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RESUMEN

El propdsito de ésta investigacion, fue analizar y describir datos sobre la satisfaccion

de los usuarios en la atencién de salud primaria.

La satisfaccion usuaria, es definida como la medida en que los profesionales de

salud logran cumplir las necesidades y expectativas del usuario.

En la actualidad, la medicion de la satisfaccion usuaria, es una de las formas mas
confiables y faciles de llegar a la poblacion, para identificar como consideran que es
la atencion que reciben en los centros -principalmente de atencion primaria- , lo que
secundariamente, nos lleva a identificar sus necesidades insatisfechas v/s las que

estan bien suplidas por el servicio de salud.

En encuestas de satisfaccion realizadas en afios anteriores, lo resultados arrojan
que hay una percepcion negativa de la atencion que se recibe en salud. Desde los
usuarios de salud publica el trato “poco humano”, asociado a la falta de informacion,
al abuso de poder, y a las largas esperas, mientras que, desde la salud privada, los
grandes inconvenientes se relacionan con los costos. Se percibe que hoy la salud

es un negocio: hay menos tiempo para ser atendido, menos personalizacion, etc.

Se planted conocer el grado de satisfaccion usuaria de personas que reciben
atencién en los centros de salud del Retiro y Belloto Norte, relacionando a las
dimensiones de la calidad (Confiabilidad, Empatia, Capacidad de respuesta,
Accesibilidad y Tangibles), con las variables de cada individuo (Sexo, Edad, Estado
Civil y Nivel de escolaridad), determinado cuales eran los indicadores mejor y peor

evaluados.

Se utilizé una metodologia cuantitativa, transversal, retrospectiva, descriptiva y no

experimental.



Para la recoleccion de datos se aplico la encuesta de Bienestar (pregunta 15,
compuesta por 8 items), creada por la linea de Intervencion Comunitaria de la

Universidad de las Américas el afio 2017, tomando una muestra de 150 personas.

De acuerdo al andlisis de resultados, el item mejor evaluado fue el nimero 6 (63,3%
de respuestas “excelente”), relacionado con la cercania del centro al hogar y el peor
evaluado, fue el item numero 2 (20,66% de respuestas “pésimo”), relacionado con
la disponibilidad de horas para recibir atencion, sin embargo, a pesar de recibir la
mayor cantidad de calificaciones bajas en comparacion con el resto de los items,
éstas no superaron las otorgadas en los rangos de “bueno” y “excelente”. Esto no
se condice con encuestas de satisfaccion usuaria, realizadas en afios anteriores, en
donde lo resultados arrojan que hay una percepcion negativa de la atencién que se

recibe en salud.

Ademas, al comparar las distintas variables relacionadas con caracteristicas de los
individuos encuestados, el andlisis arroja que: la mayoria de las encuestas fueron
respondidas por mujeres (58,6%); en relacion al estado civil, la mayor cantidad de
personas que califican con notas altas las opciones brindadas son casadas (50%) y
los que evaltan con calificaciones mas bajas, se dividen de acuerdo al item entre
casados (50%) y solteros (24,6%); la edad de las personas que tiene mayor
satisfaccidn con todos los servicios prestados son los pertenecientes al rango etario
de los 60 a 69 afos (21,3%), mientras que los que muestran mayor insatisfaccion,
son los pertenecientes al grupo etario comprendido entre los 50 y 59 afios (21,3%);
por ultimo, existe una fuerte tendencia a que las personas que no tienen estudios
(32% que respondio “excelente”), se encuentren mas conformes con el servicio de
salud, comparado con las personas que poseen un nivel de escolaridad mas alto
(14,6% que respondio “pésimo”), que en su mayoria son los que tienen ensefianza

media completa.

Los resultados plantean que existe un alto nivel de satisfaccion usuaria en los

pacientes encuestados, que pertenecen a los centros incluidos en la investigacion
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ABSTRACT

The purpose of this investigation, war to analyze and describe facts related to users
satisfaction in primary health care.

User satisfaction is the measurement that healthcare professionals have to know
whether they fulfill with all the needs and expectations of each user.

Nowadays this method is one of the most reliable and the one that gets easier to the
population to visualize what people think about the attention given in this centers
(mainly primary attention), on the other hand , this system allow us to identify the un

satisfied needs v/s the ones that are satisfactorily fulfilled by health services.

Surveys carried out in previous years show that there is a negative perception of the
health care.

Public health users get a bad treatment associated to the lack of information, abuse
of power, long waits for attention in contrast to private heath in which the major
problem is related to the extremely high cost.

Today health is trade: the time to be attends is reduced, less personalized, etc.

It war proposed to recognize the rank of satisfaction of the people who receive
attention in the health centers “Retiro” and “Belloto Norte” relating the dimensions
of quality (reliability, empathy, answer’s capacity accessibility and tangibles), with
the variables of each individual (gender, age, marital status, level of education),

defining which was the indicators better and worse evaluated.

A quantitative, transversal, retrospective, descriptive methodology was use in this

investigation not an experimental methodology.

The data collection was made by a wellness survey (question 15 compound by 8
items) created by the community intervention line of the “Las Americas” university

in 2017 applied to 150 people.



After analyzed the results, the best evaluated item was number 6 (63,3% of answers
“excellent”) , related to the closeness of the center to home, the warts evaluated
was number 2 (20,66% of answers “ awful”) related to the availability of attention ,
nevertheless the other items didn’t overcome the ratings “good” and “excellent”
either this results didn’t concur with surveys realized years before, in which there is

a negative perception of the healthcare given in this centers.

Besides, making a comparison of the variables related to the characteristics of each
person’s that answer the survey; the analysis results shows that it was mainly
answered by woman (58,6%); being the best ratings given by married woman
(marital status 50%), those who evaluated with low ratings in this item were married
(50%) and single people (24,6%); people who belong to the age range of 60 to 69
years old (21.3%) while the range that was worst ratings inters of satisfaction was
the age range of 50 to 59 years old (21,3%) ; by last, there was a trend of people
without studies ( 32% that answered “excellent’) that are conformable with the
health services in contrast to people who have a higher level of education (14,6%

that answered “awful”), that are mainly people who completed high school.

The results propose that it exists a high level of users satisfaction of the patients

surveyed belonging to the healthcare centers included in this investigation.
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INTRODUCCION

La satisfaccidn usuaria, constituye un objetivo y también un indicador de calidad de
resultado, respecto de la atencion de los usuarios de las redes asistenciales de
salud. Se define como, el grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud
respecto de las expectativas del usuario en relacién a los servicios que este le
ofrece. Actualmente, es importante la opinién de los usuarios, ya que, muchos
centros de salud tienen como meta principal brindar proteccion a los pacientes, asi
como también, mejorar y restablecer la salud de las poblaciones que atienden.
(Aguilar, 2014)

Los estudios sobre satisfaccion usuaria, evalian, por tanto, el grado en que el
sistema de salud satisface las expectativas poblacionales relacionadas con

aspectos asistenciales, como no asistenciales.

Respecto al trato que esperan recibir los pacientes, destacan caracteristicas como
el respeto a la dignidad, la autonomia y confidencialidad, asi como también, la
satisfaccion de sus demandas como usuarios de un servicio, el derecho de disponer
de un lugar cémodo para la atencién, que permita la oportunidad de recibir ayuda
de manera idénea, en un ambiente en el cual se respete la libertad de eleccion de
los usuarios sobre las directrices que guiaran su proceso de recuperacion y
mantencion de la salud y, finalmente, la existencia de un sistema que dé cabida a
la posibilidad de acceso a un sistema justo, tanto econOmicamente, como en cuanto

se refiere a oportunidad y acceso. (Aguilar, 2014)
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En esta investigacion, un grupo heterogéneo de personas, responderd una
encuesta con el fin de conocer como califican la atencién de los centros de salud a
los cuales pertenecen (El Retiro y Belloto Norte), para obtener informacion sobre

como perciben la atencion en salud que tienen.

Desde el punto de vista de la atencién en enfermeria, la entrega del cuidado debe
ser siempre centrada en el paciente, por esto, el conocer las demandas de los
usuarios, y el grado de satisfaccién que presentan éstos frente a las funciones que
desempefia una determinada institucién prestadora de servicios sanitarios es de
vital importancia para una atencion integral enfocada a las necesidades particulares
de un individuo o grupo determinado. La particularidad de los grupos usuarios estara
determinada por factores sociales, culturales y demograficos, que haran distinto la

perspectiva que tengan los usuarios de un determinado servicio en un lugar u otro.

(Aguilar, 2014)
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1 Presentacion del problema

La Satisfaccion Usuaria tiene la finalidad de medir el nivel de conformidad o
disconformidad de los usuarios de una institucién con respecto al sistema de
salud. Esto permite mantener o mejorar la calidad de un servicio, tomando en
cuenta la percepcion de los usuarios al servicio entregado (Gallardo, 2014).

Cano (2016), ha definido la calidad como: “Aquella que identifica las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacion, de forma precisa,
destinando los recursos necesarios (humanos, materiales, etc.) a las mismas,

de forma oportuna y tan efectiva como sea posible”.

Cuando hablamos de percepcion, nos referimos a cémo el cliente estima que
la institucion cumple los servicios, mientras que, expectativa, se refiere a como
espera que sea el servicio que entrega la organizacién. (Gallardo, 2014)

En relacién a lo anterior, la Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia
gue ha demostrado resultados costo—efectivos sobre las condiciones y calidad
de vida de la poblacion. La evaluacién del servicio de salud, es un tipo de
investigacion que se dirige a proporcionar informacion con solidez cientifica, a
quienes deben tomar decisiones fundadas en conocimientos validos en

politica y planificacion sanitaria. (Pedraza, 2014)
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Al efectuar una busqueda sobre estudios de satisfaccion usuaria relacionadas
al @mbito de la salud, es posible evidenciar que, tanto la experiencia nacional
como la internacional comparten algunas caracteristicas en comun; en ambos
casos existe una amplia gama de investigaciones, que, en su mayoria,
abordan la satisfaccion usuaria vinculada con la atencion de salud
propiamente tal en cualquiera de sus niveles de complejidad. Las
investigaciones llevadas a cabo utilizan dimensiones de calidad similares vy,
por ultimo, no existe suficiente evidencia de resultados en la implementacion
de un plan de mejora, producto de una medicién de satisfaccion previa.
(Vergara, 2014)

En encuestas de satisfaccion usuaria, realizadas en afios anteriores, lo
resultados arrojan que hay una percepcion negativa de la atenciéon que se
recibe en salud. Desde los usuarios de salud publica el trato “poco humano”,
asociado a la falta de informacion, al abuso de poder, y a las largas esperas,
mientras que, desde la salud privada, los grandes inconvenientes se
relacionan con los costos. Se percibe que hoy la salud es un negocio: hay
menos tiempo para ser atendido, menos personalizacion, etc. (Valenzuela,
2014)

La ley de Derechos y Deberes es poco conocida como tal, a pesar de que se
han visto los “derechos y deberes” en las instituciones de salud, pero no se le
da el peso que tiene, ni el valor. No se ve como algo que el paciente puede

exigir y que lo ampara. (Valenzuela, 2014)
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Por este motivo, es necesario monitorear y convocar a todas las instituciones
relacionadas con la salud, a mejorar sus prestaciones y lograr avances
sustantivos en materia de acreditacion, de modo tal de cumplir con los
objetivos sanitarios y dar cabal cumplimiento a lo establecido en materia de
Garantia de Calidad, lo que puede ayudar ampliamente al mejoramiento
continuo de la calidad en el sistema de salud chileno. (Escobar, 2013)

1.2 Justificacion y propésito del tema

La medicion de la calidad de los servicios otorgados por el Centro de Atencion
Primaria en Salud, es el primer acercamiento de los usuarios hacia la atencion
brindada por parte del equipo multidisciplinario, englobando factores
determinantes que marcan la forma de percibir la problemética de salud, ya
sea, positiva o negativamente. Por lo mismo, es necesario llevar a cabo una

evaluacion donde se midan estas variables. (Pedraza,2014)

El cliente actualmente estd méas informado, es mas selectivo, tiene mayor
capacidad de eleccion, tiene mayor nivel de vida, etc. Por esto, se requiere
monitorizar el nivel de satisfaccion de los clientes hacia los servicios y
productos, asi, el reto de la institucion es hacia la innovacion constante, la
calidad del personal y orientacion al cliente. Para lograr este enfoque hacia el
usuario, se debe empezar a identificar qué variables inciden sobre la

satisfaccion de ellos. (Gallardo,2014).
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Segun Neuman, en su teoria relacionada con la interaccién constante entre el
individuo, entorno, comunidad y los factores que influyen sobre él, indica que,
la persona constituye un sistema abierto, en contacto con factores estresantes,
reaccionando de forma positiva 0 negativa ante ellos, siendo descritos por
cinco variables que interactian: fisiologica, psicolégica, espiritual, de
desarrollo y sociocultural, las cuales trabajan de forma armaonica en relacion a
las influencias ambientales, internas y/o externas, determinantes del estrés
sobre el individuo. Los dos elementos principales del modelo son entonces,
los factores de estrés y las reacciones a éstos, o sea, el enfrentamiento.
(Raile,2013)

Cuando las personas se encuentran en constante interaccién con factores de
estrés ambientales, puede cambiar su percepcion con respecto a las
necesidades humanas de proteccion y de alivio de esos factores y, que las
causas que los provoquen, podrian ser identificadas y remediadas por las

intervenciones de enfermeria. (De Oliveira, 2017)

El propésito de ésta investigacion es, analizar y describir datos sobre la
satisfaccion de los usuarios en la atencion de salud primaria de los sectores
Belloto Norte y el Retiro, pertenecientes a la ciudad de Quilpué, e identificar
las necesidades alteradas, con el fin de entregar la informacién al centro de
salud, siendo la misiébn de éste Ultimo, mejorar al maximo posible, las
condiciones atencion de la poblacion, reducir las desigualdades, mantener el

costo-beneficio y satisfacer las necesidades deficientes detectadas.
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1.3 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el Nivel de Satisfaccion Usuaria presente en los Centros de Salud de
Atencion Primaria en los sectores de Belloto Norte y el Retiro, de la ciudad de
Quilpué, 20167

17



1.4 Objetivos general y especificos

1.4.1 Objetivo general:

Describir el Nivel de Satisfaccion Usuaria en los Centros de Salud de
Atencion Primaria en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad
de Quilpué, el afio 2016.

