lo referente a las teorias, se efectué una busqueda detallada de informaciones
cientificas actualizadas sobre el Gasto de bolsillo (GB) la OMS (43) lo define como
el rubro destinado de manera formal o informal a actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e incluso cuidados paliativos,
pese a disponer de un seguro de salud; siendo relevante su estudio ya que
constituye una barrera de acceso, generando exclusién dentro de la poblacion,
pudiendo incluso llegar a ser catastréficos o empobrecedores en las familias en
condiciones de vulnerabilidad.(44)(45)

Las desigualdades existentes en salud son histéricas, abismales y cada vez mas
crecientes, el GB que es la manera mas inequitativa, restrictiva e injusta de acceder
a la atencion requerida ya que recae sobre el enfermo y su familia sin importar si
estos cuestan con los recursos necesarios para afrontarla o que deben hacer o

dejar de hacer para cubrir la necesidad imperiosa de restablecer la salud.
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Diversos estudios refieren que el GB depende de la capacidad financiera, aspectos
sociales, demograficos, enfermedades cronicas o de emergencia y de las
prestaciones de salud publicas y privadas. (3)(14)(46) Segun la OPS (47)
aproximadamente el 11,7% de la poblaciéon del mundo efectu6 GB que logro
superar el 10% del ingreso total de esos hogares, el 2,6% alcanz6 el 25%,siendo
América Latina y el Caribe quien posee los niveles mas altos con el 14,8%;
reflejando la ausencia de proteccion financiera y los efectos en la economia de
dichos hogares cuando aparece una situacion adversa con respecto a su salud y el
hecho de contar con un seguro médico no es garantia de no incurrir en dicho gasto
segun Pavon et al. (3) quien indica que el 95% de los afiliados a un seguro de salud

registraron gastos de bolsillo.

Segun Giménez et al.,(15) el conocer los componentes del GB y su distribucion
dentro de la poblacién puede aportar al desarrollo o ajuste de las politicas ya
existentes para viabilizar el acceso a las unidades esenciales de salud, debido a
que el mismo rubro destinado por un hogar para pagar medicamentos o insumos
puede resultar empobrecedor para otra familia en condicion de vulnerabilidad;
quedando claro que mientras mas alto son los precios del servicio las familias mas
pobres participarian menos en los rubros del GBS, siendo el reflejo de un menor
acceso debido a las barreras financieras, exactamente en el grupo que presenta
méas morbilidad y los que mas necesitarian el servicio, quedando clara la

desigualdad de los sistemas de salud de nuestros paises.

Los procedimientos son el curso de accién para lograr un resultado favorable en la
condicién de salud de los individuos, a través de las prestaciones asistenciales
sanitarias; dentro de esos estan la consulta médica y hospitalizacion. Segun
Duarte et al. (48) en su estudio menciona que los gastos por hospitalizacién
representan el 53,5% y las consultas un 26% del GB. Segun Nedzinskiené, et al.
(49) en los adultos con morbimortalidad el 51,54% de sus gastos fueron destinados

a hospitalizacion.

Tratamientos son el conjunto de mecanismos 0 elementos cuya finalidad es la
curacion o alivio de los sintomas de una enfermedad, dentro de las que se destacan

medicamentos, insumos, parenteral, terapias, entre otros. Segun Giménez et
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al.,(50) el mayor rubro del gasto de bolsillo esta destinado a comprar medicamentos
con un 56%. Segun Herrera et al. (46) el 17,1% realiz6 gastos en medicamentos
gue es una practica de desigualdad social que relega a la poblacion mas vulnerable,
sobre todo ante enfermedades cronicas a mantener la pobreza de muchos hogares.
Segun Bricefio et al. (51) los gastos en la compra de insumos médicos representa
el principal componente del total de GBS.

Medios Diagnoésticos son los examenes complementarios, para confirmar o
descartar un diagndstico, entre estos estan los examenes de laboratorio y estudios
de imagen, entiéndase a rayos x, tomografias, ecografias resonancia magnética o
estudios especiales, tendiendo muchas veces a superar la entrada financiera
promedio de los hogares pobres y constituyendo mas del 50% del ingreso familiar
de los pobres no extremos. En algunos casos el pago por estudios de diagnostico,
como promedio de precios, puede superar el ingreso de un hogar pobre, y el no
contar con ahorros, debido a su condicion vulnerable que les alcanza Unicamente
para alimentarse, implica que los hogares pobres tengan que perder su patrimonio

0 caer en deudas para cubrir dichos pagos. (15)

Deducibles, entendido como aquellos gastos indirectos derivados de la basqueda
de atencion en este caso el transporte y alimentacion, que se restan del ingreso de
los hogares y se relacionan también con la atencién en salud, porque fueron
empleadas para lograr dicho fin.(52) Segun Ryder et al.(53), las familias de zonas
rurales enfrentan una carga adicional de GB debido a viaje, comida,
estacionamiento y alojamiento durante la hospitalizacion de una familiar,
reportando cientos de doélares en gastos de cafeterias de los hospitales cada
semana ya que tenian que permanecer en muchos casos en las salas de cuidados
intensivos o quemados con su hijo menor de edad, de manera permanente, no
pudiendo alejarse por mucho tiempo, incluso algunos reportaron llevar comida
desde el hogar o saltarse las mismas con la finalidad de ahorrar, en esta ultima

perjudicando la propia salud.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con finalidad basica y alcance
descriptivo.(54) Se basa en que se probd una hipétesis para definir conclusiones,
incrementd nuevos conocimientos y describié los fendbmenos y las condiciones tal

como se manifestaron.

El disefio de estudio fue no experimental, tipo transversal correlacional.(55) Debido
a que se observaron los hechos sin manipular las variables, la recoleccion de datos

fue es en un solo momento y se establecieron relaciones.

Doénde:
o1 M = muestra de afiliados de un Hospital publico en
Quevedo
v 01 = observacion de la variable Accesibilidad a la
M R . .
R seguridad social.
02 = observacion de la variable Gasto de bolsillo
02

R =relacion de las variables

Figura 1 Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron Accesibilidad a la seguridad social y Gasto de

bolsillo.
Variable 1 Accesibilidad a la seguridad social.

e Definicion conceptual: Es el proceso que permite entrelazar el acceso
efectivo a prestaciones de salud y las necesidades percibidas de salud de

los afiliados, condicionada por varios determinantes. Levesque et al. (30)
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Definicion operacional: Es cuando existe mayor o menor posibilidad de que
el afiliado reciba la atencion médica requerida en la seguridad social,
considerando las barreras que dificultan dicho proceso. Dos Santos et al.
(25)

Indicadores: Geografica, organizacional, sociocultural y econémica.

Escala de medicion: Ordinal.

Variable 2 Gasto de bolsillo

Definicion conceptual: Pago directo por procedimientos, tratamientos,
medios diagndsticos y deducibles efectuados al momento de necesitar
atencién de manera formal o informal, si se cuenta con un seguro meédico.
Petrera et al. (14)

Definicibn operacional: Es cuando se desglosa el pago directo en que
incurren los afiliados a la seguridad social para acceder a la atencién médica
requerida. Guerrero et al. (56)

Indicadores: Procedimientos, tratamientos, medios diagndsticos y
deducibles.

Escala de mediciéon: Ordinal.

Dentro de las variables sociodemograficas estuvieron: edad, sexo, estado civil,

zona geogréafica, etnia, ingreso, escolaridad y seguro.

La matriz de operacionalizacion de variables detallada, se ubica en el Anexo 2.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables  Dimensiones Indicadores items  Categorias Nivel y
Rango
Accesibilidad Geografica Distancia 1,2
ala Transporte 3,4 @ Baja
Seguridad Totalmente (23 -45)
Social Atencion 5,6 en Media
Tiempo 7,8 desacuerdo (46 -69)
Organizacional Recursos 9,10,11 (2) Alta
Fisicos En (70-115)
Recursos 12 desacuerdo
Humanos 3)
Indeciso
Aceptabilidad 13,14, (4)
Sociocultural 15,16 De acuerdo
Percepcion del (5)
trato 17,18,19 Totalmente
de acuerdo
Gastos de 20,21,22
traslado
Econbmica
Dejar de 23
percibir
Gasto de Consulta 24 D Bajo
Bolsillo Médica Nunca
Procedimientos (2) (10-20)
Hospitalizacion 25 Rara vez Medio
3)
A veces (21-39)
Medicamentos 26 (4) Alto
Insumos 27 Frecuente-
Tratamientos Parenteral 28 mente (40 -50)
Terapias 29 (5)
Siempre
Medios Examenes de 30
Diagndsticos Laboratorio
Estudios de 31
Imagen
Deducibles Transporte 32
Alimentacion 33
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion de esta investigacion la conformaron 1500 afiliados que acudieron a
los servicios de hospitalizacion, emergencia y consulta externa del Hospital IESS

Quevedo, durante el mes de junio del 2021.

La muestra estuvo conformada por 210 afiliados que tuvieron entre 18 y 65 afios
de edad. El tamafio muestral se preciso calculando con la férmula para medir la
proporcion de calidad del 5% de afiliados que asistieron al Hospital IESS Quevedo,
donde la poblacién es finita, con un nivel de confianza del 95% (Z=1,96), la
probabilidad de satisfaccion del resultado del estudio piloto previo es del 70%
(p=0,7), con una precision de 5% (d=0,1) y 15% de proyeccion para perdidas.
(Anexo 3)

Dentro de los criterios de inclusién estuvieron: a) afiliados de 18 a 65 afios, de
ambos sexos, b) afiliados que aceptaron participar de manera voluntaria, c) afiliados

a los seguros general, campesino, voluntario, montepio y jubilados.

Y los criterios de exclusion fueron: a) afiliados menores de 18 afios, b) afiliados con
extension de cobertura, c) afiliados que laboraban en la institucion, d) afiliados con

discapacidad intelectual severa, e) afiliados que se negaron a participar del estudio.

Se realiz6 un piloto en 25 afiliados de los servicios antes mencionados, con la
finalidad de evaluar el tiempo estimado para contestar, reaccion, la claridad en la
formulacion de las preguntas del instrumento de recoleccién de datos y la deteccién
de posibles errores en la redaccién; la probabilidad de satisfaccion fue del 70%
(p=70%) y de insatisfaccion 30% (g=0,3), los cuales fueron usados para el célculo

muestral.

