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Resumen
En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de
calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del servicio percibidas por personal
médico de unidades moéviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. La
metodologia empleada fue cuantitativa y basica; de disefio descriptivo correlacional,
no experimental. Su poblacion estuvo constituida por 127 médicos, de la cual a
través de un calculo por formula de seccién quedo conformada por 50 médicos que
fueron parte de la muestra. Respecto a la recopilacion de informacion esta se realizo
a través de la técnica de encuesta que utilizO como instrumento un cuestionario
estructurado con items que fueron validado por un grupo de expertos conocedores
del tema. Metodoldgicamente se crey6 conveniente realizar un estudio piloto donde
participaron 10 sujetos, con la finalidad de dar confiabilidad a los instrumentos,
reafirmando este procedimiento con la aplicacion de la prueba de Alfa de Cronbach.
Los resultados obtenidos dieron motivo a una sistematizacion para su respectivo
analisis, otorgando el uso al programa estadistico SPSS v22 y la hoja de célculo
Excel, que facilitaron la generacion de tabla de frecuencias y porcentajes, asi como
el calculo del coeficiente de Spearman para calcular la correlacion de las variables
estudiadas. La conclusion mas relevante fue la identificacion de un indice de 0,607,
la significancia bilateral es p<0,01, concluyéndose que existe una relacién positiva

moderada entre las dos variables.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia.
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Abstract

The objective of the present study was to determine the relationship between the
level of quality of care and the level of satisfaction with the service perceived by
medical personnel from mobile ECU 911 units in Babahoyo, Ecuador, 2020. The
methodology used was quantitative and basic; of descriptive correlational design,
not experimental. Its population consisted of 127 doctors, of the quality through a
calculation by formula of a section consisting of 50 doctors who were part of the
sample. Regarding the collection of information, this was done through the survey
technique that was carried out as an instrument, a structured questionnaire with
items that were validated by a group of experts familiar with the subject.
Methodologically, it was deemed convenient to carry out a pilot study in which 10
subjects participated, in order to give reliability to the instruments, reaffirming this
procedure with the application of the Cronbach's Alpha test. The results that are
required by reason of a systematization for their respective analysis, granting the
use of the statistical program SPSS v22 and the Excel spreadsheet, which facilitate
the generation of the table of frequencies and percentages, as well as the calculation
of the Spearman coefficient to calculate the correlation of the variables studied. The
most relevant conclusion was the identification of an index of 0.607; the bilateral
significance is p <0.01, concluding that there is a moderate positive relationship

between the two variables.

Keywords: quality of care, satisfaction, responsiveness, security, empathy.
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|. INTRODUCCION

La eficacia de atencion en el area de salud, a través de los afios ha obtenido gran
importancia, acrecentadndose paralelamente con la autonomia del usuario o
paciente que como toda persona tiene derecho de recibir una atencion
personalizada y de calidad; y que obedezca a sus expectativas, permitiéndole
brindar su opinidn, valoracion y juicio acerca de la asistencia que recibe por parte
de los profesionales médicos. (1)

Segun la OMS, precisa que la calidad en este campo y desde diferentes puntos de
vista es el reflejo del servicio profesional de la salud; y que el uso 6ptimo de los
recursos debe generar riesgos minimos en el paciente y a la vez un notable nivel de
satisfaccion en los resultados finales en la salud. (2). Por otro lado, sostiene que
llama la atencién la falta de evocacion a la satisfaccion de los profesionales
meédicos, teniendo en cuenta que ello es concluyente en la cimentacién de la
satisfaccion del usuario o paciente; Asimismo, que en muchos paises del mundo, la
eficacia de la atencion brindada en los centros hospitalarios y unidades maviles,
presenta déficit y hasta es perjudicial, ocasionando dificultades, por esa razon que
los recursos consignados en el servicio de atencidén de Salud Movil sean utilizados
eficientemente y existan unidades moviles operativas que cuenten con
equipamiento necesario para brindar los servicio requeridos por la poblacion. (3)
La Organizacion Mundial de la Salud advirtié que la interrupcidn severa y creciente
del suministro global de equipos de proteccién personal (EPP), causada por el
aumento de la demanda, la compra de panico, el acaparamiento y el mal uso, esta
poniendo en riesgo vidas por el nuevo coronavirus y otras enfermedades
infecciosas. (4)

En Latinoamérica, existen debilidades en las normas legales y politicas
gubernamentales en el sector salud. Algunas de ellas se difundieron con mas
enfasis como el caso de México, sosteniendo que con el «trato digno a los usuarios
0 pacientes del servicio de salud, asi como a sus familiares», logrando que
diferentes organizaciones sanitarias, sociales y de nivel académico sumen
responsabilidades; ademas, cabe resaltar la experiencia, en Colombia, donde se

implemento un sistema obligatorio que presta garantia y calidad, que surgi6 gracias



a la reforma de los lineamientos politicos en salud y que estuvieron direccionados
al aseguramiento universal. (5). En Perq, las politicas de gobierno implementaron
un Sistema Integral de Salud (SIS), el cual en su estado de avance muestra
deficiencias, por la falta de medidas presupuestarias que lo favorezcan. (6)

Esta situacion causa efectos también en el buen desempefio de los profesionales
médicos quienes carecen de proteccibn necesaria, equipos adecuados,
motivaciones laborales y una serie de aspectos que desvalorizan su trabajo
causando insatisfaccién que mayormente recae en los pacientes que demandan de
una buena atencion. Desde el comienzo del brote de COVID-19, los precios han
subido. Las mascaras quirargicas se han multiplicado por seis, los respiradores N95
se han triplicado y las batas se han duplicado. Los suministros pueden tardar meses
en entregarse y la manipulacion del mercado estd muy extendida, y las existencias
se venden con frecuencia al mejor postor. (7).

El Ministerio de Salud del Ecuador, en el afilo 2012, dando cumplimiento a un
mandato constitucional de brindar garantia a la salud publica nacional, focalizando
a las personas de estado vulnerable, ejecuto diversas estrategias con el objetivo de
mejorar los componentes que son parte del tipo de atencion integral de salud. Dando
origen a la creacién del proyecto representativo «Mi emergencia» con el fin de
fortalecer al procedimiento de atencion de emergencias hospitalarias y
prehospitalarias; ademas de proveer de bienes tangibles como unidades mdviles,
asi como equipos biomédicos modernos, constante capacitacion a los profesionales
médicos y el marco legal y normativo necesario. (8)

El personal médico que realiza labores en unidades moviles SIS ECU 911, y que
atiende los servicios de urgencias, presentan un cuadro de estrés y desgaste
profesional originado por el alto nivel de presion asistencial, exigencias que
demandan los familiares y pacientes, las responsabilidades que deben asumir en
atenciones de alto de riesgo; ademas realizan desplazamientos en las unidades
moviles hasta lugares de dificil acceso y zonas peligrosas, que en ocasiones se
solicita ayuda a policia nacional para que colabore acompafiando para la proteccién
al equipo de trabajo, que en ocasiones no lo hacen, asumiendo toda la

responsabilidad y exponiendo su integridad para cumplir con sus obligaciones.



Ademas, la necesidad imperiosa de tener un lugar digno de descanso y de compartir
con los demas trabajadores, ya que la labor médica se realiza 24 horas del dia.
También resalta en este contexto la falta de politicas directrices institucionales que
les brinde una motivacion profesional basada en incentivos, posibilidades de
superacion, reconocimientos y otros que tienden a completar su satisfaccion.

A este contexto se suma la falta de involucramiento por parte del area de
administracion quien muchas veces no brinda las facilidades con equipamiento
Optimo para poder realizar un servicio de calidad, muchas veces se prescinde hasta
de lo elemental, como es un tramite para que el personal se pueda movilizar en una
unidad movil, eso tramites engorrosos, causan molestias y redunda mucho en la
atencién que el paciente con derecho debe recibir.

En este sentido la calidad de atencion se ha convertido en un gran desafio para todo
el personal médico, es decir que no solo necesitan un sistema acorde que mejore
el servicio de salud movil, sino que logre una satisfaccion tanto del profesional como
del usuario que espera por una buena atencion; se requiere ademas que los
directivos opten por politicas de mejoramiento del sistema logistico asi como de la
actualizacion y perfeccionamiento del personal de salud en todos sus niveles y que
focalicen su mirada al mejoramiento de la gestién administrativa del servicio movil.
Esta realidad conlleva a plantear la priorizacion de conocer los factores
organizacionales que estan incidiendo en las deficiencias e insatisfacciones que se
vienen originado en esta entidad sanitaria. Si bien es cierto no solo basta conocer
los resultados desde la 6ptica del usuario, sino que es de mucha importancia
conocer como se organizan, planifican y se proyectan las areas administrativas en

relacion a la satisfaccion del personal médico.

A patrtir de la realidad expuesta, se plantea la interrogante: ¢ Cual es la relacion del
nivel de calidad de atencién y el nivel de satisfaccion del servicio percibidas por
personal médico de unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020?

Ademas, se dimensionan, las variables establecidas para plantear los problemas
especificos: Primero: ¢COmo es la calidad de atenciébn en sus dimensiones

capacidad de respuesta, empatia y seguridad percibidas por personal médico de



unidades moéviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 20207?; segundo: ¢Como es la
satisfaccion del servicio en sus dimensiones aspectos tangibles, motivacion y
eficiencia percibidas por personal médico de unidades modviles ECU 911 en
Babahoyo, Ecuador, 20207, tercero: ¢ Cuéales son las diferencias de las valoraciones
entre las dimensiones de la calidad de atencién y la satisfaccion del servicio
percibidas por personal médico de unidades moviles ECU 911 en Babahoyo,
Ecuador, 2020?

La realizacion del estudio se justifica en el aspecto tedrico en la medida que brinda
informacion cientifica sobre las variables y sus dimensiones permitiendo mejorar de
manera objetiva la gestion de una 6ptima calidad de atencion y satisfaccion del
profesional médico; contribuyendo ademas a la toma de decisiones de futuros
investigadores en el tema. La justificacién practica, deriva a que el estudio es
fundamental, por que promueve al profesional del contexto sanitario que tome
conciencia en relacion a la relevancia de la calidad de atencién requerida por los
pacientes y la relacion con su satisfaccién, conllevandolo a tomar buenas iniciativas
guiadas por los resultados obtenidos y aplicar estrategias adecuadas y pertinentes
0 en todo caso mejorar las existentes. Finalmente, en el aspecto social, se justifica,
por ser un tema de coyuntura actual y de gran importancia por su sensibilidad para
la comunidad, ya que el bienestar y la salud son elementos significativos de los
derechos fundamentales de la persona y considerado como parte importante y
necesaria influyente en el bienestar y mejoramiento de la economia y educaciéon de
los pobladores de Babahoyo; por otro lado, este estudio a través de sus resultados
permitird a los profesionales a comprender que las caracteristicas que tiene la
atencion es la centralidad hacia el paciente o usuario quienes al ser atendidos,

puedan sentirse seguros y confiado por el personal que lo atiende.

