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RESUMEN

La investigacion tuvo lugar en el Servicio de Emergencia en el HOSPITAL DE
CONTINGENCIA de la ciudad DE TINGO MARIA. El objetivo general consiste en
determinar la influencia de la calidad de atencion médica del area de emergencia en
el nivel de satisfaccion del usuario. Mediante un disefio muestral aleatorio simple. Se
aplicé una encuesta a 425 usuarios. El estudio corresponde a una investigacion de
nivel explicativo no experimental de corte transversal. Para el desarrollo de la
investigaciobn se us6 el método hipotético deductivo. Los principales hallazgos,
tenemos que se llega a corroborar la hipétesis planteada, para ello se ha utilizado las
ecuaciones estructurales por la complejidad que presenta entre la calidad y la
satisfaccion del usuario. A través de las variables latentes, como es el caso del
procedimiento de atencion del médico tiene una influencia directa sobre la
responsabilidad social; asi como, las practicas administrativas influyen del igual modo
sobre la satisfaccion general, seguridad del usuario y responsabilidad social. También,

la integridad tiene una implicancia negativa sobre la responsabilidad social.

Palabras clave: Satisfaccion general, variables latentes, variables observables,

ecuaciones estructurales, estimacion maximo verosimilitud.

ABSTRACT



The investigation took place in the Emergency Service at the CONTINGENCY
HOSPITAL of the city of TINGO MARIA. The general objective is to determine the
influence of the quality of medical care in the emergency area on the level of user
satisfaction. Through a simple random sample design. A survey was applied to 425
users. The study corresponds to a cross-sectional, non-experimental explanatory level
research. The hypothetical deductive method was used to develop the research. The
main findings are that the proposed hypothesis is corroborated; for this purpose,
structural equations have been used due to the complexity that exists between quality
and user satisfaction. Through latent variables, such as the doctor's care procedure, it
has a direct influence on social responsibility; As well as, administrative practices
equally influence general satisfaction, user safety and social responsibility. Also,

integrity has a negative implication on social responsibility.

Keywords: Overall satisfaction, latent variables, observable variables, structural

equations, maximum likelihood estimation.






|
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Contexto

La presencia del estado en el territorio nacional no es suficiente o muchas
veces no esté presente. Alcalde-Rabanal et al. (2011), evidencian que aun existe
la necesidad de ampliar la atencién en salud en el PerQ; asi como, sigue siendo

importante el gasto en salud por el usuario que el subsidio del estado.

La Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE),
describe los antecedentes, la historia y el enfoque en mejoras de la calidad de
atencion médica en todos los paises miembros, consideran cinco areas prioritarias
urgentes como la atencion cardiaca, diabetes, salud mental, seguridad del paciente

y atencién primaria/prevencion (Mattke et al., 2006).

Ningun usuario acudiria a un establecimiento de salud si no percibe la
calidad técnica, la aceptabilidad, la capacidad de respuesta y los niveles de
confianza entre usuario y agente de la salud (Hanefeld et al.,, 2017). Los
administradores del sistema de salud son los llamados a medir la deficiencia en la
calidad de atencion y resolverlos, a pesar de que existen evidencias y herramientas

no se ha hecho ningun esfuerzo por mejorarlo (Tello et al., 2020).

El aspecto sociodemografico y las condiciones de salud juegan un rol
fundamental en la satisfaccion del usuario ante la atencién médica (Nurullah et al.,
2014). La opinion del usuario es importante para evaluar la calidad del médico,
resultado que experimenta con algun grado de satisfaccién por el uso de las
diferentes areas de salud (Al-Mandhari et al., 2004). La poblacion peruana, es

vulnerable a cualquier situacion que atente sobre el estado de salud; mas aun,



cuando las evidencias de politicas publicas no concatenan con los que haceres de

los actores del servicio de salud (Barboza-Palomino et al., 2017).

Segun el INEI (2014), en el 2014 el 47.3% de la poblacion fue a algun
establecimiento de salud en busca de atencion del area de medicina, el 12.30%
fueron en busca del area de ginecologia u obstetricia, el 4.3% afirman buscar el
area de cirugia y el 36.1% por otras areas. Ademas, el 65.4% de los usuarios
afirmaron esperar mas de media hora para ser atendido en cualquier area con
excepcion de medicina. De la atencion médica; el 57.4% sostienen que fue por una
enfermedad antigua (de 15 dias a mas), el 33.2% manifiestan que fue por una
enfermedad o sintoma de reciente aparicién, el 3.3% respondieron deberse a un
control prenatal y el 6.1% confesaron deberse a un chequeo preventivo, accidente,
control post operativo y entre otros.

Respecto al nivel de satisfaccion, el 18.1% perciben que fue inadecuado el
tiempo de atencién médica, el 34.4% conocen el diagnéstico de su enfermedad y
que el 41.4% sostienen que fue explicado por el propio médico, el 63% ponen en
evidencia que existen todos los medicamentos recetados en la farmacia del
establecimiento de salud. El 10.04% de los usuarios afirman que no fue amable y
tampoco cortés el médico que le atendid, el 9.2% respondieron que le falté al
meédico ser respetuoso, el 14.5% afirman que al médico le falta el interés y
disposicion de atender, el 15.5% de los usuarios sostienen que al médico le falta
confianza y seguridad, y el 13.6% ven que al médico le falta claridad en la
informacion (INEI, 2014).

1.1.2. El problema de investigacion

1.1.2.1. Descripcion

El nivel de satisfaccidén del usuario que acude al hospital de contingencia
de la ciudad de Tingo Maria es muy variado debido a la percepcion propia de
cada uno de ellos. Ogaji et al. (2017), sustentan que todo dependera de los

sistemas de atencion para tener un buen resultado en la satisfaccion del usuario.



Mares$ (2009) evidencia que la satisfaccion del usuario esta enfocada
por aspectos positivos como negativos; que comprende la percepcion
unidimensional o multidimensional, la satisfaccion actual y a largo plazo, la
interaccion médico-paciente y su respectiva atencion brindada, la influencia de
variables en la satisfaccién del usuario, medio ambiente, sistema de salud y sus

regulaciones.

Hay mucha evidencia que el nivel de satisfaccion experimentado por el
usuario en el servicio de emergencia del hospital de Tingo Maria es
heterogéneo. Trujillo Quinto (2019), encontré que el 98.07% de los usuarios
sostienen que por lo menos estan satisfecho. Sin embargo, Del Aguila Sanoni e
Ismifio Jesus (2016), encontraron que el 66.3% de los usuarios estan satisfecho
por la atencion del personal de licenciado en enfermeria; ya sea, por su trato

humano, cuidados proporcionados y el entorno.

Guerrero Ochoa (2018) en su trabajo pone en evidencia que existen
vulneracion a la salud y se traduce con insatisfaccion del usuario en la atencion
en el hospital de contingencia de Tingo Maria. De acuerdo con el registro de
denuncias recibido en la Defensoria del Pueblo de Leoncio Prado, para el 2016
y 2017 existen 55 casos y 83 casos que han vulnerado el derecho a la salud.
Los cobros indebidos, falta de consentimiento en el accionar y diagndstico,
impedimento o retraso en el acceso a los servicios de salud, falta de seguridad
en el usuario y trabajador, maltrato psicoldgico y fisico, negligencia médica,
escasez de medicamentos, ausencia del personal en el hospital y entre otros

son los riesgos que pone al usuario en el establecimiento de salud.

1.1.2.2. Explicacién

La preocupacion de las instituciones en el Peru y todas partes del
planeta es la calidad de atencion del médico, enfocar la medicion por parte el
usuario ha sido un gran reto porgue se atafe al contexto del tamafio de la brecha
(Upadhyai et al., 2019).



Al-Daoar y Munusamy (2019), manifiestan que la calidad del personal
es clave para medir la satisfaccion del usuario en cualquier establecimiento de
salud o sector econémico, comprender y estudiar el efecto que genera traeria
consigo la implementacion de estrategias y observar el resultado para la mejora

en el tiempo.

Hoy en dia, los usuarios exigen una mayor calidad del servicio en el
sector salud, por lo que la calidad del personal se vuelve competitivo; se
evidencian, que los procedimientos de atencibn médica, practicas
administrativas, imagen del establecimiento, confiabilidad, seguridad del
usuario, infraestructura y la responsabilidad social son cada vez importantes en

la satisfaccion del usuario (Tan et al., 2019).

El usuario percibe que la calidad de servicio en salud en cuanto al
aspecto técnico el sector publico es mejor que en el privado, contrariamente el
aspecto funcional es la que prevalece en este ultimo sector; ninguno de los dos
es desmerecerse mientras que el sistema de atencién en hospitales publico
implica una atencién médica de bajo costo que va dirigida a una poblacién
socioeconémica que no tienen los recursos econdmicos suficientes, los
hospitales privados brindan una atencion con altos costos con poblacion de

altos ingresos monetarios (Swain, 2019).

Es por ello, existen indicadores claves que la atencion del médico influye
en la satisfaccién del usuario que deben identificarse y proporcionarse con la
finalidad de ser util para la toma de decisiones de politicas: los gastos, los
recursos asignados y la seguridad son clave si queremos mejorar el servicio y
observar el efecto en la satisfaccién del usuario (Del Carmen Valls Martinez &

Ramirez-Orellana, 2019).

