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Resumen

El presente estudio plante6 como como objetivo determinar la relacion entre la
percepcion del usuario externo y factores sociodemogréficos del servicio ECU911
Los Rios Ecuador, 2022. La investigacion se desarroll6 bajo el enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo y correlacional. Fue un estudio
no probabilistico con una muestra de 80 usuarios externos del del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador. En el proceso de recoleccién de datos, se procedio
aplicar una encuesta e instrumentos disefiados para fines investigativos,
determinandose la evidencia de validez de contenido con el juicio de tres experto
y confiabilidad por consistencia interna calculada por alfa de Cronbach. Los
resultados expresaron los datos obtenidos de la percepcion del usuario externo,
donde un 54% la perciben en nivel regular, un 44% nivel bueno y el 3% revelan
nivel malo. Concluyéndose que de acuerdo al objetivo general se encontré una
correlacion positiva baja al nivel (Rho=0,284; p<0.05), entre la percepcion del

usuario y factores sociodemogréficos.

Palabras clave: percepcion del usuario, factores demograficos, empatia,

seguridad.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the
perception of the external user and the sociodemographic factors of the ECU911
Los Rios Ecuador service, 2022. The research was reduced under the quantitative
approach and non-experimental, descriptive and correlational design. It was a non-
probabilistic study with a sample of 80 external users of the ECU911 Los Rios
Ecuador service. In the data collection process, a survey and instruments
designed for research purposes were applied, determining the evidence of content
validity with the judgment of three experts and reliability by internal consistency
calculated by Cronbach's alpha. The results express the data obtained from the
perception of the external user, where 54% perceive it at a regular level, 44% a
good level and 3% reveal a bad level. Concluding that according to the general
objective, a low positive production was found at level (Rho=0.284; p<0.05),
between user perception and sociodemographic factors.

Keywords: user perception, demographic factors, empathy, security.
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|. INTRODUCCION

Los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sustentados en el
Foro internacional de la salud da a conocer que la percepcién de usuarios
externos y pacientes del &mbito sanitario, se relacionan directamente con su
agrado y los diversos procedimientos de asistencia clinica adoptados por los
nosocomios, argumentando que solo en el 15% existe complacencia.
Presentandose mudltiples, factores, siendo uno de ellos la perspectiva del usuario,
el tipo de asistencia médica considerado como factor primordial de agrado;
conllevando a imaginar la existencia de otros aspectos de indole social mas
generales los que de una u otra manera establecerian en gran medida una buena
precepcion (OMS, 2019). La percepcion de los usuarios se acentlla mas por sus
exigencias y tornandose trascendentales por ser un notable criterio de Optima
atencion; y que esta sujeta a la asistencia ofrecida por el profesional sanitario,
cuya mision es conseguir efectos de prosperidad y bienestar frente a las

condiciones presentadas (Lopez et al., 2016).

Son muchos los lineamientos politicos en el &mbito sanitario en las naciones de
Latinoamérica, que enfatizan que los nosocomios, establecimientos clinicos,
areas de servicios ECU911 y de emergencia, que deben estar equipados
apropiadamente y contar con profesionales sanitarios muy bien capacitados,
competentes y actualizados en su perfil profesional, con el propdsito que puedan
afrontar a todo tipo de usuario externos cambiantes, quienes dia a dia demandan
de un personal con cualidades y capacidad para brindar respuestas asertivas a
las mdultiples preguntas de estos (Seclen, 2019). Ademas, existen factores
demograficos y asociados diversos que muchas veces benefician o agudizan la
percepcion del usuario que recurren a algun servicio sanitario. Haciéndose muy
necesario tomarlos en cuenta para de una u otra manera obtener una vision
realista y veraz de las particularidades individuales y sanitarias de los usuarios.
Estas variables como son: sexo, edad, grado de instruccién, lugar de donde vive y
otros, son aspectos relevantes que instauran reflejos de personalidad y conducta
adquirida para desplegarse en un ambito determinado (Hernandez, 2019). En
Ecuador, concretamente en el ambito sanitario, se destaca que la mayoria de

equipos de personal sanitario, les otorgan mas atencién a los procesos de indole



administrativo y técnicos, mientras tanto las relaciones sociales se dejan para otro
plano, siendo apreciadas negativamente por los usuarios externos; admitiéndose
que ambas condiciones son relevantes desde el primer instante que se da por
iniciada la asistencias clinica; de tal manera que se consigue una relacion positiva
y de agrado con el usuario externo; favoreciendo el aprecio al procedimiento
hospitalario (Espinoza, 2020). En este sentido, es necesario efectuar un estudio
sobre la percepcion de usuario de un ECU911, y establecer los niveles de
atencion y estado emocional del personal operador que brinda este servicio y que
en respuesta a los resultados que obtenidos se podran tomar decisiones
pertinentes para efectuar cambios que impliquen una percepcidn positiva de los
usuarios que provienen de diferentes contextos, culturas e idiosincrasias (Jacome,
2019). En un servicio ECU911 de Los Rios, el personal trabajador
persistentemente revela su incomodidad basada en los cambios internos que se
efectian a nivel institucional, suscitando sentimientos decepcionados Yy
desanimos, dificultades interpersonales, absentismo laboral, entre otros. En este
contexto se percibe que estos trabajadores no efectian con desprendimiento,
motivacion y empatia sus labores; observandose ademas que en repetidas veces
sus actitudes intolerantes, insuficiencia de empatia, trato no amable, insuficiencia
de respuestas asertivas, trascienden en los usuarios que requieren del servicio
clinico, propiciando que este asuma actitudes de rechazo y desconfianza por la

entidad sanitaria.

Ante esta realidad argumentada se enuncio la pregunta ¢ Cual es la relacion entre
la percepcion del usuario externo y factores sociodemograficos del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022?

El estudio halla justificacibn tedrica porque ofrecera datos confiables de
postulados tedricos que respaldan las concepciones y definiciones de las
variables y dimensiones propuestas, donde los autores fundamentan con bases
solidificadas de los saberes de investigaciones que han pasado por rigor cientifico.
La justificacidbn metodoldgica radicara positivamente por contar con instrumentos
para la recolectar informacion y que seran validados y con nivel de confiabilidad

aceptable y que podras ser aplicados a futuros usuarios externos que demandan



del servicio ECU911. Su justificacion social radicara en que sus resultados
permitiran adoptar medidas pertinentes y necesarias que admitan satisfacer las
demandas del usuario externo y que estas superen sus expectativas respecto a la
infraestructura, asistencia médica entre otras situaciones que se presenten en
este contexto sanitario. Su justificacion a nivel practico serd favorecer en la
identificacion de asistencia que brindada durante los procedimientos seguidos por
el profesional del servicio ECU911 y de las restricciones que no admiten dar
respuestas pertinentes de la asistencia, las que muchas veces generan reclamos

por los usuarios por la deficiente atencién que se les otorga.

Se plante6 el objetivo general determinar la relacion entre la percepciéon del
usuario externo y factores sociodemograficos del servicio ECU911 Los Rios
Ecuador, 2022.; asimismo los objetivos especificos: Identificar la relacion entre
los elementos tangibles y los factores sociodemograficos del servicio ECU911 Los
Rios Ecuador, 2022. Describir la relacion entre la fiabilidad y los factores
sociodemograficos del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. Analizar la
relacion entre la capacidad de respuesta y los factores sociodemograficos del
servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. Establecer la relacion entre la
seguridad y los factores sociodemograficos del servicio ECU911 Los Rios
Ecuador, 2022. Analizar la relacion entre la empatia y los factores

sociodemogréficos del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.

Finalmente, se establecio la hipotesis general que: Existe relacion significativa
entre la percepcion del usuario externo y factores sociodemogréaficos del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.; y en relacién a las hipotesis especificas: 1.
Existe relacién significativa entre los elementos tangibles y los factores
sociodemograficos del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022; 2. Existe
relacion significativa entre la fiabilidad y los factores sociodemograficos del
servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022; 3. Existe relacion significativa entre la
capacidad de respuesta y los factores sociodemograficos del servicio ECU911
Los Rios Ecuador, 2022; 4. Existe relacion significativa entre la seguridad y los
factores sociodemograficos del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022; y 5.
Existe relacion significativa entre la empatia y los factores sociodemograficos del
servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.



ll. MARCO TEORICO

Internacionalmente se hallaron los antecedentes siguientes:

Fernandes (2020), en Brasil, efectud el estudio: “Patient safety: perception of
family members of hospitalized children”, se propuso analizar el significado que la
familia le atribuye a la seguridad clinica pediatrica. Seleccion6 un grupo muestral
de 18 familias de los nifios recluidos que se encontraban internados en el area
clinica de pediatria. Utilizando como resefia hipotética el interaccionismo figurado
y el examen de contenidos inductivos como estrategia. Sus resultados
exteriorizaron que el encierro de los nifios mostré algunas inseguridades de
ciertos sucesos y eventos perniciosos. Por lo tanto, averiguan datos e informacion
y ademas observan alertamente la asistencia sanitaria en aspectos tradicionales
de seguridad. Llegando a concluir que miembros del hogar percibieron las
posibilidades de algunos desaciertos y detrimentos en el cuidado, en tal sentido
se mostraron como ayuda efectiva con tendencia a minimizar perjuicios,
asociandose con los profesionales clinicos, lo que incrementé la no afectacién de

la seguridad.

Shen (2019), en EE. UU, efectu6 un estudio: “Understanding the patient privacy
perspective on Health Information Exchange (HIE): A systematic review” se
planteo el objetivo de conocer los niveles de perspectiva de los usuarios frente a
la privacidad en las consultas médicas. Se llevo a cabo un tipo de revision
metodica centrada en 7 bases de datos multidisciplinarias y de erudiciones
sanitarias. Incluyéndose estudios de nivel empirico, que permitieron evaluar la
percepcion de intimidad de los pacientes en el campo de intercambio de
informacion en salud; sus resultados se lograron extraer y categorizar en
concordancia a sus dimensiones definidas en el modelo de Antecedente Privacy
Concern Outcomes. Los porcentajes de colaboradores que revelaron inquietud y
ansiedad por la intimidad fue un 15% y 74%, de acuerdo al estudio. La percepcion
del usuario se vinculd6 con minima inquietud por la intimidad. Todas las
inquietudes e intranquilidades por la privacidad se relacionaron con las conductas
de defensa de la intimidad. Llegando a concluir que la percepcion del usuario

externo en afinidad a la asistencia clinicay la valoracion de intercambio de



informacion de la salud son elementos significativos para atenuar las
intranquilidades respecto a la intimidad y todas sus secuelas. Se demanda de
estudios detallados y profundos para destellar enfaticamente los tonos de las
perspectivas de pacientes y proveer a los actores gubernamentales una

acentuada agudeza de la barrera de intimidad.