La muestra fue de tipo probabilistico, por muestreo aleatorio simple, que se
determind por la tabla de nUmeros aleatorios segun el orden de ingreso por dia,
durante las 24 horas de atencion de los servicios de lunes a domingo, referido a
consulta externa, hospitalizacion y emergencia en la primera mitad del mes de junio
del 2021.
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La unidad de andlisis fueron los afiliados de 18 a 65 afios del Hospital IESS

Quevedo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta fue la técnica utilizada para analizar la accesibilidad a la seguridad
social y el gasto de bolsillo, como instrumento para recolectar datos, se usé el
cuestionario que fue adaptado del cuestionario de Figueroa et al (2014), para la
variable Accesibilidad, y para la variable GB el cuestionario fue adaptado de la
Encuesta Condiciones de Vida de Ecuador (2013), segun la realidad de la unidad
de salud, la escala Likert fue modificada, se disminuyé a cinco niveles, que
simplificaron el llenado y facilitaron la interpretacién de datos, consto de preguntas
cerradas, légicas, correctamente distribuidas, cuyas respuestas se emitieron con la

seleccidn de un item para evitar tergiversaciones.

El cuestionario para medir la Accesibilidad a la seguridad social estuvo estructurado
por 23 preguntas cerradas, divididas en cuatro dimensiones: geografica,
organizacional, sociocultural y economica; todas medidas con la escala Likert,
cuyos rangos fueron: Alta (23 -53); Media (54 -84) y Baja (85-115). (Anexo 4)

Tabla 2. Ficha técnica del instrumento Accesibilidad a la Seguridad Social

Nombre del cuestionario Cuestionario de Accesibilidad a la Seguridad Social

Autora Br. Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Adaptado Si, a partir del modelo de Figueroa et al. (33)

Lugar Hospital IESS Quevedo

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio del 2021

Objetivo Determinar el nivel de accesibilidad a la seguridad

social en sus dimensiones en los afiliados de un
Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021

Dirigido a Afiliados de 18 a 65 afios.

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 23 items, con cuatro dimensiones:

geografica, organizacional, sociocultural y econdmica,
con indicadores en escala tipo Likert con valores (1)
Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3)
Indeciso, (4) De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.
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El cuestionario para medir el gasto de bolsillo, estuvo compuesto por 10 preguntas
en escala ordinal, con cuatro dimensiones: procedimientos, tratamientos, medios
diagnésticos y deducibles, cuyos rangos fueron Bajo (10-20); Medio (21-39) y Alto
(40-50).

Tabla 3. Ficha técnica del instrumento Gasto de Bolsillo

Nombre del cuestionario Cuestionario de Gasto de Bolsillo

Autora Br. Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Adaptado Si, Encuesta Condiciones de Vida Ecuador INEC (57)
Lugar Hospital IESS Quevedo

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2021

Objetivo Determinar el nivel del gasto de bolsillo en sus

dimensiones en los afiliados de un Hospital publico en
Quevedo, Ecuador, 2021.

Dirigido a Afiliados de 18 a 65 afios.

Tiempo estimado 5 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 10 items, con cuatro dimensiones

Procedimientos, tratamientos, medios diagndsticos y
deducibles; con indicadores en escala tipo Likert con
valores (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) A veces, (4)
Frecuentemente y (5) Siempre.

La validacién de este instrumento fue sometida a la consideracion y opinion de
cinco especialistas: Primer experto: Doctor en Ciencias Econdémicas mencién Salud
con 18 afios de experiencia. El segundo experto: Magister en Gestidbn Académica
Universitaria con 23 afos de experiencia y docente investigadora. El tercer experto:
Magister en Emergencias Médicas y Especialista en Atencion Primaria en Salud
con 14 afios de experiencia. El cuarto experto fue una Magister en Gerencia en
Salud con experiencia en el primer y segundo nivel de atencién y la quinta experta
fue una Magister Gerencia en Salud y docente universitaria. Todos evaluaron los
criterios de pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia en valoracion del 1 al 4 y

estuvieron de acuerdo con su aplicabilidad. (Anexo 5)
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Tabla 4. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Criterios V de Aiken

Roberto Costales

1 Dr.
Montenegro

5 M Susana Padilla

9 Bufiay Pertinencia

Manuel Pazmifno Relevancia

3 Mg. Chancay Claridad 0.98
Carmen Cazafas Suficiencia

4 Mg.
Paredes
Maricela Diaz

S Mg. Soledispa

Con los resultados del estudio piloto se aplico el analisis factorial exploratorio con

un método de extraccion de los componentes principales, rotacion varimax y la

varianza de cada item que fue superior a 0,6. Se hall6 un coeficiente de KMO mayor

de 0,5 y una significancia de Bartlett inferior a 0,05, lo que indicé que el tamafio

muestral fue pertinente y que la matriz de covariaciones, es capaz de soporta el

andlisis factorial. Se encontraron 6 dimensiones que quedaron distribuidas como

muestra la operacionalizacion de variables que en conjunto explicaron un 86%.
(Anexo 6)

Se analizo la confiabilidad del instrumento con el estudio piloto previo, utilizando la

herramienta estadistica Alfa de Cronbach, donde se obtuvo 0,95 equivalente a

excelente. (Anexo 7)

Tabla 5. Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles(58)
Excelente

0,95 23 preguntas instrumento 1 Bueno
Aceptable

0,94 10 preguntas instrumento 2 Débil
Inaceptable
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3.5. Procedimientos

Estos incorporaron los siguientes pasos:

Elaboracion de la herramienta (cuestionarios) de Accesibilidad a la
Seguridad Social y Gasto de Bolsillo mediante la adaptacion de los
cuestionarios explicados anteriormente.

Validacion del contenido mediante el juicio de cinco expertos anteriormente
detallado.

Permisos y autorizacion para aplicar la encuesta: Se solicité el permiso y
autorizacion respectiva al Jefe de Docencia del Hospital IESS Quevedo,
detallando el propdsito del estudio y se emitid la respectiva carta de
autorizacion (Anexo 8).

Informacién verbal del consentimiento informado: Se solicitd el permiso
respectivo a los afiliados, detallando la explicacion del estudio, mostrando su
decision de participacion voluntaria con su aceptacién verbal y declarando el
investigador sobre el cumplimiento de esta accion. (Anexo 9)

Aplicacién del estudio piloto: Durante el procedimiento, se informé sobre la
reserva y confidencialidad de la informacion obtenida.

Se asegurd el anonimato de los datos obtenidos y su no divulgacion,
sustentado con un compromiso del investigador. (Anexo 10)

Determinacion del tamafio muestral anteriormente detallado.

Determinacion de los tiempos de aplicacion: Se planificé para ser ejecutado
en diferente horario y dias para obtener resultados mas certeros, quedando
establecido de lunes a viernes (6:00 am-18:00 pm) y los sabados y domingos
de (8:00 am-20:00 pm)).

Ademas, se incorporaron los siguientes pasos:

Aplicacion del cuestionario en los servicios de hospitalizacion, emergencia y
consulta externa, donde el personal sanitario fue capacitado para realizar la
recoleccion de datos, aplicando el cuestionario anteriormente validado,

manteniendo un ambiente de confidencialidad y respeto.

21



e Organizacion de la informacion. Los datos recolectados fueron codificados

para su lectura, y analisis estadistico.

3.6. Método de analisis de datos

El tratamiento de los datos se realizé en una base de datos andnima y codificada
con el programa Excel ®. El analisis de los mismos se efectud con el programa
estadistico SPSS® v. 22. 0.

Los datos fueron examinados valorando la fiabilidad de la consistencia interna, con
el alfa de Cronbach, cuyas puntuaciones se calcularon en forma general y por items
del instrumento- (59) Se utilizé el procedimiento ESCALA del programa SPSS® que
ofrece el valor puntual y su intervalo de confianza de 95%. Considerando como
valor minimo el 0,7. Los datos administrativos de la institucion y del estudio piloto
previo se usaron para determinar el tamafio muestral con el programa Excel

Fisterra.

Se utilizé la prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman,
dicho coeficiente permitié sefialar la relacion lineal entre las variables cualitativas

de la investigacion y el signo del mismo determiné el sentido de dicha asociacion.

Se consignaron los graficos de dispersién de puntos, para corroborar la correlacion
existente entre las variables, tablas y graficos de barras en la explicacion de los
resultados.

3.7. Aspectos éticos

De manera obligatoria se utilizé el consentimiento informado previo de los afiliados
gue se plasmé con la aceptacion verbal mediante su rubrica, no fue necesario la
aprobacion por algun Comité de ética, por la particularidad del estudio y la
legislacion vigente: la informacion recabada de los afiliados estuvo disponible
unicamente con fines cientificos, quedando garantizado completamente su derecho
de privacidad. De igual manera, la ética para efectuar esta investigacion, se
sustenta con revisiones cientificas que garantizan la originalidad, respeto de autoria

y de divulgacion de esta con fines exclusivamente académicos.
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IV. RESULTADOS
Objetivo general
Tabla 6. Relacién entre el nivel de accesibilidad a la seguridad social y el nivel del

gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021

V2. Nivel del gasto de bolsillo

Rho de V1. Nivel de Coeficiente de , 707"
Spearman accesibilidad a la  correlacion

seguridad social Sig. (bilateral) ,000

N 210 210

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

RELACION ENTRE NIVEL DE ACCESIBILIDAD A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y NIVEL DEL GASTO DE BOLSILLO

Nivel del Gasto de bolsillo

Nivel de Accesibilidad a la seguridad social

Figura 2. Relacion entre el nivel de accesibilidad a la seguridad social y nivel del

gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

Interpretacion: Existe una relacion positiva alta entre el nivel de accesibilidad a la
seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico
en Quevedo, Ecuador, 2021, determinada por un valor de 0,707** del coeficiente
de Spearman, con una significancia de ,000 menor a (p<0,05) quedando claro la
existencia de una correlacion estadisticamente significativa entre estas. Por lo

tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa planteada.
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Objetivo Especifico 1

Tabla 7. Nivel de accesibilidad a la seguridad social en sus dimensiones, en los
afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

VARIABLE NIVEL DE ACCESIBILIDAD A LA SEGURIDAD SOCIAL
Dimension Geografica Organizacional Sociocultural Econémica
ESCALA f % f % f % f %
ALTA 139 66,2 17 8,1 151 71,9 42 20
MEDIA 6 2,9 132 62,9 19 9 116 55,2
BAJA 65 28,1 61 29 40 19 52 248
TOTAL 210 100 210 100 210 100 210 100
Fuente: Elaboracién propia.

