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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre el tiempo de espera percibido y la
satisfaccion del usuario externo atendido en el topico de Medicina de emergencia
del Hospital Vitarte - Agosto 2017.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, analitico y transversal. Se aplic6
la encuesta SERVQUAL validado por el MINSA (2011) a 345 usuarios externos para
medir la asociacion de la satisfaccion y el tiempo de espera percibido. Para el
analisis de resultados se consideré satisfechos a los valores (+) e insatisfechos a
los valores (-) que fueron obtenidos de la diferencia entre percepciones y
expectativas. Para el cruce de variables se utilizé el programa IBM SPSS Statistics
24,

RESULTADOS: De los encuestados el 64.3% fueron acompafantes de los
pacientes y el 35.7% fueron los mismos pacientes. Mas de la mitad eran nuevos en
el topico de medicina (63.5%). Todos fueron mayores de edad, siendo la edad
minima 18 afos, la edad maxima 79 afios y la edad media de 39.79 afos. En su
mayoria fueron del sexo femenino (66.1%). El 56.5% tenian secundaria y 18% solo
tenian primaria. El 66.1% tienen SIS y el 33.9% no tienen seguro. Por ultimo, se
encontré asociacion de las dimensiones fiabilidad (p<0.001) en 80% de los casos,
capacidad de respuesta (p<0.002) en el 100% de casos y seguridad (p<0.03) en el
75% de casos con el tiempo de espera percibido; siendo el tiempo elevado y

extremadamente elevado mas relacionado con la insatisfaccion.

CONCLUSION: Se encontrd asociacién entre la percepcion del tiempo de espera
con la satisfaccién de los usuarios externos, a mayor percepcion del tiempo de

espera mayor namero de usuarios externos insatisfechos.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del usuario externo; Tiempo de espera percibido;

Emergencia medicina.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between the perceived waiting time and
the satisfaction of the external user attended to in the emergency medicine topic of
the Vitarte Hospital - August 2017.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, analytical and transversal study. The
SERVQUAL survey validated by MINSA (2011) was applied to 345 external users to
measure the association of satisfaction and the waiting time perceived. For the
analysis of results, the values (+) and dissatisfied values (-) that were obtained from
the difference between perceptions and expectations were satisfied. The IBM SPSS

Statistics 24 program was used to cross variables.

RESULTS: Of the respondents, 64.3% were companions of the patients and 35.7%
were the same patients. More than half were new to the topic of medicine (63.5%).
All were of legal age, being the minimum age 18 years, the maximum age 79 years
and the average age of 39.79 years. The majority were female (66.1%). 56.5% had
secondary education and 18% only had primary education. 66.1% have SIS and
33.9% do not have insurance. Finally, we found an association of reliability (p<0.001)
in 80% of the cases, response capacity (p<0.002) in 100% of cases and safety
(p<0.03) in 75% of cases; with the perceived waiting time, being the high and

extremely high time more related to dissatisfaction.

CONCLUSION: An association was found between perceived waiting time and the
satisfaction of external users, the greater the waiting time perceived, the greater the

number of unsatisfied external users.

KEYWORDS: External user satisfaction; Perceived waiting time; Emergency

medicine.



INTRODUCCION

En los ultimos afios se han desarrollado encuestas sobre satisfaccion en el sector
salud ya que se ha observado un incremento de la demanda de pacientes en todos
los niveles de establecimientos de Salud por lo que se percibe un grado de
insatisfaccion creciente de los usuarios externos por no cubrir sus expectativas

respecto a la calidad del servicio.

En multiples estudios en su mayoria internacionales se menciona que el grado de
satisfaccion del usuario externo se relaciona con el tiempo de espera percibido; por
lo tanto, es importante investigarlo ya que en Perl no se ha profundizado dicha

asociacion.

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre el
tiempo de espera percibido y la satisfaccion del usuario externo atendido en el topico
de medicina de emergencia del Hospital Vitarte mediante una encuesta validada por
el MINSA.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La percepcion del tiempo de espera es uno de los factores determinantes de la
satisfaccion global de los pacientes, tanto en la atencion de enfermeria como en la

visita médica”.!

Como dice Welch?, la percepcién del tiempo de espera, y no el tiempo real de
espera, es el factor que mas influye en la satisfaccion del paciente, y un tiempo
percibido como corto o0 aceptable se relaciona positivamente con la satisfaccion.

El motivo principal para acudir a un servicio de emergencia es para recibir una
atencion médica lo mas pronto posible. En la misma linea, Lott Roper? sefiala que
el paciente espera que se le preste tratamiento rapido para sus sintomas y piensa
que habra un médico esperandole en el momento que ingrese al servicio de

emergencia.

Otros investigadores han observado que la insatisfaccion aflora cuando las
expectativas del servicio no se cumplen, observdndose que pacientes que
esperaban el mismo tiempo estaban satisfechos o no con la visita dependiendo de

si este tiempo era mayor o menor de lo que esperaban.*

La valoracion de como percibe el paciente el tiempo de espera es tan importante ya
gue influye directamente en la satisfaccion del mismo al alta de la emergencia. Cabe
mencionar que hay pocos estudios relacionados sobre este tema en nuestra
realidad nacional del sector salud; por tal motivo por contar con limitados datos
estadisticos nacionales sobre percepcion del tiempo de espera en los servicios de

emergencia, gue expresa una necesidad, se elaboro esta tesis.

El Hospital Vitarte al ser un establecimiento nivel Il, que forma parte del ministerio

de salud y que atiende a un niumero aproximado de 70 867 pacientes anuales en
8



los servicios de emergencia; y de este el 27.34% son del tépico de medicina
equivalente a 19 374 pacientes. El topico de medicina del servicio de emergencia
tiene la mayor demanda de pacientes al afio, por tal motivo se analiz6 la asociacion

del tiempo de espera percibido con la satisfaccion del usuario externo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la asociacion del tiempo
de espera percibido con la satisfaccion del usuario externo atendido en el tépico de
medicina de emergencia del Hospital Vitarte — Agosto 20177

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizd para determinar si existe asociacion del tiempo de
espera percibido con la satisfaccion del usuario externo atendido en el tépico de

medicina de emergencia del Hospital Vitarte — Agosto 2017.