Reddin (2019), en Irlanda, efectud su articulo: “Ward stories: lessons learned from
patient perception of the ward round”, se formuldé el objetivo de investigar la
precepcion de pacientes internados en el area de cardiologia y urologia; estimo la
comunicaciéon relacionada entre el médico y el paciente. Entrevistandose a
usuarios internados para examinar las areas apropiadas vinculadas con las
rondas de sala. Se aplicaron cuestionarios organizados en cuatro aspectos:
comunicaciéon e informacion, reaccion entusiasta, profesionalismo y reserva. Fue
un total 168 pacientes que llenaron completamente los cuestionarios. Sus
resultados revelaron una puntuacion alta respecto al profesionalismo y la
privacidad. Se concluye que los datos mostrados acentian debilidades en la
transferencia de saberes a los pacientes durante la realizacién de ronda de la sala,
existiendo las posibilidades de un impacto pernicioso en la enfermedad
posteriormente al alta, en que los niveles de comprension y adherencia al
procedimiento son primordiales. Optimizar el proceso comunicativo es
trascendente para poder instaurarla como practica relevante, con la finalidad de

ofrecer atencién efectiva y positiva centralizada en el usuario externo.

De La Cruz (2018), Peru, efectlio su investigacion buscando confrontar niveles de
calidad de asistencia clinica en consultas externas y usuarios de situacion
asegurados. Discurrio en investigar: la fiabilidad, aspectos tangibles, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Donde aplicd el cuestionario estadistico,
designado SERVQUAL organizado por 44 interrogantes redistribuidas en 22 para
las expectativas y 22 interrogantes para la percepcion de pacientes y usuarios.
Sus datos resultantes hallaron un 28% de insatisfaccion, 27% expresaron
satisfaccion. Logrando concluir que de acuerdo a evidencias de indole
descriptivas e inferenciales coexisten pronunciados contrastes en los niveles de
calidad de ayuda sanitaria en consultorios de atencion externa donde acuden
pacientes de todos los estatus sociales. (p < 0,05).



Howard (2018), en EE. UU, efectu6 su articulo titulado: «Quality Indicators for
Evaluating Prehospital Emergency Care: A Scoping Review», se orienté con el
propoésito de examinar o promover la medicion de la calidad en espacio de
asistencia en emergencia hospitalaria. Sus conclusiones abordaron que: a) Los
criterios de percepcion simbolizan elementos de caracteristicas publicas respecto
a la atencion clinica y la valoracion del trabajo clinico. b) Se cuenta con escaso
conocimiento en relacion al desarrollo de indicadores de percepcion en el ambito
de asistencia prehospitalaria. c) Existe inclinacion en la comprension y avance de
evaluar la percepcion de la asistencia. d) Se requiere de una mayor informacion
respecto a indicadores de percepcidn siguiendo el objetivo que estudios de estas

caracteristicas se extrapolan y logran desarrollarse comodamente.

Garcia (2018), en Perq, efectu6 su estudio «Percepcion del paciente hospitalizado
sobre la calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio de urologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018», se planteé el propdsito de examinar la
percepcion de pacientes sobre la atencidn sanitaria. Se caracterizO por ser un
estudio cuantitativo y nivel descriptivo. AplicAndose una encuesta a 30 usuarios
externos, los mismos que fueron seleccionados mediante muestreo de naturaleza
no probabilistica; manejando ademas un cuestionario organizado con 27
interrogantes. Sus resultados enunciaron que la calidad de la asistencia brindada
por el profesional clinico fue que un 90% expresaron una asistencia regular, un
10% revel6 una apreciacion de la atencion a nivel bueno, un 86,6% en la
dimensién técnico cientifica expresaron una atencion a nivel regular, un 13,3%
expresa que es buena. Respecto al aspecto interpersonal un 63,3% recapacita
que fue regular y un 36,6% cree que es buena. Concluyendo que la percepcion
del paciente que se encuentra en una estancia hospitalaria considera que la
atencion respecto a la seguridad otorgada por el profesional enfermero la percibe

en nivel regular.

Syed, et al. (2018), en Suiza, efectud su estudio: “Improving the quality of health
care across the health system”, se propuso el objetivo de resaltar que otorgar
servicios de salud de alta calidad es un aspecto fundamental para conseguir una
buena percepcion por parte del usuario. Optimizar y medir la via a esta atencion

por si sola se torna exigua para otorgar garantia que el usuario demanda atencion



clinica optima. El afilo 2018, se presentaron tres articulos sobre el
acrecentamiento del conocimiento en relacion de la importancia que tiene la
calidad sanitaria en el campo del servicio sanitario. Los estudiosos que
expusieron sus informes demandaron eficacia para hacer un interés directo a la
calidad de la asistencia clinica, desde la percepcion del usuario. La OMS
demostrd aceptacion respecto a las sugerencias de que las autoridades clinicas
deben desplegar una firme direccién para optimar la calidad de la asistencia de
salud y establecer procesos que accedan valorar su avance. Llegando a concluir:
a) Deben existir politicas y directrices normativas explicitas y contundentes que
aborden claramente la calidad. b) Los servicios de salud se tornan ineludibles
donde hay diversos esfuerzos de mejora de la calidad; concordando
inapreciablemente en un solo esfuerzo coordinado y sistematico con el propdsito
de perfeccionar la asistencia en el sistema de salud. c) El gobierno en su funcién
deben esclarecer sus ordenaciones en nexo al acatamiento de algunos balances

y acompafniamiento de las potencialidades para perfeccionar la eficacia.

Numpaque (2017), en Colombia, en su estudio: “Percepcidon del usuario de la
Calidad del servicio de atencidén de cirugia ambulatoria”, se propuso analizar la
percepcion de los pacientes sobre los servicios sanitarios. Aplicandose una
metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo y corte transversal, focalizando una
muestra en 276 pacientes aplicandoles instrumentos validados y confiables
aceptables. Sus resultados revelan que 68,5% percibieron una buena atencién
médica, ademas 76,8% recomendaron el servicio sin ponerlo en duda; en relacion
al tiempo e informacion que recibié en un 42,8% y 39,9% lo percibieron en nivel
regular. Abordando a las conclusiones que la calidad percibida por los usuarios
externos pudiendo ser objetiva y subjetiva, asimismo la figura del personal
sanitario y el nivel técnico de los equipos quirdrgicos que se utilizaron para la
asistencia clinica generaron mucha satisfaccion; el tiempo de espera y la

informacion tergiversada generaron insatisfacciones.

Hanefeld (2017) en Suiza, efectudé el estudio: “Understanding and measuring
quality of care: dealing with complexity”, sostiene que dentro de cada colectividad
y grupos sociales donde se ofrece atencion, la éptima calidad no se puede

percibir externamente de los protocolos, normatividades, confianza, relaciones y



valores. La percepcion de los usuarios demanda no solo la optimizacién de la
capacidad profesional, sino la aceptabilidad, capacidad de respuesta y
familiaridad estrecha entre los pacientes y profesionales sanitarios. Haciéndose
muy necesario reconsiderar los enfoques concernientes a la medicion. Una
eficaz perspicacia de las singularidades de asistencia en los procesos de salud y
sus nexos, ayudan al esparcimiento de la admision a intervenciones notables de
salud. Por lo tanto, la calidad de la asistencia no debe comprenderse al margen

de la normatividad social.
Respecto a los hallazgos nacionales encontrados se tiene a:

Hernandez (2021), en Ecuador, en su estudio: “Percepcién del usuario y factores
relacionados con la atencion clinica en curaciones de un centro médico, Ecuador-
2021”7, se propuso analizar niveles de percepcién de los usuarios y factores
relacionados. Se desplegd en una metodologia tipo cuantitativa. De disefio nivel
descriptivo comparativo y no experimental. Su poblacién la conformaron 150
usuarios externos, los mismos que se convirtieron en muestra censal. La
informacion de las variables fue recopilada por medio de una encuesta aplicada
mediante cuestionarios, siendo el de la variable percepcion del usuario validado
por criterio de expertos y ademas se aplic6 a un grupo de colaboradores en
calidad de prueba piloto y lograr comprobar su nivel de fiabilidad con factor Alfa
de Cronbach, resultando bueno (0,868). Todos los datos conseguidos de los
instrumentos se analizaron mediante el programa SPSS V22. Llegando a concluir
que la percepcion del usuario externo y factores relacionados fue regular,
presentando diferencias significativas en la cantidad de hijos, ocupacién, tipo de
atencion y accesibilidad geografica.

Veliz (2020), en Ecuador, en su estudio: “Satisfaccion y factores asociados en

usuarias externas de emergencia gineco-obstetricia del Hospital Sagrado

Corazén de Jesus, Ecuador, 2020", se planted analizar la satisfaccion y los

factores asociados, Acorde al tratamiento ofrecido a los resultados, tomo la

decision de enfocarla en una metodologia de naturaleza cuantitativa, disefio de

nivel descriptivo correlacional. 230 pacientes fue la poblacion, aplicandoles

férmula para estimar a 76 usuarias, que fueron el grupo muestral. Utilizandose la

encuesta para recabar informacion conjuntamente con instrumentos, validados



por juicio y criterio de especialistas, aplicandose a 20 participantes en calidad de
grupo piloto, con el fin de demostrar su confiablidad con el Alfa de Cronbach,
estimandose un indice de 0,972 otorgandole nivel de excelente y aplicarlo a la
muestra. Los datos que se lograron obtener de la muestra, se sistematizaron y
probados con aplicacién del SPSS vy el software informatico Excel; Concluyendo
que se acudio a aplicar el coeficiente chi-cuadrado, resultando una valoracion de
0,371 mostrandose mayor a a=0,05 aclarando la satisfaccibn no presenté

diferencias de mucha significatividad entre los factores asociados.

El fundamento teorico de la variable percepcion del usuario, esta respaldada en
«La teoria de calidad de la atencién», defendida por Donabedian; definiendo esta
percepcion que demanda resultados con beneficios Optimos en relacion a la
atencion clinica recibida, simultaneamente con los riesgos imperceptibles que
puedan involucrar afectaciones a pacientes. Enunciando en su modelo teorico que
toda calidad de asistencia médica puede esclarecerse en dos areas acentuadas
que estan vinculadas con la satisfaccion de los usuarios. También describe una
serie de elementos que también afectan los niveles de calidad de la asistencia
médica en los centros sanitarios y que eran ajenos a las actividades clinicas. El
lugar de vivienda, la procedencia social y factores de indole organizacional de los
centros clinicos llegan a condicionar e influencia sobre la asistencia sanitaria,
mientras que la edad, sexo y ocupacién no parecen ejercer influencia alguna.
Cabe destacar ademas que distintos pacientes reciben atencién diferente, tanto
en cantidad y cualidades; estas en funcidbn a sus particularidades personales
(Donabedian, 1984).

El fundamento de la “Teoria de los factores sociodemograficos” es sustentado por
Bacci, cuando argumenta que mencionar factores sociodemograficos es perturbar
a multiples variables de particularidades de indole social y demografico que
enuncian integramente a la persona o grupo de estas, transfigurandose en una
razon excelsa para el progreso habitual de procesos inclusivos en la poblacion o
ambito social (Bacci, 1993) . Estos factores estan caracterizados por las
especificaciones de las personas, como es el caso de edad, género y otros; los

gue podrian ser la solucion de multiples problemas, en la medida que con ellos se



puede identificar algun conflicto que posee cada institucion publica o privada,

permitiendo recoger y analizar informacion.