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar la percepcion de los usuarios segun género, edad, estado civil y
nivel de escolaridad de los encuestados, sobre la calidad en la entrega de
atencion de los Centros de Atencion Primaria en Salud, en los sectores de
Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el afio 2016.

Identificar los indicadores mejor y peor evaluados segun género, edad,
estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la
dimensién relacionada con la confiabilidad, que estan presentes en la
satisfaccion de los usuarios de los Centros de Atencion Primaria en Salud,
en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el afio
2016.

Identificar los indicadores mejor y peor evaluados segun género, edad,
estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la
dimensién relacionada con la empatia, que estan presentes en la satisfaccion
de los usuarios de los Centros de Atencion Primaria en Salud, en los sectores

de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el afio 2016.
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Identificar los indicadores mejor y peor evaluados segun género, edad,
estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la
dimensién relacionada con la capacidad de respuesta, que estan presentes
en la satisfaccion de los usuarios de los Centros de Atencion Primaria en
Salud, en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué,
el afio 2016.

Identificar los indicadores mejor y peor evaluados segun género, edad,
estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la
dimension relacionada con la accesibilidad, que estan presentes en la
satisfaccion de los usuarios de los Centros de Atencién Primaria en Salud,
en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el afio
2016.

Identificar los indicadores mejor y peor evaluados segun género, edad,
estado civil y nivel de escolaridad de los encuestados, pertenecientes a la
dimensién relacionada con los tangibles, que estan presentes en la
satisfaccion de los usuarios de los Centros de Atencién Primaria en Salud,
en los sectores de Bello Norte y El Retiro, de la ciudad de Quilpué, el afio
2016.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En la actualidad, la medicion de la satisfaccion usuaria, es una de las formas mas
confiables y faciles de llegar a la poblacion, para identificar como consideran que es
la atencidn que reciben en los centros -principalmente de atencion primaria- , lo que
secundariamente, nos lleva a identificar sus necesidades insatisfechas v/s las que
estan bien suplidas por el servicio de salud. Para analizar qué es, como se mide y,
como influye la satisfaccion usuaria en la percepcion de la calidad de la atencion en
salud, es necesario antes que todo, definir los conceptos incluidos en ella, para

comprender mejor los aspectos referidos al tema, lo que se realiza a continuacion:

2.1 Atencién primaria en salud

La Atencion Primaria en Salud, es un componente fundamental de un sistema de
salud efectivo, ya que, es una estrategia para fortalecer la capacidad de la sociedad
y reducir las inequidades en éste ambito (Reynaldos, 2017).

Segun la OMS (2017), la atencién primaria en salud se define como: “La asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias, a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la

comunidad y el pais”.

Los Centros de Salud Familiar (CESFAM) creados en el afio 1997, basan su
atencion en el denominado “Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en la
Atencion Primaria de Salud”. Tienen el fin de presentar al usuario, equipos de
trabajo que ofrezcan atencién personalizada y continuada, con énfasis en aspectos

preventivos e incluyendo la fuerte participacion de la comunidad. (Reynaldos, 2017).
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2.2 Calidad y satisfaccion

La calidad y la satisfaccion son dos conceptos que han sido estudiados desde
mediados del siglo XX. Sin embargo, hablar de calidad y satisfaccion aun resulta
complejo. La literatura evidencia multiples definiciones que impiden conocer una

universal. (Borré, 2014)

La satisfaccion usuaria se comprende como el grado de congruencia que existe
entre las expectativas del usuario de una atencion ideal en salud y la percepcion de

éste del servicio que recibié. (Reynaldos, 2017)

La satisfaccion del paciente es importante en si y, ademas, ha sido sugerida como
indicador de calidad del cuidado en paises desarrollados. (Santana de Freitas,
2014)

La calidad por su parte se ha definido como aquellas caracteristicas que responden

a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias. (Borré, 2014)

En los ultimos afios, el estudio de la satisfaccion usuaria respecto a los servicios de
salud se ha convertido en un instrumento de valor creciente tanto para las
instituciones como en la investigacion en salud. Los sistemas de salud presentan
junto con las caracteristicas propias del sector, otros aspectos, como intangibilidad,
heterogeneidad, simultaneidad de la produccién y consumo, lo que hace

especialmente complejo su analisis. (Borré, 2014)

Actualmente, es comun evaluar la calidad de los centros de salud a través de la

medicién del nivel de satisfaccién de sus usuarios (Cardemil, 2014)
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Una de las formas mas habituales de evaluacion por parte de los usuarios, es
mediante encuestas de satisfaccion, las que les permiten valorar, tanto el servicio
recibido como sus componentes, determinando los factores y la asociacion que

existe entre las variables que pueden influir en ella. (Cardemil, 2014)

2.3 Dimensiones de la calidad

Para poder identificar la calidad de la atencién por parte de los usuarios, debemos
conocer primero, las dimensiones asociadas a ésta y, los distintos indicadores que

estan contenidos en cada una de ellas.

Dentro de las dimensiones de la calidad, encontramos 5 principales: Confiabilidad,
que corresponde a la capacidad para desempeiiar el servicio que se promete de
manera segura y precisa; Empatia, que corresponde a la habilidad para entender
las necesidades, sentimientos y problemas de los demas, poniéndose en su lugar,

y respondiendo correctamente a sus reacciones emocionales; Capacidad de

respuesta, que es el grado de respuesta frente a los tiempos, el nimero de
pacientes, el tipo de atencién, compromisos adquiridos, etc.; Accesibilidad, respecto
a los servicios, la informacién y cualquier asunto que se necesite y requiera;
Tangibles, que abarca la apariencia de instalaciones fisicas, equipos, materiales y
cualquier recurso tangible que influya en el nivel de atencion médica. (Vergara,
2014)

Es necesario medir la importancia relativa de las dimensiones que contiene la

calidad y atributos del servicio, de esta manera se canalizan los requerimientos de

manera adecuada. (Vergara, 2014)
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Ademas, conocer los indicadores influyentes en la satisfaccion usuaria de la
atencién primaria en salud, es de gran relevancia para las investigaciones. Es
importante que los retna dentro el tema abordado, porque son parte del primer
acceso Yy referencia a la salud, al saber si son bien o mal evaluados. (Reynaldos,
2017)

Algunos autores afirman que las otras variables sociodemograficas pueden influir al
momento de evaluar la atencion en salud, como por ejemplo: sexo, nivel de
estudios, ocupacién, estado civil, estado de salud, experiencias pasadas con el
personal de salud, personalidad del paciente, estilos de vida, edad, creencias y
vivencias, influyen en el nivel de calidad percibida y la satisfaccion de los pacientes,
identificAndolos como factores positivos o negativos que influyen en su percepcion
de la calidad en salud. (Borré,2014)

2.4 Teoria de los sistemas de Betty Neuman

El modelo de Neuman, publicado por primera vez en 1972 se ocupa primordialmente
de los efectos y de las reacciones ante la tensién, en el desarrollo y mantenimiento
de la salud. La persona se describe como un sistema abierto que interactda con el
medio ambiente para facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes interno y
externo. (Chirone, 2012)

Segun De Oliveira (2017), Betty Neuman en su teoria dice que: el bienestar éptimo
es un indicio de que se han satisfecho las necesidades de todos los sistemas y se
refiere a la enfermeria, como: “una profesién especial, en el sentido que se relaciona
con todas las variables que influyen sobre la respuesta del individuo al estrés”.
Neuman, afirma que debe evaluarse el campo perceptivo, tanto de la persona que

presta los cuidados, como del paciente, porque al ser percibidas sus
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insatisfacciones, se puede mejorar la atencion de la salud, evitando la aparicion de
problemas posteriores.

Neuman, busca superar el modelo biomédico, trayendo una mirada
multidimensional de la persona que se encuentra en constante interaccion con
factores de estrés ambientales, con foco en las necesidades humanas de proteccion
y de alivio de los factores que causan problemas y, que las causas del estrés
podrian ser identificadas y remediadas por las intervenciones de enfermeria.
Precisa tener necesidad de equilibrio dinamico de los seres humanos,
proporcionada por la identificacién de datos y problemas, de las metas y el uso del
concepto de prevencion como intervencion. (De Oliveira,2017)

Fundamentalmente, el marco propuesto por Neuman es la representacion de la
persona, de la familia o de la comunidad por medio de una estructura basica y sus
recursos energéticos, rodeados por una serie de circulos conceéntricos,
denominados, desde centro hacia las extremidades como: linea de resistencia, linea
normal de defensa y linea flexible de defensa, interactuando con el ambiente ante

factores de estrés presentes. (De Oliveira, 2017)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DEL ESTUDIO
3.1 Tipo de estudio

En la siguiente investigacion se utilizara una metodologia cuantitativa, transversal,
retrospectiva, descriptiva y no experimental.

La metodologia cuantitativa busca realizar inferencias a partir de una muestra hacia
una poblacién, evaluando para ello la relacion existente entre aspectos o variables
de las observaciones de dicha muestra, ademas de emplear categorias
predeterminadas que permitan someter los datos obtenidos a analisis estadistico.
Asi, el objetivo de la investigacién cuantitativa pasa a ser la identificacion de
patrones generales que caracterizan a la totalidad de una poblacion. (Ugalde, 2013)

Nuestra investigacion es cuantitativa, porque los datos obtenidos seran analizados,

transformados en cifras y representados graficamente.

Los estudios de corte transversal, tienen como caracteristica fundamental que,
todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen periodos
de seguimiento. En otras palabras, con éste disefio, se efectia el estudio en un
momento determinado de la evoluciéon de la enfermedad o evento de interés. De
esta manera, no se puede distinguir si la exposicion determiné el desarrollo de la
enfermedad evento de interés (El), o sélo afecta el nivel individual de la exposicion.
(Manterola, 2014)

Es transversal, porque el estudio se realizara por Unica vez, en un periodo de tiempo

determinado.
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Un estudio es temporalmente retrospectivo cuando, la muestra utilizada, se
conforma a partir del evento de interés, indagandose en el pasado la presencia de

una determinada exposicion. (Cerda, 2013)

Es de caracter retrospectivo, porque los datos serdn obtenidos desde el pasado,

antes de realizar nuestra investigacion para describirlos.

Un estudio es descriptivo cuando tiene como obijetivo la descripcion de variables en
un grupo de sujetos en un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin incluir grupos
de control. (Manterola, 2014).

Nuestra investigacion es descriptiva, porque tiene como objetivo, describir el nivel
de satisfaccion usuaria, identificando los distintos indicadores de la dimension de la
calidad que influyen en ella, a partir de los resultados obtenidos en la encuesta

aplicada.

Una investigacibn no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a los
cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su

ambiente natural. (Hernandez, 2018)
Por ultimo, es no experimental, porque en ningdn momento se manipulan las

variables, sélo se aplicara la encuesta y se tomara nota de la puntuacién que le

brinde cada usuario a la atencion.
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3.2 Universo y muestra

3.2.1 Universo

El universo utilizado en nuestra investigacion, fueron las personas mayores de 18
afos, residentes de los sectores Belloto Norte y El Retiro, pertenecientes a la ciudad
de Quilpué y, ademas, pertenecian a alguno de los centros de atencion primaria en

salud, de los sectores mencionados.

3.2.2 Muestra

La muestra utilizada para el estudio fue de 150 personas mayores de 18 afios,
residentes de los sectores Belloto Norte y El Retiro, pertenecientes a la ciudad de
Quilpué y, ademas, pertenecian a alguno de los centros de atencidén primaria en

salud, de los sectores mencionados.

3.2.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es intencionado y no probabilistico. Hablamos de no
probabilistico cuando no tenemos acceso a una lista completa de los individuos que
forman la poblacién (marco muestral) y, por lo tanto, no conocemos la probabilidad

de que cada individuo sea seleccionado para la muestra. (Ochoa, 2015).
En nuestra investigacion, se escogera un grupo de casas del sector para aplicar la

encuesta, sin embargo, no conocemos la probabilidad de que las personas que las

habiten, se encuentren en sus hogares o accedan a responder la encuesta.
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3.2.4 Obtenciéon de la muestra

La muestra se obtendra de las personas que fueron encuestadas en sus hogares al
acceder a responder la entrevista, realizando un puerta a puerta, en donde no se
seleccionaron las personas especificas, sino que se recorrieron ambos sectores
buscando a las personas que quisieran participar. Las condiciones para responder
la entrevista era cumplir con los criterios de inclusion, que se describen a

continuacion:

3.2.5 Forma de seleccién

3.2.5.1 Criterios de inclusioén

Personas con residencia en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, mayores de
18 afios, que pertenezcan a alguno de los centros de atencién primaria

mencionados.

3.2.5.2 Criterios de exclusién

Personas sin residencia en los sectores de Belloto Norte y El Retiro, menores de 18
afos y que no pertenezcan a alguno de los centros de atencion primaria de los

sectores mencionados.
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3.3 VARIABLES

De acuerdo a nuestra pregunta de investigacion, las dimensiones medidas en la

encuesta, con sus respectivos indicadores y evaluacion, son las siguientes:

demas, poniéndose
en su lugar, y
respondiendo
correctamente a
Sus reacciones
emocionales.
(Vergara, 2014)

DIMENSIONE ] ]
S DEFINICION INDICADORES EVALUACION
Capacidad para Calidad de
Confiabilidad | desempefar el atencién recibida. Notala7:
servicio que se 1 a 3: pésimo
promete de 4 a 5: bueno
manera seguray Calidad de los 6a’t:
precisa. (Vergara profesionales excelente
2014) gue atienden.
Habilidad para
Empatia entender las Amabilidad de Notala7:
necesidades, los trabajadores 1 a 3: pésimo
sentimientos y y profesionales 4 a 5: bueno
problemas de los 6ar:
excelente
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Capacidad
de

Grado de

respuesta frente a

Disponibilidad de horas

para recibir atenciones.