El hospital de Contingencia de Tingo Maria, se ha evidenciado entre el
2016 y 2017 que el personal que labora en el lugar brilla por su ausencia; asi

como, existe demoras en la entrega de medicamentos, el médico realiza mala



practica que ocasiona dafos al usuario, no hay una buena relacion entre el
personal de la salud y el usuario, infraestructura inadecuada, cobros indebidos
gue elevan el costo en la atencion médica, y entre otros aspectos (Guerrero
Ochoa, 2018).

1.1.3. Interrogantes
1.1.3.1. Interrogante general
- ¢Como influye la calidad de atenciébn médica del area de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria en el nivel de satisfaccion del

usuario?

1.1.3.2. Interrogantes especificas
- ¢ Cudl es el efecto que genera el procedimiento de atencion médica en la
satisfaccion general del usuario?
- ¢De qué manera influye las préacticas administrativas del médico sobre la
seguridad del usuario?
- ¢Cudl es la relacion de causalidad entre la integridad del médico y la

responsabilidad social del usuario?

1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Tedrica

a. Contribuye con el desarrollo de conocimientos y refuerza los conceptos,
teorias y enfoques que explican la satisfaccion del usuario del servicio de
salud.

b. Proporciona reflexiones, debates académicos y cientificos sobre la gestién
de la salud publica.

c. Sirve para dar un mayor sustento tedrico entre la calidad de atencion y el

nivel de satisfaccion del usuario en los establecimientos hospitalarios.



1.2.2. Préctica

a. Lainvestigacion es util para todas aquellas personas que deseen ampliar sus

conocimientos.

b. Aporta con evidencia empirica para futuros trabajos a desarrollarse. Incluso,
contribuye al desarrollo de futuros trabajos en otros sectores.

c. El hospital de Contingencia de Tingo Maria y todos los establecimientos de
salud son beneficiados con la adopcion de estrategias y politicas.

d. El personal médico del hospital de Contingencia de Tingo Maria conocen sus
fortalezas y debilidades.

e. Nos permite conocer la situacion de la calidad de atencion médica en el area
de emergencia del hospital de Contingencia de Tingo Maria. Tomando en
consideracion el estado actual del procedimiento de atencion, las practicas

administrativas y la integridad del médico.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

— Determinar la influencia de la calidad de atencién médica del &rea de emergencia

del hospital de Contingencia de Tingo Maria en el nivel de satisfaccién del

usuario.

1.3.2. Objetivos especificos

- Evaluar el efecto que genera el procedimiento de atencibn médica en la
satisfaccion general del usuario.

- Examinar la manera que influye las practicas administrativas del médico sobre
la seguridad del usuario.

- Comprobar la relacion de causalidad la integridad del médico y la

responsabilidad social del usuario.



1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Formulaciéon

La calidad de atencion médica del area de emergencia del hospital de

Contingencia de Tingo Maria es causa del nivel de satisfaccion del usuario.

1.4.2. Variables e indicadores
Variable dependiente: Satisfaccion del usuario.

Dimension 1: Satisfaccion general Indicadores:

SG1: Cura, SG2: Calidad del servicio, SG3: Comunicacion, SG4: Costo,
SG5: Facilidad, SG6: Competencia, SG7: Actitud y SG8:Expectativa.
Dimensién 2: Seguridad Indicadores:

S1: Adecuacion y cuidado, S2: Medidas de seguridad y comodidad, S3:
Cultura de seguridad y S4: Eventos adversos o incertidumbre.

Dimensién 3: Responsabilidad social Indicadores:

RS1: Atencion, RS2: Prestacion, RS3: Principios éticos y RS4: Honestidad.

Variable independiente 1: Calidad de la atencién médica

Dimension 1: Procedimiento de atencién Indicadores:

PROAL: Evaluacion, PROA2: Productividad, PROA3: Explicacién ofrecida y
PROA4: Rapidez de manejo. Dimension 2: Précticas administrativas
Indicadores:

PRAAZL: Prueba de diagnéstico, PRAA2: Procedimientos, PRAAS:
Cumplimiento y PRAA4: Reglas.

Dimensién 3: Integridad Indicadores:

I1: Confianza, 12: Sistema de facturacion, 13: Servicio y 14: Proteccion.
Variable independiente 2: Variables socioeconomicas y demogréaficas
Indicadores:

Edad (afios cumplidos).

Sexo (1 si es femenino y 0 si es masculino).



Nivel educativo alcanzado (0 si no tiene ningun nivel, 1 si tiene nivel primario,
2 si tiene nivel secundario, 3 si tiene nivel superior técnico y 4 si tiene nivel

superior universitario).

Tipo de seguro (0 si no tiene, 1 si tiene SIS, 2 sitiene SOAT y 3 otros casos).
Tipo de usuario ( 0 si es nuevo y 1 en otros casos).

Servicio que requiere (1 necesita atencion pediatrica, 2 si necesita atencion
de cirugia, 3 si necesita atencion meédica, 4 si necesita atencion de
ginecologia y 5 si necesita atencion obstetricia).

Gravedad del estado de salud (1 si es grave y 0 en otros casos).

1.4.3. Modelo

Se procedi6 a utilizar para contrastar la hipétesis planteada las ecuaciones
estructurales. Esto se debe, a que estas ecuaciones es Util porque logra explorar y
comprender las relaciones complejas entre variables partiendo mediante un

sistema que constituye diversas dimensiones.

Figura 1
Modelo de Ecuaciones estructurales del nivel de satisfaccion del usuario en el area de

emergencia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria



0
0]

1
PROA1 @

1
PROA3
1
1
1
PRAA1 )
1 / @
|
1
V X o
1 : 1
PRAAA ‘ Seguridad2
Seguridad
1
1 Seguridad3
Integridad1
1
1 Seguridad4
Integridad
1
Integridad3 1 RS1
R\
1 1
: (a2 -

Integridad4
RS3

RS4

®
N

(7]
@

(0]
a

(7]
0]
5}

@
®

O fo] |o
W
ol |0 i
~ (&) W u

®

.
oy

BRAOG 0 0P®OOOG OO O @

OO0 O PO O® 06006 6

Il METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicativa. Se utiliz6 la teoria econdmica con la finalidad

de corroborar la hipétesis planteada.
2.2. Disefio de investigacion
El trabajo opt6 el disefio no experimental. Tomando en cuenta la investigacion

transeccional o de corte transversal.

2.3. Nivel de investigacion
La investigacion desarrollado es de nivel explicativo; ya que, se ha tomado en

cuenta la causalidad de la calidad de atencion médica del area de emergencia del

hospital de Contingencia de Tingo Maria y el nivel de satisfaccion del usuario.

2.4. Poblacion
El desarrollo de la investigacion constituye como poblacion a todos los usuarios

del hospital de Contingencia de Tingo Maria.

N
—F
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2.5. Muestra
El muestreo aleatorio simple es el método que se utiliza para el calculo de tamafio

de muestra, expresado en la ecuacion (1):

nO Z pQo€r2; (2)

Donde; n es el tamafio de muestra, Zp?, representa el valor al cuadrado al
valor de a de significancia estadistica, p es la probabilidad de éxito y representa
estar satisfecho el usuario por la atencién médica, q es la probabilidad de fracaso y
representa la no satisfaccion del usuario por la atencién médica y e? es el margen
de error al cuadrado (es la distancia existente de la media muestral con respeto al

valor poblacional).

Reemplazando, se tiene:

(1.96)2(0.5)(0.5)
nQd » 0 On 384usuarios encuestados

(0.05)
Se tomd en cuenta; la probabilidad de éxito y fracaso de 0.5, al 5% de

significancia estadistica y con margen de error del 5%. La formula utilizada
corresponde al muestreo aleatorio simple con poblacion finita, como es el caso de

la cantidad de usuarios que tiene el hospital de Contingencia de Tingo Maria.

2.6. Unidad de analisis
Los usuarios del Hospital de Contingencia de Tingo Maria.

2.7. Método

La investigacion utiliza el método deductivo e hipotético-deductivo. Respecto al
método deductivo, su uso ha contribuido a fundamentar el planteamiento del problema
a través de la fundamentacion teorica partiendo de lo general hacia lo especifico que

constituye el Hospital de Contingencia de Tingo Maria. Asi mismo, el método
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hipotético-deductivo logra el desarrollo de la investigacion, porque permite el estudio
de la calidad de atencion médica del area de emergencia del hospital de Contingencia
de Tingo Maria y el nivel de satisfaccion del usuario, a través de un proceso analitico
sintético que presenta la teoria econémicay su planteamiento y contrastacion mediante

hipotesis.

2.8. Técnicas
2.8.1. Técnicas de recoleccién de datos: Encuesta estructurada

La encuesta estructurada ha sido la técnica aplicada a 384 usuarios como
muestra. Esta técnica, ha sido aplicada de forma presencial a los usuario con
preguntas de tipo cualitativa ordinal o escala likert. Para ello, se disefi6 y se formulo
preguntas especificas para la variable dependiente como independiente con
opciones de respuestas predefinidas. Siendo uniformemente las preguntas para

todos los usuarios, ha permitido recopilar datos coherente y comparablemente.

2.8.2. Revision bibliogréafica

Se realiz6 la busqueda, seleccion, evaluacion y sintesis de fuentes
bibliograficas relevantes y actualizadas de la base de datos de Scopus y Google
Académico referido al nivel de satisfaccion y calidad de atencién en el servicio de
salud. Siendo fundamental para examinar y comprender la investigacion con una

fundamentacién tedrica y empirica.