En relacion a la percepcion del usuario, estd determinada como una manera
donde el cerebro interpreta cada opinion e impresion que capta a través de los
sentidos para instaurar emociones inconscientes o conscientes del entorno fisico
donde se desenvuelve (Segen's, 2015). Puede considerarse ademas como
proceso fructuoso que depende enfaticamente de peculiaridades de los estimulos,
los que ponen en actividad sus sentidos y las destrezas socioculturales afectivas
del sujeto que percibe. Toda persona usa esquemas de tipo perceptibles vy, al
momento de observar, es limitado por las nociones y préacticas, su personalidad
que despliega en su nivel cultural (Khalo, 2019).

La dimension tangibilidad, se conceptia como vision exterior de todo individuo en
correspondencia con las areas e instalaciones, asi como infraestructura que
constituyen el centro clinico, operando de manera asociada y total en la asistencia
médica apreciada por ellos (Urriago, 2012). Este sustento indica que estas areas,
instalaciones y ambientes, siempre deben subsistir en inapreciables condiciones
debiendo prestar confianza y seguridad a los usuarios externos que demandan de
una atencion clinica. Ademas, deben estar impecables, organizados, muy bien
distribuidos, en orden y con limpieza optima y los espacios de atencion,
manifestando buen aspecto y confort. EI mobiliario redistribuido en ambientes o
consultorios y salas de espera, como son muebles y sillas, deben ser comodos
con particularidades que permitan hacer satisfactoria y con mucho confort la

estancia del paciente (Vergara, 2016).

La dimension fiabilidad, asociada de manera estrecha a destrezas o pericias que
despliega todo profesional del campo clinico en el cumplimiento del servicio
prestado a los usuarios externos de forma confiable y acertada. Toda fiabilidad
debe ser percibida por los usuarios externos, desde que hace su ingreso al
consultorio médico donde recibe asistencia sanitaria, se puede sefalar ademas
que toda complacencia y gusto del usuario se distinguira de forma amplia ain

posterior de recibir asistencia clinica (Gonzalez, 2017).
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La dimensién denominada capacidad de respuesta, puede conceptuarse como
una propensiéon que presenta el profesional de la salud para adjudicarle el apoyo
a los pacientes en virtud a su gestion y tiempo disponible. Comprende diferentes
actividades de indole social de los profesionales clinicos para conferir respeto y
acato a las perspectivas que demandan los usuarios. Cumple a la vez un rol
basico encauzdndola a aseverar la prolongacion y asistencia en el campo clinico,
el cual posee una politica centralizada y cardinal respecto a la salud del paciente

que asiste (Taufique, 2017).

Respecto a la dimensién seguridad, se considera como una impresion que
infunde confianza, certidumbre y afirmacion (Pariona, 2020). También es definida
como la una accién de inspeccionar, rondar y supervisar accesos y salidas del
personal clinico y especialistas, materiales sensibles, ciertos eventos
desfavorables, individuos con patologias de niveles riesgosos y diferentes

problematicas frecuentes ocasionadas en los centros sanitarios (Delgado, 2022).

La seguridad, también se define como un sentimiento, emocion e impresioén que

otorga e infunde reconocimiento, certidumbre y confianza. (Alvines, 2017) .

La dimensiéon empatia, se caracteriza por tratarse de una virtud natural de toda
persona involucrando predisposicion, energia, comunicacién Optima y voluntad
para otorgar asistencia clinica a los pacientes y ademas estimar si la atencion que
se ha recibido es de un nivel prioritario o urgente (Triana, 2017). El practicar
persistentemente la virtud empatica, el individuo siente energia positiva interior,
prevaleciendo su comportamiento traducido en constantemente situarse en el
lugar de otro que siempre estad demandando de algun aprieto, penuria o exigencia
que puede ser por un padecimiento de salud (Salcedo, 2015). Toda persona que
practica empatia en el entorno donde se desenvuelve, puede sentir estimacion
considerable hacia los demas y asevera a lograr éxitos y muy buen
profesionalismo, favoreciendo que se presente mucho mas sensible a
presunciones con el conjunto de colegas y compaferos de trabajo (Parra, 2016).
La persona que ostenta rasgos empaticos presenta ascendentes posibilidades de
sentirse feliz y eficiente, con diversos privilegios, ofreciendo ayuda ilimitada a sus
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semejantes, optimando vinculos interpersonales, sentir regocijo y satisfaccion
(Moya, 2014).

Las dimensiones denominadas sociodemogréaficas son fundamentadas por Erviti
(2000), siendo:

La dimension factores sociales, esta determinada como grupo de interrelaciones
seguras desplegados entre los individuos cuya finalidad es lograr multiples metas
de naturaleza propia o colectiva. Factores que se dimensionan por algunos
indicadores: a) Nivel de instruccién, implica tipo y grado educativo logrado por los
individuos en el lapso y etapas de toda su vida; también como un cumulo de
saberes y préacticas perfiladas mediante otros sujetos en las distintas modalidades
de caracteristicas educativas por donde ha concurrido; considerdandose la
cantidad de afios de estudio que ha realizado (Departamento de Justicia y
Seguridad Social, 2015). Paralelamente, se recalca que las etapas escolares
poseen objetivos esenciales concernientes a que los sujetos adquieren
conocimientos, destrezas, pericias, habilidades, actuaciones, capacidades y
valores que le refuercen para conseguir progreso en entornos sociales. b) La
condicion laboral, concebida como las multiples actividades y acciones que
ejercen las personas con el propdsito de alcanzar beneficios propios; de acuerdo
a sus peculiaridades pueden manifestarse en ad honoren o asalariado (Cutipa,
2013). Referida también a que el individuo ejerza algun trabajo u oficio para lograr
subsistir y ubicarse para complacer demandas y exigencias personales (Molina,
2009).

La dimension denominada factores demogréficos, concierne a estudios de indole
estadisticos y descriptivos vinculados a grupos o conjuntos poblacionales de
individuos, que valora y describe su volumen, acrecentamiento, caracteres y
peculiaridades en un determinado espacio (Rodriguez, 2009) . Exterioriza los
siguientes indicadores: a) Edad, la misma que esta determinada por tiempo
cumplido de cada individuo, que se inicia contabilizando desde el nacimiento,
pudiéndose clasificar en grupos de edades o etarios. (Erviti, 2000)

Equivalentemente se define como variables respecto a la temporalidad en

estudios efectuados a nivel de poblacion, considerando afios, los meses y dias
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acaecidos desde la fecha de su nacimiento. b) El sexo, determinado por la
diferencia biolégica entre varones y mujeres. c) El estado civil, concebido como
una condicion particular que precisa al sujeto en paralelo con sus vinculos propios
y el opuesto; pudiéndose sefalar en tipologias y peculiaridades, como: i)
Soltero(a), indicando no poseer compromiso legitimo con otra persona. ii)
Casado(a), determinado por lazos maritales de una persona con otra,
consiguiendo ser de naturaleza civil o religioso. iii) El conviviente, esta
determinado por los sujetos que comparten por un tiempo determinado de mas de
2 afios, sin haber alcanzado su constitucion legalmente. iv) Divorciado(a), define a
la persona que mudltiples razones cortd la relacion legal con él o la cényuge. V)
Viudo(a), define a las personas solas, que no tienen pareja, por razones de

fallecimiento del conyuge (Pérez, 2016)

La dimensién factores de salud, explicitamente estan determinados a partir de
elementos de indole ambiental, biolégico, comportamental y por el servicio clinico
COMO una respuesta concreta y experta que admite advertir algun padecimiento y
restablecer la integridad y salud (Martinez, 2021). Pudiéndose aplicar acciones y
estrategias, a punto que puedan manifestarse en la promocion sanitaria y
educacion clinica. Estos factores son: a) Discapacidad, padecimiento de las
personas, manifestando cierta deficiencia ya sea de tipo fisico, intelectual o
mental, presentandose a largo plazo o que actuando en un contexto donde se
desenvuelven, siempre hallan barreras u obstaculos, impidiéndoles participar
plena y efectivamente en sociedad; y al mismo tiempo en condiciones de igualdad
como un habitante coman. b) El tipo de atencion, concebida como la habilidad de
dar atencion y procesar los estimulos o necesidades del paciente (De la Guardia,
2020).

Cabe destacar que, en las revisiones de naturaleza tedrica de factores de indole
sociodemogréficos, de acuerdo a la OMS (2015), involucra referirse a indicadores
como es el caso de edad del paciente, su sexo, lengua, niveles de instruccion, el
estado civil, y otras condiciones que ocasionan efectos directos o indirectos
respecto a las satisfacciones percibidas cuando acuden a su asistencia medica.

Col (2013), argumenta que los factores sociodemograficos estan determinados
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por las circunstancias de vida de los individuos, el nivel econémico social, cultural,
y de civilizacién que ostentan; ademas de los diversos capitales servibles para
ellos y que ademas presentan desacuerdos continuos e indirectas a su salud e
integridad fisica y psicoldgica. Sus diversas formas de convivencia en grupos
sociales o colectivos y en como va adquiriendo sus satisfacciones a necesidades
y demandas basicas para seguir en el camino que su vida le depara; valorandose
todo ello como aspectos inapreciables que establecen la integridad sanitaria
colectiva (Ollo, 2021).

. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo y tipo basico. Tomando en cuenta el
fundamento de Hernandez, (2010), que explica que todo estudio basico, estudia el
despliegue de las variables en el marco de su propia naturaleza, sin perturbar sus
particularidades, observando el hecho tal y como se muestra en su espacio

natural.

Su disefio fue no experimental, descriptivo correlacional. Por tanto, Vara (2015),
indica que estos disefios pueden limitarse a determinar relaciones entre variables
y dimensiones sin precisar su sentido de causalidad, fundamentandose ademas

en planteamientos e hipétesis de indole correlacional.

Figura 1. Esquema del disefio de estudio

M= muestra
V1= Percepcién del usuario

T V2= Factores sociodemograficos.
r= Correlacion entre variables

l Donde:
v

14



3.2. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual: Percepcion del usuario

Puede considerarse ademas como un proceso fructuoso que depende
enfaticamente de peculiaridades de los estimulos, los que ponen en actividad sus
sentidos y las destrezas socioculturales afectivas del sujeto que percibe. Toda
persona usa esquemas de tipo perceptibles y, al momento de observar, es
limitado por las nociones y préacticas, su personalidad que despliega en su nivel
cultural (Khalo, 2019).

Definicion operacional:
Es un criterio subjetivo que determina la calidad de un servicio; puede medirse
mediante la capacidad de respuesta, elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y

empatia.