Notala7:

1 a 3: pésimo

respuesta los tiempos, el 4 a5 bueno
namero de _ 5 6a7:
pacientes, el tipo Horario de atencion. excelente
de atencion,
compromisos
adquiridos, etc. Velocidad en la
(Vergara, 2014) atencién de urgencia.

Accesibilidad | Respecto a los Cercania del centrode | Notala7:

servicios, la
informacion y
cualquier asunto
gue se necesite y

requiera.

(Vergara, 2014)

atencion con su hogar.

1 a 3: pésimo
4 a 5: bueno

6a’7:
excelente
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Tangibles

Apariencia de
instalaciones
fisicas, equipos,
materiales y
cualquier recurso
tangible que influya
en el nivel de

atencion médica.

(Vergara, 2014)

Infraestructura y
equipamiento del

centro de salud.

Notala7:
1 a 3: pésimo
4 a 5: bueno

6a’v:

excelente
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CARACTERISTICAS

PERSONALES DEFINICION CLASIFICACION
Edad Es la que va desde el
nacimiento hasta la edad |1: De 18 a 29 afios
actual de la persona. 2: De 30 a 39 afios
(Ferrer, 2018) 3: De 40 a 49 afios
4: De 50 a 59 afos
5: De 60 a 69 afos
6: De 70 a 79 afios
7: De 80 a 89 afos
Género Conjunto de fases

sucesivas que conllevan a
una serie progresiva de
diferencias, de
complejidad gradual, en el
desarrollo de la condicion
organica del varon o de la
hembra y de las
expresiones fenotipicas
gue se observan en el
transcurso de la vida.
(Bianco, 2013)

1: Masculino

2: Femenino
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El estado civil es la

Estado Civil 1: Casado
calidad de un individuo, en - ,
2: Conviviente o pareja
cuanto le habilita para
3: Separado
ejercer ciertos derechos o . .
4: Divorciado
contraer ciertas .
5: Viudo
obligaciones civiles.
6: Soltero
(Palma, 2013)
Nivel de Escolaridad Numero promedio de afios | |
lectivos aprobados en : Sin estudios

instituciones de educaciéon
formal en los niveles de
Educacién basica,
bachillerato, superior
universitario, superior no
universitario y postgrado.
(Ministerio de educacion,
2014)

0o N o 0o A WN P

: Basica incompleta
: Basica completa

: Media incompleta

: Media completa

: Técnico Incompleto
: Técnico completo

: Universitaria completa
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3.4 Validacioén del instrumento

Las preguntas fueron elaboradas a partir de una revision bibliografica exhaustiva,
en la cual se detectaron diversos items de medicion de bienestar, los cuales fueron
Gtiles para la elaboracion del instrumento (encuesta). Posterior a ello, se realiz6 un
pre-test y se realizaron las primeras mediciones del instrumento. Una vez construida
la base de datos, se llevo a cabo el proceso de validacion técnica, realizada por el
socidlogo Miguel Zlosilo, en el cual se concluye que el instrumento estd bien
construido y las variables miden lo que pretenden medir, ya que, ningun alfa de

cronbach (prueba estadistica) es menor a 0.7.

3.5 Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado, estara basado en la encuesta de Bienestar, creada
por la linea de intervencion comunitaria de la Universidad de Las Américas.

Para nuestra investigacion, nos basamos en el médulo niumero 15, que
comprende 8 items a evaluar, cada uno con indicador (perteneciente a las
distintas dimensiones de la calidad), en donde la muestra manifestara su nivel
de satisfaccion, evaluando cada uno con nota del 1 al 7 (siendo el 1, una

pésima evaluacion del indicador v/s el 7, que es una excelente calificacion).
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Indicadores a evaluar:

En el item 1:
v" Amabilidad de los trabajadores y profesionales

En el item 2:

v' Disponibilidad de horas para recibir atenciones.

En el item 3:

v" Horario de atencion.

En el item 4:

v' Calidad de atencion recibida.

En el item 5:
v’ Calidad de los profesionales que atienden.

En el item 6:

v Cercania del centro de atencion con su hogar.

En el item 7:

v" Velocidad en la atencién de urgencia.

En el item 8:

v Infraestructura y equipamiento del servicio
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3.6 Procedimiento y técnica de recoleccion de datos

Alumnos de la Universidad de Las Américas de distintas carreras de la salud,
se dirigieron a los sectores Belloto Norte y El Retiro, para realizar la encuesta
de Bienestar, creada por la linea de Intervencién Comunitaria. Se realizara un
puerta a puerta para llevar a cabo el proceso, en donde sin seleccionar a las
personas especificas, se recorreran los sectores, aplicando la entrevista a las
personas que estuvieran de acuerdo con realizarla y que cumplieran con los

criterios de inclusidn descritos anteriormente.

CAPITULO 4: ENFOQUE Y PROCEDIMIENTOS ETICOS

4.1 Principios bioéticos

El documento méas importante de la historia de la ética en la investigacion
clinica es el “Codigo de Nuremberg”, en el cual se basan el resto de los codigos
gue regulan la misma. Este cédigo es el resultado del juicio al que fueron
sometidos tras la Il Guerra Mundial los médicos que habian sido acusados de
realizar experimentos con seres humanos. De este juicio se extrajeron 10
principios que fueron a regular la investigacion con seres humanos a partir de
ese momento, dentro de ellos, la autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia. (Navarro, 2017)
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El analisis de un problema bioético, conlleva a la investigadora a la
identificacion y definicion del problema que se presenta en el area de salud,
acorde al marco racional y razonable para poder generar orientacion de

posibles cursos de accioén. (Villacis, 2018)

El principio de autonomia nos pide ver a los individuos como agentes con la
capacidad de tomar sus propias decisiones cuando cuenten con la informacion
necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter, su propésito,
sus posibles riesgos y beneficios, asi como las alternativas que tienen. Asi
mismo, es importante que tengan presente que pueden hacer cualquier
pregunta sobre los procedimientos y que pueden abandonarlos en cualquier
momento. A partir de este principio se deriva la préactica del consentimiento
informado. (Avila,2013)

El principio de beneficencia afirma que, el propdsito de toda accién profesional
es el de mejorar las condiciones de vida y de relacion de los sujetos,
incrementando el bienestar de las personas, grupos, comunidades e

instituciones atendidas. (Amaya, 2016)

Principio de No-maleficencia establece que debemos tratar a todas las
personas con la misma consideracion y respeto en el orden bioldgico. Implica
el deber de no hacer dafio, de estar al dia en los conocimientos, no ser
imprudentes (cambiar el vendaje de una herida en el momento oportuno,
evitando el riesgo de infeccidn) o negligentes (ausencia de la atencién debida
a los pacientes). Todas ellas son obligaciones morales de los enfermeros que
siempre estaran implicadas en el ejercicio de su labor profesional. (Merinero,
2015)
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El principio de justicia establece que, en toda prestacion de un servicio
profesional, cada uno de los sujetos involucrados debe cumplir con su deber, es
decir, con la tarea que se ha encomendado, con lo que se espera que haga, sin
extralimitarse, pero sin pecar tampoco de insuficiencia en su responsabilidad. De
esta manera, el principio de justicia se cumple solamente cuando los
profesionales se preguntan por la contribuciébn de sus practicas al bienestar
general de la sociedad a partir de una adecuada organizacion institucional y

normativa. (L6pez, 2013)
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4.2 Consentimiento informado

El consentimiento informado entregado por la Universidad de las Américas, fue
firmado para obtener autorizacion para el uso de la base de datos del observatorio,
con fines pedagdgicos para llevar a cabo nuestra investigacion.
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4.3 Procesamiento de datos

Para un correcto procesamiento de datos, nuestra investigacion utilizo fuentes
de andlisis estadistico, software estadistico, y especificamente el software
SPSS.

Un software estadistico es un conjunto de programas informaticos
especificamente disefiados para el analisis estadistico de datos con el objetivo
de resolver problemas de estadistica descriptiva, inferencial o ambos.
(Diaz,2012)

El software SPSS se trata de un programa o software estadistico, que permite
recodificar las variables y registros segun las necesidades del usuario, esto
es, si en algin momento precisamos expresar algun indicador de otra forma.
La principal ventaja o la razén de su tremenda popularidad radica en la
capacidad que presenta SPSS para trabajar con bases de datos de gran
tamafio (Leal,2012).

CAPITULO 5: ANALISIS DE RESULTADOS

En nuestra investigacion, en donde se utiliz6 una metodologia cuantitativa,
transversal, retrospectiva y no experimental y la muestra se obtuvo de las
personas que fueron encuestadas en sus hogares al acceder a responder la
entrevista, realizando un puerta a puerta, las cuales no se seleccionaron de
manera especifica, sino que se recorrieron los sectores en cuestion, buscando
a las personas que quisieran participar, mientras cumplieran con los criterios

de inclusion, los resultados obtenidos arrojan que:
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ITEM 1: Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales

a) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s El género

de los encuestados.

GRAFICO 1

Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales vis género de
los encuestados

Amabilidad de
los Trabajadaores
y Profesionales

B Mo supo responder
BDe 1 a3 Pésimo
CDe 4 a 5 Bueno

404 B D= 5 a 7 Excelents

Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales

Masculino Femenino

Género del Encuestado

Fuente: Elaboracion propia
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El gréfico 1 muestra que, de un total de 150 usuarios encuestados, 74 personas
califican como excelente el item 1, de los cuales el 28.67% son mujeres y el 20.67%
son hombres; mientras que de las 12 personas que califican como pésima la

atencion, 5.33% son mujeres y el 2.67% son hombres.

b) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s la Edad de
los Encuestados.
GRAFICO 2

Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales vis edad de los
encuestados
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El grafico 2 muestra que, de un total de 150 usuarios encuestados,74 personas que
califican como excelente la amabilidad de los trabajadores y profesionales el item
1, de las cuales el 12% son del rango etario de 60 a 69 afos; mientras que, de las
12 personas que califican como pésimo el item 1, el 2,67% son del rango de 50 a

59 afios.

c) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s estado civil
de los encuestados.
GRAFICO 3

Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales vis estado civil
de los encuestados

Amabilidad de
los Trabajadaores
y Profesionales
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El grafico 3 muestra que, de un total de 150 encuestados, de los 74 que califican
como excelente el item 1, el 25,33% corresponden apersonas casadas, mientras
que de los 12 que calificaron como pésimo el item 1, el 2,67% corresponden a

personas solteras.

d) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s nivel de

escolaridad de los encuestados.

GRAFICO 4

Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales vis nivel de
escolaridad de los encuestados
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El gréfico 4 muestra que, de las 150 personas encuestadas, de las 74 que califican
como excelente el item 1, el 18% son personas sin estudio y de las12 que califican

como pésimo el item 1, el 10,67% tienen ensefianza media completa.

ITEM 2: Disponibilidad de Horas para recibir Atenciéon

a) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion v/s género de los

encuestados.

GRAFICO 5

Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencién vis género de los
encuestados
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El grafico 5 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que
califican como excelente el item 2, el 15,33% son mujeres y el 14% son hombres;
mientras que de las personas que califican como pésimo el item 2, el 13,33% son

mujeres y el 7,33% son hombres.

b) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencién v/s edad de los
encuestados.

GRAFICO 6

Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atenciéon vis edad de los
encuestados

Disponibilidad de
Horas para
recibir Atencidn

-
b3
1

B Mo supo responder
B De 1 a3 Pésimo
CDe 4 a 5 Bueno
BIC= G a 7 Excelente

=
I

4

Disponibilidad de Horas para recibir Atencidn

Japuodsa)
odng o

59 B 09 2

GLE 0L 20

Fuente: Elaboracion propia

50



El grafico 6 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que
califican como excelente el item 2, el 8% corresponden al grupo etario de los 60 a
69 afnos; mientras que, de las 31 personas que califican como pésimo el item 2, el

6% también corresponden al grupo etario de los 60 a 69 afos.

c) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencién v/s estado civil de

los encuestados.

GRAFICO 7

Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion vis estado civil
de los encuestados
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El grafico 7 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que
califican como excelente el item 2, el 18% son casadas; mientras que, de las 31

personas que califican como pésimo el item 2, el 8,67% también son casadas.

d) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion v/s nivel de
escolaridad de los encuestados.

GRAFICO 8

Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion vis nivel de
escolaridad de los encuestados
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El grafico 8 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 44 que
califican como excelente el item 2, el 8% tienen ensefianza media completa;
mientras que, de las personas 31 que califican como pésimo el item 2, el 4,67%

también tienen ensefianza media completa.

ITEM 3: Horarios de atencién

a) Calificacion de los Horarios de Atencion v/s género de los encuestados.

GRAFICO 9

Calificacion de los Horarios de Atencion vis género de los encuestados.
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El grafico 9 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que
califican como excelente el item 3, el 22% son mujeres y el 16,67% son hombres;
mientras que, de las 26 personas que califican como pésimo el item 3, el 11,33%

son mujeres y el 6% son hombres.

b) Calificacion de los Horarios de Atencion v/s edad de los encuestados.

GRAFICO 10

Calificacion de los Horarios de Atencion vis Edad de los encuestados
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El grafico 10 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que
califican como excelente el item 3, el 8,67% corresponden al grupo etario de 60 a
69 afnos; mientras que, de las 26 personas que califican como pésimo el item 3, el
4% corresponden al grupo etario de los 50 a 59 afios y otro 4% corresponde al grupo

etario de 60 a 69 afos.

c) Calificacion de los Horarios de Atencidn v/s estado civil de los encuestados.