NIVEL DE ACCESIBILIDAD A LA SEGURIDAD
SOCIAL

ALTA BMEDIA E=BAJA
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Geografica Organizacional Sociocultural Econ6mica

Figura 3. Nivel de accesibilidad a la seguridad social en sus dimensiones en los
afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

Interpretacion: El nivel de accesibilidad a la seguridad social es alta con un 51,4%,
en forma agrupada; las dimensiones geografica y sociocultural obtuvieron el 66,2%
y 71,9% respectivamente, considerados altos, mientras que las dimensiones
organizacional y econdémica obtuvieron un 62,9% y 55,2% respectivamente,
ubicandose en el nivel medio de accesibilidad, quedando claro que las barreras de
accesibilidad existentes son bajas. Por tanto, el nivel de accesibilidad a la seguridad
social en las dimensiones organizacional y economica fueron las menos valoradas
en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.
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Objetivo Especifico 2
Tabla 8. Nivel del gasto de bolsillo en sus dimensiones en los afiliados de un

Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

VARIABLE NIVEL DEL GASTO DE BOLSILLO
Dimension Procedimientos Tratamientos Medios Diagnosticos Deducibles
ESCALA f % f % f % f %
ALTO 65 25,7 95 45,2 94 44,8 96 45,8
MEDIO 39 18,6 49 23,3 37 17,6 93 44,3
BAJO 117 55,7 66 31,4 79 37,6 21 10
TOTAL 221 100 210 100 210 100 210 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Nivel del gasto de bolsillo en sus dimensiones en los afiliados de un

Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

Interpretacion: El nivel de gasto de bolsillo es alto con un 39,5% en forma
agrupada; las dimensiones tratamientos, que abarca medicamentos e insumos
alcanz6 un 45,2%, medios diagnosticos como examenes de laboratorio e imagenes
con 44,8% y deducibles como transporte y alimentacién el 45,7%; el menor rubro
estuvo destinado a cubrir procedimientos como consultas y hospitalizaciones, que
obtuvo un nivel bajo con 55,7%. Por tanto, el nivel de gasto de bolsillo en sus
dimensiones tratamientos, medios diagnosticos y deducibles fueron las mas

valoradas en los afiliados de un hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.
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Objetivo Especifico 3

Tabla 9. Comparacién de las valoraciones entre las dimensiones del nivel de

accesibilidad a la seguridad social y las dimensiones del nivel del gasto de bolsillo

en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

GASTO DE BOLSILLO

PROCEDIMIENTOS TRATAMIENTOS DIAGNOSTICOS DEDUCIBLES
DIMENSONES £ 3§ & |8 2 £ & | 8 € & & s £ g | S
< 2 o g < 2 o 2 g 2 o 2 < 2 o 2
n n n n n n n n n n n n n n n n
Alta 9 20 101 | 189 45 20 65 | 189 44 21 74 | 189 58 62 19 | 139
< -
O "Meda 1 s o0 6 o0 6 o0 6 0 6 06 0 5 1 6
S
L& Baa 4 5 16 | 65 50 14 1 65 50 10 5 | 6 38 26 1 65
< B
g © Tol 54 89 117 210 95 49 66 210 94 37 79 210 96 93 21 210
®
2 Ata 8 10 43 | 6L 15 7 39 | 61 15 3 43 | 61 15 42 4 | 6L
8 3
X & “Weda 35 20 68 1382 63 42 2/ 1382 62 34 36 182 72 43 17 132
O O]
<
n 3 Bqa 11 0 6 17 17 0 0 1 17 0 o0 & 9 8 0 17
S 3
< Total 54 39 117 210 95 49 66 210 94 37 79 210 96 93 21 210
a
< Alta 7 30 114 | 161 49 38 64 | 161 48 27 76 | 161 56 78 17 | 151
R
© % “Veda 12 4 3 19 16 2 19 11 5 3 19 11 4 4 19
& 5
g 3 Baa 3 5 0 40 3 5 0 40 3 5 0 40 29 11 0 | 40
< 3
e Tol 54 39 117 210 95 49 66 210 94 37 79 210 96 93 21 210
Ata 2 2 3 | 4 10 5 27 |4 10 5 27 4 15 5 2 | 22
$ “Meda 21 382 63 | 116 48 30 38 116 47 22 47 116 56 42 18 | 116
=
2 Baa 3L 5 16 52 3/ 14 1 | 52 3/ 10 5 | 52 25 26 21 | 12
5
O
w Tow 54 89 117 210 95 49 66 210 94 37 79 210 9 73 41 210

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Existe una valoracion alta del nivel de accesibilidad a la seguridad
social en sus dimensiones geografica y sociocultural, una puntuacion media en las
dimensiones organizacional y econdémica, mientras que, en las dimensiones del
gasto de bolsillo procedimientos fue la Unica que tuvo una valoracion baja, las tres
restantes, tratamientos, medios diagnosticos y deducibles, predominé un nivel alto,
guedando en manifiesto que la accesibilidad a la seguridad social implicé un gasto

de bolsillo en los afiliados de un hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.
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Relacién entre las dimensiones

Tabla 10. Relacion entre las dimensiones del nivel de accesibilidad a la seguridad
social y las dimensiones del nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de un hospital

publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

Puntajes Procedimientos  Tratamientos  Diagndsticos  Deducibles

,632** ,443** ,513** ,106

Geografica (,000) (,000) (,000) (,118)

Organizacional ,568** ,664** ,564** ,203**

(,000) (,000) (,000) (,003)

[ T9** ,631** ,548** ,241%*

Sociocultural (,000) (,000) (,000) (,000)

,613** ,609** ,534** ,232%*

Econbmica (,000) (,000) (,000) (,001)

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: La presente tabla evidencia la correlacién que existié entre cada
una de las dimensiones de las variables nivel de accesibilidad a la seguridad social
y nivel del gasto de bolsillo, mismas que oscilan desde el 0,203** positiva baja hasta
el 0,779** positiva alta, exceptuandose la dimension deducible, que registré el ,106
una relacion positiva muy baja pero no significativa; se comprueba la existencia de
una relacion positiva entre todas las dimensiones de las variables de estudio, con
un valor de p< 0,01 siendo estadisticamente significativa por lo que se acepta la
hipétesis alternativa planteada que existe una relacibn positiva entre las
valoraciones de las dimensiones del nivel de accesibilidad a la seguridad social y
las dimensiones del nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico

en Quevedo, Ecuador, 2021.
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Determinantes sociodemogréaficas de los afiliados segun las variables

Tabla 11. Nivel de accesibilidad a la seguridad social y nivel del gasto de bolsillo
segun las caracteristicas sociodemogréficas de los afiliados de un Hospital publico

en Quevedo, Ecuador, 2021

VARIABLES ACCESIBILIDAD A LA GASTO DEL BOLSILLO
SEGURIDAD SOCIAL
ALTA MEDIA BAJA TOTAL ALTA MEDIA BAJA TOTAL

18 -29 afios 31 18 1 50 24 1 25 50
30- 39 afios 29 18 5 52 22 7 23 52
EDAD 40-49 afos 31 3 13 47 20 15 12 47
50-59 afios 17 13 2 32 17 8 7 32
60-65 afos - 23 6 29 1 22 6 29
TOTAL 108 75 27 210 84 53 73 210
Hombre 41 41 17 99 39 28 32 99
SEXO Mujer 67 34 10 111 44 25 42 111
TOTAL 108 75 27 210 83 53 74 210
Con pareja 64 43 17 124 49 28 47 124
E. CIVIL Sin Pareja 44 32 10 86 36 25 25 86
TOTAL 108 75 27 210 85 53 72 210
Urbana 100 36 - 136 68 29 39 136
ZONA Rural 8 39 27 74 42 24 8 74
TOTAL 108 75 27 210 110 53 47 210
Mestizo 101 59 19 179 74 37 68 179
Blanco 5 4 - 9 6 3 - 9
ETNIA Indigena - 11 8 19 - 10 9 19
Afrodescendiente 2 1 - 3 - 3 - 3
TOTAL 108 75 27 210 80 53 77 210
SBU 75 45 15 135 63 17 55 135
< SBU - 30 12 42 20 21 1 42
INGRESO >SBU 33 - - 33 10 15 8 33
TOTAL 108 75 27 210 93 53 64 210
Ninguna 4 4 4 12 5 7 0 12
Primaria 11 36 22 69 5 23 41 69
ESTUDIOS Secundaria 72 35 1 108 50 16 42 108
Superior 21 - - 21 14 7 - 21
TOTAL 108 75 27 210 74 55 83 210
General 95 42 5 142 65 28 49 142
Campesino 13 16 8 37 8 9 20 37
SEGURO Voluntario - - 2 2 - - 2 2
Montepio - 4 6 10 1 3 6 10
Jubilado - 13 6 19 - 13 6 19
TOTAL 108 75 27 210 74 55 83 210

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: El nivel de accesibilidad a la seguridad social es alto con mayor
frecuencia en el rango de 18 a 29 afios y de 40 a 49 afnos, en el sexo femenino, con
pareja, en la zona urbana, etnia mestiza, con un ingreso equivalente al salario
basico unificado, escolaridad secundaria y en el tipo de seguro general; mientras
que el nivel de gasto de bolsillo fue alto con predominio de entre los 18 a 29 afios
de edad, sexo femenino, con pareja, en la zona urbana, etnia mestiza, SBU,
secundaria y tipo de seguro general, entre los afiliados de un hospital publico en
Quevedo, Ecuador, 2021.
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V. DISCUSION

Considerando que la accesibilidad a los servicios de salud es un problema complejo
dentro de los sistemas sanitarios del mundo, los paises realizan esfuerzos
encaminados a la proteccién financiera de su poblacidn, para asegurar que estos
reciban la atencién requerida sin tener que recurrir a gastos de bolsillo, entre esos
esta la seguridad social; desde esa premisa el proposito de la investigacion
accesibilidad a la seguridad social y gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital
publico en Quevedo, Ecuador, 2021 fue determinar la relacion entre el nivel de
accesibilidad a la seguridad social y el nivel de gasto de bolsillo, partiendo de la
hipotesis que existe una relacion positiva entre el nivel de accesibilidad a la
seguridad social y el nivel de gasto de bolsillo en los afiliados.

Dentro de las limitaciones gque tuvo esta investigacion se encontraron, el disponer
de un minimo de estudios similares donde se asocien las variables accesibilidad y
gasto de bolsillo, la mayoria se reducen a acceso, que es llegar a la puerta de la
unidad, la accesibilidad va mas alla al analizar el paso de los individuos a través de
las unidades de salud; el tamafio muestral podria ser mayor considerando que se
realiz6 en una unidad de segundo nivel de complejidad, para que sea mas
representativa; el tipo de muestreo pudo ser por conglomerados que abarque todos
los grupos poblacionales que en este caso excluy6 a los adultos mayores y el tipo
experimental para obtener datos mas objetivos, que por cuestion tiempo no fue

posible desarrollar, pero queda abierta la posibilidad para préximas investigaciones.