La medicion de la satisfaccion de los usuarios externos de los diferentes servicios
de emergencia resulta indispensable para la implementacibn de acciones o
proyectos de mejora en las areas criticas, que contribuya con el logro de los

objetivos sanitarios con una buena calidad en la atencién.®

La medicién de la satisfaccidbn de los usuarios externos resulta necesaria para
vulnerar la brecha existente entre la expectativa que el paciente tiene de la atencion

respecto de la que finalmente fue entregada por los servicios de salud.

“Es posible que acortar los tiempos de espera pudiera aliviar el sufrimiento” 7,
indicando una hora especifica que el paciente pueda controlar y brindandole una

correcta informacion que disminuya la incertidumbre.

La satisfaccion es una medida fundamental de calidad en los servicios de salud,
refleja la relacién entre necesidades, expectativas y experiencias basada en los

pacientes.?



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo tuvo como linea de investigacion la especialidad de Politica y
Gestion en salud en el tema de servicios de salud que se encuentra en la
decimonovena prioridad nacional 2016-2021 y se llevé a cabo en el Hospital Vitarte,
donde se realiz6 una encuesta a las personas que acudieron al topico de medicina

en el mes de agosto.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

» Determinar la asociacién entre el tiempo de espera percibido y la
satisfaccion del usuario externo atendido en el topico de medicina de

emergencia del Hospital Vitarte - Agosto 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar si existe asociacion entre la dimension fiabilidad con el tiempo
de espera percibido.

= Determinar si existe asociacion entre la dimension capacidad de
respuesta con el tiempo de espera percibido.

» Determinar si existe asociacién entre la dimensién seguridad con el
tiempo de espera percibido.

= Determinar si existe asociacion entre la dimensién empatia con el tiempo
de espera percibido.

= Determinar si existe asociacion entre la dimension aspectos tangibles con

el tiempo de espera percibido.

10



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se consignan brevemente los estudios mas importantes.

Lépez Madurga E. et al® en su articulo “Satisfaccion de los pacientes atendidos en
el servicio de urgencias de un hospital de agudos” sefiala que se realizaron 135
encuestas. Los resultados encontrados fueron que los tiempos medios de espera
se valoran como adecuados entre el 72 y el 94%. El trato del médico y de la
enfermera, asi como la informacién recibida es mayor a la puntuacion media de
ocho. Los aspectos relacionados con la estructura y organizacion se colocan mas
bajos (notas medias alrededor de 6). El 50% calificaron la calidad global de la
atencion entre 9 y 10. El 83,5% refirié que se resolvio su problemay el 97% de los
encuestados volverian a acudir al mismo servicio de urgencias. La edad, el tiempo
de espera hasta el area de “triaje” y hasta que se fue atendido por el médico son las
variables relacionadas de un modo significativo con la percepcion de la calidad de
la atencion recibida. Se concluyé que, aunque se observo un elevado grado de
satisfaccion en la mayoria de las areas, es indispensable mejorar la estructura fisica
y la organizacion del Servicio de Urgencias. “Los resultados de este estudio pueden
ser un punto de partida a la hora de orientar los esfuerzos del hospital para mejorar
la calidad del servicio ofertado™.

Carbonell Torregrosa M. et al'® en su estudio “Determinantes del tiempo de espera
en urgencias hospitalarias y su relacion con la satisfaccion del usuario” hallé una
relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion del paciente y la
percepcion del tiempo por el mismo (p<0,029). No hubo una relacién significativa
entre la informacion dada al paciente (p:0,08) o a la familia (p: 0,73) con el tiempo
percibido transcurrido en Urgencias. Concluyo6 que los factores que se relacionaron
con un mayor tiempo en Urgencias fueron: mayor edad, mayor gravedad,
permanecer en cama, venir acompafnado y el tiempo que transcurrio antes de ser

valorado por algun personal de salud. Se encontr6 una relacion significativa entre la

11



percepcion del tiempo total y la satisfaccion del mismo que no se encontré con el

tiempo total real.

Bustamante Veas P. et al'l. en su articulo “Evaluacién de la satisfaccion del paciente
con la atencion recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores
asociados” sefialan que encuestaron 373 pacientes de los cuales 158 (42,4%)
respondieron que su experiencia habia sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%)
habia sido satisfactoria y 28 (7,5%) habia sido no satisfactoria. Luego del analisis
multivariante, las variables que influian en una percepcién no satisfactoria fueron la
percepcion de un tiempo de espera prolongado, un desconsiderado trato por el
médico y la percepcion de recibir un trato irrespetuoso. Se concluy6 que, de la
poblaciéon estudiada, el grado de satisfaccion con la atencién en urgencias, que
suele ser elevado, esta condicionado mayormente por la percepcion del tiempo de

espera, el trato del médico y el trato respetuoso.

Fontova-Almatd A. et all. en su estudio “Influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion de pacientes y acompafantes” recibieron 285 respuestas y dio como
resultado que la edad media (n = 257) fue de 54,6 afios (DE = 18,3); ademas la
puntuacién media de la satisfaccion global con la visita (n = 273) fue de 7,6 (DE =
2,2) y la mediana de 8 (rango intercuartilico [RIC] = 2). Encontraron que a menor
tiempo de espera percibido hasta ser atendidos por la enfermera de triaje, mayor
fue la satisfaccién global (p = -0,242, p < 0,001), y a menor tiempo de espera
percibido hasta la visita médica, mayor fue satisfaccién global (p = —-0,304; p <
0,001). Las personas que fueron comunicadas sobre el tiempo de espera hasta la
visita del médico evidenciaron mayor satisfaccion que los que no fueron
comunicados (p = 0,001). Concluyeron que “la satisfaccion de los usuarios del
servicio de urgencias es elevada, y la percepcion del tiempo de espera y la

informacién sobre este tiempo influy6 en la satisfacciéon de los usuarios™.
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2.2 BASES LEGALES
Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la

Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud

y Servicios Médicos de Apoyo".