GRAFICO 11

Calificacion de los Horarios de Atencion vis estado civil de los encuestados
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El gréfico 11 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que
califican como excelente el item 3, el 21,33% son casadas; mientras que, de las 26

personas que califican como pésimo el item 3, el 6% también son casadas.

d) Calificaciébn de los Horarios de Atencion v/s nivel de escolaridad de los

encuestados.
GRAFICO 12
Calificacion de los Horarios de Atencion vis nivel de escolaridad de los
encuestados
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El gréfico 12 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 58 que
califican como excelente el item 3, el 14,67% no tienen estudios; mientras que, de
las 26 personas que califican como pésimo el item 3, 10% tienen ensefianza media

completa.

ITEM 4: Calidad de la Atencién recibida

a) Calificacion de la Calidad de la Atencion recibida v/s género de los encuestados.

GRAFICO 13
Calificacion de la Calidad de la Atencidon recibida vis género de los encuestados
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El grafico 13 muestra que un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que
califican como excelente el item 4, el 26,67% son mujeres y el 22% son hombres;
mientras que, de las 17 personas que califican como pésimo el item 4, el 8,67% son

mujeres y el 2,67% son hombres.

b) Calificacion de la Calidad de la Atencion recibida v/s edad de los encuestados.

GRAFICO 14

Calificacion de la Calidad de la Atencién recibida vis edad de los encuestados
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El gréfico 14 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que
califican como excelente el item 4, el 13,33% son del rango etario de los 60 a los 69
afios; mientras que, de las 17 personas que califican como pésimo el item 4, el

5,33% son del rango etario de los 50 a los 59 afios.

c) Calificaciébn de la Calidad de la Atencion recibida v/s estado civil de los

encuestados.
GRAFICO 15
Calificacion de la Calidad de la Atencion recibida vis estado civil de los
encuestados
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El gréfico 15 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que
califican como excelente el item 4, el 26,67% son casados; mientras que, de las 17
personas que califican como pésimo el item 4, el 2,67% son casados y también el

2,67% son viudos.

d) Calificacion de la Calidad de la Atencidn recibida v/s nivel de escolaridad de los

encuestados.
GRAFICO 16
Calificacion de la Calidad de la Atencion recibida vis nivel de escolaridad de los
encuestados
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El grafico 16 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 73 que
califican como excelente el item 4, el 16,67% no tienen estudios; mientras que, de
las 17 personas que califican como pésimo el item 4, el 5,33% tienen ensefianza

media completa.

ITEM 5: Calidad de los Profesionales gue atienden

a) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s género de los
encuestados.

GRAFICO 17

Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden vis género de los
encuestados.
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El grafico 17 muestra que, e un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que
califican como excelente el item 5, de los cuales 36% son mujeres y 24%son
hombres; mientras que, de las 11 personas que califican como pésimo el item 5,

5,33% son mujeres y 2% son hombres.

b) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s edad de los

encuestados.

GRAFICO 18

Calificacion de la Calidad de los Profesionales Que Atienden vis edad de los
encuestados
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El gréfico 18 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que
califican como excelente el item 5, de las cuales 15,33% son del rango etario de los
60 a los 69 afios; mientras que, de las 11 personas que califican como pésimo el

item 5, 3,33% son del rango etario de los 50 a los 59 afios.

c) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s estado civil de los
encuestados.

GRAFICO 19

Calificacion de la Calidad de los Profesionales Que Atienden vis estado civil de
los encuestados.
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El gréfico 19 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que
califican como excelente el item 5, de las cuales el 31,33% son casados; mientras
que, de las 11 personas que califican como pésimo el item 5, 2,67% también son

casados.

d) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s nivel de

escolaridad de los encuestados.

GRAFICO 20

Calificacion de la Calidad de los Profesionales Que Atienden vis nivel de
escolaridad de los encuestados.
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El grafico 20 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 90 que
califican como excelente el item 5, las cuales el 20,67% no tienen estudios; mientras
que, de las 11 personas que califican como pésimo el item 5, el 7,33% tienen

ensefianza media completa.

ITEM 6: Cercania del centro de Salud con su hogar.

a) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s género de los encuestados.

GRAFICO 21

Calificacion de la Cercania del Centro De Salud vis Género de los Encuestados.
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El gréfico 21 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que
califican como excelente el item 6, 41, el 33% son mujeres y el 22%son hombres;
mientras que, de las 3 personas que califican como pésimo el item 6, el 1,33% son

mujeres y el 0,67% son hombres.

b) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s edad de los encuestados.

GRAFICO 22

Calificacion de la Cercania del Centro De salud vis Edad de los Encuestados
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El gréfico 22 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que
califican como excelente el item 6, el 14% corresponden al rango etario de 50 a 59
afos y el 14% al de los 60 a 69 afios; mientras que, de las 3 personas que califican
como pésimo el item 6, el 1,33% es del grupo etario de los 18 a 29 afios, 2% del

grupo etario de los 40 a 49 afos y el 2% del grupo de los 70 a 79 afios.

c) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s estado civil de los encuestados.

GRAFICO 23

Calificacion de la Cercania del Centro De salud vis Estado civil de los
Encuestados.
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El gréfico 23 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que
califican como excelente el item 6, el 32% son casadas; mientras que, de las 3

personas que califican como pésimo el item 6, el 1,33% son solteras.

d) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s nivel de escolaridad de los

encuestados.

GRAFICO 24

Calificacion de la Cercania del Centro de salud vis Nivel de Escolaridad de los
Encuestados.
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El gréfico 24 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 95 que
califican como excelente el item 6, 21,33% no tienen estudios; mientras que, de las
3 personas que califican como pésimo el item 6, el 0,67% no tiene estudios, el 0,67%

tiene enseflanza media completa y el 3,33% tiene ensefianza universitaria complet

ITEM 7: Velocidad en la Atencion de Urgencias

a) Calificacion de la velocidad en la Atencion de Urgencias v/is género de los

encuestados.

GRAFICO 25
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Calificacion de la Velocidad en la Atencion de Urgencias vis Género de los
Encuestados.

“elocidad en la
Atencion de
Urgencia

B Mo supo responder
BDe 1 a3 Pésimo
CDe 4 a 5 Bueno
B D= 5 a 7 Excelents

Velocidad en la Atencion de Urgencias

Masculino Femenino

Género del Encuestado

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 25 muestra que el un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que
califican como excelente el item 7, el 17,33% son mujeres y el 14% son hombres;
mientras que, de las 23 personas que califican como pésimo el item 7, el 10,67%

son mujeres y el 4,67%son hombres.

b) Calificacion de la velocidad en la Atencion de Urgencias v/s edad de los
encuestados.
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GRAFICO 26

Calificacion de la Velocidad en la Atenciéon de Urgencias vis Edad de los
Encuestados.
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El grafico 26 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que
califican como excelente el item 7, el 10% corresponden al grupo etario de los 60 a
los 69 afios; mientras que, de las 23 personas que califican como pésimo el item 7,

el 4,67% son del grupo de los 50 a 59 afios.

c) Calificacion de la velocidad en la Atencion de Urgencias v/s estado civil de los

encuestados.
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GRAFICO 27

Calificacion de la Velocidad en la Atencion de Urgencias vis Estado Civil de los
Encuestados.
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El grafico 27 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que
califican como excelente el item 7, el 18,67% casados; mientras que, de las 23

personas que califican como pésimo el item 7, el 5,33% son solteros.

d) Calificacién de la velocidad en la Atencion de Urgencias Vv/s nivel de escolaridad

de los encuestados.
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GRAFICO 28

Calificacion de la Velocidad en la Atencién de Urgencias vis Nivel de Escolaridad
de los Encuestados.
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Fuente: Elaboracion propia
El grafico 28 muestra que el un total de 150 personas encuestadas, de las 47 que
califican como excelente el item 7, el 11,33% no tienen estudios; mientras que, de

las 23 personas que califican como pésimo el item 7, el 6,67% tienen ensefianza

media completa.
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ITEM 8: Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud

a) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s género

de los encuestados.

GRAFICO 29

Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud vis Género
de los Encuestados.
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El gréfico 29 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que
califican como excelente el item 8, el 26% son mujeres y el 19,33% son hombres;
mientras que, de las 7 personas que califican como pésimo el item 8, 2,67% son

mujeres y 2% son hombres.

b) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s edad
de los encuestados.
GRAFICO 30

Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud vis Edad
de los Encuestados.
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El gréfico 30 muestra que de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que
califican como excelente el item 8, el 12% son del grupo etario de los 60 a 69 afios;
mientras que, de las 7 personas que califican como pésimo el item 8, el 1,33% son

del grupos de los 50 a 59 afios.

c) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s estado
civil de los encuestados.
GRAFICO 31

Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud vis Estado
Civil de los Encuestados.
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El gréfico 31 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que
califican como excelente el item 8, el 24% son casados; mientras que, de las 7

personas que califican como pésimo el item 8, el 1,33% son viudos.

d) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s nivel
de escolaridad de los encuestados.

GRAFICO 32

Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud vis Nivel
de Escolaridad de los Encuestados.
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Equipamiento del
Recinto de Salud
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Nivel de Escolaridad del Encuestado

Fuente: Elaboracion propia
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El gréfico 32 muestra que, de un total de 150 personas encuestadas, de las 68 que
califican como excelente el item 8, el 14% no tienen estudios; mientras que, de las
7 personas que califican como pésimo el item 8, el 2,67% tienen ensefianza media

completa.

CAPITULO 6: CONCLUSIONES
6.1 Limitaciones del estudio

- Al ser un estudio no probabilistico, no contamos con una lista exacta de los

individuos susceptibles de entrevistar.

- Personas que no quieren o no saben que calificacion dar a los distintos items.

- Dificultad en la fluidez del traspaso de informacion, con el &rea de intervencion

comunitaria de la universidad.

- No existe la firma de un documento que respalde la aceptacién de realizar la

entrevista (consentimiento informado).

78



6.2 Conclusioén

Posterior al analisis de los datos obtenidos y considerando que el objetivo de ésta
tesis es describir el nivel de Satisfaccion Usuaria en Centros de Salud Primaria de
los sectores Belloto Norte y El Retiro, Quilpué, 2017, podemos concluir que de los
8 items analizados en la pregunta 15 de la encuesta de Bienestar UDLA, tomando
150 de ellas para ésta tesis debido a que contaban con los criterios de inclusion,
podemos decir que el objetivo de la tesis se cumple, ya que se logra analizar y
describir el nivel de satisfaccion de los usuarios encuestados, encontrado cuales
son los puntos mejor y peor evaluados y las caracteristicas de las personas que
llevan a la obtencion de dichos resultados. Todo esto, con el fin de entregar la
informacion al centro de salud, siendo la mision de éste ultimo, mejorar al maximo
posible, las condiciones atencién de la poblacion, reducir las desigualdades,

mantener el costo-beneficio y satisfacer las necesidades deficientes detectadas.

Podemos decir que las personas que tuvieron mayor acceso a responder las
encuestas fueron mujeres (58,6%) y que los rangos de edad mas predominantes,
son los fluctuantes entre los 50 y 69 afios (21,3%), es decir, personas adultas son
quienes presentan mayor interés por brindar su opinién con respecto al servicio de
salud en que se atienden, por lo mismo, el item con mayor cantidad de calificaciones
“‘excelente”, es el acceso al centro de salud, debido que por la cercania, las
personas mayores autovalentes, no presentan mayor dificultad para llegar, pero
también, son quienes muchas veces mas atenciones requieren, por presentar
patologias de base que tratar y muchos califican la disponibilidad de horas como
‘pésima”, sin embargo, no superan a los que se encuentran conformes con el
servicio. Las personas encuestadas en su mayoria se encuentran casadas y un dato
importante es que, la mayoria de los encuestados que esta satisfecho con la
atencion, no tiene escolaridad, lo que se contrasta con las personas que tienen

mayores conocimientos por su nivel educacional.
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Al haber analizado factores incluidos en todas las 5 dimensiones de la calidad:
Confiabilidad, que corresponde a la capacidad para desempefiar el servicio que
se promete de manera segura y precisa.

Empatia, que corresponde a la habilidad para entender las necesidades,
sentimientos y problemas de los demas, poniéndose en su lugar, y respondiendo
correctamente a sus reacciones emocionales

Capacidad de respuesta, que es el grado de respuesta frente a los tiempos, el
namero de pacientes, el tipo de atenciébn, compromisos adquiridos, etc.;
Accesibilidad, respecto a los servicios, la informacion y cualquier asunto que se
necesite y requiera; Tangibles, que abarca la apariencia de instalaciones fisicas,
equipos, materiales y cualquier recurso tangible que influya en el nivel de
atencion médica (Vergara, 2014), podemos brindar una analisis integral de las
personas hacia los servicios recibidos, ya que, sus distintos procesos internos y
externos, hacen que todo ser humano perciba de forma distinta, pero en alguin
punto hay ciertas tendencias que destacan al ser cuantificadas, predominando
rasgos o caracteristicas que tengan los usuarios en comun. Por lo tanto, la
realizacion de encuestas de satisfaccion es fundamental para conocer la opinién
de las personas.

Asi también, como dice Neuman, se busca superar el modelo biomédico,
trayendo una mirada multidimensional de la persona que se encuentra en
constante interaccion con factores de estrés ambientales, con foco en las
necesidades humanas de proteccién y de alivio de los factores que causan
problemas y, que las causas del estrés podrian ser identificadas y remediadas
por las intervenciones de enfermeria. Precisa tener necesidad de equilibrio
dindmico de los seres humanos, proporcionada por la identificacion de datos y
problemas, de las metas y el uso del concepto de prevencion como intervencion.
(De Oliveira, 2017)
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6.3 Discusion

Segun lo analizado una vez obtenidos y tabulados los datos, el item mejor evaluado
fue el numero 6 (63,3% de respuestas “excelente”), relacionado con la cercania del
centro al hogar y el peor evaluado, fue el item niumero 2 (20,66% de respuestas
“pésimo”), relacionado con la disponibilidad de horas para recibir atencion, sin
embargo, a pesar de recibir la mayor cantidad de calificaciones bajas en
comparacion con el resto de los items, éstas no superaron las otorgadas en los
rangos de “bueno” y “excelente”. Esto no se condice con encuestas de satisfaccion
usuaria, realizadas en afos anteriores, en donde lo resultados arrojan que hay una

percepcion negativa de la atencion que se recibe en salud.