En cuanto a los resultados, en el objetivo general para determinar la relacion entre
el nivel de accesibilidad a la seguridad social y el nivel del gasto de bolsillo en los
afiliados, se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman, se obtuvo un valor
de ,707** es decir una correlacion positiva alta, este resultado se podria explicar
por el nivel alto de accesibilidad con un 51,4% obtenido en forma agrupada, dado
por un predominio alto en las dimensiones geogréfica y sociocultural, debemos
recordar que la accesibilidad al ser una politica publica integral, no evalta
unicamente el desempefio del sistema, que se ubico en el nivel medio, se considera
ademas la facilidad para llegar a la unidad de salud y el trato recibido, durante su

estancia, que en este estudio tendieron al alza en el nivel de dicha variable. En
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cuanto al gasto de bolsillo también se obtuvo un nivel alto de 39.4% en forma
agrupada, este se podria explicar por el predomino del nivel alto en tres de las
cuatro dimensiones, relacionadas con el gasto en medicamentos, insumos,
examenes de laboratorio, estudios de imagen, transporte y alimentacién realizado

por el afiliado, en su busqueda de atencion médica en la seguridad social.

El valor de p =0,000, este al ser menor a 0,05, fue estadisticamente significativo, lo
que permitio rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa planteada,
que existio una relacion positiva entre el nivel de accesibilidad a la seguridad social
y el nivel de gasto de bolsillo en dichos afiliados, al analizar estos resultados se
podria inferir que a mayor posibilidad de que el afiliado reciba atencion médica en

la seguridad social, mayor gasto de bolsillo este realizara.

Estos resultados, coinciden con Suin & Saetama (2020) en Ecuador, quienes
pudieron comprobar la relacién positiva entre la afiliacion a la seguridad social y el
gasto de bolsillo, con r= 0,28** a 0,69** p<0,05 teniendo el afiliado mayor
probabilidad de incurrir en gastos relacionados a la atencion sanitaria con un 46,9%,
en relaciéon con los no afiliados, fue transversal, utiliz6 como técnica la encuesta,
sin embargo difiere en que es un estudio cuasi experimental, mientras que este fue
no experimental. (16) Asi mismo Vasquez (2020) en Perd menciona que los
afiliados a la seguridad social (EsSalud) tuvieron mayor gasto de bolsillo en relacion
con los afiliados al Sistema Integral de Salud (SIS), con un promedio de 167,1 y
52,8 soles respectivamente, existiendo diferencia significativa entre los tipos de
seguros con un valor de p=0,000; tuvo similar metodologia ya que fue de enfoque
cuantitativo, finalidad basica, transversal y no experimental. (60) En tal sentido, se
podria deducir que pertenecer a dicho sistema, no es garantia de contar con los
beneficios en caso de requerirlos, sino mas bien inferir que el estar afiliado a la

seguridad social es sindnimo de incurrir en gastos de bolsillo.

Para contrastar este resultado, se debe mencionar a Knaul et al. (2018) en México,
donde se comprobd la asociacion positiva de la afiliacion al SPS con la reduccion
del gasto de bolsillo, con una significancia al 1%, tuvo un enfoque cuantitativo,
longitudinal, una muestra superior a 22,569 hogares y muestreo por

conglomerados, se aplico la encuesta como técnica y tres instrumentos para el
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levantamiento de datos, discrepa de esta investigacion ya que, fue longitudinal ideal
para observar las variaciones durante intervalos de tiempo, una muestra superior a
22,000 mientras que el de este estudio 210 hogares, el muestreo por
conglomerados entre tanto esta fue aleatorio simple para que todos tuvieran la
misma oportunidad de ser parte de la investigacion, la misma técnica empleada,
pero en este estudio se empled un instrumento, ya que era un grupo pequefio, con
similares caracteristicas y en un mismo periodo de tiempo; en cuanto a los
resultados vale la pena recalcar que la investigacion anteriormente mencionada
corresponde a un seguro estatal subsidiado por el gobierno, mientras que esta
investigacion fue relacionada a la seguridad social, en individuos con relaciéon de
dependencia, trabajadores que tienen que aportar de sus salarios en el sector
privado el 9,45% vy el 11,45% en el sector publico, siendo este descuento
representativo para la economia de sus hogares, y aun tener que pagar al momento

de necesitar atencion médica. (61)

De igual manera se contrasta con Petrera et al. (2018) en Pera en su investigacion,
cuyos resultados indicaron la relacién positiva entre la no afiliacion al SIS y el gasto
de bolsillo, es decir un efecto protector sobre el gasto de bolsillo de los hogares, sin
embargo, menciona que a medida que aumenta el nivel de complejidad en la
atencion, aumenta el nivel de gasto de bolsillo, que a su vez es una limitante de
acceso. (14) Pese a que la metodologia es similar ya que fue transversal,
descriptivo, se utilizd la encuesta como técnica, muestreo probabilistico, se
diferencia de este estudio ya que el anterior consideré Unicamente a la poblacion
en condiciones de pobreza, que tuvieran un deterioro en su salud y la informacion
fue obtenida en mayores de 12 afios, excluyendo a los usuarios de atencion
preventiva que podrian incurrir en gastos de bolsillo, los demas estratos sociales y
al obtener datos en menores de edad, la informacion podria ser subjetiva,

induciendo a sesgos.

Al determinar el nivel de accesibilidad a la seguridad social, las dimensiones
organizacional y econdmica fueron las menos valoradas en los afiliados,
comprobandose la hipotesis planteada; dichos hallazgos podrian ser atribuidos por
las dimensiones geografica y sociocultural que fueron altas, ya que la unidad de

salud se ubica en una zona estratégica de facil acceso, donde acuden las
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poblaciones aledafias de cuatro provincias, segun los resultados se ha destacado
por su trato humanizado y respetuoso de los valores y creencias de sus usuarios,
sin embargo los procesos administrativos tales como el agendamiento, tiempos de
espera, abastecimiento y dispensacion asi mismo, los recursos econémicos para
pagar los gastos extras derivados de la atencion, la flexibilidad laboral y/o el dejar
de percibir un ingreso para acudir a la unidad de salud, han actuado como limitantes

de acceso.

Este resultado, fue corroborado por Bran et al. (2020) en Colombia, en su
investigacion, detallan la existencia de barreras administrativas y econémicas en
los individuos en su busqueda de atencién que limitaron el acceso efectivo,
relacionadas con demoras en la entrega o dispensacion incompleta de los
medicamentos, induciendo a la poblacién a incurrir en gastos de bolsillo o decidir
abandonar los tratamientos por falta de recursos. Fue similar el resultado, pero
discrep6 en metodologia ya que es de tipo cualitativo, la muestras se reduce a 16
usuarios, y se utilizaron entrevistas semiestructuradas, mientras que este estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, una muestra superior a 200 usuarios y se utilizo la

encuesta como técnica para la recoleccion de datos.(13)

De igual manera, se menciona a Sousa et al., (2020) en Brasil, cuyos resultados
indicaron que el nivel de accesibilidad fue bajo, considerandose los horarios de
atencion, disponibilidad del personal y tiempos de espera, fue de tipo transversal,
una muestra de 349 profesionales y un cuestionario validado, concluyen que el
sistema es débil para garantizar el acceso al APS; discrepa en cuanto a que ese
trabajo es desde la perspectiva de los profesionales sanitarios y no de los
usuarios.(62) En tal sentido, al analizar dichos resultados se puede inferir que
mientras mejor estructurados se encuentren los procesos en las instituciones,
existiran menos barreras de acceso y se podra garantizar la accesibilidad a la

poblacién como es su derecho.

Al contrastar el nivel de accesibilidad obtenido, con Noriega (2018) en Perq, en su
estudio las dimensiones del nivel de accesibilidad menos valoradas fueron la
sociocultural con un 32,3% y la economica 39,8%, fue descriptivo, correlacional,

con una muestra de 173 usuarios, se utilizé la encuesta y un cuestionario validado
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para recolectar datos, similar a esta investigacion, sin embargo sus resultados son
diferentes, esto podria explicarse porque se trata de una unidad asistencial privada

mientras que la presente fue efectuada en una publica. (63)

De igual manera Song et al. (2019) en Australia mencionan que la dimension
geografica fue la menos valorada por los usuarios, fundamentada en las limitantes
para llegar a la unidad de salud, sobretodo en personas con movilidad limitada,
dolencias crénicas, o fragilidad y la dimension econdémica no fue considerada una
barrera; dicho estudio fue de enfoque cualitativo, tuvo una muestra reducida de 40
individuos se aplicaron entrevistas y solo se realizo en usuarios con enfermedades
cronicas de 10 aflos 0 mas. entre tanto que la presente tuvo un enfoque cuantitativo,
se aplicé la encuesta y una muestra superior a 200 usuarios mayores de 18 afos,

integrando a los grupos etarios sanos y enfermos. (64)

En cuanto al nivel del gasto de bolsillo en sus dimensiones tratamientos, medios
diagnésticos y deducibles, obtuvieron un nivel alto, siendo las més valoradas en los
afiliados, comprobandose la hipotesis alternativa planteada; estos hallazgos se
fundamentaron en las reiteradas quejas de los usuarios por afrontar gastos en
medicamentos, insumos, terapias, examenes de laboratorio y estudios de imagen
con los que no se contaba en esta casa de salud, ademas de los gastos indirectos
en transporte y/o alimentacion derivados de la busqueda de atencion de médica,
sobre todo en pacientes en hospitalizacion o con una estadia prolongada.

Este resultado fue similar al obtenido por Giménez et al. (2018) en Paraguay cuyo
propdsito fue determinar la composicién del gasto de bolsillo en las familias, fue de
tipo cuantitativo, la encuesta se utiliz6 como técnica para la recoleccién de datos,
el muestreo fue probabilistico al igual que esta investigacion, pero se diferencia en
que fue por conglomerados; menciona que el 75,1% de la poblacién de estudio
efectud gastos de bolsillo y que el 53% de ese gasto fue destinado a medicamentos,
22,6% a diagnosticos, 18,7% a hospitalizacion y el 5,7% restante a consultas,
mientras que la presente obtuvo un nivel alto del 39,5%, mismo que fue destinado
a medicamentos e insumos el 45,2%, medios diagnésticos el 44,8% y en menor

rubro a hospitalizacion y consultas con 25,7%. (15)
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De igual manera Petrera et al. (2018) en Pera en su estudio determin6 que el mayor
rubro de los hogares fue destinado para medicamentos con un 44% y el menor para
consultas 4,4%, y hospitalizacion 3,6%, posee similar resultados y metodologia;
segun menciona el déficit del financiamiento es una causa del gasto del bolsillo.
(14)

Para contrastar el resultado, se menciona a Nedzinskiené et al. (2020) en Lituania,
cuyos resultados indican que el 51,4% de los gastos de los usuarios fueron
destinados a hospitalizacion y el 30,90% para medicamentos, discrepa de esta
investigacion ya que fue realizado en pacientes con mutimorbilidad, es decir al
menos dos enfermedades cronicas no transmisibles y la presente abarca a todos
los grupos; ellos cuentan con un sistema de salud social obligatoria cubierta por el
Fondo Nacional del Seguro de Salud y los gastos de bolsillo efectuados son
reembolsados, entre tanto que en la presente los gastos de bolsillo son asumidos
por los afiliados, sefialando la inequidad existente en el financiamiento del sistema
de salud, y la ausencia de proteccion financiera, sobre todo en los hogares en

condiciones de vulnerabilidad. (49)