Indicadores:

Oportunidad de atencién, estado fisico, confianza transmitida, sencillez en los
tramites y amabilidad

Escala:

Ordinal

Definicion conceptual: Factores sociodemograficos

Mencionar factores de indole sociodemograficos es afectar a multiples variables
de particularidades sociales y demograficas que enuncian integramente a la
persona o un conjunto de estas, transfigurandose en una razén relevante para el
progreso habitual de procesos de tipologias comprensivas en la poblacion o
ambito social (Bacci, 1993).

Definicion operacional:

Se considera a las caracteristicas asignadas a cada persona; puede medirse
mediante factores demograficos, factores sociales y factores de salud.
Indicadores:

Condicion laboral, nivel de instruccion, sexo, edad, estado civil, discapacidad y
tipo de atencion

Escala:

Ordinal
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
Se considerdé a 80 usuarios externos, como poblacion, la que semanalmente

requerian del servicio ECU911. Montoya (2015), manifiesta que toda poblacion es
una notable cantidad de individuos, situaciones u objetos que presentan

particularidades comunes y que pueden estar ubicados en un lugar especifico.

La muestra considerada en el estudio la representaron los 80 usuarios externos
que constituyeron la poblacién. Toda muestra es un conjunto escogido a través de

métodos racionales y extraido de un grupo poblacional (Navarro, 2015)

La investigacion aplicé un muestreo censal, no probabilistico e intencional. Una
muestra de tipo no probabilistica es caracterizada por no depender de la
probabilidad, obedeciendo al criterio de seleccion que todo investigador plantea.
(Klein, 2018).

e Criterios de inclusion: a) Los usuarios externos que estuvieron predispuestos a
ser participes del grupo muestral. b) Los usuarios externos que acudieron el dia
que se aplicaron las encuestas. c¢) Los usuarios externos de ambos sexos.

e Criterios de exclusion: a) Usuarios externos que decidieron no ser participes en

el estudio. b) Usuarios con edades menores a 18 afios.

3.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se procedi6 utilizar como técnica la encuesta para recopilar datos.
Jansen (2010), menciona que toda encuesta en una forma de indagar que buscar
brindar respuesta a una problematica, recogiendo la informacién de forma oral o
escrita. En este estudio, se utiliz6 como instrumento el cuestionario estructurado
con una escala ordinal. El cuestionario es un instrumento de nivel cuantitativo de
caracteristicas versatiles y flexible viable para recoger informacién de un proceso
de indagacion respecto a una situacion especifica (Carrasco, 2018). Los
cuestionarios fueron sometidos a un proceso de validacion, en cuya actividad
participaron 3 expertos con grados de maestros en salud, quienes tuvieron la
mision de aplicar una matriz valorativa para cada item, con la finalidad de
comprobar su consistencia interna. La validez, segun, Taherdoost (2016), es un
proceso de investigacion que evalla si un instrumento logra hacer una medicion

de lo que se desea medir.

16



Tabla 1

Validez de contenido

NP Grado . .
académico Nombre y apellidos del experto Dictamen
01 Mg. Victoria Patricia Altamirano Palacios Aplicable
02 Mg. Vanessa Ling Salazar Aplicable
03 Mg. Raquel Suarez Almeida Aplicable

Nota: Validadores de los instrumentos

Por otro lado, se llevé a cabo el proceso de confiabilidad, producto de la aplicar
los instrumentos a un grupo denominado piloto de 20 usuarios, cuyos resultados,
fueron sometidos rigurosamente a la prueba estadistica de Cronbach, donde se
estimaron valoraciones acordes a los niveles de aceptacion de cada instrumento y
pueden aplicarse a la muestra elegida.

La confiabilidad estuvo referida al grado con que un instrumento causa resultados
sélidos. Toda medicién de confiabilidad encierra consistencia interna, test-retest y
fiabilidad entre los evaluadores (Li, 2016)

Tabla 2

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de N° de elementos Niveles
fiabilidad Alfa de
Cronbach
0,879 18 interrogantes del instrumento Bueno

percepcién del usuario

Nota: Resultados de la confiabilidad de los instrumentos.

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento de percepcién del usuario

Nombre del cuestionario: Percepcidn del usuario

Autora Pincay Coello, Eugenia Mariuxi

Adaptado Cuestionario SERVPERF

Lugar Un servicio ECU911 de Los Rios

Fecha para aplicar Primera semana del mes de junio

Objetivo Determinar la percepcion del usuario
externo de un servicio ECU911 de los
Rios.
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Dirigido a Usuarios externos

Tiempo estimado 25 minutos
Margen de error 0,5
Estructura Organizado por 18 items, 5

dimensiones y sus indicadores; con
escala valorativa: Muy insatisfecho,
insatisfecho, ni satisfecho ni
insatisfecho, satisfecho, muy
satisfecho

Nota: Descripcion del instrumento.

3.5. Procedimientos

Se llevaron a cabo efectuando las acciones siguientes: a) solicitd permiso a la
entidad laboral para que acepte aplicar las encuestas a los usuarios
seleccionados. b) Aplicacion de los instrumentos al grupo piloto con la finalidad de
obtener la confiabilidad. c¢) Proceso de seleccion de la muestra. d) Disefio de
consentimiento informado para ser firmado por los usuarios participantes,
accediendo formar parte del estudio. f) Diseilo del compromiso del investigador,
donde se responsabilizd por mantener discrecion y salvaguardar los datos
obtenidos. g) Aplicar instrumentos a los colaboradores del estudio. h) Tabulacién
de resultados en bases de datos creadas en el programa Ms Excel, donde se
generaron tablas de frecuencia para ser exportadas a la aplicacion SPSS. i)

Elaboracion de discusién, conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de anélisis de datos

Estadistica descriptiva; lograda la recogida de datos en las encuestas, se
procedié a tabular los resultados en bases de datos ayudandose del programa
Excel y para su presentacion y analisis se recurrio a la aplicacion estadistica
SPSS, generandose tablas para representar los hallazgos.

Estadistica inferencial; mediante la prueba de normalidad Kolmorogov Smirnov
permiti6 asumir que las valoraciones que resultaron presentaron distribucion no
normal; concluyendo que, al presentar un grupo muestral de mayor a 50
colaboradores, se recurrio aplicar el estadigrafo no paramétrico de correlacion
Rho Spearman, para medir el vinculo entre las variables y dimensiones. Proceso

gue dio apertura para efectuar un andlisis inferencial.
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3.7. Aspectos éticos

Por motivo de las particularidades del estudio, se consideraron aspectos éticos

gue son esenciales ya que se trabajo con usuarios externos tomandose en cuenta

sus derechos a la intimidad, comunicandose que toda la informacion recogida

sera personal y anonima. Respetando: a) Principio de autonomia, donde la

participacion de los sujetos sera voluntaria. b) Principio de justicia, donde los

usuarios seran tratados con absoluto respeto. c) Principio de Beneficencia,

guardando discrecion de los datos obtenidos. e) Principio de no maleficencia,

donde la investigacion no producira perjuicios ni efectos secundarios a los

colaboradores de la muestra. (Belmont, 1978).

IV. RESULTADOS

Estadistica inferencial
Prueba de normalidad de los datos
Tabla 4

Prueba de normalidad de las puntuaciones de la percepcion del usuario externo y

su relacién con los factores sociodemogréficos del servicio ECU911 Los Rios

Ecuador, 2022

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl

Percepcion del usuario 0,212 80 0,000
Elementos tangibles 0,233 80 0,000
Fiabilidad 0,261 80 0,000
Capacidad de respuesta 0,228 80 0,000
Seguridad 0,253 80 0,000
Empatia 0,122 80 0,004
FACTORES ) 0,256 80 0,000
SOCIODEMOGRAFICOS

Factores sociales 0,239 80 0,000
Factores demograficos 0,219 80 0,000
Factores de salud 0,274 80 0,000

Nota: Resultados de la prueba de normalidad

Criterios de decision estadistica

19



Si p<0,05: Se impugna la Ho
Si p>0,05: Se reconoce la Ho
Decision estadistica: Se refuta la Ho, evidenciandose distribucidon no normal en

todos los datos.

Se observa los resultados en la prueba de normalidad efectuada con el factor
Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de la precepcion del usuario y los
factores de indole sociodemograficos; y sus respectivas dimensiones, donde se
reflej6 p-valor<.05; consintiendo refutar Ho; permitiendo asumir que las
valoraciones que resultaron presentaron distribucion no normal; concluyendo que
al presentar un grupo muestral de mayor a 50 colaboradores, se recurri6 aplicar el

estadigrafo no paramétrico de correlacion Rho Spearman.

Hipotesis general
Determinar la relacién entre la percepcién del usuario externo y factores

sociodemograficos del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.

Tabla b

Correlacion entre percepcion del usuario externo y factores sociodemograficos.

Percepcion Factores
del usuario sociodemograficos
Percepmon del Coeﬁmente de 1,000 284
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 80 80
Fac.tores N Coeﬁmente de 284+ 1,000
sociodemograficos correlacion
Sig. (bilateral) ,004
N 80 80

Nota: N=Muestra
Prueba de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre percepcion del usuario externo y factores

sociodemogréficos del servicio ECU911.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcién del usuario externo y

factores sociodemogréficos del servicio ECU911
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Criterio de decision estadistica
Si p<0,05: Se refuta la Ho
Si p>0,05: Se admite la Ho

Decision estadistica: se objeta la Ho con significacion de 0,05.

Los resultados de la percepcion del usuario y factores sociodemograficos,
expresaron p-valor 0,004, menor a 0,05, valor que refuta Ho; mostrando

correlacion positiva baja al nivel (Rho=0,284; p<0.05).

Primera hipotesis especifica
Identificar la relacién entre los elementos tangibles y factores sociodemogréaficos
del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.

Tabla 6

Correlacion entre elementos tangibles y factores sociodemogréficos

Elementos Factores
tanqgibles sociodemogqraficos

Elementos Coeficiente de

. . 1,000 ,294*
tangibles correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 80 80
Facf[ores N Coeﬂmente de 204+ 1,000
sociodemograficos correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 80 80

Nota: N=Muestra

Los resultados de los elementos tangibles y factores sociodemogréficos,
expresaron p-valor 0,003, menor a 0,05, valor que refuta Ho; mostrando

correlacion positiva baja al nivel (Rho=0,294).
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Segunda hipoétesis especifica
Describir la relacion entre la fiabilidad y los factores sociodemogréficos del
servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.