2.8.3. Andlisis estadistico

Esta técnica se ha utilizado con el fin de procesar y comprender los datos
recopilados durante la ejecucion de la investigacion. Ha consistido en aplicar este
meétodo con la finalidad de resumir, organizar, interpretar y extraer conclusiones de

los datos. Para ello, se realizé las siguientes etapas:

Preparaciéon de datos: Se procedio a limpiar y organizar los datos con el fin
de eliminar los errores, valores atipicos y datos faltantes. Asegurando que los datos

estén en un formato adecuado para llevar a cabo el analisis.
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Andlisis descriptivo: Se ha calculado los valores absoluto y porcentuales

respecto a cada escala likert.

Andlisis exploratorio: Se procedid a representar a través de figuras las
dimensiones que conforman la variable dependiente e independiente con el fin de

analizar los patrones en los datos.

Inferencia estadistica: Se aplicaron diversas pruebas estadisticas para
realizar inferencias respecto a la poblacion de usuarios del Hospital de Contingencia
de Tingo Maria a través de 384 usuarios como tamafio de muestra. Se incluyeron

pruebas de hipotesis.

Interpretacion de resultados: Se logré interpretar los resultados estadisticos
enmarcado de las preguntas hechas en el cuestionario y se extrajeron conclusiones

de los datos proporcionados.

2.8.4. Anéalisis econométrico

Se utiliz6 esta técnica para modelar las ecuaciones estructurales. Logrando
obtener las relaciones de causalidad entre las variables con un sistema complejo.
Razén por el cual se utilizaron la teoria, las matematicas y la estadistica para
comprender los datos en una interaccion de sistemas. Esto ha logrado responder los
objetivos planteados en la presente investigacion.

2.9. Instrumento de recolecciéon de datos: Cuestionario estructurado
El cuestionario estructurado fue el instrumento que ha contribuido a recopilar la
informacion estandarizada y coherente correspondiente a los usuarios del Hospital de

Contingencia de Tingo Maria. Asi mismo, tiene las caracteristicas siguientes:

Preguntas predefinidas: Estos son planificados y formulados anticipadamente.
Logrando asegurar que los encuestados reciban las mismas preguntas en el mismo

orden.
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Opciones de respuesta predefinidas: A los encuestados se ofrecen opciones de
preguntas con respuestas tipo likert, donde: 1 representa totalmente en desacuerdo, 2

en desacuerdo, 3 a penas de acuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Consistencia en la administracion: Debido a la estructura predefinida del
cuestionario garantiza que todos los encuestados reciban las mismas preguntas y
opciones de respuesta. Logrando la comparacidbn de respuestas entre los
encuestados.

Eficiencia: Estos cuestionarios son eficientes para administrar a 384 usuarios
encuestados como grupo grande; ya que, las preguntas estan estandarizadas y no

requieren una interacciéon prolongada entre el encuestador y el encuestado.

Enfoque en datos cualitativos ordinales: Estos cuestionarios estructurados son
adecuados para recopilar datos cualitativos ordinales que se pueden analizar

estadisticamente bajo el principio de la naturaleza de la variable.

Limitaciones en profundidad: El cuestionario estructurado se basa en preguntas
valorativas o de opinion respecto al nivel de satisfaccién del usuario por la calidad de
atencion médica en el area de emergencia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria
en el 2019.
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Il REVISION BIBLIOGRAFICO

3.1. Calidad de la atencion en salud
3.1.1. Definicién

La calidad de la atencion esté referido al servicio que recibe el usuario y logre
satisfacer sus necesidades; ya sea, a través del acceso de infraestructura o atencion
del personal de salud (Mitchell et al., 2024). Sin embargo, esta atencion se centra
en la persona y a través de la experiencia que haya tenido por el servicio recibido
es fundamental para referirse a la calidad (Cleland et al., 2021). Por tanto, calidad
representan las habilidades del personal de salud y la optimizacion de los insumos
materiales, logrando que los servicios de salud para la poblacién logre aumentar

mejores resultados de salud esperado (Gorgiladze et al., 2020).

3.1.2. Mejora en la calidad de la atencion

La busqueda en la mejora de la salud humana siempre ha ido acompafada
por una mejora de la calidad a través del cambio en el estandar de atencién y mejora
de los procesos de atencion del personal de la salud (Goldstein, 2021). En tal
sentido, la calidad del capital humano de una institucion de salud ayuda a la mejora
de la calidad de la atencion con una rigurosa adopcion de un proceso solido ético y
eficiente (Dembicki & Laberge, 2023).

En este sentido, el sector salud debe tener un proceso rutinario de mejora en
la calidad de la atencion para que el servicio crezca con un nivel minimos de errores,
esto implica que debe tener una supervision continua por la area administrativa o el

personal que dirige la instituciéon (Finkelstein et al., 2015).

Por tal razén, las contribuciones respecto a la calidad de la atencion médica
debe ser enfocada desde las experiencias vividas por el usuario valorandolas
mediante la percepcion (Ezaydi et al., 2023). A esto, es reforzado por Birkeland et

al. (2022), al encontrar que existe una muy buena calidad de la atencion por el



15

personal médico cuando el usuario tiene una mayor participacion en las decisiones

correspondiente a la atencion recibida.

3.1.3. Procedimiento de atencion

Tener los procesos de forma clara y los recursos humanos y financieros
suficientes logran un servicio transformador en la atencién en salud (Darker et al.,
2023). La mejora en la atencion esta referido a la satisfaccion del usuario
correspondiente a la evaluacion realizada por el médico, productivo, explicacion
dada al usuario con atencion rapida, coordinada y en equipo (Davis et al., 2005).
Asi mismo, Robinson et al. (2008) refuerza estd iniciativa en la mejora de la calidad

mediante la participacion del paciente en la atencion.

Es importante, los servicios existentes en la atencion médica para los
pacientes y usuarios es mas probable que aumente los resultados como uno espera
cuando existe un mayor conocimiento de parte del médico (Seelbach & Brannan,
2023).

3.1.4. Practicas administrativas

La atencion en el servicio de salud con respecto a la calidad es fundamental
porque reduce los errores de los médicos, contribuye a disminuir los costos
incurridos por el paciente, la tasa de mortalidad y morbilidad (D’Empaire, 2010).
Razon por la cual, no siempre el servicio de calidad y su mejora es una situacion

ético; sino, que obedece a un mandato administrativo (Izumi, 2012).

La interaccion entre el médico y el paciente suma importancia para el logro
de una mayor satisfaccion en el paciente debido a un servicio eficaz, eficiente,
segura, oportuna, equitativa y responde a la necesidad del paciente (Newell &
Jordan, 2015).

3.1.5. Integridad

La calidad de respuesta, la confianza y ayuda son aspectos relevantes para

conseguir la mejora en la calidad del servicio publico (Butkus et al., 2023).
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La integridad en la calidad de atencion médica es un aspecto esencial para
garantizar la satisfaccion del paciente y eficacia del accionar del médico, siendo esta
integridad con implicancias de preservar la confianza, equidad y empatia en la
comunicacién entre el paciente, médico, familiares y equipo de salud
(RomeroChavez et al., 2019).

La atencion al usuario debe ser con las instrucciones médicas y principios
éticos actuales, con el fin de lograr satisfacer sus expectativas y necesidades de
salud; asi como, los que prestan los servicios e institucién (Barrios Viera et al.,
2012).

3.2. Satisfaccion del usuario
3.2.1. Definicién

El nivel de satisfaccion del usuario en el servicio de salud es el resultado de
la percepcion, expectativas, proceso cognitivo y psicolégico que llega a
experimentarlo (Fernandez-Ortega et al., 2023). En consecuencia, una atencion
meédica competitiva refleja una mejora en el nivel de satisfaccion del usuario (Ng &
Luk, 2019). Por tanto, la satisfaccién es la respuesta del paciente producto de
diversos aspectos de la experiencia obtenida producto del uso en el servicio
(Pascoe, 1983).

3.2.2. Satisfaccion general

El sector salud debe llevar a cabo estrategias con el fin de lograr mejorar los
servicios de atencion que logre proporcionar una atencién de calidad y oportuna
(Febres-Ramos & Mercado-Rey, 2020). Es importante, que los usuarios alcancen
de forma general un mayor nivel de satisfaccion como respuesta de la atencion en
su salud por parte del personal médico u otro personal de la salud haciendo uso de

forma adecuada de infraestructura y organizacion (Vazquez-Cruz et al., 2018).

Sin embargo, esta satisfaccion es menor con respecto a lo esperado cuando

las condiciones fisicas y el trato no son los adecuados, razon por el cual debe
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hacerse un seguimiento para lograr su mejora en su funcionamiento (Chang de la
Rosa et al., 1999).

3.2.3. Seguridad

Los usuarios tienen la tendencia de estar mas satisfechos de acuerdo con la
seguridad que recibe por el servicio en salud (Febres-Ramos & Mercado-Rey,
2020). En un escenario contrario, la actitud del usuario cambia a uno poco o nada
satisfecho que se encuentren incomodos uno y enojados otros que genera
demandas y quejas en contra del personal médico u otro de la salud (VazquezCruz
et al., 2018). Por tal razén, la seguridad del paciente es una dimensién importante
para medir la satisfaccion del usuario debido a la atencién recibida en cualquier

hospital del &rea de emergencia (Guadalupe Rivera et al., 2019).

3.2.4. Responsabilidad social

La satisfaccion del paciente no solamente esta sujeto al servicio en la calidad
de atencion del médico; sino, que tiene una connotacion en educacion de valores
gue responda la colaboracién activa de todos aquellos que forman parte del sistema
(D’Empaire, 2010). Asi como, la satisfaccion del usuario bajo el contexto de
responsabilidad del sistema de salud debe ser capaz de dar respuesta tanto a lo

gue necesite el paciente y logre cubrir sus expectativas (Mishima et al., 2016).