Asi mismo Duarte et al. (2017) en Brasil, en su estudio mencionan que los gastos
por hospitalizacion representaron el 53,5% y ambulatorios el 39,9% del gasto total
efectuado, y dentro de los gastos ambulatorios, el mayor desembolso fue para
examenes con el 61% y consultas un 26%, dista del presente estudio ya que este
fue de tipo longitudinal, donde se observaron las variaciones en cuanto a gastos
del 2007 al 2013, entre tanto que este trabajo fue transversal, se realizé en un solo
periodo de tiempo, en la primera se evalué el gasto en base a los costos de un
proveedor de servicios, de la red complementaria del pais, (aseguradora privada)
gue si bien es cierto lo paga el cliente de manera previa, no es el pago efectuado
directamente al momento de requerir atencion meédica; ademas el beneficio se
extiende hasta el tercer grado de consanguineidad y segundo de afinidad del
asegurado; entre tanto que en la seguridad social la cobertura se extiende al primer
grado de consanguineidad de forma exclusiva de padres a hijos menores del8 afos
de forma gratuita y al primero de afinidad (conyuge) con un aporte del 3,41% del

salario mensual. (48)
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EXxistié una correlacion positiva entre cada una de las dimensiones de las variables
nivel de accesibilidad a la seguridad social y nivel del gasto de bolsillo, mismas que
oscilaron desde el 0,203** positiva baja hasta el 0,779** positiva alta,
exceptuandose la dimension deducible, que registré el ,106 una correlacion positiva

muy baja y no significativa; comprobandose la hipotesis alternativa planteada.

En cuanto a esos resultados, se debe mencionar a Prada et al. (2016) en Colombia
indican que el rubro destinado para transporte y alimentacion alcanza el 21,1% del
GBS y mencionan que algunos autores consideran que estos componentes no
deben ser tomados en cuenta dentro del GBS por ser indirectos, pero estan
relacionados con la busqueda de atencién médica, por lo que si son considerados
en este estudio, pese a que su correlacidn es baja con respecto a las demas
dimensiones de las variables, este egreso puede ser representativo para los

hogares en vulnerabilidad socioeconémica. (56)

En contraparte, Ryder et al. (2021) en Australia indican que durante la
hospitalizacion, los cuidadores efectuaron un gasto significativo en alimentacion y
transporte (deducibles), especialmente los que residen el area rural, y con
capacidad laboral reducida (53) teniendo incluso que decidir entre el bienestar
familiar o la supervivencia financiera, haciendo que se retrase o eviten el
tratamiento como estrategia. De igual manera Horrill et al. (2019) menciona en su
investigacibn que los usuarios realizaban desembolsos en el transporte y
alimentacion hacia la unidad de salud, provocando que no lograran cubrir los gastos
propios de su atencién, dandole importancia a estos rubros. (65)

Existidé un nivel alto de accesibilidad a la seguridad social y un nivel alto de gasto
de bolsillo, en cada una de las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo,
estado civil, zona geografica, etnia, ingreso, escolaridad y tipo de seguro en los
afiliados, con un predominio en cuanto a edad, el rango entre 18 a 29 y 40 a 44
afos, del sexo femenino, en relacion de pareja, de la zona urbana, en cuanto a
etnia mestizo, ingreso equivalente al salario basico unificado (400 USD),

escolaridad secundaria y tipo de seguro general.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion determind la existencia de una correlacion positiva alta y
significativa, entre el nivel de accesibilidad a la seguridad social y el nivel del gasto

de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

1. Existio un nivel alto de accesibilidad a la seguridad social en sus dimensiones
geografica y sociocultural, mientras que un nivel medio en las dimensiones
organizacional y econdmico en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo,
Ecuador, 2021.

2. Existio un nivel alto de gasto de bolsillo en las dimensiones tratamientos, medios
diagnosticos y deducibles, mientras que un nivel bajo en la dimension

procedimientos en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021.

3. Existi6 una correlacion positiva al comparar las valoraciones entre las
dimensiones del nivel de accesibilidad a la seguridad social y las dimensiones del
nivel del gasto de bolsillo en los afiliados de un Hospital publico en Quevedo,
Ecuador, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Comunidad Cientifica ampliar el campo de estudio sobre la
proteccion financiera en la seguridad social, fundamentar el alcance de esta politica
publica, para que los entes respectivos puedan hacer los correctivos necesarios y
cumplir asi, con el derecho de los afiliados a recibir el servicio que merecen sin
tener que incurrir en gastos de bolsillo y que la seguridad social cumpla con su

razon de ser.

1. Promover la alfabetizacién digital, telemedicina y agilizar el sistema de
agendamiento de citas online, para acortar tiempos de espera en los afiliados, ya
gue la dimension organizacional fue una de las menos valorada, evidenciando la
existencia aun de barreras propias del sistema que deben ser subsanadas para
aumentar la accesibilidad.

2. Fomentar el abastecimiento y dispensacién adecuada del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos, reactivos para examenes de laboratorio y realizar
mantenimiento preventivo de forma periddica al area de Imagenes, para evitar el
desabastecimiento y/o averias en los mismos, ya que existio un nivel alto de gasto
de bolsillo en dichos rubros, que la institucion deberia proporcionar a sus afiliados

y al no hacerlo estos debieron cubrirlos de sus ingresos.

3. Promover la evaluacion periddica de los departamentos de Farmacia, Imagenes
y Laboratorio, a fin de que se encuentren abastecidos y operativos, ya que las
barreras de tipo organizacional, econémica y gasto del bolsillo reportados estan
relacionadas a dichos departamentos dentro de la unidad de salud y sus correctivos

mejorarian las falencias detectadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Accesibilidad a la seguridad

social y gasto de bolsillo en afiliados de un hospital publico en Quevedo, Ecuador, 2021

Ecuador, 2021

Accesibilidad a
la seguridad
social

Organizacional

Sociocultural

Econémica

Recursos Fisicos

Recursos Humanos

Aceptabilidad

Percepcion del Trato

Gastos de Traslado

Dejar de Percibir

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Variable Tipo de Investigacion:
Problema General Objetivo General Hipotesis General Independiente
Cuantitativo.

¢Existe relacion entre el nivel | Determinar la relaciéon entre | Existe una relacién positiva Distancia
de accesibilidad a la seguridad | el nivel de accesibilidad a la | entre el nivel de accesibilidad Geografica Disefio de Investigacion:
social y el nivel de gasto de | seguridad social y el nivel del | a la seguridad social y el Transporte No Experimental, tipo transversal
bolsillo, en los afiliados de un | gasto de bolsillo en afiliados | nivel del gasto de bolsillo en correlacional, descriptivo.
Hospital publico en Quevedo, | de un Hospital plblico en | afiiados de un Hospital Atencién .
¢Ecuador,20217? Quevedo, Ecuador, 2021. publico en Quevedo, Tiempo Poblacion:

1500 afiliados del Hospital IESS
Quevedo.

Muestra:

210 afiliados entre 18 y 65 afios.
Muestreo:

Probabilistico, aleatorio simple.
Técnicas: Encuestas

Instrumentos: Cuestionarios




Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

Variable
Dependiente

1) ¢Cuél es el nivel de
accesibilidad a la seguridad
social en sus dimensiones,
identificado por los afiliados de
un  Hospital plblico en
Quevedo, ¢ Ecuador,2021?

1) Determinar el nivel de
accesibilidad a la seguridad
social en sus dimensiones en
los afiliados de un Hospital
publico en Quevedo,
Ecuador, 2021

1) El nivel de accesibilidad a
la seguridad social en sus
dimensiones organizacional
y econémica son las menos
valoradas, en los afiliados de
un Hospital publico en
Quevedo, Ecuador, 2021

2) ¢ Cuél es el nivel de gasto de
bolsillo en sus dimensiones,
evaluado por los afiliados de
un  Hospital plblico en

2) Determinar el nivel de
gasto de bolsillo en sus
dimensiones evaluado por
los afiliados de un Hospital

2) El nivel de gasto de bolsillo
en sus dimensiones
tratamientos, medios
diagnésticos y deducibles
son mas valoradas en los

Quevedo, ¢ Ecuador, 20217 publico en Quevedo, afiliados de un Hospital
Ecuador, 2021 publico en Quevedo,

Ecuador, 2021
3) ¢Existe relacion entre las | 3) Comparar las | 3) Existe una relacion
valoraciones de las | valoraciones de las | Positiva entre las
dimensiones del nivel de | dimensiones del nivel de dimensiones del nivel de

accesibilidad a la seguridad
social y el nivel del gasto de
bolsillo en afiliados de un
Hospital publico en Quevedo,
¢Ecuador, 20217

accesibilidad a la seguridad
social y el nivel del gasto de
bolsillo en los afiliados de un
Hospital publico en
Quevedo, Ecuador, 2021.

accesibilidad a la seguridad
social y las dimensiones del
nivel del gasto de bolsillo en
los afiliados de un Hospital
publico en Quevedo,
Ecuador, 2021.

Gasto de
bolsillo

Procedimientos

Tratamientos

Medios Diagnésticos

Deducibles

Consulta Médica

Hospitalizacion

Medicamentos
Insumos
Parenteral

Terapias

Examenes de
Laboratorio

Estudios de Imagen

Transporte

Alimentacion




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables

Deja de percibir

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION c : NIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA RANGO MEDICION
Es el proceso que | Es cuando existe Distancia 1,2
permite entrelazar el | mayor o] menor Geogréfica Transporte 3.4 Ordinal
acceso efectivo a las | posibilidad de que el 1) Baja
prestaciones de salud | afiliado reciba Ila Totalmente (23 -53)
Accesibilidad a la | con las necesidades | atencion médica Atencion 56 En desacuerdo
. . - . . Media
Seguridad Social percibidas de salud | requerida en la Organizacional Tiempo 7,8 2
de la poblacion, | seguridad social, Recursos fisicos 91011 En desacuerdo (54-84)
condicionada por | considerando las Recursos humanos 12 ?3) Alta
varios determinantes. | barreras que dificultan Indeciso
Levesque et al. | dicho proceso. Dos 4) (85-115)
(2013) Santos et al. (2018) Aceptabilidad 13,14,15, De acuerdo
16 (5)
Sociocultural Totalmente de
17,18,19
Percepcion del acuerdo
Trato
20,21,22
Gasto de traslado
Econoémica
23




Gasto de Bolsillo

Pago directo por
procedimientos,

tratamientos, medios

diagnésticos y
deducibles

efectuados al
momento de

necesitar atencion de
manera formal o
informal, si se cuenta
con un seguro

médico.