Ademas, al comparar las distintas variables relacionadas con caracteristicas de los
individuos encuestados, el andlisis arroja que: la mayoria de las encuestas fueron
respondidas por mujeres (58,6%); en relacion al estado civil, la mayor cantidad de
personas que califican con notas altas las opciones brindadas son casadas (50%) y
los que evaltan con calificaciones mas bajas, se dividen de acuerdo al item entre
casados (50%) y solteros (24,6%); la edad de las personas que tiene mayor
satisfaccion con todos los servicios prestados son los pertenecientes al rango etario
de los 60 a 69 afios (21,3%), mientras que los que muestran mayor insatisfaccion,
son los pertenecientes al grupo etario comprendido entre los 50 y 59 afios (21,3%);
por ultimo, existe una fuerte tendencia a que las personas que no tienen estudios
(32% que respondi6 “excelente”), se encuentren mas conformes con el servicio de
salud, comparado con las personas que poseen un nivel de escolaridad mas alto
(14,6% que respondid “pésimo”), que en su mayoria son los que tienen ensefianza

media completa.
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Esto no se condice con encuestas de satisfaccion usuaria, realizadas en afios
anteriores, en donde lo resultados arrojan que hay una percepcioén negativa de la
atencion que se recibe en salud. Desde los usuarios de salud publica el trato “poco
humano”, asociado a la falta de informacién, al abuso de poder, y a las largas
esperas, mientras que, desde la salud privada, los grandes inconvenientes se
relacionan con los costos. Se percibe que hoy la salud es un negocio: hay menos

tiempo para ser atendido, menos personalizacion, etc. (Valenzuela, 2014)

Ademas, al comparar las distintas variables relacionadas con caracteristicas
demograficas de la poblacion encuestada con estos resultados, el andlisis arroja

que:

La mayoria de las encuestas fueron respondidas por mujeres, quienes a su vez son
quienes colocaron la mayor cantidad de notas en el rango de “excelente” para todos
los items y a su vez, también es mayor la cantidad de mujeres que califican como
“pésimo” las distintas directrices consultadas, sin embargo, no superan al primer

rango en ninguna de los items.

En relacion al estado civil, la mayor cantidad de personas que califican con notas
altas las opciones brindadas son casadas y los que evallan con calificaciones mas
bajas, se dividen de acuerdo al item entre casados y solteros, pero en ningdn caso

este Ultimo grupo, supera la cantidad del primero en sus calificaciones.

La edad de las personas que tiene mayor satisfaccion con todos los servicios
prestados son los pertenecientes al rango etario de los 60 a 69 afios, mientras que
los que muestran mayo insatisfaccion, son los pertenecientes al grupo etario
comprendido entre los 50 y 59 afios, aunque siguiendo la l6gica anterior, el nimero

de personas insatisfechas es notoriamente menos que los que no lo estan.
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Por ultimo, existe una fuerte tendencia a que las personas que no tienen estudios,
se encuentren mas conformes con el servicio de salud, comparado con las personas
gue poseen un nivel de escolaridad mas alto, que en su mayoria son los que tienen

ensefianza media completa.

Al analizar lo anteriormente descrito podemos confirmar que como se afirmaba al
principio en nuestro marco tedrico, otras variables sociodemograficas pueden influir
al momento de evaluar la atencion en salud, como por ejemplo: sexo, nivel de
estudios, ocupacién, estado civil, estado de salud, experiencias pasadas con el
personal de salud, personalidad del paciente, estilos de vida, edad, creencias y
vivencias, influyen en el nivel de calidad percibida y la satisfaccion de los pacientes,
identificAndolos como factores positivos o negativos que influyen en su percepcion
de la calidad en salud. (Borré, 2014)

Por lo tanto y como se describié en un principio, para cualquier centro de salud
medicion de la calidad de los servicios otorgados por el Centro de Atencion Primaria
en Salud, es el primer acercamiento de los usuarios hacia la atencién brindada por
parte del equipo multidisciplinario, englobando factores determinantes que marcan
la forma de percibir la problematica de salud, ya sea, positiva o negativamente. Por
lo mismo, es necesario llevar a cabo una evaluacion donde se midan estas
variables. (Pedraza, 2014)
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6.4 Sugerencias

- Tomar como base la siguiente investigacion para realizar estudios con el fin de
aplicar otras herramientas que permitan mejorar los items que obtuvieron mas

calificaciones deficientes.

- Se sugiere realizar algun tipo de estudio relacionado con el sindrome de Burnout,
para ver la relacion ente este padecimiento y cémo influye en la atencion de los

usuarios y su posterior percepcion del servicio otorgado.

- Fomentar la mantencién de la calidad de los servicios que obtuvieron las mejores

calificaciones.
- Se recomienda brindar capacitacion constante al personal de salud sobre la
importancia de la satisfaccidon usuaria y como influye la percepcion de cada persona

sobre el servicio entregado.

- Aplicar de manera constante, instrumentos de valoracion de la satisfaccion a los

usuarios, para que puedan dar a conocer sus opiniones.

- Hacer participe a la poblacién encuestada de las propuestas para mejorar sus

falencias o fomentar mejoras.
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6.5 Implicancias para la enfermeria

Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios, nos permite determinar, la forma
en que perciben la entrega de nuestros servicios, lo que es fundamental para las
interrelaciones entre el personal de la salud, el paciente y su entorno, debido a que
nuestro trabajo, se basa en el trato directo con ellos, por lo que existen multiples
factores asociados a la atencion en salud, a las habilidades personales y a las
caracteristicas fisicas del centro, que pueden influir en la buena o mala evaluacién
por parte usuarios, al ser consultados por su nivel de satisfaccion, lo que nos permite

tener una vision de qué es lo que se esta haciendo bien y lo que no.

Ademas, conocer la opinion de la poblacion sobre los lugares y las personas que
los atienden, puede ayudar en la realizacion de planes de mejora continua, que
requieran la intervencion de enfermeria directa o indirectamente, para suplir

falencias o mantener las fortalezas del lugar, con el fin de beneficiar al paciente.

Por lo mismo, al poner en préctica nuestro rol de manera integral y, entendiendo
que las personas no son seres aislados, sino que, los rodean diversos
determinantes que influyen en su salud y, que en la medida que sean bien
percibidos, seran una puerta para fomentar el acercamiento de los usuarios a la

atencion, en este caso, de salud primaria.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de Bienestar

OBSERVATORIO
UDLA

YER Al HACE ESTUDID

14-03-18 02:56 18.56.p.56.

REGIOMN!

MOMBRE ENTREVISTADO/A

FOMNO:

DIRECCION:

CORREOQ ELECTRONICO

TOTAL HOGARES EN
VIVIENDM (ANOTAR N)

CARACTERIZACION DEL RECHAZO PARA ENCUESTAS EN HOGARES:

DESCRIPCION

CODIG0

1. Mo tiene tiempo

[

2. No estd interesada o es una pérdida de Hempo

3. Por su privacidad mo guiere entregar informacion persanal ni familiar

4. Por su sequridad no quiere entregar informacion personal ni familiar

5. Munca responde encuestas

6, Estd aburrido de contestar encuestas

7. No confia en las encuestas

8. Hatenido malas experiencias por responder encuestas

9. La familia o pareja prohibe contestar encuestas

Lem =l RN Rl RN R - [ W |

10. Mo tiene beneficios por conbestar |a encuesta

—
=

| NOMBRE DOCENTE SUPERVISOR/A |

US0 EXCLUSIVO SUPERVISOR/A DOCENTE 51 MO
ENCUESTA COMPLETA 1 2
FLUDO LOGICOD 1 2
LETRA LEGIBLE 1 2
ENTREVISTADO IDOMED 1 2
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|MODULO 1 : INTRODUCCION |

"Buenos dias Sr. 0 Sra. Mi nombre es.... y soy estudiante de |a carrera de... de la Universidad de Las Américas. Estamos realizando una
encuesta para conocer su opinidn respecto a los principales problemas y condiclones sociales y de salud en el bario. Es posible que le
pueda hacer unas preguntas, no nos tomara mas de 30 minutos.” < ATENCION: La persona que responde la encuesta debe ser adulta.

Siaccede a la on de la encuesta senalar lo

"Esta encuesta es parte de un trabajo en temreno que estamos realizando para i3 universidad y tiene por objetivo conacer los principales
problemas que afectan a su familia y al barrio. Los resuftados de esta encuesta se daran a conocer publicamente al barrio y al municipio a
través de una jornada con representantes del barrio y de ia universidad.”

1. Ahora quisiera que me dijera los nombres de las personas que viven aqui habitualmente. Por favor digame los nombres de las
personas en orden. (ANOTAR EN EL RECUADRO, AL FINAL DE ESTA PAGINA)
a. Empecemos con usted, écudl es su nombre?
b. &Y cudl es el nombre del resto de las personas que viven agui habitualmente?

Instrucciones:

a) Por favor no se oivide de indluir a las guaguas, a los nifios/as pequefios y a los adultos mayores que vivan aqui.

b) No se olvide de quienes residen transitoriamente fuera del hogar ya sea por estudio, trabajo, negocio, enfermedad,
Vacaciones U otra razon, siempre que los periodos de ausencia no superen los 6 meses.

2. (s [NOMBRE] hombre o mujer? (PREGUNTE SOLO SI NO ES EVIDENTE) ("H" PARA HOMBRE Y "M" PARA MUJER)
) A%ueedadmmmaasp(monumommosmummmm'o'aausoosmﬂosmouson

4. (Cuales el estado conyugal o civil actual de [NOMBRE]? (LEER ALTERNATIVAS Y ANOTAR LETRA)

a. (Casado(a)
b. Conviviente o pareja
c  Anulado(a)
d. Separado(a)
e. Divorciado(a)
f.  Viudo(a)
9. Soltero(a)
5. (Enqué pais nacio [NOMBRE]? (LEER ALTERNATIVAS Y ANOTAR LETRA)
a. Chie i. Espafa
b. Peri . Estados Unidos
c  Argentina k. China
d. Colombia . Republica Dominicana
e. Ecuador m. Uruguay
f. Bolivia n. Cuba
g. Haiti 0. México
h. Venezuela p. Otro

6. ¢Cudles el nivel de escolaridad de [NOMBRE]? (LEER ALTERNATIVAS Y ANOTAR LETRA)

Sin estudios

Basica incompleta
Basica completa

Media incompleta
Media completa
Técnica incompleta
Técnica completa
Universitaria incompleta

o mmap oo
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7. Me puede indicar, {5 e hijofa o depende de otros? (ANOTAR EN EL RECUADRO SI o NO)

8. ¢Esel jefe(a) de hogar? (ANOTAR EN EL RECUADRO SI o NO)

P4 ps e p7 | P8
T Pl P2 | P3 T [ NetonaD | ey | Hoos | gee
NOMBRE 5540 | EDAD
I
3
3
4
5
g
7
;
g
10

MODULO 2: CARACTERISTICAS DEL BARRIO DETERMINANTES DE LA SALUD

9. (MOSTRAR TARJETA 10) Pensanda én una escalade 1 a7, donde 1 significa "PESIMO" y 7 "EXCELENTE", éCon qué nata évalia
s barrio en términos generales? Considere por favor todos los aspectos que se ke vienen a la mente cuando piensa en su barrio

(CIRCULAR).

cRowrNotar | 1 | 2 | 3 | 4 [ s |6 | 7|

NS/NE

L]

10. (MOSTRAR TARJETA 10) A continuacidn e leeré un listado de caracteristicas que pueden o no tener los barrios de |a cudad,
LEilizanda la misma escala de 1 a7, £Con qué nota evalla su barria en relacion a...7 (LEER ATRIBUTOS Y CIRCULAR NOTA).

PESIMO

EXCELENTE

N5/NR.

. Calidad del aire

7

. Areas verdes o espacios de recreacian

. Frecuencia en el retiro de basura

. Tenencia responsable de mascotas

. Prevencidn de |a delincuencia

. Prevencidn de drogas (consuma yja trafico)

. Estada e iluminacion de calles y veredas

. Arcesp a transporte plblico

WO 0O | sd | O | L | e | Ll | Pl | s

. Aeoeso a servicios (grandes tiendas, bancos, almacenes, efc.)

Foad | Pt | Pt | Pt | Pt | Pt | Pt | P | Pl

1
1
1
1
1
1
1
1
1

Lad | Lad | Lot | Lad | Lad | Lad | Lad | Lad | Lt

i | e | B | e | B | e | B | B | B

W\mlwvr i |jwi i |wr | w | w

|l ||| O |O” O | O | O

e B e I e B e B B B M N B B M |

(=l = Tl F el N F i R F = R F el R R
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7. Me puede indicar, £4 &5 hijo/a o depende de otros? (ANOTAR EN EL RECUADRO 510 NO)

B s el jefe(a) de hogar? (ANOTAR EN EL RECUADRO SI o NO)

P4 PS M p7 | P8
T Pl p1 | P3 Egﬁn NACIINALIDAD EsgtljﬁLﬂ?[Em HIOS | JEFE
NOMERE 540 | EpaD
1
2
3
4
5
§
7
g
3
10

MODULO 2: CARACTERISTICAS DEL BARRIO DETERMINANTES DE LA SALUD

9. (MOSTRAR TARJETA 10) Pensando en una escalade 1 a7, donde 1 significa "PESIMO" y 7 “EXCELENTE", éCon qué nota evalda
5 barria en términas generales? Considere por favor todos los aspectos que se e vienen a la mente cuando piensa en su barrio

(CIRCULAR).

carcuar ot [ 1 | 2 [ 3 [ 4 | s | 6 | 7 |

N5/NR

L

10. (MOSTRAR TARJETA 10) A continuacian ke leeré un listado de caracteristicas que pueden o nd tener los barros de la cudad.
Utlizando la misma escala de 1 a7, £Con qué nota evalda su barrio en relacion a..7 (LEER ATRIBUTDS Y CIRCULAR NOTA).