Tabla 7

Correlacion entre fiabilidad y factores sociodemograficos

Factores

Fiabilidad sociodemograficos

Fiabilidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,302*

Sig. (bilateral) ,011

N 80 80

Factores Coeficiente de correlaciéon , 302* 1,000
sociodemogréficos Sig. (bilateral) ,011

N 80 80

Nota: N=Muestra

Los resultados de la fiabilidad y factores sociodemograficos, expresaron p-valor

0,011, menor a 0,05, valor que refuta Ho; mostrando correlacion positiva baja al
nivel (Rho=0,302).
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Tercera hipétesis especifica
Analizar la relacibn entre la capacidad de respuesta y los factores

sociodemogréficos del servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022;

Tabla 8

Correlacion entre capacidad de respuesta y factores sociodemograficos

Factores
Capacidad sociodemogréficos
Capacidad Coeﬂmente de 1,000 311%
correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 80 80
Facf[ores B Coef|C|e.n,te de 311 1,000
sociodemograficos correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 80 80

Nota: N=Muestra

Los resultados de la capacidad y factores sociodemograficos, expresaron p-valor
0,008, menor a 0,05, valor que refuta Ho; mostrando correlacion positiva baja al
nivel (Rho=0,311).
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Cuarta hipoétesis especifica
Establecer la relacion entre la seguridad y los factores sociodemogréficos del
servicio ECU911 Los Rios Ecuador, 2022;

Tabla 9

Correlacion entre seguridad y factores sociodemograficos

Factores
Sequridad sociodemograficos
Seguridad Coeﬂmente de 1,000 3015
correlacion
Sig. (bilateral) ,007
N 80 80
Fac.tores N Coef|C|e.n,te de 301+ 1,000
sociodemograficos correlacion
Sig. (bilateral) ,007
N 80 80

Nota: N=Muestra

Los resultados de la seguridad y factores sociodemograficos, expresaron p-valor
0,007, menor a 0,05, valor que refuta Ho; mostrando correlacion positiva baja al
nivel (Rho=0,321).

24



Quinta hipoétesis especifica
Analizar la relacion entre la empatia y los factores sociodemograficos del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022.

Tabla 10

Correlacion entre empatia y factores sociodemogréficos

Factores
Empatia sociodemogréaficos

Empatia Coeficiente de correlacion 1,000 ,262*

Sig. (bilateral) ,018

N 80 80
Factores Coeficiente de correlaciéon , 262* 1,000
sociodemogréficos Sig. (bilateral) ,018

N 80 80

Nota: N=Muestra

Los resultados de la empatia y factores sociodemograficos, expresaron p-valor
0,018, menor a 0,05, valor que refuta Ho; mostrando correlacion positiva baja al
nivel (Rho=0,262).
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Estadistica descriptiva
Objetivo general

Tabla 11

Niveles de la percepcion del usuario y factores sociodemograficos

Percepcion del usuario
Escala Buena Regular Mala  Total

Bueno 37% 8% 1% 46%

Factores sociodemograficos Regular 7% 46% 1% 53%
Malo 0% 0% 1% 1%

Total 44% 54% 3% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo general

Los resultados de la percepcion del usuario se sitian en 57% entre regular y malo,
igualmente, los factores sociodemograficos revelan 54% entre regular y malo;
deduciéndose que el usuario acentla notablemente su percepcion frente a la

asistencia clinica que recibe por parte del profesional médico.
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Primer objetivo especifico

Tabla 12

Niveles de elementos tangibles y factores sociodemograficos

Elementos tangibles

Escala Buena Regular Mala Total

Bueno 13% 24% 9% 46%

Factores sociodemograficos Regular 3% 45% 5% 53%
Malo 0% 0% 1% 1%

Total 16% 69% 15%  100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico

Los resultados de los elementos tangibles se ubican en 84% entre regular y malo,

asimismo, los factores sociodemograficos revelan 54% entre regular y malo;

deduciéndose que el usuario percibe que la entidad sanitaria no brinda el confort

adecuado para que pueda recibir una atencion clinica de calidad.
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Segundo objetivo especifico

Tabla 13

Niveles de fiabilidad y factores sociodemograficos

Fiabilidad
Escala Buena Regular Mala Total
Bueno 30% 5% 11% 46%
Factores sociodemograficos Regular 1% 47% 5% 53%
Malo 0% 1% 0% 1%
Total 31% 53% 16%  100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico

Los resultados de la fiabilidad se ubican en 69% entre regular y malo, asimismo,
los factores sociodemogréficos revelan 54% entre regular y malo; deduciéndose
que el usuario en el procedimiento de la asistencia médica se muestra incomodo y

no se siente muy a gusto.
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Tercer objetivo especifico

Tabla 14

Niveles de capacidad de respuesta y factores sociodemograficos

Capacidad de respuesta
Escala Buena Regular Mala  Total

Bueno 34% 10% 2% 46%

Factores sociodemograficos ~ Regular  11% 40% 2% 53%
Malo 1% 0% 0% 1%

Total 46% 50% 4% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico

Los resultados de la capacidad de respuesta se ubican en 54% entre regular y
malo, asimismo, los factores sociodemogréficos revelan 54% entre regular y malo;
deduciéndose que el usuario distingue que la atencién que recibié por parte del

profesional médico no se presenté como él la requeria.
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Cuarto objetivo especifico

Tabla 15

Niveles de seguridad y factores sociodemograficos

Seguridad
Escala Buena Regular Mala Total
Bueno 30% 15% 1% 46%
Factores sociodemograficos Regular 4% 48% 1% 53%
Malo 0% 1% 0% 1%
Total 34% 64% 2% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico

Los resultados de la seguridad se ubican en 66% entre regular y malo, asimismo,
los factores sociodemograficos revelan 54% entre regular y malo; deduciéndose
que el usuario distingue que el personal que lo atendié no logré despejar todas

sus dudas.
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Quinto objetivo especifico

Tabla 16

Niveles de empatia y factores sociodemograficos

Empatia
Escala Buena Regular Mala  Total
Bueno 28% 16% 2% 46%
Factores sociodemograficos Regular 5% 45% 3%  53%
Malo 0% 1% 0% 1%
Total 33% 62% 5% 100%

Nota: Resultados porcentuales del objetivo especifico

Los resultados de la empatia se ubican en 67% entre regular y malo, asimismo,

los factores sociodemograficos revelan 54% entre regular y malo; deduciéndose

que el usuario percibio que el personal que le brindo atencion lo tratd de manera

regular dentro de marco del respeto y paciencia.
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Tabla 17
Descripcion de valoraciones de la percepcion del usuario externo del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador

Escala f %
Buena (50 - 72) 35 44
Regular (25 - 49) 43 54
Mala (0 - 24) 2 3
Total 80 100

Nota: Resultados de la aplicacién de la encuesta.

Figura 2.

Distribucién porcentual de resultados de la percepcion del usuario externo

60

50

40 54%

44%
30

20 3%

10

Alto (50-72) Medio (25-49) Bajo (0 - 24)

Nota: Resultados porcentuales de la percepcion del usuario.

Los resultados expresan los datos obtenidos de la percepcién del usuario externo,
donde un 54% la perciben en nivel regular, un 44% nivel bueno y el 3% revelan
nivel malo. Apreciandose que los usuarios externos, demandan la optimizacion de
los procesos de atencion ejercidos por el ECU911, los que deben permitirle una

atencion eficaz y eficiente que pueda redundar en su satisfaccion.
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V. DISCUSION

Respecto al objetivo general fue determinar la relaciéon entre la percepcion del
usuario externo y factores sociodemograficos, encontrandose p-valor 0,004,
menor a 0,05, evidenciando correlacion positiva baja al nivel (Rho=0,284),
estableciéndose ademas que la percepcion del usuario se sitla en 57% entre
regular y malo, igualmente, los factores sociodemogréficos revelan 54% entre
regular y malo; significando que los usuarios externos perciben que los
procedimientos que discurren en las asistencias clinicas se desenvuelven en un
clima de inconformidades que muchas veces presentan el area administrativa en
la demora de brindar los turnos para las consultas, asi como la carencia de
equipos para dar una atencion efectiva. Resultados que admiten mencionar los
aportes de Shen (2019), en EE. UU, quien se planted el objetivo de conocer los
niveles de perspectiva de los usuarios ante la privacidad en consultas médicas,
llegando a concluir que la percepcion del usuario externo en afinidad a la
asistencia clinica y la valoracion de intercambio de informacion de la salud son
elementos significativos para atenuar las intranquilidades respecto a la intimidad y
todas sus secuelas. Por otro lado, recogemos las aportaciones de Reddin (2019),
en Irlanda, concluye que deben optimizarse los procesos de comunicacion e
instaurarlo como una practica permanente, cuya finalidad esté centrada en una
asistencia efectiva y positiva que incida en la complacencia del paciente, dado
que sSus percepciones presentan niveles regulares en sus dimensiones.
Resultados que admiten citar lo teorizado por Col (2013), quien sostiene que los
factores sociodemogréaficos estan determinados por las condicion de vida del
individuo, nivel econémico, cultural, social y de civilizacion que ostentan; ademas
de los diversos capitales servibles para ellos y que ademas presentan
implicancias continuas e indirectas a su salud e integridad fisica y psicologica; por
tanto se puede deducir que las diversas formas de convivencia de las personas y
grupos sociales, van adquiriendo satisfacciones a necesidades y demandas
bésicas en los centros de salud, donde reciben sus asistencias clinicas,
valordndose esta situacibn como aspectos inapreciables que establecen la

integridad en la salud.

El objetivo especifico 1, propuso identificar la relacion entre los elementos
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tangibles y los factores sociodemograficos del servicio ECU911; encontrandose p-
valor 0,003, menor a 0,05, mostrando correlacion positiva baja al nivel
(Rho=0,294); determinado que los elementos tangibles se ubican en 84% entre
regular y malo, asimismo, los factores sociodemograficos revelan 54% entre
regular y malo; valoraciones que refutan la Ho; deduciéndose que el usuario
percibe que la entidad sanitaria no brinda el confort adecuado para que pueda
recibir una atencion clinica de calidad; resultados que admiten mencionar los
aportes tedéricos de Bacci (1993), quien fundamenta que los factores de indole
sociodemograficos estan diferenciados por las especificaciones de cada individuo,
como es el caso de edad, género y otros; los mismos que podrian solucionar
diversidad de problemas, en la medida que con ellos puedan identificarse
conflictos en las instituciones de indole publica o privada, accediendo recoger y
analizar informacién; por otro lado, tomados los aportes de Vergara (2016),
cuando explica que los aspectos tangibles, considera que el mobiliario organizado
en consultorios y salas de espera, como son muebles vy sillas deben ser comodos
con particularidades que permitan hacer satisfactoria y con mucho confort la
estancia del paciente; Asi también, los resultados acceden mencionar los aportes
de Numpaque (2017), en Colombia, en su estudio vinculado a la percepcion de
los usuarios y de la calidad de la asistencia clinica; quien en su conclusién mas
resaltante sefiala que la calidad en la asistencia clinica observada por los
usuarios externos consiguiendo ser objetiva y subjetiva, asimismo la figura del
profesional sanitario y el nivel técnico de los equipos quirdrgicos que se utilicen
para llevar acabo la asistencia clinica generan mucha satisfaccion; pero el caso
del tiempo de espera y la informacion tergiversada mayormente producen
insatisfacciones; es ante esta situacion que el personal clinico le atafie estar
pulcro, cuidadoso y bien aseado, con vestimenta apropiada para su area de

labores y lugar donde despliega su asistencia sanitaria.