Se plante6 el objetivo general: Determinar la relacion del nivel de calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de
unidades moéviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. Asimismo, los objetivos
especificos son: Describir la calidad de atencién en sus dimensiones capacidad de

respuesta, empatia y seguridad percibidas por personal médico de unidades



moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; Evaluar la satisfaccion del servicio
en sus dimensiones aspectos tangibles, motivacion y eficiencia percibidas por
personal médico de unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020;
finalmente, Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de
atencion y la satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades
moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

El proceso para el inicio de la investigacion accedio a plantear la hipotesis general:
Existe una relacion positiva entre el nivel de calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades moviles ECU
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; estas hipotesis se dimensionan a las siguientes
hipotesis especificas: primera hipotesis: La calidad de atencion en sus dimensiones
capacidad de respuesta, empatia y seguridad son mas valoradas por personal
médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; segunda
hipotesis: La satisfaccion del servicio en sus dimensiones aspectos tangibles,
motivacion y eficiencia son mas valoradas por personal médico de unidades moéviles
ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; tercera hipétesis: Existe un relacion directa
entre las valoraciones de las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion
del servicio percibidas por personal médico de unidades moviles ECU 911 en
Babahoyo, Ecuador, 2020. (Anexo 1)



ll. MARCO TEORICO

En Villa el Salvador, Apaza (Peru, 2019), prescribié el nivel de satisfaccion del
usuario interno en el puesto de salud SASBI; identificAndose algunos factores que
inciden en la satisfaccion e insatisfaccion del usuario interno. Fue un estudio de
disefio observacional, transversal correlacional, descriptivo, de tipo cuantitativo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 9 prestadores del servicio de salud
SASBI, participando todas las areas y servicios. La evaluacion de las variables se
realizd a través de una encuesta y un cuestionario validados por el MINSA. Las
conclusiones que se llegd fueron: EIl nivel de satisfaccion del usuario interno es
55.56%; ademas las categorias donde hay mas satisfaccion por parte del personal
es en su trabajo actual, representada por el 43.85%; en el trabajo general muestra
41.06% de satisfaccion y ambiente de trabajo se evidencia 42.17%; las categorias
donde se acentla la insatisfaccion fue en remuneraciones e incentivos, asi como
en la interrelacion con el jefe inmediato. Respecto a la edad, el sexo, el estado civil,
los afios de servicio, y el tipo de contrato, estos aspectos se relacionan al nivel de
satisfaccion del usuario interno. Finalmente, los trabajadores presentan una alta
satisfaccion global, libremente del cargo que ocupan actualmente y los factores
sociodemogréficos influyen altamente en la satisfaccién del usuario interno. (9)
Maggy (Guayaquil, 2018), tuvo como el objetivo de valorar la afectacion de la calidad
en la atencion ofrecida del servicio de emergencia pediatrica del Hospital General
de Milagro sobre la satisfaccion de los pacientes; el método investigativo fue
deductivo de enfoque cuantitativo, por el uso de la estadistica para representar los
resultados y de tipo transversal analitico; se optd por utilizar la encuesta
SERVQUAL, valiéndose de un cuestionario organizado en 42 interrogantes
directamente relacionadas con las variables y dimensiones; se focaliz6 una muestra
de 357 personas; sus resultados constataron que el 25% de usuarios encuestados,
equivaliendo a un numero de 90, contestaron que los Hospitales del IESS no
manifiestan ningun tipo de interés para ayudar a solucionar los problemas
presentados en determinados momentos. Asimismo, la expectativa de los usuarios
en relacion a la agilidad y rapidez del servicio de los Hospitales del IESS fue que
estos servicios no son rapidos; Se comprobo6 también que el 25% de los usuarios
6



demostré que los colaboradores no siempre muestran amabilidad. Llegando a
concluir: que los centros hospitalarios deben fortalecer la cultura organizacional y
direccionandola a la satisfaccion del paciente, con la finalidad de propiciar
interaccion y confianza entre el personal de la salud y usuario. (10)

Shamsuzzoha (Suiza, 2018) en su articulo: «Improving the quality of health care
across the health system», enfatiza que brindar servicios de salud de calidad es
clave para lograr la cobertura universal de salud (UHC). Medir y mejorar el acceso
por si solo es insuficiente para garantizar que las personas reciben atencion de
calidad y para monitorear el progreso hacia UHC progreso hacia UHC. En 2018,
tres publicaciones tienen Aumento significativo del conocimiento sobre la
importancia de la calidad de la salud servicios. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Banco Mundial y la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), las academias nacionales de ciencias en los Estados Unidos
de América y el Lancet Global Health Commission todos aspectos cubiertos de la
calidad de la salud sistemas en contexto de UHC y el Objetivos de desarrollo
sostenible (ODS). Los autores de los informes exigen calidad para ser una
consideracion central de UHC, con atencion a la medicion de calidad en niveles
locales, nacionales e internacionales. Como lo resume el director general de la
OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, sin calidad, UHC sigue siendo un vacio
promesa. La OMS esta de acuerdo con las recomendaciones de que las autoridades
sanitarias desarrollen una clara direccién nacional para mejorar la calidad de los
servicios de salud y establecer mecanismos para medir el progreso. Deben existir
politicas explicitas para abordar la calidad. Los servicios de salud son necesarios y
donde existen multiples iniciativas de mejora de la calidad, estas se combinan mejor
en un esfuerzo coordinado sistematico para mejorar atencién en todo el sistema de
salud. La mayoria de los gobiernos nacionales pueden necesitar aclarar estructuras
para la gobernanza, la rendicién de cuentas y el seguimiento de los esfuerzos para
mejorar calidad; asegurar el compromiso de calidad a través de la creacion de
consenso; y para crear un cambio cultural en su salud sistemas que todos los

proveedores entregan, y demanda de los usuarios, mejor calidad. (11)



Montdfar (Guayaquil, 2018), plante6 el propdsito de Identificar los elementos que
influyen en la calidad percibida por los usuarios del area de emergencias del
Hospital Movil No. 1 de Guayaquil. La investigacion se desarrollé bajo el paradigma
cuantitativo, de disefio descriptivo transversal y de tipo no experimental; el recojo
de datos se hizo mediante la encuesta derivada de la escala SERVQUAL para medir
la calidad del servicio y las expectativas del usuario; la totalidad de la poblacion de
50784 atenciones a pacientes, calculandose una muestra representativa de 381; se
concluye: Los resultados conseguidos dan cuenta de que el aspecto de mayor
desaprobacion es la capacidad de respuesta, con un resultado de 6.94 en cuanto a
expectacion vs 3.81 de percepcién, involucrando la admisién del paciente,
examenes radiologicos y atencion en farmacia; La empatia del médico, mostr6 6.94
en expectativa contraponiéndose con 4.24 en conocimiento de la calidad de
atencion recibida por el paciente; la fiabilidad fue la mejor puntuada reflejando mas
confianza, mostrando 6.94 de expectativa frente a 5.40 de percepcion. (12)

Guerrero (Guayaquil, 2018), en su estudio de posgrado se proyectd el objetivo
establecer la satisfaccion del usuario externo en relacion a la calidad de la atencion
en la consulta externa del Hospital de la Policia N° 2-Guayaquil en el tercer trimestre
del 2017, el estudio fue cuantitativo, descriptiva correlacional y corte transversal; la
poblacion fueron los usuarios en una totalidad de 16,855 pacientes; la muestra fue
tipo aleatoria y probabilistica constituyendo a 376 pacientes; para recabar datos se
manejé la encuesta mediante un cuestionario; desarrollado el proceso investigativo,
se concluye: En el aspecto elementos tangibles se evidencié de manera enfatica la
insatisfaccion en lo que concierne al ambiente fisico de atencion y al uso del
uniforme por parte del profesional de la salud. En la dimension seguridad cobro
mucho valor la insatisfaccion la misma que referida a la informacién brindada. En el
aspecto capacidad de respuesta existid la insatisfaccion se acentio mas en el
proceso de asignacion de citas médicas conjuntamente con el cumplimiento del
cronograma establecido. El aspecto confiabilidad fue de mucha satisfaccién para
los usuarios. En la dimensién empatia irradi6 insatisfaccion vinculada directamente

con la atencion a las necesidades del paciente, la transferencia de conflictos



personales del profesional de la salud al paciente, quedando de lado en no poner
en primer lugar al paciente. (13)

Ruiz (Peru, 2016), realizé un estudio de postgrado trazdndose el objetivo de conocer
la asociacion entre la calidad de atencion al cliente y la satisfaccion del usuario
externo en el hospital ESSALUD II, Tarapoto, San Martin, 2016, desarrollando su
trabajo desde el enfoque descriptivo correlacional; su poblacion representativa
agrup6 a 48,988 usuarios externos, dando lugar a la aplicaciéon de la formula
muestral, cuyos resultados reflejaron 377 usuarios, a quienes se les sometié a una
encuesta respaldada por cuestionarios validados y confiables para recabar
informacion y dar opcién a medir las variables. Las conclusiones se derivaron de los
resultados y fueron: La prueba de Rho Spearman, permitié constar la existencia de
una asociacion significativa desde la calidad de atencién y la satisfaccion en el
Centro hospitalario; La calidad de atencién en este centro de salud, arrojé 33% de
satisfaccion buena, por parte de los usuarios y el 67% la considero regular; por otro
lado, el 76% de usuarios consider6 que la satisfaccién es baja, mientras el 24% se
hallan satisfechos regularmente. (14).

Minaya (Peru, 2016), en su tesis de grado planted el objetivo establecer el nexo
entre calidad de atencidn y satisfaccion del usuario del servicio de asistencia médica
de medicina, de acuerdo a la percepcién de los pacientes en el Hospital de Huaral;
aplicé el método cientifico, y fue de caracteristicas descriptiva, de tipo explicativa,
de nivel correlacional; por su disefio no experimental; la poblacién constituy6 a 2840
pacientes, procediéndose a aplicarsele el muestreo no probabilistico a conveniencia
del estudioso, seleccionando a 110 pacientes; la técnica mas idonea para recabar
informacion fue la encuesta, la que se aplicdé mediante cuestionarios para ambas
variables. El investigador concluy6: Existe un nexo de mucha significatividad
asociado en las dos variables, concluyente por la Rho de Spearman indicando
0.671, relacion positiva moderada; Existe una asociacion significativa entre de
relacion moderada entre calidad de atencidn interpersonal y la satisfaccion de
usuarios gue asisten al despacho de médico del centro de salud Huaral. (15)
Galvez (Colombia, 2016), realiz6 su investigacién con la finalidad de Identificar la

calidad de la atencidon hospitalaria por pacientes del Centro de salud; la



investigacion fue descriptiva de tipo cuasi experimental, su muestra fue de 240
pacientes; la informacion se recabd utilizando una encuesta y cuestionarios
confiables y validados; concluyendo que: Se demostré que la calidad de atencién
que recibieron los pacientes internados, presenta deficiencias en un gran
porcentaje; asimismo se evidencia que sus expectativas se vieron frustradas a lo
que ellos estaban esperando; , en tal sentido sienten una completa insatisfaccion,
originando un malestar y no desear volver a buscar asistencia médica en este
centro hospitalario. (16)