3.3. Indicadores socioeconémicos y demogréficos

La probabilidad de estar mas satisfecho en los usuarios se presenta en aquellos
de sexo masculino, con mayor edad y con mayor nivel educativo (Teunkens et al.,
2017). También, Garcia-Galicia et al. (2020) nos demuestra que estos indicadores son
relevantes porque contribuye a analizar la relacion de causa-efecto de la calidad de
atencion del personal de la salud sobre la satisfaccion del paciente o usuario que va

en busqueda del servicio.

Finalmente, las acciones y actividades en salud contribuyen a su mejora o
mantenimiento debido a la influencia de diferentes contextos como las culturales,

politicos, institucionales y sociales; asi mismo, las situaciones demograficas como
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socioecondmica logran afectar el estado de salud de los pacientes (Gorgiladze et al.,
2020).

3.4. Relacion de causalidad de calidad de atencién y satisfaccion del usuario

De acuerdo con Bernal Gonzalez et al. (2017), es evidente de que la calidad de la
atencion logra explicar positivamente la satisfaccion del usuario en el servicio de salud,
esta estrecha relacion de causalidad esta referido a la gran importancia que posee la

institucién y la poblacion.

La calidad del servicio en el sector publico esta enmarcada por diversos factores
que el usuario tiene como prioridad y en conjunto con las caracteristicas
sociodemogréficas explican el nivel de satisfaccion mucho mas en mujeres con

respecto a hombres con educacion superior (Butkus et al., 2023).

Un servicio de calidad ofrecida por el personal de la salud contribuye a una mayor
satisfaccion del paciente (Vera & Truijillo, 2018). Para ello, se utiliza la evaluacion del
usuario correspondiente a la satisfaccion alcanzada con la finalidad de calcular la
calidad de la atencién que lleva a cabo cualquier personal de la salud (Garcia-Galicia
et al., 2020).

Por tanto, conocer que tanto estd satisfecho el paciente esto se encuentra
explicado por la calidad en la atencién del médico brindado (Febres-Ramos & Mercado-
Rey, 2020). También, Alén y Fraiz (2004) nos muestra que la calidad del servicio es
causa de la satisfaccion del paciente. Para medir, esta relacion de causalidad es
importante tomar en cuenta los factores socioeconémico y demografico del usuario

como una situacion de variable de control (Seclén-Palacin & Darras, 2013).

IV RESULTADOS

4.1. Andlisis de consistencia interna
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Tabla 1 Indice de confiabilidad Alfa de Cronbach por dimensién e indicador.

Valor del indice de
Alfa de Cronbach

Dimension Indicador -
Sin Con
eliminacién eliminacidén
SG1: Cura 0.814
SG2: Calidad del servicio 0.810
SG3: Comunicacion 0.790
SG4: Costo 0.764
SG: Satisfaccion general SG5: Facilidad 0.821 0.799
SG6: Competencia 0.820
SG7: Actitud 0.807
SG8:Expectativa 0.792
S1: Adecuacién y cuidado 0.915
S2: Medidas de seguridad 0.856
S: Seguridad y comodidad 0.916
S3: Cultura de seguridad 0.903
S4. Eventos adversos o incertidumbre 0.883
RS1: Atencion
RS2: Prestacion 0.977
RS3: Principios éticos 0.969
RS: Responsabilidad social 0.976 0.964
RS4: Honestidad 0.964
PROAL: Evaluacién 0.908
PROA: Procedimiento de PROAZ2: Productividad 0.919
atencién PROAS3: Explicacién ofrecida 0.947 0.932
PROA4: Rapidez de manejo 0.965
PRAAL: Prueba de diagndstico 0.856
PRAAZ2: Procedimientos 0.823
PRAA: Practicas administrativas PRAA3: Cumplimiento 0.880 0.807
PRAA4: Reglas 0.882
I1: Confianza 0.889
I2: Sistema de facturacion 13: 0.847
I: Integridad Servicio 0.889 0.887
14: Proteccion 0.802

Si ponemos en analisis la confiabilidad de las mediciones por Dimension
encontramos que todas presentan un nivel bueno en fiabilidad, debido a que el valor
como corresponde se encuentran por encima del 0.70. En ese mismo sentido de

analisis, eliminando indicador correspondiente en cada Dimension podemos encontrar
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gue todos tienen una relevancia para medirlas; ya que, son coherentes y confiables. A
pesar, que el valor sean menores en cada indicador de la Dimension SG y entre otras,
todavia conservan ser aceptable por mantener un valor mayor a 0.70. Estas son las
razones, que decidimos conservar todas las preguntas del cuestionario para el analisis

de Ecuaciones Estructurales.

4.2. Analisis descriptivo

4.2.1. Aspectos socioecondémicos, caracteristicas y condiciéon del usuario

Tabla 2 Aspectos socioecondmicos del usuario del Hospital de Contingencia de

Tingo
Maria
Indicador Usuario % de usuario
Condicion del encuestado
Acompafante 138 32.47
Paciente 287 67.53
Edad (Afos)
Menor a 18 8 1.88
Entre 18 y 35 175 41.18
Entre 35y 50 190 44.71
Entre 50 y 70 39 9.18
Mayor a 70 13 3.06
Sexo
Femenino 181 42.59
Masculino 244 57.41
Nivel de instruccién

Ninguna 54 12.71
Primaria 152 35.76
Secundaria 154 36.24
Superior no universitario 57 13.41
Superior universitario 8 1.88

Los encuestados estuvieron conformados por el 32.47% (138) acompariantes del

usuario que fue en busqueda de atencion en el area de atencion de emergencia,
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mientras, el 67.53% (287) son los propios usuarios-pacientes. Estos hechos se dan
porque el 1.88% (8 pacientes) son menores de 18 afios, el 3.06% (13 pacientes)
mayores a 70 afios y el 27.53% (117 pacientes) entre las edades de 18 y 70 afios, no

estuvieron en la posibilidad de ser encuestados por la gravedad de salud que tenian.

El paciente que acude al 4rea de emergencia tiene una edad de 38 afios en
promedio; asi como, el 41.18% (175 pacientes) tienen una edad comprendida de 18 a
35 afosy el 44.71% (190 pacientes) entre 35 y 50 afios. Siendo, con mayor porcentaje
de sexo masculino (57.41%) que femenino (42.59%). Estos pacientes que acuden a la
mencionada area no poseen ningun nivel de instruccién por el 12.71% (54 pacientes),
también son pocos representando por el 1.88% (8) y 13.41% (57) pacientes con nivel
de instruccion superior no universitario y universitario. Siendo, los pacientes con mayor

nivel de instruccion primaria y secundaria.

Tabla 3 Caracteristicas del usuario del Hospital de Contingencia de Tingo Maria

Indicador Usuario % de usuario

Tipo de seguro

Ninguno 4 0.94
SIS 367 86.35
SOAT 52 12.24
EsSalud 2 0.47

Tipo de paciente

Nuevo 90 21.18

Continuador 335 78.82

Servicio requerido

Medicina 168 39.53
Cirugia 135 31.76

Ginecologia 49 11.53
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Pediatria 48 11.29
Obstetricia 24 5.65
Odontologia 1 0.24

Las personas que van en busqueda de ser atendidos por el area de emergencia la
mayoria de ellos tienen seguro de SIS, representando por el 86.35% (367 pacientes).
Sin embargo, el 12.24% (52 pacientes) fueron atendidos por poseer SOAT, logrando
evidenciar el motivo de atencion por accidente vehicular. También, tenemos el 0.47%
(2 pacientes) y 0.94% (4 pacientes) fueron atendidos a pesar de tener seguro en

EsSalud y no poseen ningun tipo de seguro.

Asi mismo, estos pacientes que acudieron al area de emergencia son reincidentes
asi respondieron el 78.82% (335 pacientes) y nuevos por el 21.18% (90 pacientes).
Esta informacion, revelan el estado de salud a lo largo de los afios que poseen los

usuarios del Hospital de Contingencia de Tingo Maria.

Los servicios que van en busqueda por el usuario al acudir al area de emergencia
con mayor proporcion son medicina y cirugia por el 39.53% (168 pacientes) y 31.76%
(135 pacientes). Esto tiene una directa relacion con el tipo de seguro que poseia el
usuario-paciente. También tenemos, en concordancia con el sexo y edad de los

pacientes que van en busqueda del servicio de ginecologia, pediatria y obstetricia.

Tabla 4 Condicion del usuario del Hospital de Contingencia de Tingo Maria

Indicador Usuario % de usuario
Gravedad del estado de salud
26
No urgente 6.12
Mas o menos urgente 282 66.35
Urgente 73 17.18
Muy urgente 31 7.29
Extremadamente urgente 13 3.06

Hora de llegada

Entre1y5 64 15.06
Entre 5y 12 107 25.18
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Entre 13y 19 229 53.88
Entre 19y 24 25 5.88
Tiempo de espera (minutos)
247
Menor a 20 58.12
Entre 20y 60 175 41.18
Mayor a 60 3 0.71

Duracién en la atencién (minutos)

Menor a 5 18 4.24
Entre 5y 15 368 86.59
Mayor a 15 39 9.18

Los pacientes que acuden al area de emergencia manifiestan que el 6.12% (26
pacientes) se encuentran en una situacion no urgente de acuerdo con la gravedad del
estado de salud. Asi como, el 66.35% (282 pacientes) respondieron ser mas o menos
urgente; sin embargo, el 27.53% (117 pacientes) es por lo menos urgente. Esta
situacion, en busqueda de atencion llegan con mayor frecuencia en horas de la tarde
(entre 13y 19 horas) representado por el 53.88% (229 pacientes) y durante la mafana
(entre 5y 12 horas) afirman el 25.18% (107 pacientes). Por otro lado, recurren con

menor frecuencia en otras horas del dia.