. PESIMO EXCELENTE | N/NR
1. Calidad del aire 1 2 E| q 5 b 7 g
2. Areas verdes o espacios de recreacian 1 2 3 g 5 b 7 g
3. Frecuencia en @ retiro de basura 1 2 3 4 5 b 7 |
4. Tenencia responsable de mascotas 1 2 3 4 5 b 7 |
5. Prevencidn de [a delincuencia 1 2 3 4 5 b 7 9
B. Prevencidn de drogas (consuma yjo trafica) 1 2 3 4 5 b 7 |
7. Estada e iluminacion de calles y veredas 1 2 3 4 5 b 7 9
B. Actess a transporte publico 1 2 3 4 5 b 7 |
9. Acceso a servicios (grandes tiendas, bancos, almacenes, ete.) | 1 2 3 4 5 b 7 |
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11. A contimusacion, |e preguntare sobre algunas actividades que pueden realizar miembros de su familia. £Ud. o su familia participan

habituaimente... (LEER LISTADO DE ACTIVIDADES Y CIRCULAR)?

12. 50L0 PARA LAS ACTIVIDADES QUE RESPONDEN "SI" EN P11: {(uienes de su familia asisten periodicamente a... (LEER

LISTADO DE RESIDENTES DE P1 Y CIRCULAR NUMEROS)?

Pil P11 N DE RESIDENTE (P1)

Sl MO |12 3|45 |6 |7|8]|9] 10
1. Junta de vednos 1 2 1|2 34|56 7|85 |10
2. Club de adultos mayores 1 2 1|2 34|56 |7 [6[5]10
3. Taller de inszrcicn laboral 1 2 1|2 3| 4|56 |7 |85 10
4. Comite de adelanto 1 2 1|2 34|56 |7 [6[5]10
5. Club o centro deportiv 1 2 1|2 34|56 |7 [6[5]10
6. Iglesia o templo religioso 1 2 1|2 34|56 |7 [6[5]10
7. Centro oukural 1 2 1|2 34|56 |7 [6[5]10
8. Fargues y plazas 1 2 1|2 [3[4|5 )6 |7 [B[9]10
4, Curscs de perfeccionamiento 1 2 1|2 [3[4|5 )6 |7 [B[9]10

13. (MOSTRAR TARIETA 10) Pensando en una escalade 1a 7, donde 1 significa "PESIMO" y 7 "EXCELENTE®, éCon qué nota evalia

o5 servicios de salud publica de su bario? Considere por favor todos los aspectos que se le vienen a la mente cuando piensa en
o5 servicios de salud munidpal o publica (CIRCULAR).

crcuarmotar [ v [ 2 [ 3[4 [ s [ e [ 7] SN 5 |
14. (MOSTRAR TARIETA 10) Pensando en una escala de 1a 7, donde 1 significa "PESIMO" y 7 "EXCELENTE", éCon qué nota evallia
los servicios sodales de su bamio? Considere por favor todos los aspectos que se e vienen a |a mente cuando piensa en los
servicios sociales que ofrece | municipalidad a traves de la Direcrion de Desarrolio Comunitario (DIDECO). (CIRCULAR).
arasemorar [ v [ 2 [ 3[4 [ s [ e ] 7] SNR 5 |
15. (MOSTRAR TARJETA 10) A continuacian le leeré un listado de aspectos relacionados con |3 salud poblica o municipal de su
barrio. Utilizando la misma escala de 1 a 7, éCon qué nota evalua su bamio en relacion 2.7 (LEER ATRIBUTOS Y CIRCULAR
NOTA).

[ | PESIMO EXCELENTE | NS/NR
1. Amabilidad de los trabajadores y profesionales i 2 3 - 5 b 7 9
2. Disponibilidad de horas para recibir atendion i 2 3 - 5 b 7 9
3. Horarios de atendon 1 2 3 - 5 b 7 9
4. Calidad de I3 atencion rechbida 1 2 3 - 5 f 7 9
5. Calidad de los profesionales que atienden 1 2 3 b 5 f 7 9
b.  Cercania del centro de atencion con su hogar 1 2 3 E 5 b 7 ]
7. Velocidad en la atencion de urgenda 1 2 3 - 5 b ? 9
B. Infrasstnuctura y equipamiento del recinto de salud 1 2 3 B 5 b 7 9

16. (MOSTRAR TARJETA 10) A continuacion ke leere un listado de aspectos relacionados con los senicios sociales y de desarmollo

comunitario que ofrece la municipalidad de su comuna. Utilizando la misma escala de 1 a 7, £Con gue nota evalia su barrio en
relacion a..? (LEER ATRIBUTOS ¥ CIRCULAR NOTA).

[ ] [ PESIMO EXCELENTE | NS/RR
1. Lacantidad de programas v proyectos sociales 1 2 3 - 5 b ? 9
2. La pertinencia de los proyectos sociales y comunitanios 1 2 3 B 5 7 9
3. lalidad de los proyectos sociales y comunitarios 1 2 3 B 5 b 7 9
4. L3 apacidad para gestionar oporfunamente 1 2 3 - 5 B 7 9
5. La atencion de los funcionarios/as que atienden 1 2 3 - 5 B 7 9

90



[ MODULO 3: ENFERMEDADES, PROBLEMAS DE SALUD O CONDICION DE RIESGO |

17. A continuacion, le hare algunas preguntas relacionadas con la =lud de las personas que viven en su hogar. éMe podria decir =
alguno de los miembros de su hogar padece .. (LEER ENFERMEDADES Y ANOTAR)

1B. SOLO PARA LAS ENFERMEDADES QUE RESPONDEN "SI™ EN P17: LCuienes de su familia s controlan en centros de salud?
(Consultorio o CESFAM, Urgencia Hospital, Centro de Salud Privado, Medico Particular, etc.) (LEER LISTADO DE RESIDENTES
DE P1 Y ANOTAR EL NOMERO (MIEMBRO DE LA FAMILIA) QUE CORRESPONDA)?

19, {Con qué frecuenda lns miembros de su hogar que sufren... (LEER ALTERMATIVAS SEFALADAS “SI" EN P25) se controlan en un
consulkorio, hospital o centro de salud? (LEER ALTERNATIVAS ¥ CIRCULAR)

P17 P18, N® DE RESIDENTE (P1 P19, VECES POR MES
lvezao 4 veras
Sl (woj1|2(3 45|67 [B]|% |10 N 23 B

1. Diabetes it {21123 |4]5]|6]|7[B|%]10 1 213 7
2. Hipertension arterial tf2 123|456 |7 [B])%]10 1 213 7
3. Sobrepeso/Obesidad 1212345678910 1 I E 7
4. Artritis] Artrosis i [ 2123|456 |7 [B|9%]10 1 2113 7
5. Paralisis/ Faciente postrado 12123456 |7 [B]|%]10 1 213 7
6. Discapacidad fisica tf21]2[3]4]5]6]|7[B]%]10 1 N E 7
7. Discapacidad mental 12123456 |F[B|9]10 1 213 7
8. Enfarmedades musculares 121234567 [B]%]10 1 113 7
9. Cancer 1 [ 2123|456 |7 [B|9%]10 1 2113 7
10. Drogadicddn it {21123 |4]|5]|6]|7[B|%]10 1 213 7
11. Abooholismo 121234567 [B]|%]10 1 13 7
12, Tabaguismo it 2123|456 |F[B|9]10 1 213 7
13. Enfermedades respiratorias 1|21 23| 4|5]|6]|7]B8]%]10 1 2113 7
14. Depresion tf21 234|567 [B]9]10 1 E 7
15. Coldn Irritable i [ 21123 |4]|5|6 |7 [B|%]10 1 113 7
16. Ulceras 121234567 [B]|%]10 1 103 7
17. Problemas ginecologicos i |2 J1]2]3 45|67 |89 ]10 i 2113 7
18. Amitmias o cardiopatias 121234567 [B]|%]10 1 13 7
19, Problemas visuales (preshicia,
actigmatismo, micgia) tf21|2(3|4|5|6|7|[8]|%]|10 1 203 7

Mdagitacitn de b3 presencia de erfermedades crdnicas detectadas en la Encuesta National de Salid ENS 2009- 2010. :
conterit/upioads/ Presertaion-EiSaud-2010. pdl - hitp:/fweb.mirsal ol /partalir ftembob03d7he 2 Bha4dra0<400101650 12423 pdf -

[ MODULO 4: BIENESTAR SUBJETIVO

20. (MOSTRAR TARIETA 29) Pensando en una escala de 1 a 7, donde 1 significa "NADA FELLZ" y 7 "MUY FELIZ", {Cuan feliz se
considera Ud. en general? (CIRCULAR NOTA). (Adaptaciin escala de Lyoharirsky y Lepoer, 1959)
carcutR NoTAR | 1 | 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 | ngw 9

1. [MOSTRAR TARJETA 29) Pensando en una estala de 1 a 7, donde 1 significa "NADA SATISFECHO" y 7 "MUY SATISFECHO®,
{Cuan satisfecho esta Ud con su vida en general? (CIRCULAR MOTA). (Adaptaciin escala de Lyubomirsky y Lepper, 1999)

crcuar WoTAR | 1 | 2 [ 3 | & | s [ 6 [ 7] ngm m
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22. Ahora pensanda en |3 vida cotidiana y utilizandn una escala de 13 7, donde 1 significa "PESIMO™ y 7 "EXCELENTE" 4Qué nota ke
pondria a...7 {Adaplacitn escala Crapinsks, 1991) (LEER ATRIBUTOS ¥ CIRCULAR NOTA).
ENCUESTADOR: 51 LA PERSONA NO CUMPLE CON EL CRITERIO CIRCULAR EN CODIGO 9 "NS/NR".

Aot PESIMO EXCELENTE [ NS/NR
1. Su vida v relaciones familiares 1 2 3 4 5 b 7 9
2. El barrio donde vive 1 2 3 4 5 B 7 9
3. Su situacidn financiera 1 2 3 4 5 b 7 9
4. Su vida laboral (trabajo) 1 2 3 4 5 b 7 9
5. Sus amigos v vida sodal i 2 3 4 5 b 7 g
[ MODULO 5: BIENESTAR SOCIAL |

3. (MOSTRAR TARJETA 31) Persando ahora en una escala de 1 a 7, donde 1 significa "MUY MALA” y 7 "MUY BUENA”, éComeo
evaluaria wsted |a reladion que tiene con bos vedings v vecinas de su barric? (CIRCULAR NOTA).
arcuar worae [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ s [ s [ 7 ] wm wm |

24, (MOSTRAR TARJETA 10 A continuacian le leeré un listado de caractenisticas que pueden o no existir entre os veings y vecinas
de su barrio. Utilizanda ka misma escala de 1 a 7, ¢Con qué nota evalla ka relacion que existe entre los vecings y vecinas del barrio
con respecto .7 (LEER ATRIBUTOS ¥ CIRCULAR NOTA).

HOT. PESIMO EXCELENTE | WS/NR
1. La confianza que existe entre |os vecinos/as 1 2 3 4 5 b 7 9
2. H respeto gue existe entre |os verinos/as i 2 3 4 5 7 g
3. La disposicion a ayudar cuando un vecinofa lo necesita 1 2 3 4 5 B 7 g
4. La forma en gue se resuelven bos conflictos entre los vecnosfas | 1 2 3 - 5 B 7 ]
5. Bl cuidado de bos espatios comunes o plblicos (Ej. plazas) 1 2 3 - 5 B 7 9

5. {(MOSTRAR TARJETA 35) Pensando en una escala de 1 a 7, donde 1 significa "POCO IMPORTANTE™ y 7 "MUY IMPORTANTE,
¢Cuan importante es para Ud. contar con el apoyo de verings y vecinas para resolver alguna dificultad o emergencia? (CIRCULAR
NOTA).

crovtar mwotam | 1 | 2 [ 3 | 4 | s [ & | 7 | mm wm |

26. Enel ditimo mes, £Ud. acwdid a algin vecing o vecina del barrio para pedirle aywda ante algin imprevisto, emengencia o necesidad?
{Por elemplo, cuidado de los ninosy as, resolver alguna dificultad cuando LUd. no estaba en casa, comprar algo cuando Ud. no puda
hacerlo, etc.) (Considerar amigaos, vecinos, digentes sociales o personas cen@anas a usted que no s2an parte de su nicleo familiar)
{RESPUESTA ESPONTAMEA) (CIRCULAR).

P No SI CONTESTA SI, PASA A LA
; . P.27, 51 CONTESTANO, SALTA
ALAP.28.

7. iPor gue razon Ud. acudio a sus vednos'as del barrio? MARQUE CON UNA "X" TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE
CORRESPONDAN.

. Para ayudar en el cuidado de una persona enferma

. Para ayudar en el cuidado de nifiosas (hijos, sobrinos, etc.)

Para conseguir un vehiculo (auto, bicicleta, etc.)

Para conseguir dinero 2 modo de prestamo

. Para pedir ayuda con reparaciones en el hogar (gasfitena, albafilena, etc.)

Para conversar sobre mis problemas v recibir consejos

. Para atender a alguien mientras yo no estaba en casa

. Para comprar algo que me faltaba {mercadenia, etc.) cuando yo no pude hacero
. Para pedir ayuda con el uso de tecnologia (computador, internat)

10. Otra razon £Cual?

[F=1 =-0 ] - ) RC ] S FPEY PO P




2B. Como Uid. sabe, |as organizadones y asociaciones deportivas, culturales, religiosas; o bien las agrupaciones civicas tales como las
juntas de vecinos, son organizaciones en las que se desarmolla una parte importante de |2 vida sodal de las personas (MOSTRAR
TARJETA 33) iCuan de acuerdo esta Ud. en gue en estas organizaciones usted podra...? (LEER ALTERNATIVAS Y
CIRCULAR). (Adeptacidn Cusstionario de Apewa Comunitaria Perdbido. Eseala de onganizacionss cofunitarias)

NI ACUERDOD
oesacuERoo | pesacuenoo | ML [ DEACUERDO | \cupon, | Hs/NR
DESACUERDD
1. Encontrar personas que lofa aywdaran 1 2 3 4 5 g
2 rasolver sus problemas.
2. Relajarse y olvidar con facilidad sus
problemas cotidianos. ! 2 3 4 a d
3. Compartir abiertamante mis interesss y i 3 3 4 3 9
necesidades.