Tovar (Quito, 2016), se desarrollé una investigacion con el propésito de evaluar el
efecto de la atencion efectiva, eficiente, percepcién de la atencion y satisfaccion del
usuario que asiste al Hospital de la Policia Nacional; fue un estudio de disefio
analitico transversal, ostentando una muestra de 518 pacientes que asisten
asiduamente hacer sus consultas, procediéndose a seleccionar una muestra de 280
pacientes, aplicAndoseles encuestas dotadas de cuestionarios constituidos de 17
items, cada uno; el proceso de fiabilidad de los instrumentos se determiné por la
prueba Alfa de Cronbach; las conclusiones abordadas fueron: el 85% de pacientes
se muestra satisfecho en la atencion; en un 93% se acentla la indiferencia y
descortesia por parte del profesional de salud; determinandose finalmente que
donde existe mayor indiferencia y descortesia la calidad es de menor grado. (17)
Navarro (Madrid, 2016), en su estudio de grado, se plante6 como reto conocer el
grado de satisfaccion de los usuarios internos en los servicios de Medicina y Cirugia
del Hospital Universitario HM Madrid, fue un estudio con caracteristicas
cuantitativas, de disefio descriptivo y corte transversal; manejé una muestra no
probabilistica a comodidad del investigador, seleccionando a 86 usuarios de
medicina convencional y cirugia convencional entre hombres y mujeres. El
instrumento utilizado fue el denominado SERVQUAL calculando la percepcion y
expectativas por medio de interrogantes abiertas, estos instrumentos se aplicaron a
través de encuestas. El proceso de descripcion y andlisis fue ejecutado a través de
la estadistica descriptiva y analisis de datos. En las conclusiones destacan que en

ambos servicios estudiados los pacientes mostraron mucha satisfaccion de las
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dimensiones investigadas y en las interrogantes abiertas se acentu6 con muy alta
satisfaccion, la atencion y el trato brindado por el equipo profesional sanitario. (18)
Como fundamento tedrico de la calidad de atencion se resalta a Donabedian (1984)
con su concepcion «La teoria de la Calidad de la Atencion»; definiendo la calidad
como como los logros de los mayores beneficios posibles de la atencion médica,
con los menores riesgos para el paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en
dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal.
La calidad de atencion, puede conceptuarse como la ejecucion de normas y
principios que rigen el campo cientifico y tecnologico de la medicina, de tal forma
gue los beneficios para la salud se extiendan sin acrecentar proporcionalmente sus
riesgos. Esta calidad de atencion en ambito de la salud, no es factible avizorarla
desde un solo agente del sistema de salud, sino de uno de ellos que poseen distinta
percepcion y la vez enfatizan mas en los determinantes que muestran mas valor.
Puede conjeturarse que, para el usuario o paciente, ser amable, predisposicion de
tiempo por parte del personal de la salud, caracteristicas del ambiente o consultorio
donde sera atendido, tiempo de solicitud y servicio recibido, resultados, obstaculos
en el procedimiento, las concibe como situaciones particulares, que las puede
evaluar y establecer un valor cualitativo o cuantitativo de la calidad. (19)

La capacidad de respuesta, es la actitud mostrada por el profesional de la salud
para apoyar y ayudar al paciente a brindarle rapidez en el servicio; como parte de
este cumplimiento es la accesibilidad para el paciente y la satisfaccion de
alcanzarlo. En este componente, cada profesional de la salud debe demostrar
«rapidez y espiritu de servicio al brindar atencion, considerando que el tiempo de
espera prolongado provoca estrés en el paciente, causando la exigencia de una
atencion rapida y pertinente». (20) . Con respecto al impacto de las condiciones
econdémicas y la capacidad de respuesta de los sistemas de atencion hospitalaria,
hasta donde sabemos, solo unos pocos estudios han proporcionado evidencia
generalizable sobre la relacion entre la capacidad de respuesta de los sistemas de
atencion y el gasto en salud o los sistemas de remuneracién de la fuerza laboral.
(21)
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Respecto a la empatia, Druker, hace una reflexion considerandola como una
disposicion del profesional médico para ofrecer un cuidado y atencién personalizada
a los pacientes. No sélo se trata de demostrar cortesia, pues se trata de demostrar
el compromiso incondicional con el usuario o paciente, tornandose necesario tener
conocimiento de sus caracteristicas y demandas especificas. (22). Por otro lado,
Urriago, sefiala que la empatia esta relacionada en conocer lo que el paciente o
usuario necesita, tomado interés al sentir que este expresa, por esa razon la
atencion debe adecuarse a las demandas del paciente, situandose en el lugar de
ellos. (20)

El aspecto de la seguridad, implica fomentar credibilidad, en el marco de la
integridad, honestidad y confiabilidad; significando que no solamente se debe velar
por cuidar los intereses y demandas del paciente, sino que el centro de salud
prestador del servicio, haga sentir al paciente o usuario que su satisfaccién tiene
relevancia para la institucion. Actualmente las organizaciones deben situar a la
seguridad y calidad como procedimientos integrados en la realizacién de su trabajo.
Esta perspectiva accede a contar con una gestidon, solida, segura y eficiente
originando mayor satisfaccién al usuario, consecuentemente con ello se aporta
beneficios directos a la sociedad. (22). Para mantener seguros al personal, a los
pacientes y a los visitantes, los hospitales utilizan una variedad de medidas de
seguridad, que incluyen el uso de camaras de CCTV, alarmas de coaccion para los
miembros del personal y sistemas electrénicos de control de acceso para puertas.
Algunos hospitales también emplean personal de seguridad. Los servicios de salud
hacen cumplir un codigo de conducta. No toleran la agresion fisica o verbal, ni el
abuso hacia el personal, pacientes, familiares o visitantes. El personal de seguridad
o la policia pediran a los visitantes agresivos o abusivos que abandonen el hospital.
(23)

Hablar de satisfaccion, es definirla en el marco de resultados de perspectivas
negativas o positivas de ellas mismas; generalmente las insatisfacciones las
hallamos en los usuarios o pacientes que presentan altas expectativas y recibe una

pésima asistencia por parte del equipo médico.
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Cadotte, en su articulo: «Expectations and normas in models of consumer
Satisfaction» nos confiere que la satisfaccion del personal médico, esta relacionada
con la movilizacién de las capacidades del personal de salud frente al cumplimiento
de sus funciones, regidas por las normativas laborales del campo de la salud; esta
satisfaccion se ve contrariada cuando los 6rganos directrices muestran indiferencia
en la aplicacion de politicas que propendan al mejoramiento del equipamiento fisico
para dar una buena atencién al usuario y al mismo tiempo la insatisfaccién de sentir
desplazamiento de algunos derechos que les asisten como trabajadores de la salud.
(24)

Segun Galvez, los aspectos tangibles, se definen como las apariencias de la
infraestructura, las instalaciones, el equipamiento que se utiliza e inclusive la
presentacion del personal de salud. Estos elementos tangibles, se caracterizan por
el impacto directo sobre la calidad de los servicios, no solamente desde la
percepciodn estética o funcional en el centro de salud, sino tratar de buscar que sean
funcionales al cliente y se realce al maximo la percepcién de calidad respecto a la
entidad avaluada. (25). Respecto a las instalaciones de los ambientes de consultorio
externo atafie al lugar donde el profesional de la salud realiza su practica médica y
todo lo relacionado con la atencién al paciente; en tal sentido las apreciaciones se
tornan de interés cuando se evalla la calidad y satisfaccion desde la perspectiva
del paciente o usuario. (26). Un estudio relacionado a los aspectos tangibles
determina que de los componentes que evallan la satisfaccién del paciente, los
tangibles fueron el componente mas efectivo y la empatia fue el menos efectivo.
(27)

La motivacién, Robbins, la define «conjunto de aspectos fisicos y psicolégicos que
brindan a la persona satisfaccion y complacencia a sus necesidades y demandas
basicas, incitando un comportamiento positivo logrando obtener 6ptimos resultados
en el marco de los objetivos organizacionales». (28). En el &mbito laboral sanitario,
la motivacién esta basada en el manejo de directrices que realiza el jefe o director,
para que el deseo de lograr el objetivo institucional impuesto sea enérgico,
permitiendo un desempefio excelente y alcanzar el éxito ansiado. En la medida de

gue la motivacion sea inducida, el personal de salud rendira mas porque se sentira
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bien y lo hara con mayor eficiencia. El profesional de la salud, al sentirse valorado
y motivado sera capaz de tener ideas innovadoras y transmitirlas a sus jefes
inmediatos. (29)

Segun Estrada, la eficiencia, es la capacidad de lograr una meta u objetivo
valiéndose de los recursos que estén al alcance, sin llegar al desperdicio de estos.
Una persona eficiente posee la capacidad de obtener el resultado que se proponga
realizando el uso 6ptimo de los recursos que disponga en su contexto inmediato. La
eficiencia se presenta de manera subjetiva y cualitativa. (30). Segun Roberts, la
concibe como el nivel maximo de contribucion que realiza el profesional de la salud
sobre las metas sociales que se definieron de acuerdo a los recursos que se dispone
y de los que no dispone el sistema de salud. Se traduce ademas en la relacion
favorable entre los costos econdmicos y los resultados obtenidos. La eficiencia
involucra dos aspectos: el relacionado a la asignacion de recursos y la productividad
en base a los servicios brindados, pudiéndose medir técnica o econémicamente.
(31). En otro contexto se determina: Primero, el término eficiencia es utilizado por
diferentes partes interesadas para connotar varias construcciones. En segundo
lugar, se sabe poco sobre la gama de métodos que existen para medir la eficiencia
y qué tan bien las métricas de eficiencia disponibles capturan las construcciones de
interés. (32)
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Por su caracteristica, el estudio asumid el tipo basica; orientada a fortalecer y
ampliar el conocimiento de las concepciones sobre calidad de atencion y

satisfaccion del personal médico. (33)
El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional
transversal, cuya intencion fue examinar la asociacion entre la calidad de atencion

y satisfaccion del personal médico que fueron consideradas en este estudio. (34)

Figura 1. Esquema de la investigacion correlacional

Dénde:

M: Simboliza la muestra apreciada en la investigacion.
O:1:  Simboliza la variable calidad de atencion.

O2:  Simboliza la variable satisfaccion del personal médico.

r: Simboliza la correlaciéon de las variables estudiadas.

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de atencién

Definicion conceptual:

La OMS, teoriza a la calidad de atencion como la certificacion que los pacientes
reciban el paquete completo de asistencias diagndsticas y terapéuticas mas
apropiadas, para el logro de una atencion inapreciable que redunda en su salud,

tomando en cuenta esos factores y saberes del paciente incluyendo la asistencia
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meédica alcanzar resultados factibles con riesgos minimos y una satisfaccion

méaxima del paciente. (35)

Definicion operacional

Esta calidad de atencién estd basada en caracteristicas de indole técnico y
humanas, que precisan de ser bien administradas para alcanzar efectos positivos
en los usuarios, pudiéndose, medir por medio de las dimensiones: capacidad de

respuesta, empatia y seguridad.

Variable 2: Satisfaccién del personal médico

Definicién conceptual:

Peird, manifiesta que la satisfaccion es la impresion experimentada por la persona
cuando logra el equilibrio entre las demandas, asi como los fines que la reducen, en
otras palabras, es la actitud del personal de salud frente a su propio trabajo.

La satisfaccion del personal médico, se conceptia: «el resultado de la motivacion
desde el desempefio de sus labores, impactando en ello las recompensas y la
efectividad de los aspectos tangibles, que satisfacen sus expectativas personales».
Esta satisfaccion del personal médico tiene relacion directa con las tareas
intelectuales, los retos planteados en cada caso de atencién, recompensas
equitativas, derecho a la promocion, condiciones ambientales y de seguridad
factibles para poder trabajar, asimismo, una relacién positiva con los jefes y

compairieros de trabajo. (36)

Definicion operacional:

La satisfaccion del personal médico, es el grado de conformidad de personal de
salud respecto a su contexto y condiciones de trabajo, presentando la factibilidad
de ser medida a través de los aspectos tangibles, la motivacion y la eficiencia.

La variable interviniente fue el sexo.

La Matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el (Anexo 2)
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Categoria

Nivel y rango

Calidad de
atencion

Capacidad de
respuesta

Empatia

Seguridad

Sencillez en tramite
para atencion
Oportunidad en la
asignacion de citas
Disposicién para
atender preguntas
Trato amable
Conveniencia de
horarios para la
atencion
Explicaciones claras
y oportunas
Transmision de
confianza
Medicamentos
adecuados
Ubicacién adecuada
de usuarios

1,2,3,4y
5

6,78y

10, 11,
12y 13

Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

Bueno (41-52)
Regular (27-40)
Malo (13-26)

Satisfaccion
del
personal
médico

Aspectos
tangibles

Motivacién

Eficiencia

Tecnologia moderna
Instalaciones
confortables
Abastecimiento de
insumos
Abastecimiento de
equipos

Incentivos
Posibilidad de
superacién
Reconocimientos
Nivel de rendimiento
Ejecucion de
funciones
Resoluciéon de
reguerimientos

1,23y

56,7y

9, 10,
11y 12

Nunca (1)

Casi nunca (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

Bueno (38-48)
Regular25-37)
Malo (12-24)

Fuente: Elaboracion propia

3.3.Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

Poblacion la constituyeron 127 medicos que laboran en unidades méviles SIS ECU
911, Babahoyo.

Se precis6 el tamafio de la muestra calculado con férmula para medir una

proporcion de personal meédico donde: poblacion finita, nivel de confianza de 95%
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(Z=1,96), probabilidad de satisfaccion de resultado piloto previo de 70% (p=0,7),
una precisién de 10% (d=0,1) y un 10% de proyeccion por perdidas. (37).

La muestra fue probabilistica y se estimo proporcionalmente resultando un total de

50 médicos que laboran en unidades moviles SIS ECU 911, Babahoyo.

El muestreo en el presente estudio fue probabilistico aleatorio simple. Segun

Hernandez, estas muestras probabilisticas se les considera seleccionar al azar. (38)

Los participantes en la investigacion estuvieron supeditados a los criterios de
inclusién: a) Personal médico que asistié a su trabajo el dia de la aplicacién del

instrumento, b) Aceptar firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion, fueron: a) Personal médico que no asistio el dia de
aplicacion del instrumento por estar en dia libre, b) Médicos que no aceptaron

participar en calidad de muestra en el estudio. (39)

Se ejecutd un estudio piloto conformado por 10 médicos para evaluar el tiempo en
que se demoraban en responder la encuesta, su reaccion y descubrimiento de
posibles errores de redaccion. La probabilidad de satisfaccién fue de 70% (p=70%)
y de insatisfaccién de 10% (g=0,1), los cuales fueron usados para el calculo de

tamafo de la muestra. (40) (Anexo 3)

Tabla 2.

Frecuencia de la muestra por sexo

SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
21 29
Fuente: Ficha de recursos humanos.

50

La muestra fue probabilistica segin muestreo sistematico calculado de forma

estadistica, que determind la frecuencia en que serian encuestados en un lapso de
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tres semanas (del mes de junio de 2020). Donde: poblacion (N=127); segun
cantidad de médicos que laboran en las Unidades Moviles y muestra calculada
(n=50). (41)

La unidad de analisis estuvo conformada por el personal médico trabajador en
unidades moviles SIS ECU 911, Babahoyo.

3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica pertinente utilizada para recabar datos de la muestra fue la encuesta.
Torres, nos confirma que una técnica «es un procedimiento que todo investigador

utiliza para recolectar datos de acuerdo a sus necesidades». (42)

En tal sentido, se opt6 por aplicar cuestionarios, para la calidad de atenciéon y
satisfaccion del personal médico, permitiendo recabar datos confiables.
Orellana, asevera que los instrumentos son medios fisicos utilizados para registrar

datos e informacion que demanda una investigacion. (43)

Respecto al cuestionario de la variable calidad de atencion, quedd estructurado con
13 preguntas cerradas, 3 dimensiones e indicadores que se midieron con la escala:
1=Nunca, 2= Casi nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre. (Rangos de porcentaje:
Bueno 41 — 52, Regular 27 — 40, Malo 13 — 26 puntos) (Anexo 4)

Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento de la calidad de atencion

Nombre del Cuestionario de la calidad de atencién

cuestionario

Autor/Autora Br Marjorie Yadira Lépez Hernandez

Adaptado Si, aplica. Adaptado de la tesis Calidad de la atencion y su

relacion con la satisfaccion del usuario de los servicios de
emergencia del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2017.
Lugar unidades moviles SIS ECU 911
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Fecha de
aplicacion
Objetivo

Dirigido a

Tiempo estimado
Margen de error

Estructura

30 de mayo de 2020

Determinar la calidad de atencion del personal médico de
unidades moviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020.
Profesional de las unidades moviles SIS ECU 911,
Babahoyo.

20 minutos

0,05

Compuesto de 13 items, con tres dimensiones e indicadores
por cada una. Todos con indicadores en escala con valores
1=Nunca, 2= Casi nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre

Para la variable Satisfaccion del personal médico, el cuestionario quedé organizado

con 12 preguntas cerradas en la variable Satisfaccion del personal médico, 3

dimensiones y 3 indicadores que se midieron con la escala: 1=Nunca, 2= Casi

nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre.

Tabla 4.

Ficha técnica del instrumento de satisfaccion del personal médico

Nombre del Cuestionario de la Satisfaccion del personal médico

cuestionario

Autor/Autora Br Marjorie Yadira Lopez Hernandez

Adaptado Si, aplica. Adaptado de la tesis Calidad de la atencion y su
relacion con la satisfaccion del usuario de los servicios de
emergencia del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2017.

Lugar unidades moviles SIS ECU 911

Fecha de 30 de mayo de 2020

aplicacion

Objetivo Determinar Satisfaccion del personal médico de unidades
moviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020.

Dirigido a Profesional de las wunidades moviles SIS ECU 911,

Tiempo estimado
Margen de error

Estructura

Babahoyo.
20 minutos
0,05
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Compuesto de 12 items, con tres dimensiones e indicadores
por cada una. Todos con indicadores en escala con valores
1=Nunca, 2= Casi nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre

La validez de los instrumentos disefiados para el presente estudio, estuvo a cargo
de un grupo de expertos especialistas afines al campo de la salud, quienes aplicaron
una matriz con valoraciones de rigor para cada uno de los items que conformaron
dichos instrumentos. (44). Los expertos estuvieron constituidos por: Primer experto:
Magister en Gerencia de Servicios de Salud con 17 afios de experiencia. El segundo
experto: Magister en Gerencia de Servicios de Salud, con 10 afios de experiencia.
Tercer experto: Doctor en Ciencias Odontologicas y MBA en Gestion del Sector de
la Salud. Por unanimidad estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de los

instrumentos. (Anexo 5)

Tabla 5.

Validacién de juicios de expertos

Grado _ _
Experto o Nombre y apellidos Dictamen
Académico
1 Mg. Nancy Lastenia Wong Mayorga Aplicable
Mg. Yessenia Narcisa Duarte Arteaga Aplicable
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable

Para llevar a cabo este proceso, se aplicaron los instrumentos, a un grupo de 10
meédicos considerados como parte de una prueba piloto, cuyos resultados se
tabularon y sometieron a la prueba del Alfa de Cronbach, generando valores de

confiabilidad y puedan ser aplicados a la muestra investigada. (45) (Anexo 6)
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Tabla 6.

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Niveles
Alfa de Cronbach N° de elementos
Excelente
0,83 13 preguntas instrumento 1 Bueno
Aceptable
0,82 12 preguntas instrumento 2 Débil
Inaceptable

3.5.Procedimientos

Los procedimientos estuvieron concentrados en los siguientes pasos:

Adaptacion de los cuestionarios aplicados en investigaciones anteriores. (De
acuerdo a la fuente que aparece en cada instrumento)

Validacion del contenido de cada instrumento por juicio de expertos, como se ha

indicado anteriormente.

Se solicitd autorizaciéon con un documento al jefe del ECU911 del distrito 12D01,
para aplicar las encuestas al personal médico que labora en dicha area. (Anexo 7)
Informacién verbal del consentimiento informado: Se solicité permiso a los médicos,
que fueron plasmados con la explicacion del estudio, quienes mostraron
voluntariamente ser participes la muestra con su aceptacion verbal y declarando el

estudioso sobre el acatamiento de esta accién. (Anexo 8)

Aplicacion de prueba piloto: Durante el desarrollo de este procedimiento, se
comunicé sobre el anonimato de los datos obtenidos y su tratamiento de

confidencialidad y no juzgando por los datos conseguidos.

El acceso a las respuestas de los cuestionarios aplicados demandé el compromiso
del investigador. Esto fue sustentado con un compromiso de investigador para la no

divulgacion de datos. (Anexo 9)
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Se realizé la selecciéon de la muestra a partir de una poblacion de caracteristicas

similares, explicado antes.

Determinacion de la frecuencia de aplicacion de instrumentos: planificado y
ejecutado en diferentes dias y horas de las semanas previstas con el propésito de
obtener resultados confiables. Esta planificacion estuvo de acuerdo a los horarios

de trabajo de los médicos.

Otros pasos adicionados fueron:
Aplicacién del cuestionario a los médicos: Se utilizo los espacios de reunién de los
meédicos para aplicar los instrumentos, siempre manteniendo un clima de respecto

en el marco de la confiabilidad. (Anexo 10)

Organizacion de la informacién. Se recogieron los instrumentos aplicados,
ejerciendo el criterio de salvaguarda en archivo codificado para su lectura, el mismo

gue fue sometido al analisis estadistico. (Anexo 11)

3.6.Método de analisis de datos

Primeramente, se procedié aplicar la encuesta a la muestra constituida por
integrantes del personal médico de las unidades mdviles, en una sesion de 40
minutos con ayuda de los instrumentos, recabando la informacion acerca de las
variables, dimensiones e indicadores del estudio. Los resultados de los
instrumentos fueron tabulados en la hoja de calculo MS Excel®, con la finalidad de
obtener una base de datos como insumo. Asimismo, se realiz6 el andlisis de los

datos con el programa estadistico SPSS® v 22.0 para Windows. (46)

La informacion obtenida del estudio piloto fue tratada para hallar la valoracién de
fiabilidad de la consistencia interna de los instrumentos. El coeficiente de la
consistencia interna usado fue el alfa de Cronbach. Para su calculo se utiliz6 el
procedimiento RELIABILITY del programa estadistico SPSS® que brindo el valor
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exacto y su intervalo de confianza al 95%. El valor minimo considerado fue de 0,7.
Las puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global
y por items del cuestionario. (47)

Los datos administrativos de la entidad de salud y del estudio piloto fueron utilizados
para establecer el tamafo de muestra con el programa Excel de la web Fisterra.
(48)

Al comprobar una distribucion normal de los resultados, se procedié a utilizar la
prueba paramétrica del coeficiente de correlacion Rho Spearman. Este coeficiente
accedio estudiar la relacion lineal entre las dos variables cuantitativas relacionadas
a ambos instrumentos. Una asociacion nula resulté en r=0, mientras que aumenté
la relacion a medida que se aproximé a 1 o a -1. El signo del coeficiente indico el
sentido de la asociacion, siendo una relacién directa cuando fue un signo positivo y
una relacién inversa cuando el signo fue negativo. En el célculo de la fuerza de

relacion entre las variables se brindd a multiples categorias. (49). (50)

Se procedié a analizar los datos ingresandolos al programa estadistico SPSS®,
para obtener valoraciones mostradas en tablas y figuras, correspondiendo ademas
los indices de relacion generados por el coeficiente Spearman; se realizd la
discusion de los resultados y se procedio a dar las recomendaciones y conclusiones

de la tematica investigada.