El objetivo especifico 2, planted describir la relacion entre la fiabilidad y factores
sociodemograficos del servicio ECU911; encontrandose que la fiabilidad y
factores sociodemogréficos, expresaron p-valor 0,011, menor a 0,05, mostrando
correlacion positiva baja al nivel (Rho=0,302); valor que refuta la Ho;
determinandose que la fiabilidad se ubican en 69% entre regular y malo, asimismo,

los factores sociodemograficos revelan 54% entre regular y malo; aceptando la
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hipotesis alterna; deduciéndose que el usuario en el procedimiento de la
asistencia meédica se muestra incomodo y no se siente muy a gusto; resultados
que admiten resaltar los aportes de Gonzélez (2017), cuando enfatiza que la
fiabilidad debe ser percibida por los usuarios externos, desde el momento que
hace su ingreso al consultorio médico donde recibird asistencia sanitaria;
trascendiendo ademas que todo agrado y gusto de los usuarios debe distinguirse
ampliamente aun posterior de haber recibido su asistencia clinica; por lo tanto es
responsabilidad del personal sanitario de desplegar todas sus capacidades
profesionales en el marco de la asertividad y capacidad de escucha, que deben
ser exteriorizadas con los usuarios externos, en la medida que son ellos los que
valorardn el servicio sanitario desde la perspectiva de sus necesidades.
Resultados que también reciben los aportes de Hanefeld (2017) en Suiza, quien
efectio su estudio vinculado al servicio clinico brindado a pacientes, donde
puntualiza que la fiabilidad percibida por los usuarios demanda no solamente la
optimizacién de las habilidades profesionales, sino la aceptabilidad, capacidad de
respuesta y familiaridad estrecha entre el usuario y profesionales sanitarios; es
decir que el vinculo de familiaridad entre estos dos entes debe consolidarse para
que los procedimientos clinicos se tornen confiables y seguros. Cade destacar los
aportes a nuestro estudio del investigador De la Cruz (2018), quien estudio la
percepcion de la calidad de atencidbn en un nosocomio, concluyendo que toda
fiabilidad representa un rol significativo, resultando que sus encuestados en un
28% dejaron ver su desagrado y un 27% expresaron satisfaccion; por tanto, la
fiabilidad se consider6 como un elemento primordial que brinda seguridad y
confianza a los pacientes en todos los ambitos de su asistencia médica;
resultados que admiten deducir que la fiabilidad siempre estd presente en la
percepcion del usuario a razon que este siempre estd valorando la buena
comunicaciéon que le brinda el personal sanitario asi como ser atendido sin que se

tome en cuenta su nivel socioecondmico.

Respecto al objetivo especifico 3, se formulé analizar la relacidon entre la
capacidad de respuesta y los factores sociodemograficos del servicio ECU911,
encontrdndose un p-valor 0,008, menor a 0,05, mostrando correlacion positiva
baja al nivel (Rho=0,311); evidenciandose que la capacidad de respuesta se

ubican en 54% entre regular y malo, asimismo, los factores sociodemograficos
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revelan 54% entre regular y malo; deduciéndose que el usuario distingue que la
atencion que recibio por parte del profesional médico no se presentdé como €l la
requeria; valor que refuta la Ho y acepta la hipétesis alterna; resultados que
permiten citar los aportes de Taufique (2017), quien determina que la capacidad
de respuesta, puede conceptuarse como una predileccibn que ostenta el
profesional sanitario para adjudicarle el apoyo a los pacientes en virtud a su
gestion y tiempo disponible; deduciendo que la capacidad de respuesta del
profesional de la salud comprende diversas actividades sociales que permiten
conceder respeto y sometimiento a las perspectivas que demandan los usuarios;
resultados que también permiten precisar a Hanefeld (2017) en Suiza, quien en su
estudio relacionado a la capacidad de atencién y capacidad de respuesta,
concluye que la calidad de atencion no debe percibirse extrinsecamente con el
cumplimiento de los lineamientos politicos y normatividades, debe evidenciarse la
habilidad de respuesta brindada en los diversos niveles de confianza y sin ningun
tipo de distinciéon; ante este contexto de los resultados se puede concluir que en la
medida que el personal interno despliegue una capacidad de respuesta eficiente
en los procedimientos sanitarios, los pacientes mostraran mas apertura y
predisposicion para explicar la enfermedad que padecen, sintiendo la seguridad
que el profesional que le otorga la atencion es competente y le demuestra

preocupacion por su mejoramiento.

En relacién al objetivo especifico 4, se planted establecer la relacién entre la
seguridad y los factores sociodemograficos del servicio ECU911; donde se estimé
un p-valor 0,007, menor a 0,05, mostrando correlacion positiva baja al nivel
(Rho=0,321); evidenciandose, ademas que la seguridad se ubican en 66% entre
regular y malo, asimismo, los factores sociodemograficos revelan 54% entre
regular y malo; valores que refutan la Ho y aceptan la hipotesis alterna;
significando que el usuario distingue que el personal que lo atendié no logré
despejar todas sus dudas relacionadas a su diagnoéstico; resultados que admiten
citar los aportes de Delgado, (2022), quien teoriza que la seguridad es una accion
de inspeccionar, vigilar, hacer rondas y supervisar todos los accesos y salidas del
personal clinico y especialistas, materiales sensibles, incuestionables eventos
perniciosos, individuos con patologias de niveles de alto riesgo y distintas

problematicas frecuentes originadas en los centros sanitarios; resultados
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semejantes a los de Garcia (2018), quien ejecuté un estudio relacionado a la
Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion brindada por la
enfermera en el servicio de urologia, llegando a concluir que la percepcion del
usuario externo que se halla en condicion de estancia hospitalaria discurre que la
atencion relacionada a la seguridad que brinda el profesional enfermero es
percibida en nivel regular; resultados que enunciaron que a medida que los
profesionales sanitarios por medio de sus atenciones manifiesten el despliegue de
una eficiente competencia profesional, se veran incrementados los niveles de

seguridad y confianza en los usuarios.

El objetivo especifico 5, pretendié analizar la relacién entre la empatia y los
factores sociodemograficos del servicio ECU911, encontrandose que la empatia y
factores sociodemograficos, expresaron p-valor 0,018, <0,05, valor que refuta la
Ho; mostrando correlaciéon positiva baja al nivel (Rho=0,262); asimismo, se
evidencio que resultados de la empatia se ubican en 67% entre regular y malo,
asimismo, los factores sociodemograficos revelan 54% entre regular y malo;
deduciéndose que el usuario percibio que el personal que le brindé atencion lo
tratd de manera regular dentro de marco del respeto y paciencia, resultado que
permiten citar los aportes de (Moya, 2014), quien destaca que toda persona por
naturaleza tienen la predisposicibn de ser empéticas y resalta en ellas las
posibilidades de interiormente sentirse bien, conserva privilegios, brinda su apoyo
de manera incondicional a sus colegas y compafieros de labores; por lo tanto, el
profesional sanitario debe practicar asiduamente esta virtud empatica cada vez
que efectla su trabajo asistencial. Los resultados del estudio, precisan tomar los
aportes de Parra (2016), quien, en su analisis referido a la empatia, sefiala que
todo sujeto que practigue permanentemente la empatia logra sentir un gran
aprecio por los demas, favoreciéndoles esa conducta en conseguir objetivos y
éxitos en su area de la salud; no obstante, este tipo de actitudes implican el
aspecto cognitivo y es obtenida desde los inicios de sus estudios formativos
sanitarios. Es muy significativo que el profesional sanitario se ubique en el lugar
del paciente, a razdn que es la Unica forma de poder imaginarse y percibir lo que

siente su paciente.

El estudio se ha fortalecido con los hallazgos que se lograron contrastar y su

metodologia utilizada, ademas del marco tedrico especializado que estuvo
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orientado a otorgar conocimientos cientificos de las variables propuestas. Al
mismo tiempo, admiten sugerir propuestas para mejorar y lograr un cambio en la
precepcion de los usuarios respecto a la atencién prehospitalaria que vienen
recibiendo. Asimismo, las debilidades presentadas, estuvieron focalizadas en el
poco tiempo que se tuvo para poder aplicar las encuestas a los participantes de la
muestra; por otro lado, se presentaron dificultades para poder contactar a los

expertos y puedan validar los instrumentos.

El problema investigado asume un rol relevante en la medida que son muy pocos
los estudios que se han realizado respecto a poder conocer el comportamiento de
las variables en cuestion, las que son bases primordiales en las entidades y
centros sanitarios. De esta manera, aporta conocimiento cientifico, dado que el
investigador, después de efectuar un analisis exhaustivo determiné por plantear
recomendaciones que beneficiaran y lograran cambios en el servicio ECU911 Los

Rios.

38



VI. CONCLUSIONES

Logrados los resultados del estudio se procedié a esbozar las conclusiones

siguientes:

1. Respecto a la percepcion de usuario externo y factores sociodemograficos del
servicio ECU911, se hallo la existencia de correlacion de caracter positiva baja
valorada en Rho=0,284 y una significancia estadistica con un p menor a 0,05,que

admite la hipétesis alterna.

2. Los elementos tangibles y factores sociodemogréficos de servicio ECU911,
expresaron correlacion positiva baja apreciada en Rho=0,294 y un p menor a
0,05.

3. La fiabilidad y factores sociodemograficos de servicio ECU911, expresaron

correlacion positiva baja apreciada en Rho=0,302 y un p menor a 0,05.

4. La capacidad de respuesta y factores sociodemograficos de servicio ECU911,
expresaron correlacion positiva baja estimada en Rho=0,311 y un p menor a
0,05.

5. La seguridad y factores sociodemogréaficos de servicio ECU911, expresaron

correlacion positiva baja apreciada en Rho=0,321 y un p menor a 0,05.

6. La empatia y factores sociodemograficos de servicio ECU911, expresaron

correlacion positiva baja apreciada en Rho=0,262 y un p menor a 0,05.
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VII.

RECOMENDACIONES

Efectuar programas referidos a la asistencia que deben recibir los usuarios
acordes a los factores sociodemogréficos, con el fin que optimizar procesos

gue resaltan en ellos; a razén que los resultados, manifestaron preocupacion.

Ejecutar talleres para educar al profesional de salud respecto a optima
organizacion de areas, utilizacibn de equipamiento y cuidado de
infraestructuras donde se ofrece el servicio sanitario, dado que sus resultados

enunciaron niveles insatisfactorios en los usuarios externos.

Realizar espacios de reflexion y analisis sobre el servicio sanitario que se
ofrece y se formulen estrategias que permitan fortalecer la fiabilidad
observada por la parte usuaria; dado que se observd una acentuada

desconfianza en la asistencia clinica que recibi6.

Realizar programas y actividades de acompafiamiento al profesional sanitario
con el proposito de demostrar su capacidad de respuesta ante las diversas

actividades del servicio que ofrece a los usuarios.

El profesional sanitario realice reuniones periddicas de reflexion y evaluacion
relacionados a la asistencia que viene ofreciendo y planteen estrategias que

impliquen el mejoramiento de los niveles de seguridad a los usuarios.