2.3 BASES TEORICAS

El sistema sanitario expone junto con las caracteristicas propias del sector, otros
aspectos, como intangibilidad, heterogeneidad, simultaneidad de la produccion y
consumo, que constituyen particularidades que la hacen distinta de otros servicios:
complejidad, rapida innovacion cientifica y tecnoldgica, y una cantidad creciente de
informacion de sus usuarios, causando un incremento de las expectativas de
éstos!?. Se describid una situacion de "pre proceso” y "proceso" de espera. El "pre
proceso” de espera seria el tiempo que debe esperar el usuario hasta que se inicia
el servicio y donde el enfermo percibe el tiempo mucho mayor de lo que realmente
es. El "proceso" se refiere al tiempo de espera después de iniciado el servicio y

hasta la finalizacion del mismo?3.

El enfermo percibe la duracién del tiempo como mas larga que la que marca el reloj
en tres casos: a) cuando la situacién o estado en que se encuentra le causa malestar
debido a factores fisicos ambientales; factores psicosociales; sintomas somaticos,
0 pensamientos negativos; b) cuando su estado de animo es ansioso o depresivo,
y ¢) en los tiempos de esperal® 15,

“El médico, por su parte, debido a la gran variedad, trascendencia y cantidad de
problemas que debe resolver a lo largo de su jornada laboral, experimenta una
percepcion disminuida de la duracion del tiempo, la cual contrasta con la percepcion

alargada a la que, en el mismo momento, estan haciendo frente sus pacientes”!6.

Fontova-Almatd A. et all. en su estudio “Influencia del tiempo de espera en la
satisfaccion de pacientes y acompanantes”; sefialan que el servicio de urgencias es
el primer punto de contacto de muchas personas que requieren los servicios de

salud de forma aguda. Suele tener cada vez mayores niveles de congestion, porque
13



el nimero de pacientes a menudo supera las capacidades del servicio, tendiendo a
incrementar los tiempos de espera y disminuyendo la satisfaccion del paciente, asi
como la calidad asistencial. “Los tiempos de espera son un factor importante en los
cuidados del paciente, que la rapidez en la valoracidon es mas importante que el
tiempo total de espera, y que la percepcion de la espera esta influida por un

componente psicolégico™.

En la misma linea, Brown et al.1” y Bustamante Veas et al.'® indicaron que el tiempo
de espera percibido era uno de los aspectos que podian mejorar la satisfaccion del
paciente. Taylor y Benguer!® también aceptaron la importancia del tiempo de
espera, prestando especial atencién a la percepcion de este tiempo. La satisfacciéon
de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones de
los servicios sanitarios pues nos proporciona informacion sobre la calidad percibida

en los aspectos de estructura, procesos y resultados?°.

Cabrera M. y Correa L.?! en su estudio “Nivel de satisfaccion del usuario externo
atendido en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, Noviembre 2015” sefialan que la satisfaccion del usuario se
halla influenciado por distintos factores: el estado de tension del sujeto como
consecuencia de su enfermedad, el proceso de atencién, el ambiente, el tiempo de
espera, la motivacién del personal de salud, las experiencias previas que pueda

tener del mismo o similares servicios, entre otros.
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2.4 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Aspectos Tangibles: Son aspectos fisicos que el usuario externo
percibe del establecimiento de salud. Son las condiciones y apariencia
fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de

comunicacion, limpieza y comodidad.

Capacidad de Respuesta: Disposicion de ayudar a los usuarios
externos y brindarles un servicio oportuno frente a una demanda con

una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a
la valoracion de la calidad de la atencion en los servicios de salud por
el usuario externo, a traves de las principales actividades del proceso

de atencion.

Empatia: Capacidad que presenta una persona para ponerse en el
lugar de otra persona y comprender adecuadamente las necesidades
del otro.

Expectativa del Usuario: Es lo que el usuario externo espera del
servicio que brinda el establecimiento de salud. La expectativa se
forma por sus experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la

comunicacion e informacion externa.
Fiabilidad: Capacidad para cumplir con éxito en el servicio ofrecido.
Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de

la organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones

del usuario en relacion a los servicios que esta le ofrece.

15



Percepcion del Usuario: Como percibe el usuario que la organizacion

de salud cumple con la entrega del servicio ofertado.

Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud
para recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad,

en el contexto de familia y comunidad.

SERVQUAL.: Define la calidad de servicio de la diferencia (P menos
E) entre las percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios. La
herramienta SERVQUAL se utiliza para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario. Es una
herramienta desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores,
guienes sugieren que la comparacion entre las expectativas generales
de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede

constituir una medida de la calidad del servicio.
Seguridad: Evalua la confianza que genera la actitud del personal que

brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,

cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

16



CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

= Existe asociacion significativa entre el tiempo de espera percibido con la
satisfaccion del usuario externo atendido en el tépico de medicina de

emergencia del Hospital Vitarte -Agosto 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

= EXxiste asociacion significativa entre la dimension fiabilidad con el tiempo
de espera percibido.

= EXxiste asociacion significativa entre la dimension capacidad de respuesta
con el tiempo de espera percibido.

= Existe asociacion significativa entre la dimensién seguridad con el tiempo
de espera percibido.

= Existe asociacion significativa entre la dimensién empatia con el tiempo
de espera percibido.