Los médicos a la llegada de los pacientes hacen esperar a los mucho de 20
minutos para hacer atendidos. Asi revelan los usuarios-pacientes un poco mas de la
mitad representado por el 58.12% (247 pacientes). El 41.18% % (175 pacientes)
esperaron ser atendidos entre 20 y 60 minutos y el 0.71% (3 pacientes) mayor a una
hora. Estos resultados, nos muestran que en promedio esperaron ser atendidos en 23
minutos. Seguidamente, el médico se demord entre 5 y 15 minutos para atender el
86.59% (368 pacientes); mientras, el 4.24% (18 pacientes) y 918% (39 pacientes)

afirman que fue atendido con una duraciéon menor a 5 y mayor a 15 minutos.

4.2.2. Satisfaccion del usuario
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Tabla 5 Dimension 1: Satisfaccion general del usuario del Hospital de
Contingencia de

Tingo Maria
Totalmente Totalmente
En Apenas de
Satisfacciéon general en De acuerdo de
desacuerdo Acuerdo

desacuerdo acuerdo
SG1: Cura 51 (12.00%) 264 (62.12%) 101 (23.76%) 7 (1.65%) 2 (0.47%) SG2:
Calidad del servicio 3 (0.71%) 293 (68.94%) 119 (28.00%) 9 (2.12%) 1
(0.24%) SG3: Comunicacion 31 (7.29%) 201 (47.29%) 161 (37.88%) 25 (5.88%) 7
(1.65%) SG4: Costo 10 (2.35%) 126 (29.65%) 252 (59.29%) 28 (6.59%) 9
(2.12%)
SG5: Facilidad 22 (5.18%) 93 (21.88%) 253 (59.53%) 46 (10.82%) 11 (2.59%)
SG6: Competencia 15 (3.53%) 80 (18.82%) 244 (57.41%) 78 (18.35%) 8 (1.88%)
SG7: Actitud 24 (5.65%) 63 (14.82%) 237 (55.76%) 95 (22.35%) 6 (1.41%)
SG8:Expectativa 17 (4.00%) 69 (16.24%) 217 (51.06%) 105 (24.71%) 17 (4.00%)

Respecto a la Dimension 1, correspondiente a los indicadores: Cura (Creo que mi
cura es la anticipacién principal del servicio del médico) y Calidad del servicio (Creo
que la comprension de la calidad del servicio del médico es importante para formular
estrategias en mi mejora de mi satisfaccion) a la respuesta de los usuarios tienen una
tendencia mas desfavorable en términos de satisfaccidn general, reflejado por el
74.12% (315 pacientes) y 69.65% (296 pacientes).

Correspondiente al indicador Comunicacion (Creo que la comunicacion del
médico-usuario es uno de los determinantes importantes de mi satisfaccion en mi
salud), no tiene ninguna inclinacion estar en desacuerdo o de acuerdo; ya que, el
54.58% (232 pacientes) respondieron estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo

y el 45.42% (193 pacientes) afirman estar por lo menos a penas de acuerdo.

En el otro extremo, tenemos a pacientes con tendencia en su mayoria estar por lo
menos apenas de acuerdo. Es asi que en afinidad al Costo (Creo que el costo es uno
de los determinantes importantes de mi satisfaccion) esta representado por el 68%

(193 pacientes), de acuerdo con la Facilidad (Creo que la facilidad es uno de los
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determinantes importantes de mi satisfaccion) la constituyen el 72.94% (310
pacientes), respecto a la Competencia (Creo que la competencia es uno de los
determinantes importantes de mi satisfaccion) estd compuesto por el 77.64% (330
pacientes), la respuesta a la Actitud (Creo que esa actitud es uno de los determinantes
importantes de mi satisfaccion) esta conformado por el 79.52% (338 pacientes) y
correspondiente a la Expectativa (Encuentro que mi expectativa hacia la imagen del

hospital se ha cumplido) esta conformado por el 79.77% (339 pacientes).

Tabla 6 Dimension 2: Seguridad del usuario del Hospital de Contingencia de

Tingo
Maria
Totalmente Totalmente
. En Apenas de
Seguridad en d d d De acuerdo de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

S1: Adecuacién y cuidado
S2: Medidas de seguridad
y comodidad
S3: Cultura de seguridad
S4: Eventos adversos
o incertidumbre

En cuanto a la Seguridad, Dimension compuesta por

24 (5.65%) 71 (16.71%) 203 (47.76%) 112 (26.35%) 15 (3.53%)

16 (3.76%)
17 (4.00%)

74 (17.41%) 201 (47.29%) 116 (27.29%)

104 (24.47%)

18 (4.24%)

54 (12.71%) 227 (53.41%) 23 (5.41%)

18 (4.24%) 49 (11.53%) 230 (54.12%) 100 (23.53%) 28 (6.59%)

cuatro indicadores con
tendencias muy similares en las respuestas por parte del usuario. En este sentido, el
77.64% (330 pacientes) respondieron estar por lo menos apenas de acuerdo con
respecto a la Adecuacién y cuidado (Considero que los procedimientos de adecuacion
y cuidado higiénico son importantes para mi). De modo similar respondieron el 78.82%
(335 pacientes) estar minimamente apenas de acuerdo con las medidas de seguridad
y comodidad (Encuentro que la presencia de las medidas de seguridad y comodidad
en el servicio de emergencia son importantes para mi); asi mismo, el 83.29% (354
pacientes) afirman estar por lo menos apenas de acuerdo respecto a la existencia de
una Cultura de seguridad (Busco una cultura de seguridad que guie el comportamiento

del médico en el servicio de emergencia) y el 84.24% (358 pacientes) sostienen que
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se dan apenas de acuerdo respecto a Eventos adversos o incertidumbre (Es

importante evitar eventos adversos o incertidumbre en el servicio de emergencia).

Tabla 7 Dimension 3: Responsabilidad social del usuario del Hospital de
Contingencia
de Tingo Maria

Responsabilidad social TOta:emnente desalizer do Agsgsrsdge De acuerdo -drgtzggsrndtg
desacuerdo

RS1: Atencién 19 (4.48%) 52 (12.26%) 233 (54.95%) 96 (22.64%) 24 (5.66%)

RS2: Prestacion 20 (4.71%) 51 (12.00%) 235 (55.29%) 97 (22.82%) 22 (5.18%)

RS3: Principios éticos 19 (4.47%) 49 (11.53%) 257 (60.47%) 75 (17.65%) 25 (5.88%)

RS4: Honestidad 7 (1.65%) 48 (11.29%) 256 (60.24%) 85 (20.00%) 29 (6.82%)

La dimensién Responsabilidad social, estd conformada por cuatro indicadores
como se puntualiza en la Table 7: Atencion (Se necesita la atencién médica justa en el
servicio de emergencia), Prestacion (Se necesita la prestacion de atencién médica en
el servicio de emergencia con una tarifa nominal a los pacientes necesitados),
Principios éticos (Los principios éticos del servicio de emergencia del hospital en la
entrega de tratamiento médico a pacientes entre diferentes fragmentos (género, raza
y pobreza) en la sociedad son esenciales) y Honestidad (Estoy satisfecho con la
honestidad del médico a la condicion de mi salud en el servicio de emergencia).

Todos con comportamiento similar en las respuestas por los usuarios.

Es asi, manifiestan estar en desacuerdo y totalmente en desacuerdo para la
Atencion el 16.74% (71 pacientes), para la Prestacion el 16.74% (71 pacientes), para
los Principios éticos el 16.00 % (68 pacientes) y para la Honestidad el 12.94% (55

pacientes). Sin embargo, estan apenas de acuerdo el 54.95% (233 pacientes), el
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55.29% (235 pacientes), el 60.47% (257 pacientes) y el 60.24% (256 pacientes),
respectivamente. También, de acuerdo y totalmente de acuerdo el 28.30% (120
pacientes), el 28.00% (119 pacientes), el 23.53% (100 pacientes) y el 26.82% (114

pacientes).

4.2.3. Calidad de atencion médica

Tabla 8 Dimension 1: Procedimiento de atencién del usuario del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria

Totalmente

- . En Apenas de Totalmente

Procedimiento de atencion en desacuerdo acuerdo De acuerdo de acuerdo
desacuerdo

PROA1: Evaluacion 56 (13.18%) 31 (7.29%) 313(73.65%) 20 (4.71%) 5 (1.18%)

PROA2: Productividad 5(1.18%) 76 (17.88%) 317 (74.59%) 23 (5.41%) 4 (0.94%)

PROAZ3: Explicacion ofrecida 28 (6.59%) 26 (6.12%) 336 (79.06%) 28 (6.59%) 7 (1.65%)

PROA4: Rapidez de manejo 12 (2.82%) 25(5.88%) 320 (75.29%) 53 (12.47%) 15 (3.53%)

Segun la Dimensién 1: Procedimiento de atencion, se encuentra conformado por
cuatro indicadores. Siendo, Evaluacién (Estoy satisfecho con la evaluacién de la
orientacion meédica proporcionada en el servicio de emergencia por el médico en el
momento de mi alta), Productividad (Estoy satisfecho con la productividad de la
atencion médica en el servicio de emergencia), Explicacion ofrecida (Estoy satisfecho
con la explicacion ofrecida por los médicos sobre los procedimientos de tratamiento y
los resultados en el servicio de emergencia) y Rapidez de manejo (Estoy contento con
la rapidez de manejar complicaciones inesperadas por parte del equipo médico en el

servicio de emergencia).