Que los profesionales sanitarios, efectien jornadas continuas de reflexion
para evaluar el nivel de empatia que vienen desplegando en la atencién que

brindan al usuario.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables
Pgl’gggérgﬁla Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Dimensiones Indicadores Método
¢Cual es la Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la Elementos tangibles Estado fisico
relacion entre la ercepcién del usuario externo ercepcion del usuario externo N .
percepcion del ?actorre)s sociodemograficos deﬁ fpactortpes sociodemograficos de% Fiabilidad Oport_l{nldad de Tipo de
usuario externoy  servicio ECU911 Los Rios Ecuador, servicio ECU911 Los Rios Ecuador, Percepcion del . atencion investigacion:
factores 2022. 2022. usuario Capacidad de Sgnqlllez en los
sociodemogréficos respuesta tramites Enfoque cuantitativo y
del servicio Seguridad Confianza transmitida finalidad basica
ECU911 Los Rios Empatia Amabilidad Disefio de
Ecuador, 20227 . . .
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE 2 investigacion:
Transversal y
1.- Identificar la relacion entre los 1. Existe relacion significativa entre los Factores sociales Nivel de instruccion comparativo
elementos tangibles y los factores elementos tangibles y los factores Condicion laboral
sociodemograficos del servicio sociodemograficos del servicio Poblacién:
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. Factores Sexo
Afi 80 usuarios externos
2.- Describir la relacion entre la 2. Existe relacion significativa entre la demograficos Edad
fiabilidad y los factores fiabilidad y los factores E s Muestra:
. g . ) g - stado civil
sociodemograficos del servicio sociodemograficos del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. ECU911 Los Rios Ecuador, 2022 Factores de salud Discapacidad 80 usuarios externos
3.- Analizar la relaciéon entre la 3. Existe relacion significativa  entre Muestreo:
capacidad de respuesta y los factores la capacidad de respuesta y los Factores Tipo de atencién
sociodemograficos ~ del  servicio factores  sociodemograficos  del  sociodemogréafi Censal
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. servicio ECU911 Los Rios Ecuador, cos .
2022. Técnica:
4.- Establecer la relacién entre la Encuesta
seguridad y los factores 4. Existe relacion significativa  entre
sociodemograficos del servicio la seguridad y los factores Instrumento:
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. sociodemograficos del servicio
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. Cuestionario
5.- Analizar la relacién entre la
empatia y los factores 5. Existe relacién significativa  entre
sociodemogréficos del servicio la  empatia vy los  factores
ECU911 Los Rios Ecuador, 2022. sociodemograficos del servicio

ECU911 Los Rios Ecuador, 2022




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
V1. Puede considerarse ademas como Interpretacion del entorno para Elementos tangibles e Estado fisico Ordinal
Percepcién del usuario un proceso fructuoso que depende emitir un juicio de satisfaccion. Fiabilidad « Oportunidad de
enfaticamente de peculiaridades de Puede medirse a través de los atencién
los estimulos, los que ponen en elementos tangibles, la fiabilidad, ) .
Capacidad de e Sencillez en los
actividad sus sentidos y las capacidad de respuesta, seguridad y o
respuesta tramites
destrezas socioculturales afectivas empatia.
del sujeto que percibe. Toda persona Seguridad e Confianza transmitida
usa esquemas de tipo perceptibles y, Empatia ¢ Amabilidad
al momento de observar, es limitado
por las nociones y practicas, su
personalidad que despliega en su
nivel cultural (Khalo, 2019)
V2. Factores  sociodemograficos es Los factores sociodemogréficos, son  Factores sociales ¢ Nivel de instruccion Ordinal
Factores afectar a mdltiples variables de las caracteristicas generales y e Condicion laboral

sociodemograficos

particularidades sociales y

demogréficas que enuncian
integramente a la persona o0 un
grupo de estas, transfigurandose en
una razon preeminente para el
progreso habitual de procesos de
tipologias inclusivas en la poblacion

0 ambito social (Bacci, 1993)

tamafio de ciertos grupos
poblacionales, puede medirse
mediante los factores sociales,

demogréficos y de salud.

Factores demograficos

Factores de salud

Sexo
Edad

Estado civil

Discapacidad

Tipo de atencion




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL USUARIO

COdigO: .....oevveeeeee e

Estimado(a) usuario(a), el presente cuestionario tiene por finalidad, conocer su percepcidn respecto a la
asistencia que recibe en el ECU911. Te solicito marcar con un aspa “X”, las respuestas que creas
conveniente.

1. Caracteristicas sobre la percepcion del usuario

Opciones de respuesta

items

Dimensiones
2
1)
Muy Insatisfecho
Insatisfecho
Ni satisfecho
ni insatisfecho
Satisfecho
Muy Satisfecho

o
=

2 3

-

Estado fisico

Las sefiales ¢ carteles, letreros y sefialéticas del establecimiento fueron adecuados

é % 1 para orientarse usted y suacompafiante?
g ® 2 éel servicio de ECU911 contd con personal idéneo para informar y orientarle a su
%a 8 necesidad?

3 ¢El servicio de ECU911 contd con insumos y material necesario para su atencion?

Oportunidad de atencién

éSu paciente o usted fue atendido inmediatamente sin importar su condicién

4 . PRI

- socio econémica?

©

=2 5 éSu atencién en el servicio ECU911 estuvo a cargo de un profesional con
'-'l: conocimientos efectivos acordes a su funciéon?

= 6 ¢El personal del ECU911 mantuvo suficiente comunicacion con usted o su familiar

para explicarles del seguimiento de su problema de salud?

Sencillez en los tramites

7 ¢éLallegada de la ambulancia a su domicilio fue rapida?
8 ¢La verificacion y actualizacion de sus datos en el servicio ECU911 fue y rdpida?

¢La atencidn que se dio en el servicio de ambulancia fue accesible y rapida para
suurgencia?
10 ¢éla atencién que recibié del personal fue oportuna y satisfactoria?

9

Capacidad
de respuesta

Confianza transmitida

¢El profesional que le brindd la atencidn del servicio tranquilizé sin dudas a su

n requerimiento?
k] 12 ¢Durante su atencién en el servicio ECU911 se respetd su derecho a la
= privacidad?
& ¢El profesional del ECU911 realizé una evaluacién exhaustiva referente a su
[ 13 .
) demanda por la cual deseaba ser atendido?
14 ¢El profesional de ECU911 le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas
referentes al estado de su lesiéon?
Amabilidad
15 ¢El personal del ECU911 le atiende atentamente con buen trato, amabilidad,
respeto y paciencia?
¢El profesional de ECU911 al darle las indicaciones sobre los cuidados de la lesion
© 16 o .
= en casa a usted o a su familiar le demuestra facilidad de palabras?
©
E- 17 ¢El profesional de ECU911 interactia con usted y su familiar para evitar los
w eventos adversos referente a su lesiéon?
18 ¢El personal de ECU911 facilita la comunicacién de palabras solucionando las

dificultades que se presentan durante su atencion?

Fuente: Adaptacién Cuestionario SERVPERF



CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

COdigO: ...

Estimado(a) usuario(a), el presente cuestionario tiene por finalidad, conocer los factores
sociodemogréficos sobre usted. Te solicito marcar con un aspa “X”, las respuestas que creas
conveniente.

Nro. Indicadores/items Marcar con X

Nivel de instruccién

Sin instruccion (0)

Primaria (1)

Secundaria (2)

Superior (3)

Condicion laboral

No trabaja (0)

Trabajador (a) dependiente (1)

Trabajador(a) independiente (2)

Sexo

3 Masculino (1)
Femenino (2)
Edad

18-28 afios (1)
29-39 afios (2)
40-50 afos (3)

51 a mas (4)

Estado civil
Viudo(a) (1)

5 Divorciado(a) (2)
Soltero(a) (3)
Casado(a) (4)
Discapacidad
NO (0)

SI (1)

Tipo de atencién

Factores demogréficos

No frecuente (0)

Factores de salud

Frecuente (1)

Fuente: Calidad de Atencién Percibida y Factores Sociodemograficos en usuarios de un Centro de Salud
del Canton Santa Lucia, 2021
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TITULO DE LA TESIS: P

Anexo 4. Matriz de validacion de expertos

MATRIZ DE VALIDACION
i 4ficos de un servicio ECU911 de Los Rios, Ecuador, 2022.

i6n del usuario externo y su relacién con los factores

de los

estimulos, los que ponen en actividad sus sentidos y las destrezas sociocuiturales afectivas del sujeto que percibe.

Percepcién del usuario
un proceso

Toda persona usa esquemas de tipo perceptibles y, al momento de observar, es limitado por as nociones y

pricticas, su personalidad que despliega en su nive! cultural

OPCION DE RESPUESTA

£
R b
2z 3

satisfecho
Insatisfecho

Las sefiales {carteles, letreros y sefialéticas del establecimiento fueron
para usted y su

Muy
satisteho
E

CRITERIOS DE EVALUACION

RELACION
ENTRE EL

INDICADOR
YELITEMS

MO

(El servicio de ECU911 contd con personal idoneo ;nrl informar y«

¢El servicio de ECU911 contd con insumos y material necesario para su
atencién?

¢Su paciente o usted fue atendido inmediatamente sin importar su
dicion socio

¢5u atencion en el servicio ECU911 estuvo a cargo de un profe;lbml
con conocimientos efectivos acordes a su funcién?

¢El personal del ECU911 mantuvo suficiente comunicacion con usted o
su familiar para explicarles del seguimiento de su problema de salud?

¥

Sencillez en
3 los trémites
S

_¢la llegada de la a su domicilio fue rapida?

{la verificacion y actualizacion de sus datos en el servicio ECU911
fuey ripida?

Ll ol el 0l I S B S

|
LicalLowl
1

¢la atencién que se dio en el servicio de ambulancia fue accesible

wu- para su urgencia?
¢La atencién que recibié del personal fue oportuna y satisfactoria?

Conflanza
transmitida

Seguridad

El profesional que le brindé la atencién del servicio tranquilizé sin
| dudas a su requerimiento?

¢Durante su atencién en el servicio ECU911 se respetd su derecho a la
privacidad?

¢El profesional del ECU911 realizd una evaluacion exhaustiva
referente a su demanda por la cual deseaba ser atendido?

¢El profesional de ECU911 le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas referentes al estado de su lesion?
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Empatia

¢El personal del ECU911 le atiende atentamente con buen trato,
| _amabilidad, respeto y paciencia?

ZEl profesional de ECU911 al darle las indicaciones sobre los cuidados
de la lesion en casa a usted o a su familiar le demuestra facilidad de
palabras?

¢El profesional de ECU911 interactua con usted y su familiar para

evitar los eventos adversos referente a su lesién?

solucionando las dificultades que se presentan durante su atencién?