» Existe asociacion significativa entre la dimensién aspectos tangibles con

el tiempo de espera percibido.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE

» Nivel de Satisfaccion
VARIABLES INDEPENDIENTES
= Tiempo de espera percibido

» Edad
= Sexo
» Grado de Instruccion

» Tipo de seguro

17



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
Es de tipo prospectivo, la recoleccion se realiz6 luego de planificar el estudio;
Observacional porque no presenté intervencién y no se manipulé variables; analitico
— correlacional ya que estudio y analizé la asociacion entre las dos variables que se
utilizaron en el estudio; cuantitativo porque se utilizd datos recogidos de encuestas
y se hizo uso de las estadisticas; y transversal porque se realiz6 una sola medicion

de los sujetos.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

El presente estudio incluye a los usuarios externos que acudieron al tépico

de medicina de emergencia del Hospital Vitarte en el mes de agosto del 2017.

MUESTRA

El tamafio de la muestra para el topico de emergencia se determind utilizando
la formula de célculo de porcentajes para investigacion descriptiva,
aceptando un error estandar del 5% (0.05)? para establecimientos de
categorias Il y 11l con un nivel de confianza del 95%, asumiendounp =0.5y
g = 0.5, cuando no se conoce el porcentaje de satisfaccion en estudios

previos.
Formula utilizada para determinar tamafio de la muestra (n):

n= z2. pg .N
e? (N-1) + z2 .pg
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Categoria ll

Tamafo de muestra
Proporcion de usuarios externos que
espera que se encuentren insatisfechos

Proporcion de usuarios externos que
espera que se encuentren satisfechos.
Su valor es (1-p)

Error estandar de 0.05

Valor de “Z” para el intervalo de confianza
95%. El valor de “z” es igual a 1.96
Poblacion de  usuarios  externos
atendidos en el topico de medicina de

emergencia en la dltimo mes

n =302

0.5

0.5

0.05

1.96

1422

Se tomé en consideracion afiadir un 20% al valor n estimado, para solventar

la posibilidad de pérdidas o errores en los registros de las encuestas; por lo

tanto, tenemos un valor final de 362 usuarios externos.

Seleccion de la muestra:

Los entrevistados fueron seleccionados por un muestreo sistematico, en

base a los siguientes criterios:

usuarios se tuvo que entrevistar.

Se aplic6 la encuesta de forma sistemética, se procedio a dividir el
ndmero de usuarios atendidos en las ultimas dos semanas entre el

tamano de la muestra obtenida, con lo cual se estableci6 cada cuantos

Numero de usuarios

atendidos las dos dultimas 711
semanas

Tamafo de muestra

obtenida 362

Lo que significa que se encuest6 después de cada dos usuarios que llegaron

al tépico de medicina de emergencia.
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CRITERIOS DE INCLUSION

= Ambos sexos, mayores de 18 afios de edad al momento que acudieron al
topico de Medicina de emergencia del Hospital Vitarte.

= Usuario externo que brind6 su aprobacion para encuestarle.

CRITERIOS DE EXCLUSION

= Usuarios que presentaron algun tipo de discapacidad por la que no
pudieron expresar su opinion.

= Usuarios que no desearon participar en el estudio.

= Usuarios con trastornos mentales que no estuvieron acompafiados por
sus familiares.

* A los trabajadores del hospital atendidos.

Se encuestaron a 358 usuarios externos, de los cuales se descartaron 13
encuestas por errores en el llenado, por lo que se obtuvo una muestra final

de 345 sujetos.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver en Anexo A.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizé una encuesta validada que cumplié con los parametros requeridos para la

medicion de las variables establecidas segun los objetivos del estudio y

solicitandose previamente los permisos tanto a las autoridades del decanato de la

facultad de Medicina Humana, al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma

y a las autoridades correspondientes del Hospital Vitarte; luego se encuesté a los

usuarios externos que acudieron al tépico de medicina de emergencia en el mes de

Agosto del 2017. Se respeto los criterios de inclusion y exclusion para obtener datos

correctos y de esta manera se realiz6 el estudio sin ningun problema.

20



Si un usuario externo no otorgéb su consentimiento se encuestdé al inmediato

siguiente.

Durante el proceso de la aplicacion de la encuesta se considero lo siguiente:

= Al culminar el desarrollo de las encuestas se realizo el control de calidad
previo al ingreso de datos al aplicativo Excel. La encuesta debio estar
completa, con todas las preguntas respondidas a posibles errores o
vacios.

= Para el control de calidad de la encuesta se tom6 como requisito el uso
de la metodologia SERVQUAL Modificada (Expectativas y Percepciones).

= Se supervis6 y monitorizd la aplicacion de las encuestas en el

establecimiento de salud.

Periodo de aplicacion de las encuestas:

Respecto a emergencia, debido a que existe gran diversidad de las expectativas y
percepciones del usuario y de acuerdo a la cantidad de atenciones por dia en los
servicios de salud, por la mayor demanda del servicio respecto a algunos dias de la
semana en comparacion con otros; se realizé que la aplicacion de la encuesta sea
durante dos semanas (no menor de 7 ni mayor a 14 dias de acuerdo a los dias

establecidos en el establecimiento de salud).

Tiempo que tom¢ la aplicacion de la encuesta:
La duracion aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su aplicacion
en diferentes establecimientos de salud segun categoria, fue un promedio de 15

minutos.

Una vez obtenida la informacion, se procedié a tabular los datos y elaborar las

tablas.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para la digitacion de las encuestas se tuvo en cuenta lo siguiente:

Se realiz6 el ingreso de datos de las encuestas utilizando el aplicativo Excel.
Después de la digitacion, se realizé la verificacion del correcto llenado en la base
de datos en el aplicativo Excel.

En los casos que el usuario externo no contestd algunas de las preguntas se
consignd en la encuesta como invalida, y se descarto del estudio.