Petrera et al. (2018)

Es cuando se
desglosa el pago
directo en que incurren
los aflliados a la
seguridad social para
acceder a la atencién
médica requerida.
Prada et al Guerrero et

al. (2016)

Procedimientos

Tratamientos

Medios
Diagnosticos

Deducibles

Consulta médica

Hospitalizacién

Medicamentos
Insumos
Parenteral

Terapias

Examenes de
laboratorio

Estudios de imagen

Transporte

Alimentacién

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

@)

Nunca

@

Rara vez
3
A veces
4
Frecuentemente
®)

Siempre

Bajo
(10-23)
Medio
(24 -37)
Alto
(38 -50)

Ordinal




Anexo 3. Calculo de tamafo de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacidn (N)

1500

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-a)

95%

Precision (d)

3%

Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir)

5%

(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n)

179

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcién esperada de pérdidas (R)

15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

210

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafo muestral

Autores: Beatriz Lopez Calvifio

Salvador Pita Fernandez

Sonia Pértega Diaz

Teresa Seoane Pillado

Unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp



https://www.fisterra.com/mbe/investiga/9muestras/9muestras2.asp

Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos

mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Saludos cordiales, solicito su colaboracién para la realizaciéon de la presente encuesta, por lo que se le agradece complete
todo el cuestionario, el cual tiene un caracter confidencial, mismo que estd destinado a recopilar informacién que sera
necesaria como sustento de la investigacién "Accesibilidad a la seguridad social y gasto de bolsillo en afiliados del Hospital
IESS Quevedo, Ecuador, 2021."

1.- Datos sociodemograéficos
EDAD... Afios SEXO: OHombre [OMujer ESTADO CIVIL: [ Con Pareja [ Sin Pareja ZONA: (Urbana [ Rural
ETNIA: OJ Mestizo [ Blanco [ Indigena [0 Afrodescendiente INGRESO: [J SBU [ Menor SBU [J Mayor SBU

ESCOLARIDAD [ Ninguna [J Primaria [JSecundaria [(JSuperior  SEGURO: [0 General OCampesino O Voluntario & Montepio [J Jubilado

2.- Datos Accesibilidad ala Seguridad Social

Este cuestionario incluye 23 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe responder
todas las preguntas.

1 2 5
Dimensién Geogréfica Totalmente En 3 4 Totalmente
en Indeciso | De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
1 |¢El hospital se encuentra cerca de su vivienda?
2 |¢Le es facil llegar desde su domicilio al hospital?
3 |¢Tiene facilidad para conseguir un medio de transporte que lo lleve al
hospital?
4 |¢Le es facil encontrar transporte publico?
1 2 5
Dimension Organizacional Totalmente En 3 ’ 4 Totalmente
en Indeciso | De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
5 |¢Considera gue la atencién recibida fue buena?
6 |¢Considera usted que los tramites administrativos para ser atendido
fueron sencillos?
7 |¢El tiempo de espera le pareci6 adecuado?
8 [¢Los horarios de atencion son adecuados?
9 [¢Considera gue el hospital cuenta con la infraestructura necesaria?
10|¢El hospital cuenta con los equipos necesarios para atender sus
necesidades?
11|¢La farmacia cuenta con todos los medicamentos que le han recetado?
12|¢El hospital cuenta con el personal suficiente?
! 2 5
Dimension Sociocultural Totalmente En 8 . 4 Totalmente
en desacuerdo Indeciso | De acuerdo de acuerdo
desacuerdo
13| ¢ Se siente tranquilo cuando se atiende en el hospital?
14|¢Considera que el personal de salud se encuentra capacitado para
brindarle la atencion adecuada?
15|¢ Confia en que el tratamiento recibido sera efectivo?
16|¢;El seguro cubre todos los tratamientos que usted necesita
actualmente?
17]¢ Considera que el personal le brinda un buen trato?
18|¢Durante la atenciéon no se ha sentido vulnerado en sus creencias y
costumbres?
19| ¢ Siente que el personal de salud se preocupé por atender su problema
de salud?
1
. L. - Totalmente 2 3 4 5
Dimension Econémica en En Indeciso | De acuerdo Totalmente
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
20| ¢ Gasta poco dinero al trasladarse al hospital?
21|¢Puede costear los gastos para acudir a consulta?
22|¢Cuenta con el dinero suficiente para afrontar un gasto extra?
23|¢Usted y/o su acompafiante no tienen que dejar de trabajar para acudir
a consulta?




3. Datos Gasto de Bolsillo

Este cuestionario incluye 10 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X.
Debe responder todas las preguntas.

1 2 3 4 5
Dimension Procedimientos Nunca Raravez | Aveces | Frecuentemente Siempre

24 | ¢En el dltimo mes usted pag6 por alguna consulta
médica?
25 | ¢Tuvo que realizar algin pago por su hospitalizacién?

Dimension Tratamientos

26 | ¢Compré usted medicamentos para atender su salud?

27 | ¢Compré usted materiales, férulas, ortopédicos u otros
elementos para su atencion médica?

28 | ¢Efectu6 usted algin pago por la aplicacion de
inyecciones o sueros?

29 | ¢Realiz6 algln pago por terapia fisica, respiratoria,
psicoldgica u otras?

Dimension Medios Diagnésticos

30 | ¢Usted pagdé por algun examen de laboratorio?
¢ Realiz6 algun pago por estudios de imagen tipo rayos
31 | x, ecografias, tomografias u otros?

Dimensién Deducibles

32 | ¢Efectud usted algun tipo de gasto en transporte de ida
y/o vuelta hacia el hospital?

33 | ¢Usted realizé algun pago por alimentacién mientras
dur6 su estancia en el hospital?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION

w
a £
a ) OBSERVACION Y/O
< DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUFICIENCIA
n<(: RECOMENDACIONES
>

51 B3 RE1 WP1 R] RE1 A7) W NP1 RISt REY K73 REE! R K13 REA A7) RE) B¥1 RIS
P Distancia * (El hospital se encuentra cerca de su vivienda? 4 414 alalalala 4141441414144 14)141414
GEOGRAFICA
@
i i . aci i 4]a afalalalalalalala]a]4]4s
§ Condiciones espaciales| * Distancia e ¢Le es facil llegar desde su domicilio al hospital? 4 a4lalalala
% e Transporte « /Tiene facilidad para conseguir un medio de transporte que lo lleve al hospital? alal4ta)alalalald4]4)4]3)4]4]14]14]14]14)14
8 * Transporte e ¢Le es facil encontrar transporte pablico? al413 alalalalal4l414]413)41414141414)4
[}
'g * Atencién « ¢Considera que la atencion recibida fue buena? 4 414 alalalala 41441414143 1414141413
k)

:(' E * Atencién o ¢ Considera usted que los trdmites administrativos para ser atendido fueron sencillos? afat413t4a414lal414141414014141410141414)4

8 : o Tiempo o ¢ El tiempo de espera le parecié adecuado? 4 alalald)4)4141414]014]141014141414]14])4

2 g ORGANIZACIONAL |+ Tiempo o ;Los horarios de atencion son adecuados? 4]a alalalalalalalalalalala]a])4]2s

‘g( g \doneidad del servicio | ¢ Recursos Fisicos « ¢Considera que el hospital cuenta con la infraestructura necesaria? A 4 |4 L L Lk L 4 444441444 ]4)4]4

53

8 < o Recursos Fisicos » ¢ El hospital cuenta con los equipos necesarios para atender sus necesidades? alaalaala)alat414]41414141401410141414)4

>

2 ] « Recursos Fisicos « ¢Lafarmacia cuenta con todos los medicamentos que le han recetado? 314141444444 14]14]14]1414]14])14)4])14)1414

<3

< 3 o Recursos Humanos » ¢ El hospital cuenta con el personal suficiente? alaaaala)alat213)41414141401410141414)14

[}

g 'UO, * Aceptabilidad * ¢Se siente tranquilo cuando se atiende en el hospital? al4141alalalalal4l414]4140141414141414])8

=29

g g « Aceptabilidad « ¢ Considera que el personal de salud se encuentra capacitado para brindarle la atencién adecuada? al4l4)ala314)a41414]131410141414141414])8

g g| SOCIOCULTURAL Aceptabilidad » ¢ Confia en que el tratamiento recibido sera efectivo? afalatagatata)an4l4lal414141414]4141414

o
8 g Percepcion, culturaly | o Aceptabilidad « (Elseguro cubre todos los tratamientos que usted necesita actualmente? al4)4alalalalald)4)4]41414]4014]41414)14
< social
% « Percepcion del trato « ¢ Considera que el personal le brinda un buen trato? ala4lalalalalat414]414141414]1401414)14)4
ﬁ e Percepcion del trato e ¢;Durante la atencién no se ha sentido vulnerado en sus creencias y costumbres? alalata)alalalald3)4)4]4]4]4]14]14]14]14)14
% « Percepcion del trato * ¢Siente que el personal de salud se preocupd por atender su problema de salud? ala)3faala)alat414]414141413]41414)14)4
5 e Gastos de traslado « ¢;Gasta poco dinero al trasladarse al hospital? 4 414 alalalals 414441444444 ]14]4
8 ECONOMICA
it * Gastos de traslado ¢ ¢Puede costear los gastos para acudir a consulta? al4l41alalalalaldl414]4140141414141414)4
Recursos econémicos
disponibles * Gastos de traslado * ¢;Cuenta con el dinero suficiente para afrontar un gasto extra? aflayata)alalalald4)a)4)3)4]4]14]14]14]14)4
o Dejar de percibir o ¢Usted y/o su acompafiante no tienen que dejar de trabajar para acudir a consulta? alal3)at4)4a14]al41414)1414014141410141414)4

40PCIONES DE RESPUESTA

Totalmente de acuerdo

De acuerdo Indeciso

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo




Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Accesibilidad a la Seguridad Social»

OBJETIVO: Determinar el nivel de accesibilidad a la seguridad social en sus

dimensiones en los afiliados del Hospital IESS Quevedo, Ecuador, 2021.

DIRIGIDO A: Afiliados de entre 18 y 65 afios.

CRITERIOS DE .
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los it No cumple con el criterio. Los items no son suficientes
r?snl emr? qui 1 para medir la dimensién
Fneisriaegi?ne?];éﬁ Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la
2 dimension pero no corresponden con la dimension total
bastan para - - -
L, Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items
obtener la medicion . "
] 3 para poder evaluar la dimension completamente.
de ésta. . - —
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
. Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o
El item se L,
comprende una modificacion muy grande en el uso de |§§ palabras de
. . acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
facilmente, es decir, > :
A mismas.
su sintactica 'y - - s
P Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy
semantica son s o :
3 especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. - - . — - .
Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4 adecuada
COHERENCIA
No cumple con el criterio. El item no tiene relacion logica
El item tiene 1 con la dimensién
relacion 16aica con Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la
: gic 2 dimension.
la dimension o - - . —
A~ . Moderado nivel El item tiene una relacibn moderada con
indicador que esta . . L
- 3 la dimensién que esta midiendo
midiendo. - -
Alto nivel El item se encuentra completamente
4 relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin
El item es esencial 1 gue se vea afectada la medicion de la dimension
o importante, es Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser 2 puede estar incluyendo lo que mide éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1. Isaac Roberto Costales Montenegro.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en Ciencias Econémicas
mencion Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Desarrollo de la Inteligencia y
Educacién, Diplomado Superior en Investigacion Educativa y Planificacion
Curricular, con 18 afios de experiencia como Gerente y Director de Hospitales

Plblicos y Privados.