3.7.Aspectos éticos

El estudio contd con la autorizacion de la jefatura del SISECU911, para aplicar los
instrumentos y la participacion del personal médico, previa aceptacion del
consentimiento informado. Se dio a conocer a los participantes sobre el anonimato
de cada uno de ellos, en salvaguarda de la informacion recabada sin juzgar lo
obtenido. La informacion que brind6 la bibliografia consultada, fue tratada con
respeto, adjuntando en cada teoria, concepto y definicion su autoria. Ademas, la
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ética para efectuar el siguiente estudio esta sustentada con documentos
académicos que garantizan la originalidad del estudio, respeto de autoria y la
divulgacién de la misma con fines académicos. (Anexo 12-16)
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IV. RESULTADOS
4.1.Estadistica descriptiva:
Tabla 7.

Descripcion de la calidad de atencion en sus dimensiones capacidad de respuesta,

empatia y seguridad percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911

en Babahoyo, Ecuador, 2020

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
DIMENSIONES Ci‘:@ﬁ:;)é?_:lz EMPATIA SEGURIDAD Total
ESCALA f % f % f % F %
BUENA 14 28 11 22 8 16 11 22
REGULAR 29 58 22 44 29 58 25 50
MALA 7 14 17 34 13 26 14 28
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100
60
50
40
30
20
10
BUENA REGULAR MALA
[ Seriesl 22 50 28

Figura 2. Distribucidn porcentual de la calidad de atencién en sus dimensiones
capacidad de respuesta, empatia y seguridad, percibidas por personal médico de

unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 2 se observa que la percepcion del personal médico sobre la
calidad de atencion indica que, en cada una de las dimensiones de la variable,
prevalece el nivel regular por lo que la variable alcanza 50% en este nivel; 28%

considera que el nivel es malo y 22% muestra que es bueno.
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Tabla 8.

Evaluar la satisfaccion del servicio en sus dimensiones aspectos tangibles,
motivacion y eficiencia percibidas por personal médico de unidades moviles ECU
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

VARIABLE SATISFACCION DEL SERVICIO
ASPECTOS .

DIMENSIONES TANGIBLES MOTIVACION EFICIENCIA Total
ESCALA f % f % f % F %
BUENA 7 14 15 30 9 18 9 18

REGULAR 31 62 26 52 27 54 31 62
MALA 12 24 9 18 14 28 10 20
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100
70
60
o 50
[}
Io] 40
©
Lo 30
2
[ 20
10
BUENA REGULAR MALA
[ Series1 18 62 20

Figura 3. Distribucién porcentual de la satisfaccion del servicio en sus dimensiones
aspectos tangibles, motivacion y eficiencia, percibidas por personal médico de
unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020

Interpretacion:

En la tabla 8 y figura 3 se observa que el personal médico sobre la satisfaccion del
servicio indica que, en cada una de las dimensiones de la variable, prevalece el nivel
regular por lo que la variable alcanza 62% en este nivel; 20% considera que el nivel

es malo y 18% muestra que es bueno.
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Tabla 9.
Distribucién de frecuencias y porcentajes por sexo de la calidad de atencion

percibida por personal médico de unidades moviles ECU 911 en Babahoyo,
Ecuador, 2020

Masculino Femenino Total
Escala
f % f % f %

Eficiente(41 - 52) 7 33 4 14 11 22
Regular(27 - 40) 9 43 15 52 24 48
Deficiente(13-26) 5 24 10 34 15 30
Total 21 100 29 100 50 100

60 53

50 43

40 33 | 34

30 24
20 14

10

Eficiente(41 - 52) Regular(27 - 40)  Deficiente(13 - 26)
B Masculino 33 43 24
Femenino 14 52 34

Figura 4. Distribucion porcentual por sexo de la calidad de atencién percibida por

personal médico de unidades moéviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020

Interpretacion:

En la tabla 9 y figura 4 se observa que la percepcion del personal médico por sexo,
el 52% del sexo femenino indican que la calidad de atencion es regular, el 34%
indica que es deficiente y el 14% que es eficiente; Asimismo, el 43% del sexo
masculino indican que la calidad de atencion es regular, el 33% indica que es

eficiente y el 24% que es deficiente.
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Tabla 10.

Distribucién de frecuencias y porcentajes por sexo de la satisfaccion del servicio
percibida por personal médico de unidades moviles ECU 911 en Babahoyo,
Ecuador, 2020

Escala Masculino Femenino Total
f % f % f %
Muy satisfecho(38-48) 2 10 7 24 9 18
Satisfecho(25-37) 15 71 16 55 31 62
Insatisfecho(12-24) 4 19 6 21 10 20
Total 21 100 29 100 50 100
80 71
70
60 _| 55
50
40
30 24 19 21
20 10 p—
10
o L[ | -
Muy sati:;?cho(?)& Satisfecho(25-37)  Insatisfecho(12-24)
B Masculino 10 71 19
Femenino 24 55 21

Figura 5. Distribucién porcentual por sexo sobre la satisfaccion del servicio
percibida por personal médico de unidades moéviles ECU 911 en Babahoyo,
Ecuador, 2020.

Interpretacion:

En latabla 10y figura 4 se observa que la percepcion del personal médico por sexo,
el 71% del sexo masculino indican que la satisfaccion del servicio es regular, el 19%
indica esta insatisfecho y el 10% esta muy satisfecho; Asimismo, el 55% del sexo
femenino indican que la satisfaccion del servicio es regular, el 21% indica que esta

insatisfecho y el 24% que esta muy satisfecho.
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Tabla 11.

Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion del servicio percibidas por

personal médico de unidades maoviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

CALIDAD DE ATENCION

Dimension Capacidad de respuesta Empatia Seguridad
es Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
° Buena 4 3 0 7 3 0 4 7 4 1 2 7
O Aspectos Regular 7 24 0 31 5 18 8 31 9 18 4 31
E tangibles  Mala 3 3 6 12 3 4 5 12 0 8 4 12
v Total 14 30 6 50 11 22 17 50 13 27 10 50
a Buena 5 9 1 15 3 9 3 15 5 9 1 15
(23 L Regular 8 17 1 26 7 10 9 26 8 15 3 26
O Motivacion
Q Mala 1 4 4 9 1 3 5 9 0 3 6 9
7] Total 14 30 6 50 11 22 17 50 13 27 10 50
'5':, Buena 3 6 0 9 3 3 3 9 3 4 2 9
L Regular 8 18 1 27 6 13 8 27 8 16 3 27
Eficiencia
Mala 3 6 5 14 2 6 6 14 2 7 5 14
Total 14 30 6 50 11 22 17 50 13 27 10 50

Interpretacion:

En esta tabla 11 se observa que las dimensiones que se perciben con un mejor nivel son, de la variable calidad de atencién,
capacidad de respuesta (solo 14 médicos la consideran buenas) y seguridad (13 la perciben buena), evidenciandose una
alta incidencia en el nivel regular en todas sus dimensiones; por otro lado, la satisfaccion del servicio se percibe a la
motivacion (solo 15 médicos la perciben buena), evidenciandose también una gran acentuacion en el nivel regular en todas

sus dimensiones.
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4.2 Estadistica inferencial

Tabla 12.

Determinar la relacion del nivel de calidad de atencion y el nivel de satisfaccion del
servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en
Babahoyo, Ecuador, 2020

Correlaciones

Calidad
de atencién
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 ,607™
del servicio  Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50

** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicacion del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion percibida, segun la percepcioén del personal médico; se
identifica un indice de 0,607; la significancia bilateral es p<0,01, concluyéndose que
existe una relacion positiva moderada entre las dos variables, admitiéndose la

hipotesis general.
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Tabla 13.

Relacion de las dimensiones de calidad de atencién y el nivel de satisfaccion del
servicio percibidas por el personal médico de unidades moviles ECU 911 en
Babahoyo, Ecuador, 2020

CALIDAD DE ATENCION

Capacidad de

Empatia Seguridad

respuesta
o Correlacion Rho
Q * % * %
E Aspectos Spearman ,612 ,447 ,082
u tangibles Sig. Bilateral ,000 ,001 ,569
by Correlacién Rho
2 Spearman ,541%* ,450%* 1213
8 La motivacion Sig. Bilateral ,000 ,001 ,138
Q —
< Correlacion Rho
2 Spearman ,081 ,117 ,388%*
ﬁ La eficiencia Sig. Bilateral ,574 ,417 ,005

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

Interpretacion:

En la presente tabla se observa el resultado de la aplicacion del coeficiente Rho de
Spearman con la finalidad de establecer la relacion entre las dimensiones de las
variables calidad de atencién y satisfaccion del servicio percibidas por el personal
meédico de unidades moéviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; observandose
gue el coeficiente mas alto se encuentra entre la capacidad de respuesta y los
elementos tangibles (0,612**) es decir una correlacién positiva moderada; por otro
lado, se observa que el coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones
capacidad de respuesta y eficiencia (0,081), comprobandose que si una de las dos
dimensiones aumenta la otra también aumenta; en algunos de los casos la
significancia bilateral es (p<0,01), por lo que se asume que este valor les da

significatividad a las relaciones.
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V. DISCUSION

El contexto del mundo actual, donde la ciencia, la tecnologia y la informacion se
encuentran al alcance de casi todos, las profesiones, y especificamente los
profesionales médicos, enfrentan la necesidad de perfeccionar los procesos que
requiere su trabajo con el objetivo de garantizar cuidados con calidad a los
pacientes. Esta necesidad de mejorar la efectividad en la calidad de atencion en
salud ha llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de la calidad de la
atencién, pero muy pocos se han preocupado por estudiar respecto la satisfaccion
del personal que brinda este servicio. Esta satisfaccion del servicio esté ligada a las
actividades que realiza el profesional médico, recompensadas 0 no, que a través de

técnicas e informacién disponible le permite prestar sus servicios.

En dichas actividades el médico aporta sus conocimientos, habilidades, asi como
otros recursos obteniendo una compensacion remunerativa, psicoldgica y/o social.
En este marco contextual se realiza la presente investigacion planteandose el
objetivo de determinar la relacion del nivel de calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; asimismo, admiti6 fijarse la hipotesis de conocer
si Existe una relacién positiva entre el nivel de calidad de atencién y el nivel de
satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

La metodologia utilizada en el desarrollo de la investigacién estuvo orientada bajo
los parametros de la metodologia cuantitativa, respaldada por el rigor cientifico,
como es el caso la validacion de instrumentos que fueron examinados por expertos
y el estudio de un grupo piloto para darles confiabilidad estimada por la prueba de
alfa de Cronbach. Por otro lado, para la sistematizacion de los datos, recolectados
de la muestra se recurrid a los programas estadisticos, SPSS V22 y la hoja de

calculo Excel, en los cuales se calculo el coeficiente de correlacion de Spearman
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para hallar la relacion delas variables y se generaron tablas de frecuencias y
porcentaje respectivamente. Guerrero, en su estudio referido a la satisfaccion del
usuario externo en relacion a la calidad de la atencién en la consulta externa del
Hospital de la Policia, recurrié también al tipo de metodologia cuantitativa y a los
procedimientos internos que la caracterizan para poder seleccionar su muestra y
manejar los datos obtenidos. Ruiz, en su estudio sobre la calidad de atencion al
cliente y la satisfaccion del usuario externo en el hospital ESSALUD, opto por utilizar
la metodologia cuantitativa para realizar los procesos de seleccion de muestra,
confiabilidad y validez de instrumentos, asi como para el tratamiento de los datos
obtenidos; en su caso para hallar la correlacion de las variables utilizo el coeficiente

de Rho Spearman.