29, A continuacion, encontrara un listado de frases. Utilizando la siguiente escala (MOSTRAR TARJETA 33) ¢Cuan de acuerdo esta

Ud. con las siguientes afirmaciones...? (LEER ALTERNATIVAS ¥ CIRCULAR). (Adaptacidn de 12 Escalas de Bienactar Socal ™ Secial
Wil By Seades” de Keyes 1008 y del Cuestionario de Apoya Comunitane Percibida, Escalas de integracin v participacidn en |a comunidad).’

MUY EN EN NI ACUERDO NI DE MUY DE NS/NR
DESACUERDD | DESACUERDD DESACUERDO ACUERDO ACUERD:D
1. Siento gue soy una parte im nte de
mi |:n:|muni|:la|t:|.-r‘u1Jr i pora ! ! 1 ¥ a d
2. Creo que la gente me valora como 1 2 3 4 5 g
| DErsond.
3. Sitengo algo que dedr, oeo que la i 3 3 4 5 g
mayaria de ka gente me escucharia.
4. Me siento cercano a ofra gente. 1 2 3 4 5 ]
5. Me siento identificado/a con mi 1 3 3 4 5 g
comunidad/bario
6. Mis opiniones son bien recibidas en mi 1 2 3 4 5 g
barrio/ comunidad
7. Creo que la gente no as de fiar 1 2 3 4 5 g
&. Creo que las personas solo piensan en
ikl P 1 2 3 4 5 9
4. Creo que nd s2 debe confiar en la 1 7 3 4 c g
| gente.
10. Creo gue la gente es egoista 1 2 3 4 5 g
11. Hoy en dia, la gente es cada vez mas
dohomeets 08 1 2 3 4 5 9
12. Las personas no s2 preccupan de los
problemas de otros. ! ! 1 ! 3 f
13. Sierto que aporto al desarrallo del 1 2 3 4 5 g
barrio
14. Mis actividades diarias no aportan i 3 3 4 5 g
nada gue valga la pena a la sociedad
15. Pienso gue |o gue hago es importante
para la sociedad. e i ! . 1 ¥ a 3
16. Para mi el progreso social es algo que
0 exicde. 1 2 3 4 5 9
17. Confio en que los dirigentes sodales
de mi barrio pueden hacer un aporte a la 1 2 3 4 5 g
comunidad.
18. El mundo es cada vez un lugar mejor
nara |a gente 1 2 3 4 5 9
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[MODULOG: CLASIFICACION GSE

30. Finalmente le vamos a realizar 4 preguntas para conocerla (0) mejor y poder clasificar la informacion que nos ha

entregado:

D1. INGRESO. (En cudles de estos rangos

estd el ngreso mensual del hogar?
LEER TRAMOS DE INGRESO

D2. Considerando los mismos tramos, (En
cudles de estos rangos esta el [ngreso mensual
del fefe o jefa de hogar?

LEER TRAMOS DE INGRESO

TRAMOS DE INGRESO | D1 D2 CLASIFICAR GSE
Menos de $195 mil 1 1 E 5
$195mi - $349 mil 2 2
D B
$350 mi - $499 mil 3 3
$500 mi - $649 mil B -
G| 3
$650 mil - § 869 mil 5 5
$E70 mil - § 1.400.000 b b
Q| 2
$1.400.001- $1.950.000 7 !
$1.950.001 - $3.160.000 | 8 8
BCl| 1
Mas de $3.160.000 q 9
CLASIFICAR POR
No responde 9% 9%
EDUCACION Y OCUPACION

EQUISIERA AGREGAR ALGUN COMENTARIO ADICIONAL?

AGRADECER Y FINALIZAR ENCUESTA
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Anexo 2: Cronograma

Carta Gantt "Tesis"

Meses Marzo| Abril Mayo Junio |Julio
Semanas 3141(1(2/3|4 213 213 12
Definir el tema de tesis X | X
Titulo de tesis X

Presentacion del problema, justificacion

y propésito del tema X
Confeccion de la pregunta de investigacion X
Objetivos generales y especificos X
Bibliografia X
Entrega del primer informe X

Correcciones del primer informe

Marco Tedrico X
Bibliografia X
Entrega del segundo informe X

Correcciones del segundo informe

Definir el tipo de estudio

Describir variables, universo y muestra.

95




Bibliografia

Entrega del tercer informe

Correcciones del tercer informe

Confeccién del consentimiento informado

Definir implicancias éticas

Bibliografia

Anexos

Carta Gantt

Entrega del cuarto informe

Correcciones del cuarto informe

Presentacion oral de la tesis

Entrega del informe final
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Carta Gantt "Tesis" Segundo semestre

Meses Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre

Semanas | 1(2|3|4/1(2|3 |4|1|2/3|4|1(2|(3|4|1|2]| 3 4

Correcciones
del informe
final primer

semestre

Entrega del
primer X
informe

Correcciones
del primer X
informe

Evaluacioén
de los
componente
S éticos

Evaluacioén
del X
instrumento

Validacion
disciplinar y X
metodologia

Consentimie
nto X
informado

Carta de
aceptacion




Entrega del
segundo
informe

Correcciones
del segundo
informe

Evaluacion
de la
tabulacion

Analisis de
los datos
recolectados

Discusiéon

Conclusion

Entrega del
tercer
informe

Correcciones
del tercer
informe

Evaluacion
de pautas

Introduccion
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Resumeny
abstrac

Presentacion
oral

Entrega de
la tesis en cd
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Anexo 3: Tabla de resultados

ITEM 1: Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales

a) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s género de

los encuestados.

TABLA 1

Género del Encuestado*Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales
tabulacion cruzada

Recuento
Amabilidad de los Trabajadores y
Profesionales
Nosupo | Dela3: | Deda5: |De6atv:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total

Género del Masculi 11 4 16 31 62
Encuestado no

Femeni

10 8 27 43 88

no

Total 21 12 43 74 150
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b) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s edad de los

encuestados.
TABLA 2
Edad del Encuestado*Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales tabulacion cruzada
Recuento
Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales
No supo Delaa3: De4ahb: De6av:
responder Pésimo Bueno Excelente | Total
Edad del No supo
1 0 0 3 4
Encuestado responder
De 18 a 29
. 2 0 4 10 16
afos
De 30 a 39
. 2 2 7 10 21
afios
De 40 a 49
. 5 1 6 8 20
afios
De 50 a 59
. 2 4 13 13 32
afos
De 60 a 69
. 3 3 8 18 32
afos
De 70 a 79
B 3 2 5 11 21
afios
De 80 a 89
. 3 0 0 1 4
afios
Total 21 12 43 74 150
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c) Calificacion de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s estado civil

de los encuestados.

TABLA 3

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Amabilidad de los
Trabajadores y Profesionales tabulacion cruzada

Recuento
Amabilidad de los Trabajadores y
Profesionales
No supo
responde | Dela3:|Ded4ab:|De6av:
r Pésimo Bueno |Excelente| Total
Estado Civil o Casado(a) 8 2 27 38 75
Conyugal Actual —
del Encuestado Com_nwente ° 1 3 2 5 11
pareja
Separado(a) 1 0 4 4 9
Divorciado(a) 1 1 1 3 6
Viudo(a) 3 2 1 6 12
soltero(a) 7 4 8 18 37
Total 21 12 43 74| 150
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d) Calificacién de la Amabilidad de los Trabajadores y Profesionales v/s nivel de

escolaridad de los encuestados

TABLA 4

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Amabilidad de los Trabajadores y
Profesionales tabulacién cruzada
Recuento
Amabilidad de los Trabajadores y
Profesionales
No supo De6atv:
responde |[De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo Bueno e Total
Nivel de Sin estudios 6 2 13 27 48
Escolaridad Basica
del incompleta 0 0 0 1 1
Encuestado P
Basica 5 1 1 5 9
completa
Media 1 1 3 5| 10
incompleta
Media 5 7 16 16| 44
completa
Tecnlco 0 0 1 5 3
incompleto
Técnico 3 0 5 5 13
completo
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Universitaria
completa

Total 21 12 43 74| 150

ITEM 2: Disponibilidad de Horas para recibir Atencion

a) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion v/s género de los

encuestados.

TABLA S

Género del Encuestado*Disponibilidad de Horas para recibir Atencion
tabulacion cruzada

Recuento

Disponibilidad de Horas para recibir Atencion

Nosupo | Dela3: | Ded4a5: | De6atv:
responder | Pésimo Bueno Excelente | Total
Género del [Masculi 11 11 19 21 62
Encuestado |no
Femeni
13 20 32 23 88
no
Total 24 31 51 44 150
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b) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencién v/s edad de los

encuestados.

TABLA 6

Edad del Encuestado*Disponibilidad de Horas para recibir Atencion tabulacion

cruzada
Recuento
Disponibilidad de Horas para recibir Atencion
Nosupo | Dela3: | Ded4ab: | Deb6at:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total
Edad del No supo
1 1 0 2 4
Encuestado responder
De 18 a 29
. 2 2 9 3 16
anos
De 30 a 39
. 2 4 10 5 21
anos
De 40 a 49
. 6 3 6 5 20
afnos
De 50 a 59
. 4 7 11 10 32
afnos
De 60 a 69
. 4 9 7 12 32
anos
De70a79
. 2 5 7 7 21
afnos
De 80 a 89
~ 3 0 1 0 4
afos
Total 24 31 51 44 150
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c) Calificacién de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion v/s estado civil de

los encuestados.

TABLA 7

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Disponibilidad de Horas
para recibir Atencién tabulacion cruzada

Recuento
Disponibilidad de Horas para recibir
Atencion
De 6 a
Nosupo| Dela 7
respond 3: De 4 a | Excelent
er Pésimo |5: Bueno e Total
Estado Civilo |Casado(a) 10 13 25 27 75
Conyugal —
Actual del gor;‘:g’_';me 2 3 2 4 11
Encuestado parel
Separado(a) 1 2 5 1 9
Divorciado(a 1 3 0 5 6
)
Viudo(a) 2 5 1 4 12
soltero(a) 8 5 18 6 37
Total 24 31 51 44| 150
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d) Calificacion de la Disponibilidad de Horas para recibir Atencion v/s nivel de

escolaridad de los encuestados.

TABLA 8
Recuento
Disponibilidad de Horas para recibir
Atencion
No supo De6atv:
respond |De 1 a 3:|De 4 a 5: | Excelent
er Pésimo | Bueno e Total
Nivel de Sin estudios 9 7 17 15 48
Escolaridad del Basi
Encuestado . asica 0 0 0 1 1
incompleta
Basica 1 5 5 4 9
completa
Media 1 3 5 1| 10
incompleta
Media 7 14 11 12| 44
completa
Tecnico 0 0 1 2| 3
incompleto
Técnico 3 1 5 4 13
completo
Universitaria 3 4 10 5 22
completa
Total 24 31 51 44| 150
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ITEM 3: Horarios de atencion

a) Calificacion de los Horarios de Atencion v/s género de los encuestados.

TABLA 9
Género del Encuestado*Horarios de Atencion tabulacion cruzada
Recuento
Horarios de Atencion
No supo
responde | Dela3: | Ded4ab:|De6av:
r Pésimo Bueno |Excelente| Total
Género del Mascul 11 9 17 25 62
Encuestado ino
Femeni
13 17 25 33 88
no
Total 24 26 42 58 150
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b) Calificacion de los Horarios de Atencion v/s Edad de los encuestados.

TABLA 10

Edad del Encuestado*Horarios de Atencién tabulacién cruzada
Recuento
Horarios de Atencion
Nosupo | Dela3: | Ded4ab5: | Deb6at:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total

Edad del |No supo 1 1 0 2 4
Encuesta |responder
do

De 18229 2 0 7 71 16

afos

De 302 39 2 5 4 10/ 21

afos

D? 40249 6 3 6 5 20

afos

De 50a 59 3 6 12 11| 32

afos

De 60a 69 5 6 8 13| 32

afos

De 70279 2 5 5 9| 22

afos

D? 80289 3 0 0 1 4

afos
Total 24 26 42 58 150
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c) Calificacion de los Horarios de Atencion v/s estado civil de los encuestados.

TABLA 11

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Horarios de Atencion

tabulacién cruzada

Recuento
Horarios de Atencién
No supo De6atv:
responde | De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo | Bueno e Total
Estado Civil |Casado(a) 10 9 24 32 75
o Conyugal .
Actual del gor;‘:g’_:me 2 3 1 5/ 11
Encuestado pare]
Separado(a) 2 2 4 1 9
Divorciado(a) 0 4 0 2 6
Viudo(a) 3 4 1 4 12
soltero(a) 7 4 12 14 37
Total 24 26 42 58| 150
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d) Calificaciébn de los Horarios de Atencion v/s nivel de escolaridad de los

encuestados.

TABLA 12

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Horarios de Atencion tabulacién

cruzada
Recuento
Horarios de Atencién
Nosupo |[Dela3:|Ded4ab: | Deb6at:
responder| Pésimo Bueno |Excelente| Total

Nivel de |Sin estudios 9 8 9 22 48
Escolarid Basica
ad del incompleta 0 0 0 1 1
Encuesta P
do 7 -

Basica 1 5 3 3 9

completa

Media 2 3 3 2 10

incompleta

Media 6 10 13 15 44

completa

Tecnlco 0 0 1 5 3

incompleto

Tecnico 3 1 5 4 13

completo

Universitaria

3 2 8 9 22

completa

Total 24 26 42 58 150
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ITEM 4: Calidad de la Atencion recibida

a) Calificacién de la Calidad de la Atencion recibida v/s género de los encuestados

TABLA 13

Género del Encuestado*Calidad de |la Atencion Recibida tabulacién cruzada

Recuento
Calidad de la Atencién Recibida
Nosupo | Dela3: | Ded4a5: | De6av:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total

Género del Masculi 10 4 15 13 62
Encuestado no

Femeni

10 13 25 40 88

no

Total 20 17 40 73 150
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b) Calificacion de la Calidad de la Atencion recibida v/s edad de los encuestados.