JUEZ 2: Susana Padilla Buiay.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gestién Académica
Universitaria

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Atencion Primaria de la Salud y
Diplomado Superior en Pedagogia Universitaria, con 23 afios de experiencia en

docencia e investigacion.

JUEZ 3: Manuel Jesus Pazmifio Chancay.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Emergencias Médicas
y Medicina Forense.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Atencién Primaria de la Salud,
Especialista en Cirugia General y Diplomado Superior en Salud Ocupacional, con

14 afos de experiencia profesional y docente.

JUEZ 4: Carmen del Rocio Cazafias Paredes.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia en Salud
para el desarrollo local.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Gerencia y Planificacion Estratégica

en Salud, con 8 afios de experiencia en administracion y 4 afios de docencia.

JUEZ 5: Diaz Soledispa Maricela Mariana
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de Servicios
de Salud



ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Gerencia con 4 afos de experiencia docente y 1

afo de experiencia en investigacion.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

I. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/quest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: 20 de mayo del 2021

JUEZ 1
Roberto lsaac Costales Insertar firma dentro del recuadro
Montenegro ¥
R _— S

_é:?%ﬁ?: ROBERTD ISAAC

EE Iu - .ﬂh COSTALES
DNI: 0601827017 N
JUEZ 2

Susana Padilla Bufiay Insertar firma dentro del recuadro

DNI: 0601873474 »271/’””

JUEZ 3
Manuel Jesus Pazmifio Chancay

Insertar firma dentro del recuadro

E -ul' S
[= RO pimmad slactrinicamsnts por

.*"J;ﬁ*?‘bf MANUEL JESUS

DNI: 0921811485

JUEZ 4
Carmen del Rocio Cazafias Insertar firma dentro del recuadro
Paredes ,...a:;‘ FLC - S

DNI: 0501867378

JUEZ5
Maricela Mariana Diaz Soledispa

0% yaRTANA DIAZ

DNI: 0918284886 % SOLEDISPRA



https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 5 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

o CRITERIOS DE EVALUCION
2 ) OBSERVACION Y/O
<y DIMENSION INDICADOR ITEMS PERTINENCIA JRELEVANCIA] CLARIDAD [SUFICIENCIA RECOMENDACIONES
<
>
J1§02)33J044050914024033443500 1§02]33) 3443500 11024 33)J4105)
Procedimientos « Consulta médica o ¢Enel tltimo mes usted pagé por alguna consulta médica? 14140 22 a2 2 441414414 B 41414 418
% Curso de accion para lograr un resultado en la atencion| , - ospitalizacion o ¢Tuvo que realizar algdn pago por su hospitalizacién? 2141402 42 4 4414 14 A 441414 ) 414
8
° ° ¢ Medicamentos « ;Compr6 usted medicamentos para atender su salud?4 4414 a0 sl a2 2 L2144 41414040 404041404
(7]
-5
ﬁ% Tratamientos o Insumos o ¢ Compré usted materiales, férulas, ortopédicos u otros elementos para su atencion médica? |4 141414l 3 lalala 4141414141444 41414 )4
48
Owm "
2 5| Plan de accién para restablecer la salud o Parenteral o ¢Efectud usted algan pago por la aplicacion de inyecciones o sueros? al4140 420444 144414 44441414 ) 414
85 o Terapia « ¢ Realizé algin pago por terapia fisica, respiratoria, psicolégica u otras? al4141404041402014 1404040 4140414141404 )14
3
5_2 Medios Diagnésticos o Examenes de Laboratorio | e ¢Usted pagd por algiin examen de laboratorio? £3 G4 52 78 1 A A 1 G G G G d Gl G Rl R Gl
5
(O . .
2 Estudios complementarios « Estudios de Imagen « ¢ Realiz6 algun pago por estudios de imagen tipo rayos x, ecografias, tomografias u otros? 414040440404 04123 4141414140404 4 4 04
@
o Deducibles  Transporte o ¢ Efectud usted algan tipo de gasto en transporte de ida y/o vuelta hacia el hospital? 14140 22 a2 2 44414 14 A 441414 48
. Alimentacion ¢ Usted realizé algun pago por alimentacion mientras duré su estancia en el hospital? 414 A14141414141414040414 18
Gastos Derivados * ¢ ¢ 9un pago p P 4 414141414
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5




Anexo 5(b). Criterios de validacion de instrumento por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Gasto de Bolsillo»

OBJETIVO: Determinar el nivel de gasto de bolsillo en sus dimensiones en los
afiliados del Hospital IESS Quevedo, Ecuador, 2021.

DIRIGIDO A: Afiliados de entre 18 y 65 afios.

CRITERIOS DE .
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los it No cumple con el criterio. Los items no son suficientes
r?snl emr? qui 1 para medir la dimensién
Fneisriaegi?ne?];éﬁ Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la
2 dimension pero no corresponden con la dimension total
bastan para - - -
. Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items
obtener la medicion . "
] 3 para poder evaluar la dimension completamente.
de ésta. . - —
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
. Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o
El item se L,
comprende una modificacion muy grande en el uso de Ia’s palabras de
. . acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
facilmente, es decir, .
L 2 mismas.
su sintactica 'y - - —
P Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy
semantica son s P p
3 especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. - - . — - .
Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4 adecuada
COHERENCIA
No cumple con el criterio. El item no tiene relacion logica
El item tiene 1 con la dimension
relacion 16aica con Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la
: g 2 dimension.
la dimensién o - - . —
A~ . Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con
indicador que esta . . L
- 3 la dimensién que esta midiendo
midiendo. - -
Alto nivel El item se encuentra completamente
4 relacionado con la dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin
El item es esencial 1 gue se vea afectada la medicion de la dimension
o importante, es Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
decir debe ser 2 puede estar incluyendo lo que mide éste
incluido. 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.




DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1: Isaac Roberto Costales Montenegro.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en Ciencias Econémicas
mencion Salud.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Magister en Desarrollo de la Inteligencia y
Educacién, Diplomado Superior en Investigacion Educativa y Planificacion
Curricular, con 18 afios de experiencia como Gerente y Director de Hospitales

Plblicos y Privados.

JUEZ 2: Susana Padilla Buiay.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gestién Académica
Universitaria

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Atencion Primaria de la Salud y
Diplomado Superior en Pedagogia Universitaria, con 23 afios de experiencia en

docencia e investigacion.

JUEZ 3: Manuel Jesus Pazmifio Chancay.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Emergencias Médicas
y Medicina Forense.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Atencién Primaria de la Salud,
Especialista en Cirugia General y Diplomado Superior en Salud Ocupacional, con

14 afos de experiencia profesional y docente.

JUEZ 4: Carmen del Rocio Cazafias Paredes.

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia en Salud
para el desarrollo local.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Especialista en Gerencia y Planificacion Estratégica

en Salud, con 8 afios de experiencia en administracién y 4 afios de docencia.

JUEZ 5: Diaz Soledispa Maricela Mariana
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Gerencia de Servicios
de Salud



ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Gerencia con 4 afos de experiencia docente y 1

afo de experiencia en investigacion.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

II. SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/qguest/consultas
FIRMAN LA REVISION EN FECHA: 20 de mayo del 2021

JUEZ 1
Roberto lsaac Costales Insertar firma dentro del recuadro
Montenegro ¥
R _— S

_é:?%ﬁ?: ROBERTD ISAAC

EE Iu - .ﬂh COSTALES
DNI: 0601827017 N
JUEZ 2

Susana Padilla Bufiay Insertar firma dentro del recuadro

DNI: 0601873474 »271/’””

JUEZ 3
Manuel Jesus Pazmifio Chancay

Insertar firma dentro del recuadro

E -ul' S
[= RO pimmad slactrinicamsnts por

.*"J;ﬁ*?‘bf MANUEL JESUS

DNI: 0921811485

JUEZ 4
Carmen del Rocio Cazafias Insertar firma dentro del recuadro
Paredes ,...a:;‘ FLC - S

DNI: 0501867378

JUEZ5
Maricela Mariana Diaz Soledispa

0% yaRTANA DIAZ

DNI: 0918284886 % SOLEDISPRA



https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

items Criterios | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 | Promedio | V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior | Valoracién
Preguntal | Pertinencia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia . 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 40 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 2 [ Pertinencia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia A . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 3 Pertlnencra 4 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relejvanua 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
C'af'éad ‘ 4 4 3 4 4 3.8 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 4 | Pertinencia 4 4 3 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 5 | Pertinencia 4 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad . 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Suficiencia | 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0988 | ACEPTABLE
Pregunta 6 Pertlnenc-la 4 4 4 4 3 38 0933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relejvancla . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Cla'nc'iad | . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia . . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 7 | Pertinencia 4 4 a 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia | 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 8 Pertlnenc-la 4 4 4 4 3 38 0933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relejvancla A 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Cla'nc'iad | . 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia . . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 9 | Pertinencia 4 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad . . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia | - 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 10 Pertlnenc-la 4 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
ReIeyanma 4 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Cla-nc-iad | . . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia | - 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Pregunta 11 | Pertinencia 3 4 4 4 4 38 0933 0,702 0,988 ACEPTABLE




Relevancia

4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 12 | Pertinencia 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Claridad 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 13 Pertlnencra 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Rele-vanaa 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Cla-nc-iad | 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 14 | Pertinencia . . 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 38 0933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Claridad s 4 4 4 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta 15 Pertlnenc‘|a 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relejvanua 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Cla'm'jad | 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 16 | Pertinencia 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 17 | Pertinencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia . 4 . 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 18 Pertlnenc-la 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Releyanma 4 4 4 3 38 0,033 0,702 0,988 ACEPTABLE

Cla'nc'iad | 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 19 | Pertinencia 4 3 4 a 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE
Relevancia 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 4 4 3 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Suficiencia . 4 . 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 20 Pertinencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad . 4 4 4 40 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 21 Pertinencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad . . 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia . 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 22 Pertinencia 4 4 4 4 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE




Relevancia

0,796

1,000

4 1,000 ACEPTABLE

Claridad 38 0,933 0,702 0,988 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 24 Perinenda 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 38 0,933 0,702 0.988 ACEPTABLE

Suficiencia 38 0,033 0,702 0,988 ACEPTABLE

Pregunta s | oo 38 0,933 0,702 0988 | AcEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 26 pertinencia 4 1,000 0,796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 27 | 38 0,933 0.702 0988 | AcEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 28 Pertinencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 29 Pertinencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 30 Pertinencia 3,8 0,933 0,702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 31 | Pertinencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 38 0,033 0,702 0,988 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Suficiencia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Pregunta 32 | Pertinencia 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE

Claridad 4 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE




Suficiencia | 4 4 3 38 0,933 0,702 0.988 | ACEPTABLE
Pregunta 33 | Pertinencia 4 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Relevancia . 4 4 4 a 1,000 0,796 1,000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 1,000 0.796 1,000 ACEPTABLE
Suficiencia 4 4 4 3 38 0033 0,702 0,988 ACEPTABLE
TOTAL 4,0 0,987 0.776 0,999 ACEPTABLE
VALOR FINAL 98,7%
MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE 5%
SIGNIFICANCIA
Z 1,96
DESVIACION ESTANDAR 0,03
Intervalo de confianza Valor

Limite inferior

20.70




Anexo 5(d). Analisis factorial exploratorio del instrumento

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado

gl
Sig.