Las debilidades presentadas en el proceso metodolégico de la presente
investigacion parten de la limitacién del tiempo para aplicar los instrumentos a las
unidades de analisis, asi como el despliegue de diversos recursos y formas de
aplicacién. Asi también, fue importante vigilar los sesgos para evitar que alguna
variable interviniente contamine la informaciéon a causa de presunciones o por
considerar sujetos o personas en calidad de muestra no afines al contexto

estudiado.

En cuanto al objetivo general de determinar la relacién del nivel de calidad de
atencién y el nivel de satisfaccién del servicio percibidas por personal médico de
unidades maviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020, se pudo evidenciar, en la
aplicaciéon de la estadistica inferencial los datos encontrados con el coeficiente de
correlacion de Spearman alanz6é un indice de 0,523, reflejando una relacion
moderada y directa, ademas la significancia bilateral fue de p<0,01, asumiendo que
es una relacion significativa que permite aceptar la hipétesis general del estudio.

Los resultados adquiridos, se fortalecen con los estudios de Maggy (2018), cuando
investiga la calidad en la atencion ofrecida del servicio de emergencia pediatrica del
Hospital General de Milagro sobre la satisfaccion de los pacientes; cuya conclusion
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determina que los centros hospitalarios deben fortalecer la cultura organizacional y
direccionandola a la satisfaccion del paciente, con la finalidad de propiciar

interaccion y confianza entre el personal de la salud y usuario.

Por otro lado, se hayan concordancias con Minaya (2016), quien en su estudio
denominado calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio de asistencia
meédica de medicina, seleccion6 su muestra con la técnica no probabilistica,
seleccionando 110 pacientes como muestra; concluyendo que existe una asociacion
significativa entre de relacion moderada entre calidad de atencion interpersonal y la
satisfaccion de usuarios que asisten al despacho de médico del centro de salud
Huaral. En este contexto se hace necesario destacar a Kerlengen, (2018) quien
sostiene «la calidad de atencion en ambito de la salud, no es factible avizorarla
desde un solo agente del sistema de salud, sino de uno de ellos que poseen distinta

percepcion y la vez enfatizan mas en los determinantes que muestran mas valor»

Respecto al objetivo especifico que describe la calidad de atencion en sus
dimensiones capacidad de respuesta, empatia y seguridad percibidas por personal
médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; los resultados
se evidencian en la tabla 7 en la que se observa que la percepcion del personal
meédico sobre la calidad de atencion indica que, en cada una de las dimensiones de
la variable, prevalece el nivel regular por lo que la variable alcanza 50% en este

nivel; 28% considera que el nivel es malo y 22% muestra que es bueno.

Estos resultados indican la existencia de una tendencia de disposicion positiva; sin
embargo, resalta el 28% del nivel malo, denotando una inconformidad por parte del
personal médico, acentuada en esta variable que merece analizarla para reflexionar

sobre los procesos enmarcados en ella.

Estos resultados encuentran un nivel de discrepancia con los que encontré Montafar
(2018), quien indagd para identificar los elementos que influyen en la calidad

percibida por los usuarios del area de emergencias del Hospital Movil, es decir otro
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servicio de salud similar al estudiado en la presente investigacion; en sus resultados
se evidencia que el aspecto de mayor desaprobacion es la capacidad de respuesta,
con un resultado de 6.94 en cuanto a expectacion vs 3.81 de percepcion,
involucrando la admision del paciente; asimismo la empatia del médico, mostr6 6.94
en expectativa contraponiéndose con 4.24 en conocimiento de la calidad de
atencion recibida por el paciente.

Otro investigador que contrasta los resultados de la calidad de atencion fue Galvez
(2016), en su estudio con el propdsito de identificar la calidad de la atencion
hospitalaria por pacientes del Centro de salud; llegé a concluir que la calidad de
atencion que recibieron los pacientes internados, presenta deficiencias en un gran

porcentaje.

Referente al objetivo especifico 2 que buscé evaluar la satisfaccion del servicio en
sus dimensiones aspectos tangibles, motivacion y eficiencia percibidas por personal
meédico de unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se obtuvo
como resultados lo valores numeéricos registrados en la tabla 8, en la que se observa
gue en cada dimensién predomina el nivel regular; en tal sentido el nivel total de la
variable alcanza 62% en el nivel regular; 20% considera que el nivel es malo y 18%
muestra que es bueno. Estos resultados son indicativos que el personal médico, no
estan muy de acuerdo con los aspectos tangibles, no se sienten motivados
plenamente influyendo estos factores en la eficiencia que debe desplegar su trabajo.

Estos resultados nos permiten resaltar lo que define la OMS (2018) cuando reitera
gue, le llama la atencion la falta de evocacion a la satisfaccién de los profesionales
meédicos, teniendo en cuenta que ello es concluyente en la cimentacion de la
satisfaccion del usuario o paciente. Otro contraste muy acentuado es lo vertido por
Guerrero (2018) en su estudio sobre la satisfaccion del usuario externo en relacion
a la calidad de la atencion en la consulta externa del Hospital de la Policia N° 2-
Guayaquil, cuando concluye que: en el ambito de los elementos tangibles se

evidencio de manera enféatica la insatisfaccion en lo que concierne a al ambiente
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fisico de atencion y al uso del uniforme por parte del profesional de la salud. Por
otro lado, en el aspecto capacidad de respuesta existio la insatisfaccion se acentio
mas en el proceso de asignacion de citas médicas conjuntamente con el

cumplimiento del cronograma establecido.

En relacién a los resultados es importante mencionar a Tovar (2016), quien investigo
propoésito de evaluar el efecto de la atencion efectiva, eficiente, percepcion de la
atencion y satisfaccion del usuario que asiste al Hospital de la Policia Nacional;
abordando a la conclusiones siguientes: el 85% de usuarios se muestran satisfechos
en la atencién; en un 93% se acentla la indiferencia y descortesia por parte del
profesional de salud; determinandose finalmente que donde existe mayor
indiferencia y descortesia la calidad es de menor grado. En esta conclusién se
resalta la descortesia del profesional médico en un alto nivel, lo que permite
presumir una baja motivacion, que puede ser causa de incomodidades, incidiendo

tal vez en la atencién eficiente requerida por los usuarios.

Por otro lado, el objetivo especifico 3 al comparar las valoraciones entre las
dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion del servicio percibidas por
personal médico de unidades maviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se
puede observar que las dimensiones que se perciben con un mejor nivel son, de la
variable calidad de atencion, capacidad de respuesta (solo 14 médicos la consideran
buenas) y seguridad (13 la perciben buena), evidencidndose una alta incidencia en
el nivel regular en todas sus dimensiones; por otro lado, la satisfaccion del servicio
se percibe a la motivacién (solo 15 médicos la perciben buena), evidenciandose

también una gran acentuacion en el nivel regular en todas sus dimensiones.

Cabe destacar respecto a estos resultados a Ruiz (2016), quien realizé un estudio
sobre calidad de atencion al cliente y la satisfaccion del usuario externo en el
hospital ESSALUD Il, ademas, utilizé una metodologia semejante a la presente
investigacion con la diferencia que su muestra fue mas numerosa; también recurrio

a calcular la relacion de las variables con un coeficiente de correlacion denominado
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Rho Spearman, del que resulté una relacién significativa entre las variables; ademas
concluye que la calidad de atenciébn en este centro de salud, arroj6 33% de
satisfaccion buena, por parte de los usuarios y el 67% la consideroé regular; por otro
lado, el 76% de usuarios considerd que la satisfaccion es baja, mientras el 24% se

hallan satisfechos regularmente.

En la tabla 9 respecto a la distribucion de frecuencias y porcentajes por sexo de la
calidad de atencion percibida por personal médico de unidades moviles ECU 911
en Babahoyo, Ecuador, 2020; se evidencia que el sexo femenino a comparacion del
masculino, hace notar con mayor énfasis que la calidad de atencién se encuentra
en nivel regular; lo cual se convierte en un indicativo de las debilidades presentadas
y es necesario implementar medidas con estrategias que permita revertir este

escenario.

En la tabla 10 respecto a la distribucidn de frecuencias y porcentajes por sexo de la
satisfaccion del servicio percibida por personal médico de unidades moviles ECU
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se evidencia que el sexo masculino a
comparacion con el femenino, presenta un nivel de satisfecho; es un indicativo que
hay una tendencia a mejorar, implicando un reforzamiento en las dimensiones de

aspectos tangibles, motivacion y eficiencia.

En la tabla 13 respecto a relacion de las dimensiones de calidad de atencion y el
nivel de satisfaccion del servicio percibidas por el personal médico de unidades
moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; encontramos algunas dimensiones
de las variables presentan correlacion baja, en tal sentido se puede comparar con
los resultados de Cadotte, en su articulo: «Expectations and normas in models of
consumer Satisfaction», cuando nos confiere que la satisfaccion del personal
meédico, esta relacionada directamente con la movilizacién de sus capacidades,
habilidades y potencialidades frente al desempefio de sus funciones, pero se ve
contrariada su satisfaccion cuando los niveles de direccion o jerarquicos muestran

indiferencia en las necesidades que ellos demandan.
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En correspondencia a los resultados sobre la calidad de atencion se destaca
Shamsuzzoha (Suiza, 2018) en su articulo: «Improving the quality of health care
across the health system», manifiestando que los servicios de salud son necesarios
y donde existen multiples iniciativas de mejora de la calidad, estas se combinan
mejor en un esfuerzo coordinado sistematico para mejorar atencién en todo el
sistema de salud. En tal sentido las politicas de los directivos de las unidades
moviles ECU 911 en Babahoyo, deben implementar ese tipo de politicas con

estrategias que direccionen al mejoramiento de la calidad del servicio en la entidad.

Los principales hallazgos en la presente investigacion dejan patente la relevancia
gue tienen la calidad de atencion y satisfaccidon de servicio, las cuales se consideran

pilares elementales en el ejercicio de la actividad de los profesionales de la salud.

La investigacion tiene su fundamento basado en una realidad que vive un segmento
humano como es el personal médico de las unidades moviles ECU 911, quienes
tienen que asumir con mucha responsabilidad sus funciones al margen de tener
motivaciones de indole material o subjetiva. Los resultados han demostrado
elementos sustanciales que dan paso a tomar decisiones para buscar el
mejoramiento direccionado a la buena sinergia e interrelacion del personal médico

y los factores externos y externos que en él confluyen.
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VI.

CONCLUSIONES

. La calidad de atencidn desde la apreciacion del personal médico de las unidades

moviles ECU 911, fue de nivel regular.

. La satisfaccion del servicio desde la apreciacion del personal médico de las

unidades méviles ECU 911, fue de nivel regular, evidenciandose una incidencia

notoria en las dimensiones aspectos tangibles y eficiencia.

. La calidad de atencion y la satisfaccion del servicio personal médico de unidades

moviles ECU 911, demuestran valores altos en el nivel regular en todas sus

dimensiones.