En razén, a las respuestas de los usuarios tenemos que se encuentran en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo para la Evaluacion el 20.47% (87 pacientes),
para la Productividad el 19.06% (81 pacientes), para la Explicacion ofrecida el 12.71%

(54 pacientes) y para la Rapidez de manejo el 8.70% (37 pacientes). En el otro extremo,
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tenemos el caso de afirmar que fue por lo menos apenas de acuerdo el 79.54% (338
pacientes), 90.94% (344 pacientes), 87.30% (371 pacientes) y 91.29% (388 pacientes).

Tabla 9 Dimension 2: Practicas administrativas del usuario del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria

Totalmente Totalmente
Practicas administrativas Des aECE eerr(lj o Agsg:;ge De acuerdo gsuer 4o
desacuerdo
PRAAL: Prueba de diagnostico 13 (3.06%) 31 (7.29%) 272 (64.00%) 91 (21.41%) 18 (4.24%)
PRAAZ2: Procedimientos 12 (2.82%) 38 (8.94%) 230 (54.12%) 127 (29.88%) 18 (4.24%)
PRAA3: Cumplimiento 9(2.12%) 37 (8.71%) 218 (51.29%) 141 (33.18%) 20 (4.71%)
PRAA4: Reglas 16 (3.76%) 32 (7.53%) 205 (48.24%) 146 (34.35%) 26 (6.12%)

Para el caso de la Dimension 2: Practicas administrativas el comportamiento son
similares en cuanto a las respuestas de los usuarios para el indicadores de Prueba de
diagnéstico (Optaré otra vez por el servicio de emergencia debido a la facilidad de
obtener pruebas de diagnostico), Procedimientos (Optaré otra vez por el servicio de
emergencia del hospital si proporciona procedimientos de acceso puntuales, simples 'y
claros), Cumplimiento (Optaré otra vez por el servicio de emergencia del hospital que
hace cumplir las horas de visita) y Reglas (Optaré otra vez por el servicio de
emergencia del hospital porque proporciona informacion clara sobre las reglas y

procedimientos).

En correspondencia al orden de los indicadores mencionados tenemos que el
64.00% (272 pacientes) afirman estar apenas de acuerdo con la Prueba de
diagnostico, el 54.12% (230 pacientes) defienden que ha sido oportuno con los
Procedimientos, el 51.29% (218 pacientes) testifican el Cumplimiento y el 48.24% (205
pacientes) certifican la existencia de Reglas. Mientras, dijeron estar en desacuerdo y
totalmente en desacuerdo el 10.35% (44 pacientes), el 11.76% (50 pacientes), el
10.83% (46 pacientes) y el 11.29% (48 pacientes).



29

Mientras, dijeron estar de acuerdo y totalmente de acuerdo el 25.65% (109
pacientes) con respecto a la Prueba de diagnéstico, el 34.12% (145 pacientes) con los
Procedimientos, el 37.89% (161 pacientes) en referencia al Cumplimiento y el

40.47% (172 pacientes) con las Reglas.

Tabla 10 Dimension 3: Integridad del usuario del Hospital de Contingencia de Tingo
Maria

Totalmente En Apenas de Totalmente
Integridad en d q P d De acuerdo de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
I11: Confianza 16 (3.76%) 26 (6.12%) 189 (44.47%) 136 (32.00%) 58 (13.65%)
12: Sistema de facturacion 8(1.88%) 37 (8.71%) 192 (45.18%) 123 (28.94%) 65 (15.29%)
13: Servicio 10 (2.35%) 29 (6.82%) 191 (44.94%) 130 (30.59%) 65 (15.29%)
14: Proteccion 14 (3.29%) 23 (5.41%) 190 (44.71%) 126 (29.65%) 72 (16.94%)

La Dimension 3, en referencia a la Integridad conformada por la Confianza (Tengo
confianza en los médicos que me trataron), Sistema de facturacion (Estoy seguro de
la existencia de un sistema de facturacion confiable en el servicio de emergencia del
hospital), Servicio (Encuentro que el nivel de servicios de emergencia del hospital es
confiable) y Proteccion (Confio en la proteccién de mi privacidad como paciente por

parte del médico y el servicio de emergencia del hospital).

El 90.12% (383 pacientes) contestaron estar por lo menos apenas de acuerdo con
Confianza, el 89.41% (380 pacientes) correspondiente con el Sistema de facturacion,
el 90.82% (386 pacientes) afirman con respecto al Servicio y el 91.30% (388 pacientes)
de acuerdo con la Proteccién. Sin embargo, en el otro extremo dijeron estar en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo el 9.88% (42 pacientes) con Confianza, el
10.59% (45 pacientes) con el Sistema de facturacién, el 9.17% (39 pacientes) con el

Servicio y el 8.70% (37 pacientes).

4.3. Analisis inferencial: Ecuaciones estructurales confirmatorio

4.3.1. Validacion de convergencia
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Tabla 11 Analisis de validacion convergente por dimension e indicadores segun Alfa

de Cronbach y correlacion Rho de Spearman

Dimensién Indicador

Valor del indice de Alfa
de Cronbach

Correlacién
indicador-total

Sin

Con

Rho de Spearman

eliminacién eliminaciéon

SG- Satisfaccion SG1: Cura 0.665 0.681 0.454
' eneral SG2: Calidad del servicio 0.708 0.676 0.164
g SG3: Comunicacion 0.167
SG4: Costo 0.671 0.210
SG5: Facilidad 0.671 0.341
SG6: Competencia 0.690 0.338
SG7: Actitud 0.664 0.362
SG8:Expectativa 0.717 0.362
S1: Adecuacioén y cuidado 0.693 0.532
S2: Medldas de seguridad y 0.647 0519
comodidad
S: Seguridad S3: Cultura de seguridad 0.733 0.637 0.480
S4: Eventos adversos o
0.710 0.489
incertidumbre
RS1: Atencion 0.810 0.517
RS: Responsabilidad RS2: Prestacion 0.501 0.500
0.629 social RS3: Principios éticos
0.470 0.561 RS4: Honestidad 0.531 0.394
PROAZL: Evaluacion 0.615 0.673 0.606
PROAZ2: Productividad 0.717 0.517
PROA: ProcedimientoPROA3: Explicacion 0.414
de atencion ofrecida 0.780 '
PROA4: Rapidez  de
0.851 0.287
manejo
PRAA1: Prueba de
. e 0.700 0.386
diagnéstico
PRAA: Practicas PRAAZ2: Procedimientos 0.605 0.442
administrativas PRAA3: Cumplimiento 0.713 0.590 0.549
PRAA4: Reglas 0.697 0.562
I11: Confianza 0.824 0.538
I12: Sistema de facturacion 0.797 0.524
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I: Integridad 0.848
I3: Servicio 0.785 0.507
14: Proteccion 0.820 0.468

Segun los resultados del estadistico Alfa de Cronbach de la Tabla 11, al excluir
algun indicador que forma parte de la Dimension logra disminuir su valor, siendo esto
relevante y debe mantenerse; sin embargo, en otra Dimension contribuye aumentar al
descartarlos logrando mejorar la consistencia interna del constructo. La Dimension SG,
debe excluirse al indicador SG8; asi mismo, el indicador RS1 en la Dimension RS y
PROA4 en la Dimension PROA. En el otro extremo, debemos mantener todos los

indicadores para la Dimension Seguridad, PRAA e Integridad.

Tomando en cuenta la correlacion del estadistico Rho de Spearman, podemos
decir que el indicador SG8 y RS1 fue descartado con una correlacion mas alta con
respecto a los demas indicadores de la Dimension SG con excepcion de SG7. Esto se
debe, que este indicador no contribuye a medir una sola la Dimension. Sin embargo,
el indicador PROA4 queda descartado por poseer una correlacion muy baja con
respecto a los demas indicadores de la Dimension PROA. En las otras dimensiones la

correlacion guarda relacién con la suma total de indicadores.

Por tanto, el criterio de convergencia contribuye al modelado de Ecuaciones
Estructurales (EE) en tomar en cuenta todos los constructos adecuadamente con los
indicadores que forma parte. Evitando de que pueda distorsionar el analisis de causa-

efecto, segun las hip6tesis planteadas en el presente trabajo.

Para ello, se utiliz6 el modelo de EE con enfoque formativo con estimacion por el
método de minimos cuadrados parciales. Se adoptd, este enfoque porque la variable
no observable o latente SG, S, RS, PROA, PRAA es la variable por estimar.

Logrando, cargar un grado de incertidumbre a cada una de las variables latentes.