Por dltimo, se obtuvo los resultados del niumero de usuarios satisfechos e

insatisfechos por cada pregunta en el aplicativo Excel.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se expresé en porcentajes para cada criterio de evaluacion
de la calidad considerando el siguiente orden:

» Fiabilidad

» Capacidad de Respuesta

= Seguridad

= Empatia

= Aspectos Tangibles
Conrespecto a la variable tiempo de espera percibido se utilizé el aplicativo en Excel
para la tabulacién de la pregunta adicional.
Para el analisis de los resultados se tomo en cuenta como satisfechos a los valores
positivos, que seran obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y las
expectativas (E), y como insatisfechos a los valores negativos que fueron obtenidos
de la misma manera (P — E), se aplicé para las 22 preguntas de la encuesta.

Para la variable tiempo de espera percibido se digitaron los datos del mismo modo

en el aplicativo Excel.

Por altimo, para el cruce de las variables cualitativas se utilizé el programa IBM
SPSS Statistics 24.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Variables Sociodemograficas

Variable Frecuencia %
Sexo
Masculino 117 33.9
Femenino 228 66.1

Nivel de estudio

Analfabeto 15 4.3
Primaria 62 18
Secundaria 195 56.5
Superior Técnico 45 13
Superior Universitario 28 8.1

Tipo de seguro
SIS 228 66.1
Ninguno 117 33.9

Tipo de Usuario
Nuevo 219 63.5
Continuador 126 36.5

Condicion del encuestado
Paciente 123 35.7
Acompanfante 222 64.3

Se encuestaron a 345 personas encontrdndose como la edad minima 18 afios, la

edad maxima de 79 afos y la edad media de 39,79 afos.

El 66.1% son de sexo femenino y el 33.9% son de sexo masculino. Se encontro
respecto a nivel de estudio que el 4.3% son analfabetos, el 18% estudio primaria, el
56.5% estudié secundaria, el 13% estudid superior técnico y el 8.1% estudid

superior universitario.
23



Segun el tipo de seguro el 66.1% cuenta con SIS y el 33.9% no cuenta con ningun
tipo de seguro. En su mayoria fueron usuarios nuevos (63.5%) y acompafiantes
(64.3%).

Tabla 2. Dimension fiabilidad segun tiempo de espera percibido

Satisfechos Insatisfechos 2
chi p valor
Fiabilidad n % n %
Atencion a su llegada
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 99.502 0.000
Adecuado 54 40.9 78 59.1
Elevado / ext. Elevado 30 14.7 174 85.3
Atencidn segun
gravedad
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 14.411 0.001
Adecuado 57 43.2 75 56.8
Elevado / ext. Elevado 48 235 156 76.5
Atencidn por médico
Muy poco / poco 6 66.7 3 33.3 28.897 0.000
Adecuado 66 50 66 50
Elevado / ext. Elevado 48 23.5 156 76.5
Comunicacién médico-
paciente
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 13.738 0.001
Adecuado 54 40.9 78 59.1
Elevado / ext. Elevado 45 22.1 159 77.9
Stock de farmacia
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 1.499 0.473
Adecuado 33 25 99 75
Elevado / ext. Elevado 42 20.6 162 79.4

Con respecto a la asociacion de la dimension fiabilidad y tiempo de espera percibido
se encontré significacion estadistica con atencién a la llegada del paciente
(p=0.000), atencién segun gravedad (p=0.001), atencion a cargo del médico
(p=0.000) y comunicacion medico-paciente (p=0.001). Por otro lado, no se encontré
significacion estadistica con el stock de farmacia (p=0.473).
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En todos los casos el tiempo de espera percibido por los usuarios externos fue
elevado y extremadamente elevado, la de mayor porcentaje fue atencion inmediata

a su llegada con 85.3% de los usuarios insatisfechos.

Tabla 3. Dimensién capacidad de respuesta segun tiempo de espera

percibido
Satisfechos Insatisfechos .
chi? p valor
Capacidad de respuesta n % n %

Atencidn en caja
Muy poco / poco 6 66.7 3 33.3 12.989 0.002
Adecuado 30 22.7 102 77.3
Elevado / ext. Elevado 36 17.6 168 82.4
Atencidn de
laboratorio
Muy poco / poco 6 66.7 3 33.3 17.886 0.000
Adecuado 33 25 99 75
Elevado / ext. Elevado 30 14.7 174 85.3
Atencidn en examenes
radiolégicos
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 21.672 0.000
Adecuado 36 27.3 96 72.7
Elevado / ext. Elevado 18 8.8 186 91.2
Atencidn de farmacia
Muy poco / poco 9 100 0 0 0.000*
Adecuado 42 31.8 90 68.2
Elevado / ext. Elevado 42 20.6 162 79.4

*Prueba exacta de Fisher

Se encontr6 que la dimension capacidad de respuesta presenta significacion
estadistica con el tiempo de espera percibido (p<0.002) en todos los casos. Los
usuarios externos mostraron insatisfaccion por la demora en la atencion en caja o
modulo de admision; en los andlisis de laboratorio; en la toma de examenes
radiolégicos; en la atencion de farmacia de emergencia y cuando el médico no le
brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema

de salud.

25



En todos los casos el tiempo de espera percibido por los usuarios externos fue

elevado y extremadamente elevado, la de mayor porcentaje fue atencion por

examenes radiologicos con 91.2% de los usuarios insatisfechos.