¢El personal de ECUS11 facilita la comunicacién de palabras |
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Anexo 5. Autorizacion para aplicar instrumentos

SENOR ; Oscar Javier Beltran Beltran

Responsable Zonal del Servicio de Salud Mévil de la
Coordinacion Zonal 5 - Salud :

ASUNTO SOLICITA AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS
DE TRABAJO DE INVESTIGACION TESIS

Yo, Pincay Coello Eugenia Mariuxi, identificada con Cédula de identidad N°
1204534992 con domicilio en la ciudad de 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 investigacion denominado
“Percepcion del usuario externo y su relacion con los factores
sociodemogréaficos de un servicio ECU911 de Los Rios, Ecuador, 2022” y
debiendo aplicar los instrumentos para recabar informacién, recurro a su
digna persona para solicitarle el permiso correspondiente y aplicar dicha
prueba a los estudiantes esta institucion educativa.

Por lo expuesto, espero su comprension y me brinde la debida atencion al
presente, agradeciéndole anticipadamente.

Babahoyo, 06 de Junio, del 2022

YU

Solicitante: Firma

Aprobado: Firma



Anexo 6. Prueba de confiabilidad de instrumento percepcion del usuario

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,879 18

Cuadro 2. Estadisticas de total del elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
siel elemento | elementose ha | de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO0001 45,0000 151,368 ,420 ,875
VAR00002 45,0000 136,632 677 ,865
VARO0003 45,3000 150,326 422 ,875
VARO0004 45,1000 138,832 ,681 ,865
VARO0005 45,2500 137,671 ,634 ,867
VARO00006 45,0500 137,313 ,671 ,865
VAR00007 44,7500 151,039 ,382 ,876
VAR00008 45,1500 144,239 ,560 ,870
VAR00009 45,1500 148,976 479 ,873
VAR00010 44,6500 158,450 ,072 ,888
VARO00011 44,6500 152,239 ,539 ,873
VARO00012 45,5500 142,892 ,522 ,872
VARO00013 45,3500 161,187 ,005 ,887
VAR00014 45,1000 149,147 475 ,873
VAR00015 45,3000 150,326 422 ,875
VARO00016 45,1000 138,832 ,681 ,865
VARO0017 45,2500 137,671 ,634 ,867
VAR00018 45,0500 137,313 671 ,865

Los cuadros 1y 2, expresan los resultados de la aplicacion del coeficiente Alfa de
Cronbach al instrumento de la variable percepcion del usuario, donde resulté un
indice 0.879, lo que indic6 que el instrumento se encuentra en nivel Bueno y

puede aplicarse al grupo muestral seleccionado.



Anexo 7. Bases de datos de resultados de las encuestas
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WARIABLE: FACTORES 500 ODEMOGAFICOS

FACTORES SOCIALES

FACTORES DEMOGRAFI COS

FACTORES DE SALUD

N° NIV, INSTRUCCION COND. LABOR EXO EDAD | ESTADO CIVIL DISCAPACIDAD TIPO DE ATENCION
1 Sin instruccian Trahajadar{a) dependiente F 50 CASADO(A) NO No frecuente
2 Secundaria Mo trahaja ] 45 SOLTERO{A) MO Frecuente
3 Primara Traba ador(a) independiente F 43 SOLTERO(A) Hl Frecuente
4 Superior Mo trabaja F 32 SOLTERO(A) NO No frecuente
5 Secundaria Trabajador{a) dependiente I 25 CASADOIA) NO Frecuente
[ Superior Trahajador(a) dependiente F a3 CASADO(A) NO No frecuente
7 Superior Mo trabaja F 47 CASADO(A) NO Frecuente
g Primaria Trahajador(a) dependiente i 25 SOLTERO{A) NO No frecuente
3 Superior Trabagador{a) independiente F 39 CASADO(A) NO Frecuente
10 Secundaria Trabajadar(a) dependiente il 45 CASADO[A) NO Mo frecuente
11 |Superior Trahajador(a) dependiente F 36 CASADD(A) NO No frecuente
12 Primana Mo trabaja F 32 CASADO[A) NO Frecuente
13 Superior Trabg ador(a) independiente F 40 CASADO(A) Bl Frecuente
14 |Securdaria Trahajador(a) dependiente M 52 CASADO(A) NO No frecuente
15 |Superior Trahajador(a) dependiente F an SOLTERO(A) NO No frecuente
16 Primara Trabajador(a) dependiente M 35 CASADOA) NO Frecuente
17 |Primaria Trahajador{a) dependiente W 30 CASADO(A) NO No frecuente
18 Superior Mo trabaja F el CASADO(A) NO Frecuente
19 |Superior Trabajador(a) dependiente F 45 CASADO(A) NO. No frecuente
20 Superior Mo trabaja F 40 CASADO(A) NO No frecuente
21 Sin instruccion Trabajador{a) dependiente F 35 CASADO(A) NO Frecuente
22 |superor Trabsg ador(a) independiente M 41 CASADO(A) NO Frecuente
73 Superiar Trabajadar(a) dependiente F 36 CASADO[A) nNO Mo frecuente
24 Secundaria Mo trabaja F 46 CASADO(A) NQ No frecuente
25 |Superior Trabajador(a) dependiente [ 36 CASADO(A) NO No frecuente
26 Secundana Trabajadar(a) dependiente F 52 CASADO[A) NO Frecuente
27 Secundaria Trabajador{a) dependiente Il 45 CASADO(A) NO No frecuente
] Secundaria Mo trabaja F 51 CASADO[A) NO Mo frecuente
79 [Superior Trahajador(a) dependiente M 45 CASADO(A) NO Frecuente
30 |Superior Trabajador(a) dependiente F 41 SOLTERO(A) NO Frecuente
31 Primaria Traba ador(a) independiente M 50 CASADO(A) NO Frecuente
32 |8ininstruccion Trahajador{a) dependiente F 52 SOLTERO(A) NO No fresuente
33 Superior Trabg ador{a) independiente i} 45 CASADO[A) NO Mo frecuente
34 Secundaria Trabajador(a) independients F 47 CASADO(A) NO Frecuents
35 Superiar Trabg ador(a) independiente i} 39 CASADO[A) Bl Frecuente
36 Primaria Trahajador(a) dependiente I 44 SOLTERO{A) NO Frecuente
37 Superior Mo trabaja F 40 SOLTERO{A) NO Frecuente
38 Primaria Trahajador(s) dependiente F 36 CASADO(A) NQ Na frecuents
39 Secundaria Trabajador{a) independiente ] 40 SOLTERO{A) NO No frecuente
40 |Secundaria Trabajador(a) dependiente F 43 CASADO(A) NO Frecuente
41 Secundaria Mo trabaja M 25 CASADO(A) NO Frecuente
42 Superior Trahajador(a) dependiente F 40 CASADO(A) NO No frecuente
43 |Supedar Trabagador{a) independiente F 33 CASADO(A) NO Frecuente
44 Secundana Trahajador(s) dependiente I 43 | DIVORCIADO(A) 5l Frecuente
45 Secundaria Mo trabaja F 35 CASADO[A) NO No frecuente
46 [Secundaria Trahajador(a) dependiente M 4z CASADO(A) NO No frecuente
47 |Secundaria Trabaador(a) independiente F 53 CASADO(A) NO Frecuente
48 Superior Trabajador(a) independients F 43 CASADO(A) NO Frecuente
43 Superior Trahajador(a) dependiente il 41 CASADO(A) NO Frecuente
50 Primaria Traha ador(a) independiente Wl 47 SOLTERO(A) NO Frecuente
51 |Superior Trabaador(a) independiente F 66 CASADO(A) NO Frecuente
52 Secundaria Mo trahaja F 33 CASADO[A) NO Mo frecuente
53 |Secundaria Trabajador(a) dependiente Wl 45 CASADO(A) NO. No frecuente
54 Superiar Trabajador(a) dependiente F 40 CASADO[A) NO Frecuente
55 Secundaria Trabajadar(a) dependiente F 55 CASADO[A) NO Frecuente
56 Secundaria Trabajador{a) dependiente Il 3L SOLTERO(A) NO No frecuente
57 Superiar Traba ador{a) independiente F 41 CASADO[A) nNO Frecuente
58 |Superiar Trabajador(a) dependiente i 20 SOLTERO(A) NO Wa frecuents
53 Superior Trahajador(s) dependiente [\l 45 CASADO(A) NO Frecuente
60 |Secundaria Mo trabaja F 36 CASADO(A) NO Frecuente
61 Sin instruccion Trahajadar{a) dependiente i 42 | DIVORCIADO(A] WO Mo frecuente
67 [Superior Trahajador(a) dependiente F az SOLTEROI(A) sl No frecuente
63 Superior Trabajador(a) independiente [\l 45 SOLTERO{A) NO No frecuents
64 Superior Trahajador{a) dependiente F 40 CASADO(A) NO Frecuente
65 Secundaria Trabajador{a) independiente 1l 30 CASADO(A) NO Frecuente
66 |Secundaria Trahajador(a) dependiente F 4z SOLTERO(A) NO No frecuente
67 Primaria Mo trabaja F 18 SOLTEROIA) NO Frecuente
2] Secundana Trabajadar(a) dependiente il 43 CASADO[A) NO Frecuente
53 [Superior Trahajador{a) dependiente F 72 SOLTERO(A) NO No frecuente
70 [Superior Trahajador{a) independiente M 43 SOLTERO(A) NO Frecuente
71 Secundaria Trahajador{a) dependiente i 33 CASADO(A) sl Frecuente
72 Primaria Trahaiador(a) dependiente F 30 SOLTERO(A) NO Na frecuents
73 |Superior Trahajador{a) dependiente M 46 CASADO(A) NO Frecuente
74 Secundaria Mo trabaja F 29 SOLTERO{A) NO Na frecuente
75 Secundaria Trabajador{a) dependiente F 48 SOLTERO(A) sl Frecuente
76 Superior Trabajador(a) independients il El CASADO(A) NO Frecuente
77 [Superior Trabajador{a) independiente F 7% SOLTERO(A) NO Frecuente
78 Superior Trahaiador(s) dependiente F 32 CASADO(A) NO Frecuente
79 Sin instruccion Trabajador{a) dependiente Il 27 SOLTERO(A) NO No frecuente
80 Secundaria Trabg ador(a) independiente F 37 CASADO(A) NO Frecuente




VARIABLE: FACTORES SO0 ODEMOGAFICOS

FACTORES DEMOGRAFICOS

SEXO

TG

11
10
13
10
10
12
13

15
11
12
10
16
12
12
10

12
13
12
10
14
12
11
11

14

11

12
13
13

13

10

13

14

15

10

12

10

11

13

13
14
11
10
11
15
15
13
11
16
10
11
14
14

15

13
11

12
12
14
12
11

12
10
13
12

13

13
13
12
13

13

TOTAL

FACTORES DE SALUD

TIPO DE ATENCION

DISCAPACIDAD

TOTAL

10

10

10

10

10

10

ESTADO CIVIL

EDAD

TOTAL

FACTORES SOCIALES
NIV. INSTR| COND. LABOR

N

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

22

23
24

25

26

27

28
29

30

32

33

34

35

36

37

38

39

40

42
43
44
45
46
47
48
49
50

52
53
54
55
56
57
58
59
60

62
63
64
65
66
67
68

69
70

72
73
74
75
76
77
78
79
80




Anexo 8. Trabajo de campo