4.3.2. Prueba de bondad de ajuste
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Tabla 12 Pruebas de bondad de ajuste correspondiente a ecuaciones estructurales
confirmatorio

Indicador Valor Ajuste

Medidas de ajuste absoluto

Prueba de Chi-cuadrado (gl = 211) 389.044 p<0.05
Error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) 0.045 Menor a 0.05
Medidas de ajuste incremental
indice de ajuste comparativo (CFI) 0.959 Mayor a 0.90
indice de ajuste incremental Tucker Lewis (TLI) 0.942 Mayor a 0.90
indice de ajuste no normado (NFI) 0.917 Mayor a 0.90
Medidas de ajuste de la parsimonia

indice de bondad de ajuste de parsimonia (PGFI) 0.608 Mayor a 0.50
indice de ajuste normado de parsimonia (PNFI) 0.645 Mayor a 0.50
Prueba de Chi-cuadrado (gl = 211) normalizado 1.844 Menor a 2

**p<0.01, *p<0.05 y *p<0.10.

De acuerdo con el valor de 389.04 de la prueba de Chi-cuadrado con grados de
libertad (gl) de 211, encontramos que no tiene un buen ajuste los datos al nivel del 1%
de significancia estadistica. Sin embargo, este resultado es de esperarse porque infla
la cantidad de gl. Para ello, se utiliza en su reemplazo la prueba de Chicuadrado
normalizado con el valor de 1.84, encontramos evidencias que los datos tienen un buen

ajuste a Ecuaciones estructurales por tener un valor de 1.84, siendo menor a 2.

Agregando al analisis el indice de RMSEA, con el valor de 0.045 encontramos que
posee un resultado 6ptimo por ser menor a 0.05. Asi mismo, de acuerdo con las
medidas de ajuste incremental tenemos que son adecuados el CFl, TLI y NFI por
poseer valores mayor a 90%, eso indica de qué tiene un buen ajuste del modelo

propuesto.

Asi mismo, las medidas de ajuste de la parsimonia de PGFl y PNFI sobre pasan el
limite minimo de 0.50, logrando ajustar el modelo de forma muy adecuada. Esto implica

gue tiene un buen ajuste el modelo propuesto en la Figura 1.

4.3.3. Especificacién del modelado de ecuaciones estructurales
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Figura 2 Estimacion del nivel de satisfaccion del usuario en el area de emergencia
del Hospital de Contingencia de Tingo Maria por ecuaciones estructurales.
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Analizando la Satisfaccion General (SG) podemos encontrar que las mediciones
de SG1, SG2, SG3, SG4, SG5, SG6 y SG7 estan explicando adecuadamente al nivel
del 1% de significancia estadistica. También, encontramos lo propio para Seguridad
gue se encuentra bien representada por sus indicadores de Seguridadl, Seguridad?2,
Seguridad3 y Seguridad4. En este mismo nivel de significancia estadistica,
encontramos que el constructo: Responsabilidad Social (RS), Procedimiento de
Atencion (PROA), Practicas Administrativas (PRAA) e Integridad estan bien explicados

por sus correspondientes indicadores.

De acuerdo con el analisis de covarianza, encontramos una relacion positiva con
magnitud débil entre PROA y PRAA con un valor de 0.252. En este mismo sentido,
entre PRAA e Integridad y entre PROA e Integridad con valores de 0.15 y 0.188, nos
indica que existe una relacién directa pero débil. Asi como, la magnitud es débil con
relacion positiva y negativa entre la variable residual (ei) y (ej) Vi#. También, esto refleja

en la covarianza entre algunas variables residuales y PROA, PRAA e integridad.

La correlacion es fuerte entre PROA y PRAA con el valor del 62.70%. Sin embargo,
entre PROA e Integridad es moderada con el 45.70% y entre PRAA e Integridad con
el 38.20%. También, con niveles fuertes de correlacion por tener valores mayor al 50%,
estan entre el y e2 vinculados a la Dimension SG1y SG2, y entre el5 con respecto al
indicador RS3 de la Dimension RS y e24 referido al indicador PRAA1 de la Dimension
PRAA.

De esta manera, el peso de regresion estandarizado de la variable latente PROA
sobre SG, Seguridad y RS es de 0.043, 0.018 y 0.179. El peso de PRAA sobre SG,
Seguridad y RS es de 0.487, 0.515 y 0.386. El peso de Integridad sobre SG, Seguridad
y RS es de -0.266, 0.065 y -0.07, respectivamente. A mayor valor en el peso tiene una
implicancia estadistica de influir la variable independiente latente sobre la variable
dependiente latente. Asi como, el signo positivo nos muestra la relacion directa y

negativa de forma inversamente.
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Analizando las variables latentes independientes en el modelo. Tenemos el caso
del constructo PROA con una varianza de 0.60, siendo este valor muy relevante de
variabilidad como variable de mucho interés en el modelo. Asi como, los indicadores
que lo conforman representan adecuadamente la Dimension. Para el caso de PRAA
posee una varianza es 0.27, este valor nos muestra que el constructo tiene una
variabilidad importante en el modelo y se encuentra muy bien representada por sus
cuatros indicadores. También, el constructo Integridad tiene una importante relevancia

con una varianza de 0.40.

Respecto a las variables latentes dependientes en el modelo. Se tiene para SG un
coeficiente de determinacion del 21%, para Seguridad del 31% y RS del 24%, logrando
representar en este valor sobre la varianza total. Siendo explicados, por PROA,

Integridad y PRAA, respectivamente.

4.4. Explicacion de la hipoétesis

Tabla 13 Modelado de la calidad de atencidon médica sobre el nivel de satisfaccion
del usuario

en el area de emergencia del Hospital de contingencia de Tingo Maria

>ardmetro Desviacién  Valor
Relacion de causa-efecto estimado Estandar  critico  p-value
Bmv (Bmv) dez

Procedimiento de atencion (PROA) sobre satisfaccion

0.03 0.06 0.42 0.6740
general (SG)
Proced_lmlento de atencion (PROA) sobre seguridad 001 0.06 022 0.8260
(Seguridad)
Pro_ced|m|ento de atencion (PROA) sobre responsabilidad 0.12 0.05 262 0,009
social (RS)
Practicas administrativas (PRAA) sobre satisfaccion 0.45 012 380  0.0000%*
general (SG)
Practlcgs administrativas (PRAA) sobre seguridad 058 013 455  0.0000%*
(Seguridad)
Practicas N adml-nlstratlvas (PRAA) sobre 0.38 0.09 416  0.0000%**
responsabilidad social (RS)
Integridad (Integridad) sobre satisfaccion general (SG) -0.20 0.06 -3.14  0.0020***
Integridad (Integridad) sobre seguridad (Seguridad) 0.06 0.07 0.91 0.3620

Integridad (Integridad) sobre responsabilidad social (RS) .0.06 0.05 113 0.2580
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#+p<0.01, *p<0.05 y *p<0.10

A través del método de maxima verosimilitud se ha procedido a estimar los
parametros, por consiguiente también se estimd su desviacion estandar y ajustando a
una funcién de distribucion normal estandar de acuerdo con el valor critico de Z y su

correspondiente probabilidad, encontramos lo siguiente:

No existe evidencia de que el PROA tenga influencia sobre la SG, tampoco sobre
Seguridad. Sin embargo, podemos encontrar una relaciéon de causalidad de PROA
sobre RS con el nivel del 1% de significancia estadistica con una correlacion positiva.
Por tanto, al mejorar en un 1 punto el procedimiento de atencién esto tiene un efecto

aumentando 0.12 puntos la responsabilidad social.

Es evidente la correlacion positiva de PRAA con SG, Seguridad y RS, para los tres
casos existe una relacion de causalidad con el nivel del 1% de significancia estadistica.
Por consiguiente, el aumento de 1 punto en las mejoras de Practicas administrativas
esto tiene implicancias acrecentando en 0.45, 0.58 y 0.38 puntos la Satisfaccion

General, Seguridad y Responsabilidad Social, correspondientemente.

Sin embargo, podemos corroborar que existe una correlacion negativa de la
Integridad sobre la Satisfaccidon General. Al aumentar en 1 punto la Integridad esto
conlleva a disminuir en 0.20 puntos la Satisfaccién General del usuario. Mientras, no
hay evidencia suficiente de la Integridad con respecto a Seguridad y Responsabilidad

Social.
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\%
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Resultado entre variables

El cuestionario tiene la validacién interna de forma adecuada segun los valores del
indice de Alfa de Cronbach. A través de estos resultados se ha procedido a aplicar el
cuestionario. La informacion socioecondmica, las caracteristicas propias y la
condiciones del usuario, logran ser importantes porque modelan diferentes escenarios

como respuesta de la satisfacciéon del usuario.

Por tanto, es importante conocer quién ha respondido el cuestionario; ya que, por
la gravedad en la que llega el usuario al area de emergencia del Hospital de
Contingencia toma importancia. La edad promedio de 38 afios, siendo con un poco
mas de la mitad (57.41%) de sexo masculino con frecuencia con nivel educativo

primaria y secundaria representa el 72% de los usuarios-pacientes.

Los usuarios que acuden al area de emergencia en un 78.82% respondieron ser
continuador en busqueda del servicio con mayor frecuencia de medicina y cirugia del
71.29% de usuarios. Siendo una situacién mas o menos urgente de 66.35% y como

urgente del 17.18%. Logrando ser atendidos en 23 minutos por los médicos.
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En cuanto a la satisfaccion del usuario, los usuarios estan mas en descontento con
la Cura y con la Calidad del Servicio. En cuanto a la Comunicacion, los usuarios
manifiestan que existe entre el médico y usuario alrededor del 50% Yy los otros 50% no
hay. Sin embargo, estan méas contento con los Costos, la Facilidad, la Competencia, la

Actitud y las Expectativas.

Los usuarios, en cuanto a la Seguridad estdn mas contento con respecto a la
adecuacion y cuidado, las medidas de seguridad y comodidad, las cultura de seguridad
y los eventos adversos o incertidumbre. Lo propio ocurre con la Responsabilidad Social

de acuerdo con la Atencion, Prestacion, Principios éticos y Honestidad.