Se utilizé en el dltimo caso la prueba exacta de Fisher por ser una prueba alternativa

al chi?, por presentar en una de sus casillas la frecuencia cero, esta prueba calcula

de manera directa el p valor por lo que se dejo en blanco la casilla correspondiente

al chi?.
Tabla 4. Dimension Seguridad segun tiempo de espera percibido
Satisfechos Insatisfechos
chi? p valor
Seguridad % n %

Contestar dudas
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7

2.493 0.288
Adecuado 36 27.3 96 72.7
Elevado / ext. Elevado 42 20.6 162 79.4
Respeto a la privacidad
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7

7.075 0.029
Adecuado 51 38.6 81 61.4
Elevado / ext. Elevado 51 25 153 75
Examen fisico completo
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7

7.423 0.024
Adecuado 42 31.8 90 68.2
Elevado / ext. Elevado 39 19.1 165 80.9
Mejora o cura del
problema de salud
Muy poco / poco 0 0 9 100 0.000*
Adecuado 33 25 99 75
Elevado / ext. Elevado 36 17.6 168 82.4

*Prueba exacta de Fisher
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Con respecto a la dimensién seguridad, que el médico brinde el tiempo necesario
para contestar preguntas respecto al problema de salud del paciente no presento
significacion estadistica con el tiempo de espera percibido (p=0.288). En las que si
se encontrd significacion estadistica con el tiempo de espera percibido fueron
respeto a la privacidad (p=0.029), examen fisico completo (p=0.024) y mejora o cura
del problema de salud (p=0.000). En su mayoria evidenciaron insatisfaccion en
mejora o cura del problema de salud influyendo en el tiempo de espera percibido
como elevado y extremadamente elevado en 82.4%.

Se utilizé en el dltimo caso la prueba exacta de Fisher por ser una prueba alternativa
al chi?, por presentar en una de sus casillas la frecuencia cero, esta prueba calcula
de manera directa el p valor por lo que se dej6 en blanco la casilla correspondiente

al chi2.
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Tabla 5. Dimension empatia segun tiempo de espera percibido

Satisfechos Insatisfechos
chi? p valor
Empatia n % n %
Trato al paciente
Muy poco / poco 3 33.3 6 67.7
2.705 0.259
Adecuado 39 29.5 93 70.5
Elevado / ext. Elevado 45 22.1 159 77.9
Solucién a dificultades
durante la atencién
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 5.682 0.058
Adecuado 42 31.8 90 68.2
Elevado / ext. Elevado 42 20.6 162 79.4
Comprension sobre el
problema de salud
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 0.851 0.653
Adecuado 27 20.5 105 79.5
Elevado / ext. Elevado 45 22.1 159 77.9
Comprension sobre
procedimientos
Muy poco / poco 6 66.7 3 333 13.511 0.001
Adecuado 33 25 99 75
Elevado / ext. Elevado 36 17.6 168 82.4
Comprension del
tratamiento
Muy poco / poco 3 333 6 66.7 1.613 0.446
Adecuado 27 20.5 105 79.5
Elevado / ext. Elevado 36 17.6 168 82.4

Respecto a la dimension empatia se encontro significacion estadistica con el tiempo
de espera percibido s6lo en compresién de la explicacion de procedimientos
(p=0.001). No se encontré asociacion con trato al paciente (p= 0.259), solucién a

dificultades durante la atencion (p=0.058), comprension de la explicacion del
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problema de salud (p=0.653) y comprension de la explicacion al tratamiento que

recibié el paciente respecto al tipo de medicamento, dosis y efectos adversos

(p=0.446).

Tabla 6. Dimension aspectos tangibles segun tiempo de espera

percibido
Satisfechos Insatisfechos
chi? p valor
Aspectos tangibles % n %
Seialética adecuada
Muy poco / poco 6 66.7 3 33.3
23.912 0.000
Adecuado 33 25 99 75
Elevado / ext. Elevado 24 11.8 180 88.2
Personal para orientar
Muy poco / poco 6 66.7 3 33.3
31.153 0.000

Adecuado 21 15.9 111 84.1
Elevado / ext. Elevado 15 7.4 189 92.6
Equipos y materiales
disponibles
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 5.582 0.061
Adecuado 21 15.9 111 84.1
Elevado / ext. Elevado 21 10.3 183 89.7
Ambientes limpios y
cémodos
Muy poco / poco 3 33.3 6 66.7 3.674 0.159
Adecuado 24 18.2 108 81.8
Elevado / ext. Elevado 27 13.2 177 86.8
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La dimension aspectos tangibles presenta significacion estadistica con el tiempo de
espera percibido, los casos donde se encontré asociacion fueron sefialética
adecuada (p=0.000) y personal para orientar (p=0.000) siendo el tiempo de espera
elevado y extremadamente elevado escogido en mayor porcentaje por los
insatisfechos ,88.2% y 92.6% respectivamente. No se encontré asociacion en
equipos y materiales disponibles (p=0.061), ambientes limpios y cémodos (p=
0.159) con el tiempo de espera percibido.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Debido al crecimiento de la demanda asistencial en los establecimientos de salud
es primordial evaluar la satisfaccion de los pacientes y acompafantes de los
pacientes respecto a la calidad del servicio que les brindaron. En la actualidad los
hospitales se encuentran saturados tanto en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y consultorios, el tiempo de espera para ser atendido se hace més
prolongado y ademas si el paciente se encuentra insatisfecho percibira aun mas el
tiempo de espera. Por este motivo la necesidad de medir la satisfaccion del usuario

externo y asociarlo con el tiempo de espera percibido.

Encontramos que de los 345 encuestados el 64.3% fueron acompafiantes de los
pacientes y el 35.7% fueron los mismos pacientes. Mas de la mitad de los usuarios
externos eran nuevos en el topico de emergencia de medicina (63.5%). Al analizar
la variable edad, todos fueron mayores de edad, siendo la edad minima 18 afios, la
edad maxima 79 afios y la edad media de 39.79 afios. Respecto al sexo en su
mayoria fueron del sexo femenino (66.1%), encontrandose similitud con el estudio
realizado por Fontova y col., donde obtuvieron el 53.6% de sexo femenino.! En
cuanto al grado de instruccion en su mayoria tenian secundaria con el 56.5%, lo
cual es similar con el estudio de Cabrera y col. del 2015 donde se hallé un mayor
porcentaje en los que cursaron secundaria con 71.6%.%! Ademas, encontramos que
el 66.1% conto con SIS y el 33.9% no cont6 con ningun tipo de seguro.