,857
8027,827
253
,000

Comunalidades

Inicial Extraccion
ITEM1 1,000 ,918
ITEM2 1,000 ,950
ITEM3 1,000 ,957
ITEM4 1,000 ,954
ITEMS 1,000 ,858
ITEM6 1,000 , 767
ITEM7 1,000 ,855
ITEM8 1,000 ,681
ITEM9 1,000 , 761
ITEM10 1,000 ,849
ITEM11 1,000 ,887
ITEM12 1,000 ,878
ITEM13 1,000 ,888
ITEM14 1,000 ,878
ITEM15 1,000 ,891
ITEM16 1,000 ,861
ITEM17 1,000 ,912
ITEM18 1,000 ,864
ITEM19 1,000 ,938
ITEM20 1,000 , 782
ITEM21 1,000 ,856
ITEM22 1,000 , 715
ITEM23 1,000 ,648

Método de extraccion: andlisis de

componentes principales.



Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la rotacién
Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 11,928 51,863 51,863 9,675 42,064 42,064
2 2,850 12,393 64,255 3,524 15,322 57,386
5 1,990 8,654 72,909 2,516 10,937 68,323
4 1,670 7,263 80,172 2,105 9,152 77,476
5| 1,109 4,823 84,996 1,730 7,520 84,996
6 ,844 3,669 88,665
7 , 746 3,246 91,911
8 ,380 1,650 93,561
9 ,344 1,498 95,058
10 ,286 1,245 96,304
11 ,220 ,957 97,260
12 141 ,615 97,875
13 ,110 478 98,353
14 ,096 ,416 98,769
15 ,068 ,296 99,066
16 ,055 237 99,303
17 ,043 ,188 99,491
18 ,030 ,130 99,622
19 ,029 127 99,748
20 ,024 ,102 99,851
21 ,017 ,073 99,924
22 ,010 ,043 99,967
23 ,008 ,033 100,000

Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4 5
ITEM1 ,736 ,550 ,225 -,091 ,119
ITEM2 , 754 ,569 ,198 -,099 ,092
ITEM3 ,748 ,537 ,293 -,128 ,083
ITEM4 , 739 ,566 ,226 -,157 111
ITEM5 ,144 ,894 -,022 ,182 ,066
ITEM6 ,202 ,791 -,032 ,283 ,139
ITEM7 ,146 ,151 ,290 ,850 ,066
ITEM8 -,072 ,452 -,189 371 -,546
ITEM9 ,822 ,022 ,173 ,126 -,197
ITEM10 ,857 ,023 ,197 ,102 -,256
ITEM11 ,054 ,006 ,900 ,250 ,107
ITEM12 ,142 ,130 ,399 ,825 ,041
ITEM13 ,909 ,080 -,043 ,212 ,096
ITEM14 ,899 ,119 -,029 ,188 ,142
ITEM15 ,896 ,147 -,054 ,143 ,207
ITEM16 112 ,023 ,882 ,234 ,126
ITEM17 ,916 ,067 ,017 ,080 ,248
ITEM18 ,890 ,159 ,041 ,066 ,203
ITEM19 ,938 ,168 ,020 ,056 ,162
ITEM20 ,699 ,454 ,246 -,158 ,050
ITEM21 ,657 ,483 ,268 -,230 ,259
ITEM22 ,198 ,202 ,458 ,226 ,612
ITEM23 ,136 ,196 ,052 ,073 ,763

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.



Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,868
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 3306,488
Bartlett gl 45

Sig. ,000

. Matriz de componente
Comunalidades P

Inicial Extraccion Componente
1

ITEM24 1,000 ,658

ITEM24 ,813
ITEM25 1,000 ,500

ITEM25 714
ITEM26 1,000 ,396

ITEM26 ,648
ITEM27 1,000 ,862

ITEM27 ,926
ITEM28 1,000 ,960

ITEM28 ,979
ITEM29 1,000 ,944

ITEM29 ,969
ITEM30 1,000 ,944

ITEM30 ,970
ITEM31 1,000 ,965

ITEM31 ,980
ITEM32 1,000 ,058

ITEM32 ,266
ITEM33 1,000 ,673

ITEM33 ,809

Método de extraccion:

andlisis de componentes

principales.
a. 1 componentes
extraidos.
Varianza total explicada
Autovalores iniciales? Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion
Componente Total % de varianza % acumulado  Total % de varianza % acumulado
1 15,994 74,970 74,970 15,994 74,970 74,970
2 1,557 7,298 82,268
3 1,025 4,806 87,074
4 ,959 4,497 91,571
5 ,922 4,321 95,892
6 ,539 2,529 98,421
7 ,222 1,039 99,460
8 ,056 ,261 99,721
9 ,032 ,148 99,869
10 ,028 ,131 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.



Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,952 23

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 55,67 376,807 ,885 ,947
ITEM2 55,69 376,159 ,897 ,947
ITEM3 55,71 375,623 ,898 ,947
ITEM4 55,80 374,783 ,883 ,947
ITEM5 56,57 409,280 ,482 ,952
ITEM6 56,36 406,030 ,514 ,952
ITEM7 54,09 407,930 ,380 ,953
ITEM8 56,76 427,180 ,017 ,955
ITEM9 56,02 391,789 ,697 ,950
ITEM10 55,92 389,472 717 ,949
ITEM11 53,95 410,572 ,325 ,954
ITEM12 54,14 406,611 ,391 ,953
ITEM13 56,09 385,323 ,803 ,948
ITEM14 55,99 383,253 ,820 ,948
ITEM15 56,04 381,783 ,827 ,948
ITEM16 53,97 408,157 377 ,953
ITEM17 55,98 380,904 ,828 ,948
ITEM18 55,90 378,154 ,842 ,948
ITEM19 56,11 381,681 ,872 ,947
ITEM20 55,67 382,777 ,788 ,948
ITEM21 55,62 379,921 ,801 ,948
ITEM22 54,26 397,206 ,492 ,952

ITEM23 54,02 410,086 ,330 ,954




Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

Alfa de

N de elementos

,948

10

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM24 27,82 117,383 ,759 ,944
ITEM25 28,20 122,585 ,660 ,948
ITEM26 26,71 127,114 ,587 ,950
ITEM27 27,51 113,151 ,898 ,937
ITEM28 27,43 112,734 ,966 ,934
ITEM29 27,33 111,427 ,952 ,934
ITEM30 27,44 112,602 ,953 ,935
ITEM31 27,43 112,198 ,966 ,934
ITEM32 26,46 139,245 ,227 ,960
ITEM33 27,57 116,055 , 752 ,944




Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

Quavedo; 21/05/2021

Sirva b presente para notificar por parte del Comité de Docencla e Investigacion del
Hospital General 1ESS Quevedo, |a autorizacion de i soliditud presentada por:

e MIRIAN YADIRA DELGADO RODRIGUEZ, con cédula de identidad 172138670-2,
Ucenciada en Enfermerla del Servicio de Emergenca del Hospital 1SS
Quevedo.

Para 13 realzacion de b siguiente investigacion:

o Temx Accesibiidad 3 B seguridad socll y gasto de bolsilio en afiados
de un Hospital Publico en Quevedo.

o Objetivos especificos son: 1identificar s barreras de accesidiidad a la
seguridad social que se relcionan con el gasto de bolsilio en aflados
de un hospital pdblico Quevedo, Ecuador, 2021; 2 Definir Rs barreras
de acesbiidad 3 B seguridad socal que tienen mayor Incidencla en el
gasto de bokdlo en afliados de un hospital pdblico en Quevedo,
Ecuador, 2021, 3. Estimar B composicion del gasto de bolsilio dentro de
13 accesibilidad 3 13 seguridad sockl en afllados de un hospital piblico
en Quevedo, Ecuador, 2021.

Una vez culminada |13 iwvet gacion e solicita dejar copia en formato CD (archive en POF) para

fines 0@ Archive de 1 inattucidn,
I
P )
AR Lalaias
Dra. Gabriela /Mdico Intemista.

Jefe de Docencia



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ~|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Accesibilidad a la Seguridad Social y Gasto de Bolsillo en afiliados de un Hospital
publico en Quevedo, Ecuador, 2021
Investigadora Principal: Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Estimado(a) Sefor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacidn para conocer la «Accesibilidad a la seguridad
social y el gasto de bolsillo en afiliados del Hospital IESS Quevedo, Ecuador, 2021». Este estudio
es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Per(i como parte del
Posgrado en Gestion de los Servicios de la Salud. En la actualidad, pueden existir problemas en la
atencién sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en las organizaciones. Por tanto,
consideramos importante conocer los resultados de como funcionan y como perciben esto sus
usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas necesarias para mejorar
su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacién sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucv.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera de las areas de hospitalizacién, consulta externa o emergencia, de las instalaciones del
Hospital IESS Quevedo, y se tomara una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos
obtenidos sean de méxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible
el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar, no
habra comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser
publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion de la Investigadora:

Yo, Mirian Yadira Delgado Rodriguez, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacién. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

Ecuador, 01-06- 2021
Firma de la Investigadora Pais y Fecha



mailto:upg.piura@ucv.edu.pe

Anexo 9. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR ’
INVESTIGADOR EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Accesibilidad a la Seguridad Social y Gasto de Bolsillo en afiliados de un Hospital
publico en Quevedo, Ecuador, 2021
Investigadora Principal: Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Declaracion del Investigadora:

Yo, Mirian Yadira Delgado Rodriguez, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd.

_'. MIRIAN- )‘.’;1-\D11;.;1:r
[ DELGADO
P SllE), RODRIGUEZ
Ecuador, 01-06- 2021
Firma de la Investigadora Pais y Fecha




Anexo 10. Fotos del trabajo de campo




m’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 11. Base de datos de la recoleccion de datos
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