Respecto a la Calidad de Atencién Médica, los usuarios aseguran que en el
procedimiento de atencion estdn méas de acuerdo, segun la Evaluacion, Productividad,
Explicacion ofrecida y Rapidez de manejo. Lo propio ocurre estar mas de acuerdo que
las Practicas Administrativas con la Prueba de diagnéstico, Procedimientos,
Cumplimiento y Reglas. También, en esa misma forma tenemos la Integridad por la

Confianza, Sistema de facturacion, Servicio y Proteccion.

5.2. Concordancia con investigaciones desarrolladas

A través de las opiniones del paciente, Amarantou et al. (2019) encuentran en su
investigacion que la calidad del servicio tiene una influencia directa y fuertemente
vinculado sobre la satisfaccion general, esperando que sea una atencién oportuna y
de calidad. En esta misma linea, el trabajo desarrollado encontramos a mejores
practicas administrativas conduce a una mayor satisfaccién general del paciente del
area de emergencia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria; sin embargo, una
mayor integridad tiene efecto negativo en la satisfaccién general, debido a la existencia
en estar en desacuerdo con la Confianza, Sistema de facturacion, Servicio y Proteccion

del médico.

Swain et al. (2018), nos demuestran que el paciente tiene mucho interés en la
calidad del servicio observando la calidad técnica, calidad de procedimiento, calidad

de infraestructura, calidad de interaccion, calidad de personal, calidad de apoyo social
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como fundamental para repercutir en la satisfaccion. A través de estas relaciones de
causalidad, la investigacion logra corroborar de forma similar mediante el
procedimiento de atencibn sobre la responsabilidad social, las practicas
administrativas sobre la satisfaccibn general, también sobre la seguridad y

responsabilidad social; asi como, la integridad sobre la satisfaccion general.

Asi mismo Curo Chahua (2019), nos demuestra que existe una gran importancia
de las variables sociodemograficas del paciente sobre la satisfaccion, siendo los que
mas han acudido al establecimiento entre los 21 y 40 afios, con mayor frecuencia
mujeres que hombres con nivel educativo de secundaria. Por tanto, existen algunas
diferencias con los hallazgos con el trabajo desarrollado de acuerdo con el sexo, siendo
mas pacientes hombres con el 57.41% que acudieron al establecimiento; asi mismo,
el 72% tiene un nivel de instruccion primaria y secundaria. Lo interesante, que se llega
a corroborar que la calidad del servicio es causa de la satisfaccion del paciente cuando
va en busqueda de atencion en un establecimiento de salud; mientras, que el trabajo

en comparacion encuentra una correlacion positiva entre ambas.
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CONCLUSIONES

La calidad de la atencion médica del area de emergencia del hospital de
Contingencia de Tingo Maria tiene una influencia sobre la satisfaccion del

usuario, de acuerdo con las dimensiones que forman parte.

. Al evaluar los procedimientos de atencion médica no logramos encontrar
evidencia de influir en la satisfaccion general del usuario, tampoco sobre la
seguridad del usuario. Sin embargo, dicha influencia se da sobre la
responsabilidad social; por lo que, al aumentar en 1 punto en el mencionado

procedimiento favorece incrementando a 0.12 puntos la responsabilidad social.

Examinando la manera que influye las practicas administrativas del médico
sobre la seguridad del usuario, tenemos que al aumentar en 1 punto dichas
practicas repercute aumentando a 0.58 puntos la mencionada seguridad del
usuario. Asi mismo, logra aumentar a 0.45 y 0.38 puntos la satisfaccién general

y la responsabilidad social.

No encontramos evidencias que comprueben la relacién de causalidad de la
integridad del médico sobre la responsabilidad social del usuario, tampoco sobre
la seguridad del usuario. Pero, si hallamos esta relacién causalidad de la
integridad del médico sobre la satisfaccion general; por lo que, al incrementarse
en 1 punto la integridad repercute disminuyendo en 0.20 puntos la satisfaccion

general del paciente.

RECOMENDACIONES

. Se deben disefiar nuevas metodologias que ayuden a medir la satisfaccion del
usuario a través de la oferta del servicio. Esto implica la construccion de nuevas

teorias y enfoques.

El médico debe prestar atencion a las preocupaciones y preguntas del paciente

de manera atenta y respetuosa.



41

Es importante que el médico comunique la informacion de manera comprensible

y sin utilizar un lenguaje técnico excesivamente complejo.

El médico debe mostrar compasion y empatia hacia las preocupaciones y

necesidades del paciente.

Mantenerse al dia con los avances médicos y las mejores practicas para brindar

la mejor atencion posible.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN CIENCIAS ECONOMICAS MENCION EN
GESTION PUBLICA Encuesta

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre el nivel de

satisfaccion que tuvo por la calidad de atencién del médico que le atendi6 en el servicio

de emergencia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria. Sus respuestas son

totalmente an6nimas. Agradeceremos su participacion.

Condicion del encuestado: a. Usuario
|. Aspectos generales

1.1. Edad (Afios cumplidos):
1.2. Sexo: a. Femenino b. Masculino

1.3. Nivel educativo alcanzado: a. Sin instruccion
c. Secundaria d. Superior técnico
1.4. ¢ Tipo de seguro por el cual se atiende?: a. SIS

c. Ninguno d. Otro (Especificar):

b. Acompaiante

b. Primaria
e. Superior universitario
b. SOAT

1.5. Tipo de usuario: a. Nuevo b. Continuador

1.6. Servicio que requiere: a. Pediatria b. Cirugia

c. Medicina d. Ginecologia
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e. Obstetricia f. Otro: (especificar)

1.7. Gravedad del estado de salud: a. Poco urgente b. Mas o menos urgente
c. Urgente d. Muy urgente e. Extremadamente urgente

1.8. ¢ Tiene alguna enfermedad cronica?: a. Si b. No

1.9. ¢ Tiene alguna limitacion para realizar sus actividades?: a. No b. Si

1.10. Hora de llegada (especificar):

1.11. Tiempo de espera para la atencion (especificar):

1.12. Duracién de la atencion (especificar):

Il. Satisfaccion del usuario y calidad del servicio médico

Asignar el puntaje, como usted cree conveniente a las siguientes preguntas:
1=Totalmente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3=A penas de acuerdo, 4=De
acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo

Asignar el puntaje como cree usted

ftems ) ¥=
conveniente a las siguientes preguntas

Satisfaccion del usuario

Creo que mi cura es la anticipacién

L principal del servicio del médico

Creo que la comprension de la calidad del
2 servicio del médico es importante para
* | formular estrategias en mi mejora de mi

satisfaccion

Creo que la comunicacion del
3 médicousuario es uno de los

determinantes  importantes de  mi
satisfaccién en mi salud

Creo que el costo es uno de los
4. |determinantes importantes de  mi
satisfaccion

Creo que la facilidad es uno de los
5. |determinantes importantes de mi
satisfaccion

Creo que la competencia es uno de los
6. |determinantes importantes de - mi
satisfaccion

Creo que esa actitud es uno de los
7. |determinantes importantes de - mi
satisfaccion

Encuentro que mi expectativa hacia la|
imagen del hospital se ha cumplido

Considero que los procedimientos de
9. [adecuacion y cuidado higiénico son
importantes para mi
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10.

Encuentro que la presencia de las
medidas de seguridad y comodidad en el
servicio de emergencia son importantes
para mi

11.

Busco una cultura de seguridad que guie
el comportamiento del médico en el
servicio de emergencia

12.

Es importante evitar eventos adversos o
incertidumbre en el servicio de
emergencia

13.

Se necesita la atencion médica justa en el
servicio de emergencia

14.

Se necesita la prestacion de atencion
médica en el servicio de emergencia con
una tarifa nominal a los pacientes
necesitados

15.

Los principios éticos del servicio de
emergencia del hospital en la entrega de
tratamiento médico a pacientes entre
diferentes fragmentos (género, raza y
pobreza) en la sociedad son esenciales

16.

Estoy satisfecho con la honestidad del
médico a la condiciéon de mi salud en el
servicio de emergencia

Atencién médica

17.

Estoy satisfecho con la evaluacion de la
orientacion médica proporcionada en el
servicio de emergencia por el médico en
el momento de mi alta

18.

Estoy satisfecho con la productividad de la
atencion médica en el servicio de
emergencia

19.

Estoy satisfecho con la explicacién
ofrecida por los médicos sobre los
procedimientos de tratamiento y los
resultados en el servicio de emergencia

20.

Estoy contento con la rapidez de manejar
complicaciones inesperadas por parte del
equipo médico en el servicio de
emergencia

21.

Optaré otra vez por el servicio de
emergencia debido a la facilidad de
obtener pruebas de diagnodstico

22.

Optaré otra vez por el servicio de
emergencia del hospital si proporciona
procedimientos de acceso puntuales,
simples y claros

23.

Optaré otra vez por el servicio de
emergencia del hospital que hace cumplir
las horas de visita
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24.

Optaré otra vez por el servicio de
emergencia  del hospital porque
proporciona informacion clara sobre las
reglas y procedimientos

25.

Tengo confianza en los médicos que me
trataron

26.

Estoy seguro de la existencia de un
sistema de facturacién confiable en el
servicio de emergencia del hospital

27.

Encuentro que el nivel de servicios de
emergencia del hospital es confiable

28.

Confio en la protecciéon de mi privacidad
como paciente por parte del médico y el
servicio de emergencia del hospital