Se encontré asociacion en el 80% de los casos entre la dimension Fiabilidad y

tiempo de espera percibido, existid significacion estadistica con el ser atendidos
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inmediatamente a su llegada a emergencia(p=0.000), que su familiar no fue
atendido considerando la gravedad de su salud (p=0.001), que la atencion médica
no fue exclusiva por el especialista(p=0.000) y por la poca comunicacién del médico
con el paciente o familiares al explicarles el seguimiento de su problema de
salud(p=0.001). Este resultado contrasta con el estudio realizado por Fontovay col.
del 2015 donde se encontrd que la puntuacion de la satisfaccion disminuia a medida
que la percepcion del tiempo de espera aumentaba en el dominio de informacion y

comunicacion (p<0.001).1

También se encontr6 asociacion en el 100% de los casos entre la dimension
Capacidad de respuesta con el tiempo de espera percibido; existié significacion
estadistica en demora en la atencidén en caja 0 modulo de admision(p=0.002), en
los andlisis de laboratorio(p=0.000), en la toma de exdmenes radioldgicos(p=0.000)
y en la atencién de farmacia de emergencia (p=0.000). Siendo el tiempo de espera
percibido como elevado y extremadamente elevado elegido en todos los casos en
mayor numero por los insatisfechos. Se evidencia un resultado similar, en un estudio
realizado por Bustamante et al, en el afio 2013, en el servicio de urgencias,
Barcelona; donde se encuestaron a 373 pacientes, después del analisis
multivariante una de las variables que influian en una percepcion no satisfactoria

fue la percepcién de un tiempo de espera largo.!

Encontramos, que la dimension Seguridad esta asociada en el 75% con el tiempo
de espera percibido; dicha dimension presentd significacién estadistica en respeto
a la privacidad del paciente en la atencién de emergencia(p=0.029), en examen
fisico completo y minucioso por el problema de salud(p=0.024), y en mejora o cura
al problema de salud (p=0.000). La mayoria de usuarios externos insatisfechos
sefald que el tiempo de espera fue elevado y extremadamente elevado, lo que se
podria evitar si la calidad en la atencibn mejorara al contratarse mas personal
asistencial; ya que se observé que solo hay dos médicos internistas tanto de guardia

diurna como nocturna en el tdpico de medicina del servicio de emergencia.
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Con respecto a la dimensién Empatia no se encontré significacion estadistica con
el tiempo de espera percibido en trato al paciente con amabilidad, respeto y
paciencia (p=0.259); solucion a cualquier problema durante su atencién (p=0.058) y
en comprension a la explicacion respecto al problema de salud o resultado de la
atencion y tratamiento recibido(p=0.653). El resultado contrasta con un estudio
realizado por Carbonell y col. en el 2006 en Espafia, se encuesto a 325 personas,
donde no se encontré relacion significativa entre la informacion dada al paciente
(p=0.08) o a la familia (p=0.73) con la percepcion del tiempo transcurrido en

Urgencias.1°

Por ultimo, con la dimension Aspectos tangibles no se encontrd significacion
estadistica con el tiempo de espera percibido en equipos y materiales disponibles
(p=0.061), y ambientes limpios y comodos (p=0.159); difiere de un estudio similar
realizado por Fontova y col. del 2015, donde se encontré que la puntuacion de la
satisfaccion disminuia a medida que la percepcion del tiempo de espera aumentaba

en los dominios de bienestar, confort (p=0.015) y limpieza (p<0.001).%
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

= Se encontrd asociacion entre la percepcion del tiempo de espera con la
satisfaccion de los usuarios externos, a mayor percepcion del tiempo de

espera mayor numero de usuarios externos insatisfechos.

» Respecto a la dimensidn fiabilidad existio asociacién con la percepcion
del tiempo de espera hallandose un p valor <0.001 en el 80% de los

casos.

» Respecto a la dimension capacidad de respuesta existio asociacion con
la percepcion del tiempo de espera hallandose un p valor <0.002 en el

100% de los casos.

» Respecto a la dimension seguridad existio asociacion con la percepcion

del tiempo de espera hallandose un p valor <0.03 en el 75% de los casos.

» No existié asociacion entre la dimension empatia con el tiempo de espera
percibido, a pesar de ser la percepcion de tiempo de espera elevada y
extremadamente elevada escogidos en mayor nuamero por los

insatisfechos.

» No existi6 asociacion entre la dimension aspectos tangibles con el tiempo
de espera percibido, a pesar de ser la percepcién de tiempo de espera
elevada y extremadamente elevada escogidos en mayor numero por los

insatisfechos.
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RECOMENDACIONES

» Incrementar el nUmero de médicos de guardia por la gran demanda en el

topico de emergencia de Medicina.

= Brindar talleres a médicos asistenciales para fortalecer la relacion médico-

paciente para mejorar la calidad en la atencion.

= Apertura de mas médulos de atencidn para evitar largas colas y tiempos

de espera prolongados.

= Contratar personal de apoyo exclusivamente para orientar a los
pacientes.

= Fortalecer la sefialética en el servicio de emergencia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE FORMA DE INDICADOR CRITERIO ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION DE DE
RELACION Y MEDICION MEDICION
NATURALEZA
Nivel de Proceso Dependiente Indirecta  Del1al 7siendo  Satisfecho Nominal
Satisfaccion  referido a la Cualitativa (Encuesta) 1 la menor Insatisfecho
valoracion de calificaciony 7 la
la calidad de mayor
la atencion calificacion.
en los
servicios de
salud por el
usuario, a
través de las
principales
actividades
del proceso
de atencién.
Tiempo de Tiempo de Independiente  Indirecta  Muy poco
espera espera Cualitativa (Encuesta) Escala de Ordinal
percibido percibido de Poco tipo Likert
la estadia en
el tépico de Adecuado
medicina de
emergencia Elevado
Extremadamente
elevado
Edad Numero de Independiente  Indirecta Edad Afos Nominal
afios del Cuantitativa  (Encuesta) cumplidos
paciente al
momento de
la llegada a
emergencia
Sexo Condicion Independiente  Indirecta Femenino Mujer Nominal
organica Cualitativa (Encuesta) Masculino Hombre
= Analfabeto
Grado de Nivel de Dependiente Indirecta =  Primaria Afos de Ordinal
Instruccién estudios Cualitativa (Encuesta) =  Secundaria estudio
= Superior
Técnico
= Superior
Universitario
Afiliacion o
Tipo de no Dependiente Indirecta = SIS Tipos de Nominal
seguro del usuario a Cualitativa (Encuesta) = Ninguno Usuario
algun sistema =  Otro

de seguro de
salud
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERCENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Il y Il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: / / Hora de Inicio: _LL Hora Finak