. La calidad de atencion y la satisfaccion del servicio personal médico de unidades

moviles ECU 911, indican una correlacion positiva moderada y una significancia

bilateral (p<0,01), aceptandose la hipétesis general.
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VIl. RECOMENDACIONES

El personal directivo debe implementar un sistema que permita recabar las
sugerencias y opiniones del personal médico con la finalidad de analizarlas y se
tomen decisiones de manera conjunta garantizando un trabajo arménico. Esta
recomendacion surge en base a los porcentajes altos obtenidos en el nivel regular

en las dimensiones de la calidad de atencion y la satisfaccion del servicio

Se desarrollen talleres dirigidos al personal médico, con tematicas actualizadas
referidas a los procesos que demanda lograr su satisfaccion del servicio, ya que los
resultados en la investigacion, evidenciaron una incidencia notable en el nivel

regular en las dimensiones aspectos tangibles y eficiencia.

A nivel directivo y personal médico se realicen plenarias conjuntas donde se hagan
analisis detallados sobre las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
con la finalidad de formular estrategias que coadyuven al mejoramiento del servicio
en las unidades méviles ECU 911; dado que los resultados del presente estudio

demuestran una notable afectacion en las dimensiones de las variables estudiadas.

Que el personal directivo, realice reuniones constantes con el personal médico, con
el propésito de conocer sus necesidades presentadas en su ambito de trabajo para
darles el tratamiento adecuado; dado que los resultados de su apreciacion sobre su

satisfaccion del servicio demuestran una alta afectacion.
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Anexo 3. Calculo del tamano de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

‘ Total de la poblacion (N) ‘ 127‘
(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

‘ Nivel de confianza o seguridad (1-a) ‘ 95%‘
‘ Precision (d) ‘ 10%‘
Proporcidn (valor aproximado del parametro que queremos medir) 70%

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

TAMANO MUESTRAL (n) 50

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcién esperada de pérdidas (R) 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 55

Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamafio 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



Anexo 4. Instrumentos de recolecciéon de datos

§)1 vwvessiono cesnviine Calidad de atencidn y satisfaccién del servicio percibidas por personal médico de
unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
Instrucciones:
Estimado colega, el presente cuestionario contiene items sobre la calidad de atencion en
las unidades moviles ECU 911; por tal motivo le solicitamos responder con sinceridad, ya
que de ello dependera que los resultados de la presente investigacion sean objetivos y
puedan contribuir al mejoramiento de la calidad de atencién en nuestro ambito laboral.
Sélo debe marcar con un aspa “X” la respuesta que crea conveniente.

Codigo del Medico: ...cvvrcnrsnrisranes

Sexo: M F
Casi Casi
N DIMENSIONES/ITEMS ] ins || samsie ||
(1) @)
2) (3)
Capacidad de respuesta

01 | {Considera usted que las preguntas que le realizan
ustedes como profesionales a los usuarios son sencillas?

02 | ¢Considera usted que todos los usuarios o pacientes
tienen oportunidades para se les asigne una ambulancia?
03 | ¢Considera usted que en todo momento estad dispuesto
atender preguntas?

04 | iConsidera usted que el equipo médico realiza un trabajo
dgil para una atendién mds pronta del paciente?

05 | ¢Considera usted que los profesionales del equipo
médico tienen predisposicién para atender a las quejas

o reclamos de los usuarios?

Empatia

06 | ¢Considerausted que los profesionales del equipo médico
muestran siempre trato amable con los usuarios?

07 | ¢Considera usted que hay buena relacién entre el equipo
médico de trabajo?

08 | ¢Considera usted que el equipo médico orienta con
claridad a los pacientes sobre su enfermedad, cuidados y
tratamiento?

09 | éConsidera usted que sus colegas de trabajo estdn
predispuestos apoyarlo cuando lo necesite?

Seguridad

10 | ¢Considera usted que en todas las atenciones que realiza
el equipo médico, transmite confianza a los usuarios o
pacientes?

11 | ¢Considera usted que los pacientes estan recibiendo los
medicamentos adecuados?

12 | éConsidera usted que el equipo médico tiene el perfil
profesional con conocimientos para responder las
preguntas de los pacientes?

13 | ¢Considera usted que las unidades mdviles, prestan
garantia para el traslado de los pacientes?

Fuente: Instrumento adaptado de la investigacidn: Calidad de la atencién y su relacién con la satisfaccion del usuario
de los servicios de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2017



§)1 vuvensioae cesmn v Calidad de atencién y satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de
unidades moviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL SERVICIO

Instrucciones:

Estimado colega, el presente cuestionario contiene items sobre la satisfaccion del servicio
percibidas por el personal médico en las unidades moviles ECU 911; por tal motivo le
solicitamos responder con sinceridad, ya que de ello dependera que los resultados de la
presente investigacion sean objetivos y puedan contribuir al mejoramiento de la calidad de
atencion en nuestro ambito laboral. Sélo debe marcar con un aspa “X” la respuesta que
crea conveniente.

Codigo del Medico: ..uveruresnnsnns

Sexo: M F
Casi Casi
N INDICADORES/ITEMS Nuancs: | asca siempre S
(1] (@)
(2) (3)
Aspectos tangibles

01 | éLas unidades moéviles cuentan con tecnologia moderna

para dar una atencion adecuada al usuario?

02 | ¢élas instalaciones fisicas de la unidad movil son

confortables?

03 | élLa cantidad de insumos que recibe para las atenciones

es la adecuada?

04 | ¢Los equipos de urgencia en la unidad mavil son los

necesarios para la atencién a los pacientes?

Motivacién

05 | ¢El sueldo o remuneracdén que usted recibe es

compensable en relacion al trabajo que realiza?

06 | ¢La institucion se preocupa por otorgarles alguna

bonificacién econémica cuando realizan trabajo extra?

07 | élainstitucion siempre esta predispuesta a brindarle las

facilidades para que tenga posibilidades de superacion

profesional?

08 | éla institucion otorga reconocimientos en reuniones de

trabajo resaltando la labor que realizan sus trabajadores ?

Eficiencia

09 | {La institucion la provee de material logistico necesario

para realizar las atenciones a los pacientes?

10 | éla unidad mdvil y los equipos son sometidos a un

constante procesos de desinfeccion de acuerdo a las

normas sanitarias?

11 | {Los pacientes muestran satisfaccion por el servicio

brindado por parte del equipo médico?

12 | ¢laatencion que brinda el equipo médico se realiza en el

momento oportuno?

Fuente: instrumento adaptado de la investigacion: Calidad de la atencién y su relacién con la satisfaccion del
usuario de los servicios de emergencia del Hospital Regional
Docente de Trujillo, 2017




Anexo 5. Validez de instrumentos de recoleccion de datos

MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencion y satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

garantia para el traslado de los pacientes?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de la calidad de atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencidn percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.
DIRIGIDO A: Personal médico de unidades mdviles ECU 911 en Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Dr. Carranza Samanez Kilder Maynor.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontoldgicas y MBA en Gestién del Sector de |a Salud.

VALORACION:

‘ M& ‘ Alto Medio Bajo Muy Bajo

Carran anez Kilder Maynor
/" DNI: 40320045



MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencion y satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

OBSERVACION
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del servicio.

OBJETIVO: Determinar la satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

DIRIGIDO A: Personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Dr. Carranza Samanez Kilder Maynor.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontoldgicas y MBA en Gestidn del Sector de |a Salud.

VALORACION:

I MQ I Alto Medio Bajo Muy Bajo

Carranza ez Kilder—Maynor
DNI< 40320045
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de ion y satisfaccidn del icio percibidas por perscnal médico de unidades mdviles SIS ECU 911, Babahoyo, E r, 2020.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de la calidad de atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion del servicio percibidas por el personal médico de unidades méviles SIS ECU 911, Babahoyo,Ecuador 2020.
DIRIGIDO A: Profesional de las unidades méviles SIS ECU 911, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: NANCY LASTENIA WONG MAYORGA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

Muy Altoy|  Alto Medio | Bajo | MuyBajo |

NANCY LASTENIA WONG MAYORGA

C1:1705469359




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccidn del serviciopercibidaspor el personal médico de unidades méviles SIS ECU 911, Babahoyo,Ecuador 2020,
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccién del usuario externo.

OBJETIVO: Determinar Satisfaccién del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles SIS ECU 911, Babahoyo, Ecuador 2020.

DIRIGIDO A: Profesional de las unidades méviles SIS ECU 911, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: NANCY LASTENIA WONG MAYORGA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

MuyAlto‘Xl Alto Medio ] Bajo lMuy BajTI

NANCY mmm»Arom MAYORGA
| 5

€1:1705469359




DECLARACION JURADA DEL EXPERTO 3

Yo, Nancy Lastenia Wong Mayorga, identificado (a) con (DNI/CE) N.° 1705469359 y con domicilio
en Ecuador, Provincia de los Rios, Cantén Babahoyo, Distrito 12001, Cdla Carlos Alvarado;
DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo Tlodrl;po Tiempo de

Especializaci experienci experienci OXPO:':I'!CIO
g rrera o progra 6n a laboral
Tiulo(1)  Chrrerao ma (osorel 2 m:’ sepeciica lnm:i‘gaclo

i aal tema v"':c'""d.l relacionado
(afios) (aios) al tema

Lcenc (e et 55‘&1 17hay 1L RS
Licenciad @
0 Qun L ‘}
Magister . G':;enda de Servicios de %{f %&a
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segln nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Babahoyo, 28 de Mayo de 2020

4

Nancy Lastenia Wong Mayorga
Cl: 1705469359
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Quito, 21/07/2020
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO
La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que WONG

MAYORGA NANCY LASTENIA, con documento de identificacion numero 1705469359, registra en el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador (SNIESE), |a siguiente informacién:

Nombre: WONG MAYORGA NANCY LASTENIA
Numero de documento de identificacion: 1705469359
Nacionalidad: Ecuador
Género: FEMENINO
Titulo{s) de tercer nivel de grado
Numero de registro 1008-03-436174
Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucién que reconoce
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Tipo Nacional
Fecha de registro 2003-08-14
Observaciones
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: il A
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Namero de registro 1013-09-697394
Institucién de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce
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Tipo Nacional

Fecha de registro 2009-08-25

Observaciones
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.

garantia para el traslado de los pacientes?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de la calidad de atencion.

OBJETIVO: Determinar la calidad de atencion del servicio percibidas por el personal médico de unidades moviles SIS ECU 911, Babahoyo,Ecuador 2020
DIRIGIDO A: Profesional de las unidades moviles SIS ECU 911, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Duarte Arteaga Yessenia Narcisa

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

r

| MuyAlto | Alto | Medio | Bajo | MuyBajo |

_Yospuis Deunk P
FIRMA DEL EVALUADOR

DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA

Cl: 1204612277




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién y satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.
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MATRIZ DE VALUIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de satisfaccion del usuario externo.