TABLA 14
Edad del Encuestado*Calidad de la Atencién Recibida tabulacién cruzada
Recuento
Calidad de la Atencion Recibida
Nosupo | Dela3: | Ded4ab5: | De6a?:
responder | Pésimo Bueno Excelente | Total
Edad |No supo 0 0 1 3 4
del responder
Encue
stado |°¢ 18229 2 0 6 8 16
afnos
De 30 a 39 2 2 8 9 21
anos
De 40 a 49 5 2 8 5 20
afnos
D~e °0a 59 3 5 8 16 32
anos
De 60.a 69 3 4 5 20| 32
anos
DNe 70a79 2 4 4 11 21
anos
De 80 a 89 3 0 0 1 4
anos
Total 20 17 40 73 150
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c) Calificaciébn de la Calidad de la Atencion recibida v/s estado civil de los

encuestados.

TABLA 15

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Calidad de la Atencion
Recibida tabulacion cruzada

Recuento
Calidad de la Atencion Recibida
Nosupo | Dela3: | Ded4ab5:|De6av:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total

Estado Civil |Casado(a) 9 4 22 40 75
o Conyugal —
Actual del C;’rr;\.’;\"eme © 1 3 2 5/ 11
Encuestado |P2'

Separado(a) 1 1 3 4 9

Divorciado(a) 0 2 2 2 6

Viudo(a) 2 4 0 6 12

soltero(a) 7 3 11 16 37
Total 20 17 40 73 150
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d) Calificacion de la Calidad de la Atencién recibida v/s nivel de escolaridad de los

encuestados
TABLA 16
Nivel de Escolaridad del Encuestado*Calidad de la Atencion Recibida
tabulacion cruzada
Recuento
Calidad de la Atencién Recibida
Nosupo |Dela3:|De4d4ab5:|De6av:
responder| Pésimo Bueno |Excelente| Total
Nivel de |Sin estudios 7 4 12 25 48
Escolarid Basica
ad del incompleta 0 0 0 1 1
Encuesta P
do ASi
Basica 1 1 5 5 9
completa
Media 1 2 3 4] 10
incompleta
Media 5 8 14 17| 44
completa
Tecnico 0 0 1 2 3
incompleto
Técnico 3 0 3 7 13
completo
Universitaria 3 5 5 12 20
completa
Total 20 17 40 73 150
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ITEM 5: Calidad de los Profesionales que atienden

a) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s género de los

encuestados.
TABLA 17
Género del Encuestado*Calidad de los Profesionales que Atienden
tabulacion cruzada
Recuento
Calidad de los Profesionales Que Atienden
Nosupo | Dela3: | Ded4ab5: | De6av:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total
Género del Masculi 11 3 12 36 62
Encuestado no
Femeni
12 8 14 54 88
no
Total 23 11 26 90 150
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b) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s edad de los

encuestados.
TABLA 18
Edad del Encuestado*Calidad de los Profesionales Que Atienden tabulacién
cruzada
Recuento
Calidad de los Profesionales Que Atienden
Nosupo | Dela3: | Dedab5: |De6arv:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total
Edad del No supo 0 0 0 4 4
Encuestad |responder
0
be 18229 2 0 5 ol 16
afnos
D? 30239 3 1 5 12 21
afos
D? 40249 5 1 3 11 20
afos
bes0as9 3 5 5 19| 32
afos
be 60.a 69 3 1 5 23| 32
afos
D? 0ard 4 3 3 11 21
afos
De 80289 3 0 0 1 4
afos
Total 23 11 26 90 150
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c) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s estado civil de los

encuestados.

TABLA 19

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Calidad de los Profesionales
Que Atienden tabulacion cruzada

Recuento
Calidad de los Profesionales Que
Atienden
No supo De6atv:
responde | De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo Bueno e Total
Estado Civilo |Casado(a) 11 4 13 a7 75
Conyugal -
Actual del gor;‘:g’_:me 1 2 2 6| 11
Encuestado pare]
Separado(a) 1 0 2 6 9
Divorciado(a) 0 2 1 3 6
Viudo(a) 2 1 2 7 12
soltero(a) 8 2 6 21 37
Total 23 11 26 90| 150
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d) Calificacion de la Calidad de los profesionales que atienden v/s nivel de

escolaridad de los encuestados.

TABLA 20

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Calidad de los Profesionales Que
Atienden tabulacion cruzada

Recuento
Calidad de los Profesionales Que
Atienden
De6atv:
No supo |De 1a3:|De 4 ab:|Excelent
responder | Pésimo | Bueno e Total
Nivel de Sin estudios 9 3 5 31 48
Escolaridad del Basi
Encuestado . asica 0 0 0 1 1
incompleta
Basica 1 0 1 7 9
completa
Media 1 1 2 6| 10
incompleta
Media 5 4 11 24| 44
completa
Teenico 0 0 1 7 3
incompleto
Técnico 3 1 5 - 13
completo
Universitaria 4 5 4 12 22
completa
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Total

23

11

26 90

150

ITEM 6: Cercania del centro de Salud con su hogar.

a) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s género de los encuestados.

TABLA 21

tabulacién cruzada

Género del Encuestado*Cercania del Centro De Atencion con su Hogar

Recuento

Cercania del Centro De Atencion con su Hogar

No supo De 1laa3: Ded4a5: | De6av:

responder | Pésimo Bueno Excelente | Total
Geénero del [Masculi 12 16 33 62
Encuestad |no
0 :

zeme”'” 12 12 62 88

Total 24 28 95 150
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b) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s edad de los encuestados.

TABLA 22

Edad del Encuestado*Cercania del Centro De Atencién con su Hogar

tabulacion cruzada

Recuento
Cercania del Centro De Atencion con su
Hogar
Nosupo | Dela3:. | Dedab5: | De6atv:
responder | Pésimo Bueno | Excelente | Total
Edad del No supo 0 0 1 3 4
Encuestado |responder
De 18229 2 1 2 11 16
anos
be 302 39 3 0 3 15| 21
afos
be 402 49 5 1 3 11| 20
afos
D~e >0 59 3 0 8 21 32
anos
De 60269 3 0 8 21 32
anos
be 70a 79 5 1 3 12| 21
afnos
De 80.a 89 3 0 0 1 4
afnos
Total 24 3 28 95 150
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c) Calificacion de la cercania del centro de salud v/s estado civil de los encuestados.

TABLA 23
Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Cercania del Centro De
Atencién con su Hogar tabulacion cruzada
Recuento
Cercania del Centro De Atencion con su
Hogar
No supo De6atv:
responde|De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo | Bueno e Total
Estado Civilo |Casado(a) 12 0 15 48 75
Conyugal —
Actual del gog‘:g’,:me 1 0 2 8 11
Encuestado pare]
Separado(a) 1 0 1 7 9
Divorciado(a 0 1 1 4 5
)
Viudo(a) 2 0 2 8 12
soltero(a) 8 2 7 20 37
Total 24 3 28 95| 150
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d) Calificacién de la cercania del centro de salud v/s nivel de escolaridad de los

encuestados.

TABLA 24

su Hogar tabulacion cruzada

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Cercania del Centro De Atencidn con

Recuento
Cercania del Centro De Atencién con su
Hogar
No supo De6atv:
responde | De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo Bueno e Total
Nivel de Sin estudios 9 1 6 32 48
Escolaridad Basica
del incompleta 0 0 0 1 1
Encuestado b
Basica 1 0 0 8 9
completa
Media 1 0 4 5/ 10
incompleta
Media 6 1 10 27| 44
completa
Tecnico 0 0 1 2 3
incompleto
Técnico 3 0 5 3 13
completo
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Universitaria
completa

12

22

Total

24

28

95

150

ITEM 7: Velocidad en la Atencion de Urgencias

a) Calificacion de la velocidad en la Atencion de Urgencias v/is género de los

encuestados.

TABLA 25

Género del Encuestado*Velocidad en la Atencién de Urgencia tabulacion

cruzada
Recuento
Velocidad en la Atencién de Urgencia
Nosupo | Dela3: | De4ab: | De6av:
responder | Pésimo Bueno Excelente | Total
Género del Masculi 11 7 23 21 62
Encuestado |no
Femeni
13 16 33 26 88
no
Total 24 23 56 47| 150
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b) Calificacion de la velocidad en la Atencion de Urgencias v/is edad de los

encuestados.

TABLA 26

Edad del Encuestado*Velocidad en la Atencién de Urgencia tabulaciéon cruzada

Recuento
Velocidad en la Atencion de Urgencia
Nosupo | Dela3:. | Ded4a5: | De6at:
responder | Pésimo Bueno Excelente | Total
Edad del No supo
0 2 2 0 4
Encuestado responder
De 18 a 29
. 2 4 6 4 16
anos
De 30 a 39
N 2 3 9 7 21
anos
De 40 a 49
. 6 3 10 1 20
anos
De 50 a 59
N 3 7 11 11 32
anos
De 60 a 69
. 5 3 9 15 32
anos
De 70a 79
N 3 1 8 9 21
anos
De 80 a 89
~ 3 0 1 0 4
anos
Total 24 23 56 47 150
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c) Calificacién de la velocidad en la Atencion de Urgencias v/s estado civil de los

encuestados.

TABLA 27

Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Velocidad en la Atencion de
Urgencia tabulacién cruzada

Recuento
Velocidad en la Atencién de Urgencia
No supo De6atv:
responde | De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo | Bueno e Total
Estado Civil o Casado(a) 11 6 30 28 75
Conyugal Actual
del I;lnguestado OC(;r;\r/ie\;;ente 1 3 3 4 11
Separado(a) 2 1 4 2 9
Divorciado(a) 0 4 2 0 6
Viudo(a) 2 2 3 5 12
soltero(a) 8 7 14 8 37
Total 24 23 56 47| 150

126




d) Calificacién de la velocidad en la Atencidn de Urgencias v/s nivel de escolaridad

de los encuestados.

TABLA 28

Nivel de Escolaridad del Encuestado*Velocidad en la Atencion de Urgencia

tabulacién cruzada

Recuento
Velocidad en la Atencién de Urgencia
No supo De6atv:
respond |De 1 a 3:|De 4 a 5: | Excelent
er Pésimo | Bueno e Total
Nivel de Sin estudios 9 5 17 17 48
Escolaridad del Basica
Encuestado . 0 0 0 1 1
incompleta
Basica 1 1 5 5 9
completa
Media 2 1 5 2| 10
incompleta
Media 5 10 14 15| 44
completa
Tecnico 0 1 1 1 3
incompleto
Técnico 4 1 5 3 13
completo
Universitaria 3 4 12 3 22
completa
Total 24 23 56 47| 150
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ITEM 8: Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud

a) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s género

de los encuestados.

TABLA 29

Salud tabulacién cruzada

Género del Encuestado*Infraestructura y Equipamiento del Recinto de

Recuento
Infraestructura y Equipamiento del Recinto
de Salud
Nosupo | Dela3: | Ded4ab: | De6av:
responder| Pésimo Bueno | Excelente | Total
Geénero del Masculi 10 3 20 29 62
Encuestado no
Femeni
10 4 35 39 88
no
Total 20 7 55 68 150
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b) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s edad

de los encuestados.

TABLA 30
Edad del Encuestado*Infraestructura y Equipamiento del Recinto de
Salud tabulacion cruzada
Recuento
Infraestructura y Equipamiento del Recinto
de Salud
No supo De6atv:
responde | De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo Bueno e Total
Edad del No supo 0 0 3 1 4
Encuestado |responder
be 18a29 2 0 7 7| 16
afnos
be 30.a 39 2 0 8 11| 21
afos
D? 40249 5 1 7 7 20
afos
D? >0 59 2 3 14 13 32
afnos
be 60269 4 1 9 18| 32
afnos
be 70a 79 2 2 6 1] 21
afos
D? 80289 3 0 1 0 4
afos
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Total

20

55

68

150

c) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s estado

civil de los encuestados.

TABLA 31
Estado Civil o Conyugal Actual del Encuestado*Infraestructuray
Equipamiento del Recinto de Salud tabulacion cruzada
Recuento
Infraestructura y Equipamiento del
Recinto de Salud
No supo De6av:
responde | De 1 a 3: | De 4 a 5: | Excelent
r Pésimo | Bueno e Total
Estado Civilo |Casado(a) 8 1 30 36 75
Conyugal —
Actual del gor;‘:g’_:me 1 1 3 6| 11
Encuestado pare]
Separado(a) 2 1 3 3 9
Divorciado(a) 0 1 4 1 6
Viudo(a) 2 2 0 8 12
soltero(a) 7 1 15 14 37
Total 20 7 55 68| 150
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d) Calificacion de la Infraestructura y Equipamiento del Recinto de Salud v/s nivel

de escolaridad de los encuestados.

TABLA 32
Nivel de Escolaridad del Encuestado*Infraestructura y Equipamiento del
Recinto de Salud tabulacién cruzada
Recuento
Infraestructura y Equipamiento del
Recinto de Salud
No supo De6atv:
respond |[De 1 a 3:|De 4 a 5: | Excelent
er Pésimo | Bueno e Total
Nivel de Sin estudios 7 0 20 21 48
Escolaridad del Basi
Encuestado . asica 0 0 0 1 1
incompleta
Basica 1 1 5 5 9
completa
Media 1 1 4 4l 10
incompleta
Media 5 4 15 20| 44
completa
Tecnlco 0 0 0 3 3
incompleto
Técnico 3 0 6 4 13
completo
Universitaria 3 1 3 10 29
completa
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Total

20

55

68

150
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Anexo 4: Carta de autorizacion del alumno
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