AR

Estimado uzuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre |a calidad de atencion
que recibio en el servicio de Conzulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion de! encuestado

Usuario (a) E

Acompanante

2. Edad del encuestado en anos

3. Sexo

Mazculino

Femenino E

4. Nivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Tecnico

Superior Univerzitano

LV I Y T (VR B

5. Tipo de zeguro por el cual z& atiende

SIS

SOAT

Ninguno

Ctro

BN (TR () B

6. Tipo de uszuario

Nuevo

—

Continuador

7. Topico o aren donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que ze refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que ezpera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 1lI). Utilice
una ezcala numericade!l T al 7.

Conzidere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N' Preguntas 1|2|3|4|5|6|7

Que los pacientes sean atendidos inmediatamente a zu llegada a

01| E £ i S o - NNy
emergencia, sin importar su condicon zocio economica

Qué la atencion en emergencia z& realice considerando la gravedad

o |LE de In zalud del paciente

03| E | Queé zu atencion en emergencia esté a cargo del medico

Qué el medico mantenga suficiente comunicacion con usted o sus

e 2 familiarez para explicarles el seguimiento de su problema de zalud

Que la farmacia de emergencia cuente con fos medicamentos que

93|E recetara e! medico

06| E | Qué la atencion en caja o el modulo de admizion zea rapida

07| E | Qué la atencion para tomarse loz analizis de laboratorio zea rapida

Qué |a atencion para tomarse los examenes radiolagicos

MB|E (radiografias, ecografias, otroz) sea rapida

09| E | Qué la atencion en la farmacia de emergencia zea rapida

Que el medico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

L dudasz o preguntas sobre su problema de zalud

11| E | Qué durante su atencion en emergencia s& respete su privacidad

Que el medico realice un examen fizico completo y minucioso por

121E) o problema de salud por el cual zer2 atendido

Que el problema de za'ud por el cual zera atendido ze resuelva o

13| E =
mejore

Que el perzonal de emergencia le trate con amabilidad, rezpeto y

14| E . <
paciencia

1sl e Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar
cuaiquier dificultad que z& presente durante zu atencion

Qué usted comprenda la explicacion que el medico le brindara

= zobre el problema de zalud o resultado de la atencion

Qué usted comprenda la explicacion que el medico le brindara

7 X s it
! E zobre loz procedimientos o analisis que le realizaran

Que usted comprenda la explicacion que el medico le brindara
18| E | sobre el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

12| E Queé los carteles, letreros y flechas del zervicio de emergencia zean
adecuados para orientar a los pacientes

Que la emergencia cuente con personal para informar y orientar a

D& loz pacientes

Que Ia emergencia cuente con equipos disponibles y materiales

21 | E 2 -
NECEsarios para su atencion

Que loz ambientez del zervicio de emergencia sean limpios y

2IE comodos




PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique |las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y ll). Utilice una
escala numeérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N' Preguntaz 112|3(4|5|6|7

(Usted o zu familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada

or|p S ane ks S
aemergencia, sin importar zu condicion socioeconomica?

{Usted o su familiar fueron atendidos conziderando la gravedad de

0z|E su salud?

03| P | ;Su atencion en emergencia estuvo a cargo del medico?

;El medico que lo atendio mantuvo suficiente comunicacion con
04| P |usted © susz familiares para explicarlez el zeguimiento de szu
problema de zalud?

;Lafarmacia de emergencia conto con los medicamentos que receto

os|» el medica?

06| P | ;La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?

07 | P | ;La atencion en el Iaboratorio de emergencia fue rapida?

03| P | ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida?

09| P | ;La atencion en la farmacia de emergencia fue rapida?

(El medico que le atendio le brindo el tiempo necesario para

L1 E contestar suz dudaz o preguntas sobre zu problema de zalud?

11| P | ;Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad?

12| p | &E! médico que le atendid le realizd un examen fizico completo y
minuciozo por el problema de salud por el cual fue atendido?

:El problema de zalud por el cual usted fue atendido ze ha resuelto

L2 o mejorada?

éEl perzonal de emergencia lo trato con amabilidad, respeto y

14| p | &' persor
paciencar

;El personal de emergencia le mostro interes para solucionar

15| P - p PR
cualquier problema que e prezento durante su atencion?

;Usted comprendio [a explicacion que =l medico le brindo sobre el

AP problema de salud o resuftado de la atencion?

;Usted comprendio la explicacion que el madico le brindo sobre loz

7|P 7 o x
L pracedimientos o analizis que le realizaron?

;Usted comprendio la explicacion que el medico le brindo sobre
18| P | el tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adverzos?

19l p iloz carteles, letreros y flechaz del zervicio de emergencia le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20| p Jla emergencia conto con personal para informar y orientar a los
pacientez?

21l ;La emergencia conto con equipos dizponibles y materiales
necesarios para su atencion?

Loz ambientes del zervicio de emergencia estuvieron limpios y

2z % comodos?




Tiempo de espera percibido durante
emergencia:

1: Muy poco

2: Poco

3: Adecuado

4: Elevado

5: Extremadamente elevado

la estadia en el topico de
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