OBJETIVO: Determinar Satisfaccion del servicio percibidas por personal médico de unidades méviles SIS ECU 91 1, Babahoyo, Ecuador 2020
DIRIGIDO A: mmw.umm«sustcusu, Babahoyo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Duarte Arteaga Yessenia Narcisa

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud

VALORACION:

LMuy Alto Alto L Medio I Bajd

Mo i yarl A
FIRMA DEL EVALUADOR

DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA

Cl: 1204612277




DECLARACION JURADA DEL EXPERTO 2

Yo, Duarte Arteaga Yessenia Narcisa , identificado (a) con (DNI/CE) N.° 1204612277 y con
domicilio en Ecuador, provincia Los Rios, Distrito 12D01, Dr Camilo Ponce DECLARO BAJO
JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo
de Tiempo
experie de

ncia  experien

Gr:do E'::S:"' Tiempo de experiencia laboral  cia en
Titulo Carrera o programa (de ser el docente relacionada al  especifi Investiga
) 0a80) tema (afios) ca cién

vincula relaciona
da al do al
tema tema
(afios)
Bachill
er ALOL Ok
:ldo:nci Ge s Q‘I 12 Avos Aohvzs  AOAa
Magist : Gerencia de Servicios JUROSS:
er de Salud de B, Studess
e Salud .
accllisfen . o
ﬁn‘h S«MW‘S
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacién de lo declarado.

Babahoyo, 26 de Mayo de 2020

Yereua deuvtz /3
DUARTE ARTEAGA
YESSENIA NARCISA

DNI O CC N®: 1204612277



RETARLA DF EDUCACION SUPERIOR.
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

Quito,  20/07/2020
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que DUARTE
ARTEAGA YESSENIA NARCISA, con documento de identificaciéon nimero 1204612277, registra en el Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacion:

Nombre: DUARTE ARTEAGA YESSENIA NARCISA
Numero de documento de identificacion: 1204612277

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado
Numero de registro 1013-09-686578

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

DIPLOMA SUPERIOR EN GESTION DE DESARROLLO DE LOS SERVICIOS

Tholo DE SALUD
Tipe Nacional
Fecha de registro 2009-01-15
Observaciones

Direccidn: Wihyrnper £7 37 y Apale « Codigo Postal: 170618 7/ Quito - Ecusdhor « Teléfono; 550-2 3034300
WAWODUEACINSIDOnOr gohac



SECRCTARA DOF EDUCACION SUPERIOR. gD f

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOWACION W ‘_’ {
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado - S
Numero de registro 1013-10-716572

Institucién de origen

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo ESPECIALISTA EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional

Fecha de registro 2010-09-27

Observaciones

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro 1013-04-511779

Institucion de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucién que reconoce

Titulo LICENCIADA EN ENFERMERIA
Tipo Nacional

Fecha de registro 2004-08-28

Observaciones

Drecgidn: Whynper £7-37 y Apullare: = Codigo Postal: 170018 / Guito - Ecuador « Tebéfono: 5502 3134 300

WWIWSdEICIONSUEGHN’, ot.60




AR EDUCACION SUPERIOR. o ‘

CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOWVACION il o
Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado X o
Numero de registro 1013-2016-1737017
Institucién de origen UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Institucion que reconoce

Titulo MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tipo Nacional
Fecha de registro 2016-09-27
Observaciones
OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habilitados para el ingreso a un posgrado.

» Los tltulos registrados han sido otorgados por instituciones de educacién superior vigentes al momento del
registro. Para mayor informacion sobre las instituciones acreditadas en el Ecuador, ingresar a
https://infoeducacionsuperior.gob.ec/

+ El cambio de nivel de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnolégicos emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecuté en cumplimiento a la Disposicién Transitoria
Octava de |la Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida el 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La Informacién proporcionada en este documento es la que consta en el SNIESE, gue se
alimenta de la informacién suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme lo
disponen los articulos 129 de la Ley Organica Superior y 19 de su Reglamento. El reconocimiento/registro del
titulo no habilita al ejercicio de las profesiones reguladas por leyes especificas, y de manera especial al ejercicio
de las profesiones que pongan en riesgo de modo directo la vida, salud y sequridad ciudadana conforme el
articulo 104 de la Ley Organica de Educacion Superior. Segun la Resolucién RPC-SO-16-No.256-2016.

En el caso de detectar inconsistencias en la informacidn proporcionada, se recomienda solicitar a la Institucién del

sistema educacion superior que suscribié el titulo, la rectificacién correspondiente.

Para comprobar la veracidad de la informacién proporcionada, usted debe acceder a |a siguiente direccién:
www.educacionsuperior.gob.ec

exandra Navarne ‘vedes
Du'actora de Regmro de Titulos
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
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Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad de instrumento de variable calidad de atencién

Alfa de N de
Cronbach elementos
,833 13

Cuadro 2. Estadisticas de total de elementos de instrumento de variable calidad
de atencion

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
ftem_1 35,6000 31,378 433 ,825
ftem_2 35,6000 31,600 ,327 ,835
ftem_3 35,8000 29,067 ,559 ,816
ftem_4 35,8000 31,511 ,380 ,829
ftem 5 35,1000 33,433 ,386 ,829
item_6 35,4000 29,822 ,598 ,813
item_7 35,4000 28,044 ,822 ,795
ftem_8 35,5000 27,833 ,782 797
item_9 35,6000 29,156 ,710 ,805
ftem_10 35,3000 33,567 ,110 ,854
ftem_11 35,7000 31,789 ,698 ,815
ftem_12 35,0000 32,222 ,302 ,835
item 13 35,0000 32,889 ,450 ,826

En los cuadros 1y 2, se evidencia que en la prueba Alfa de Cronbach resulté un
indice de ,833, indicando que los items del instrumento de la variable calidad de
atencion, son muy confiables, tienen consistencia interna y son viables de ser

aplicados.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la variable satisfaccién del

personal médico

Alfa de

Cronbach N de elementos

,825 12

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento del instrumento de la variable de la

variable satisfaccion del personal médico

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
ftem_1 33,0000 25,111 ,365 ,822
ftem_2 33,3000 22,678 ,540 ,807
ftem_3 33,0000 24,000 ,681 , 799
item_4 32,5000 25,833 ,520 ,813
ftem_5 32,4000 25,822 ,483 814
ftem_6 32,9000 19,656 ,905 , 765
ftem_7 33,2000 25,956 ,176 ,844
ftem_8 33,0000 23,333 ,612 ,800
ftem_9 32,4000 24,711 ,492 ,811
ftem_10 33,3000 26,011 ,293 ,826
ftem_11 32,4000 24,267 ,439 ,816
ftem 12 32,4000 25,822 ,483 ,814

En los cuadros 3 y 4, se evidencia que en la prueba Alfa de Cronbach resulté un
indice de ,825, indicando que los items del instrumento de la variable satisfaccion
del personal médico, son muy confiables, tienen consistencia interna y son viables

de ser aplicados.



Anexo 7. Solicitud de autorizacion de la aplicacion del instrumento

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direcci6n Distrital 12D01 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD
Provisién y Calidad de los Servicios de Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-UDPCSS-2020-0484-M
Babahoyo, 20 de mayo de 2020

PARA: Sr. Dr. Oscar Javier Beltran Beltran
Paramédico /a §

ASUNTO: SOLICITO LA AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS
PARA LA ELABORACION DE TESIS

De mi consideracién:

Yo Br. Marjorie Yadira Lopez Herndndez, identificada con Cédula de identidad N°
1203033046, con domicilio en BABAHOYO , ante usted con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente: Que por estar realizando mis estudios de post grado en la
Universidad César Vallejo y estar desarrollando mi trabajo de investigacién denominado
“Calidad de atencién y nivel de satisfaccion del equipo médico que labora en unidades
moviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020" y debiendo aplicar los instrumentos para recabar
informaci6n, recurro a su digna persona para solicitarle ¢l permiso correspondiente y
aplicar dicha prueba al personal médico que trabaja en las unidades méviles SIS ECU
911, Babahoyo.

Por lo expuesto, esperamos seiior Coordinador su comprensién y me brinde la debida
atencién al presente, agradeciéndole anticipadamente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

¥ jorie Yadird Lopez Hernandez
PARAMEDICO/A 5
YD

Dweccion: Av. 5 de Junio y Bolivar R -t
Cédigo Postat 120105 / Babahoyo - Ecuador Bk ¥ Somerno
Telétono: 593-5-2730169 - www.salud.gob.ec - - = DE T0DOS

" Onerve gemrets por Quper




MINISTERIO DE SALUD PUSLICA

Direccion Distrital 12001 - Baba-Babahoyo-Montalvo - SALUD
Provisién y Calidad de los Serviclos de Salud

Oreccda Av. 5 08 Juno y Bolivar 7

Coigo Postal: 120106 Badaboyo - Ecusdor

Tel¢fons: 592-5-2720100 - swew salud 960,90 #‘9! ? W
Bt 03 e

A by nier

Memorando Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-UDPCSS-2020-0486-M
Babahoye, 20 de mayo de 2020

PARA: Sra. Dra. Marjorie Yadira Lopez Hernandez
Paramédico/an 5

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE
ELABORACION DE TESIS

De mis consideraciones:

En respuesta al memorando Memorando Nro,
MSP-CZS5-LR-12D01-UDPCSS-2020-0484-M Babahoyo, 20 de mayo de 2020 le brindo
la respectiva autorizacién para que solicite L respectiva informacidn y aplicacion de las
encucstas al personnl medico pars I elaboraciéa de su tesis con el tema “Calidad de
atencién y nivel de satisfaccitn del equipo médico que labora en unidades méviles SIS
ECU 911, Babahoyo, 2020"

Comumnico para los fines pertinentes

De mi consideracion:

Yo Br. Magjorie Yadira Lopez Herndndez, identificads con Cédula de identidad N*
1203033046, con domicilio en BABAHOYO |, ante usted con el debido respeto me
presento y expoago lo siguiente: Que por estar realizando mis estudios de post grado en la
Universidad César Vallejo y estar devarrollando mi trabajo de investigacion denominado
“Calidad de atencidn y nivel de satisfaccién del equipo médico que labora en unidades
miéviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020" y debiendo aplicar los instrumentos para recabar
informacion, recurro a su digna persona para solicitarle el permiso correspondicnte v
aplicar dicha prucba 1l personsl médico que trabaja en las unidades méviles SIS ECU
911, Babahoyo.

Por 1o expuesto, esperamos sefior Coordinador su comprensién y me brinde la debida
atencién al preseate, agradeciéndole anticipadamente,

Ale

TEmO PUBLICA
m"' tm

Dr. Oscad AP B2 ftran Beltran

"7



Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VEREBAL ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Calidad de atencién y nivel de satisfaccién del equipo médico que labora en unidades
méviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020

Investigador(a) principal: Br. Marjorie Yadira Lépez Hernandez

Estimado(a) Sefior{a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la « Calidad de atencion y nivel de
satisfaccion del equipo médico que labora en unidades moéviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020».
Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en Peru
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 preocupacion en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de céomo 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 andnima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacién que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobiemo del Peri. 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 sabre la verificacién 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.edupe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del Hospital Cayetano Heredia, y se tomara
una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima 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 reaccion 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

Declaracién del Investigador(a):

Yo, Br. Marjorie Yadira Lépez Hernandez, 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 investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.

f
%%M Ecuador/28/05/2020
Fi del(la) tigador(a) Pais y Fecha




Anexo 10. Compromiso del investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INVESTIGADOR

Titulo: Calidad de atencién y nivel de satisfaccién del equipo médico que labora en
unidades méviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020.

Investigador(a) principal: Br. Marjorie Yadira Lopez Hernandez.

Declaracién del Investigador(a):

Yo, Marjorie Yadira Lopez Hernandez, 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 gobieno del Peru.

@-faqu. @91007.7%.@‘912 %%ﬁnjbw
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Anexo 10. Base de datos de la recoleccion de datos
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Anexo 11. Fotos del trabajo de campo

Instruyendo sobre el desarrollo de los instrumentos





